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DANIEL, Stefanny Andreza dos Santos. A Importancia do Conhecimento em
Primeiros Socorros para professores da Educacdo Basica e Fundamental de
uma Escola Municipal do Municipio de Apucarana — pr. 74 p. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Monografia). Graduacdo em Enfermagem. Faculdade de
Apucarana — FAP. Apucarana-Pr. 2019.

RESUMO

E comum que em um ambiente frequentado por criangas ocorra acidentes, ou que
alguma delas apresente estado alterado de saude. Com respaldo dos dados, foi
elaborado uma forma de transmitir técnicas de primeiros socorros aos professores,
para que 0S mesmos se sintam preparados para intervir em caso de
urgéncia/emergéncia. Esse estudo teve por objetivo, identificar os conhecimentos
sobre primeiros socorros por parte dos professores, evidenciando o0s principais
eventos que possam acontecer no ambiente escolar. Foi realizado um estudo de
campo através de uma pesquisa exploratdria, descritiva e explicativa com abordagem
guantitativa por meio de um questionario semiestruturado, onde os dados coletados
antes e depois de uma palestra foram suficientes para levantar que 35% dos
participantes ja se sentiam preparados para realizar primeiros socorros. Outro dado
relevante é que antes da palestra, 0 engasgo que tem grande incidéncia, é o acidente
em que os participantes se sentiam menos preparados para intervir. Enfim, o estudo
se mostrou importantissimo para levantar o perfil dos participantes, solucionar duvidas
e agregar conhecimento sobre primeiros socorros para 0S Mesmos.

Palavras-chave: Primeiros socorros, Criancas, Professores.



DANIEL, Stefanny Andreza dos Santos. The Importance of Knowledge of First Aid
for Basic and Elementary School Teachers of a municipal school in the
municipality of Apucarana — PR. 74 p. Nursing Graduation Work (Project). FAP —
College of Apucarana. Apucarana-Pr. 2019.

ABSTRACT

It is common for a frequent environment for most children to have accidents or for any
child to have health problems. Regarding the data, a way was developed to transmit
first aid techniques to teachers, so that they feel prepared to intervene in urgent /
emergency cases. This study aimed to identify teachers' knowledge of first aid,
highlighting the main events that can happen in the school environment. It was
conducted in a field study through an exploratory, descriptive and explanatory research
with quantitative approach through a semi-structured questionnaire, where data
collected before and after a lecture were used to survey that 35% of participants have
already been sent to run previously. help. Other relevant information is prior to the
lecture, or engagement in high-incidence cases, or the accident in which participants
are sent less prepared to intervene. Finally, the study proved to be important to raise
the profile of participants, solve doubts and add knowledge about first aid to them.

Keywords: First aid, Children, Teachers.
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1 INTRODUCAO

A escola constitui um ambiente em que se desenvolvem varias atividades,
dentre elas, 0 ensino, a recreagéo, as brincadeiras e a socializacao, tornando-se um
local propicio para a ocorréncia de acidentes. (NETO et al, 2018).

O nome “Primeiros Socorros” surgiu no século XIX, mais precisamente em
1870, pelas méos dedicadas do suico Jean Henry Dumant. (ALMONDES, BOTH,
2013, P. 4)

Almondes, Both (2013), em 1859 quando Dumant, um administrador com
principios humanistas e solidarios, em viajem de negocios, chegou a uma regido da
Italia (Solferino) que estava em guerra com os austriacos. A todo momento chegava
homens feridos do campo de batalha e sem assisténcia médica, quando Dumant
resolveu reunir a as pessoas da regiao, criando o corpo de assisténcia aos feridos,

atendendo a todos amigos ou inimigos, pois dizia que “todos sé&o irmaos”.

Os primeiros socorros sao definidos como a¢des que sdo executadas
em alguma vitima, diante de uma situacdo de emergéncia. Como
geralmente a chegada dos profissionais de saude pode demandar
algum tempo, estas acbOes precisam ser iniciadas por pessoas
presentes no local que presenciem a situacdo. Assim, € necessario
que a populacdo, em sua diversidade de contextos, empodere-se e
assume o protagonismo das acfes de primeiros socorros. (NETO et
al, 2018).

Os gestores, professores e diretores necessitam promover um ambiente
fisico, social e psicolégico seguros, visto que 0s pequeninos tendem a interagir e

desenvolver as mais diversas atividades esportivas e motoras. (SILVA et al, 2017).

De acordo com Silva et al, (2017) € importante que as escolas ofertem cursos
ou treinamentos para professores de educacdo fisica como para os demais,
abordando os primeiros socorros e como agir em algumas situaces para que se
sintam capacitados ndo s6 tecnicamente, mas psicologicamente e emocionalmente

podendo trazer seguranca para os alunos.

Os acidentes mais comuns nas escolas sdo: sangramento nasal, desmaio,

cortes ou arranhdes, ataque de asma, convulséo e engasgo.
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A finalidade desse trabalho € esclarecer as principais dificuldades que os
professores enfrentam relacionados aos primeiros socorros, ajudando-os a saber em
como agir em situagcdes em que todos nds estamos sujeitos a se deparar no dia-a-dia
e nao sabemos como agir.

E de extrema importancia que em um lugar onde o fluxo € muito grande de
pessoas, ter pessoas capacitadas para saber realizar e agir em determinadas
situacoes.

O tema abordado tenta relatar a dificuldade que o professor possui em relacéo
aos primeiros socorros. E evidente que as praticas educativas se fazem necessarias
nos dias atuais, estratégias que visem aprendizado de técnicas béasicas de primeiros
socorros desde criancas; este artigo tem por objetivo mostrar a importancia que se faz
esses ensinos entre as criangas, ressaltando que todos os artigos, livros e periédicos
analisados e estudados tiveram muita eficacia na prevencéo de acidentes, tornado
evidente a importancia desse ensino no ambito escolar. (COELHO, 2015).

O docente do ensino basico e fundamental conhece a importancia de uma
abordagem correta frente a uma emergéncia, a fim de minimizar para que agravos
futuros ndo ocorram, trazendo seguranca para o aluno e os devidos cuidados de

prevencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar e levar o conhecimento de primeiros socorros para professores da

educacao bésica e fundamental na Escola Marilda Duarte Noli em Apucarana — Pr.
2.2 Objetivos especificos

Identificar as dificuldades encontradas pelos professores da educacgéo basica

em relacdo aos primeiros socorros.

Descrever as estratégias por eles utilizadas para lidar com esses desafios do

dia-a-dia em relac&o aos primeiros socorros.
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3 FUNDAMENTACAO

3.1 Primeiros Socorros

E toda a intervencdo imediata e provisoria, feita por pessoas sem
conhecimento médico, ainda no local do fato, as vitimas de acidente, mal subito ou
enfermidades agudas e imprevistas até a chegada de recursos especializados, ou
remocao da vitima para um Servico de Atendimento Especializado (SAE). (SAMU,
2013, p.2).

Os acidentes sdo definidos, culturalmente, como situagdes inevitaveis, mas
um novo conceito tem considerado acidente como um evento previsivel
resultando em uma transmissdo rdpida de um tipo de energia dindmica,
térmica ou quimica de um corpo a outro ocasionando danos e até a morte. A
necessidade de prevencdo é feita com cuidados fisicos, materiais,
emaocionais e sociais. (MARTINS, 2006, p.121).

Segundo Fioruc et al. (2008 p.1) a falta de conhecimento acarreta inUmeros
problemas, executando procedimentos incorretos na vitima e solicitando o
atendimento de emergéncia sem necessidade. Com isso € de fundamental
importancia os principios basicos de primeiros socorros para amenizar agravos de

manipulacdes incorretas.

O ideal no que diz respeito ao primeiro atendimento da crianca, houvesse
uma analise rapida e intervencdo no ambiente. Para isso, pais, funcionérios
de creches, professores de escolas deveria ter treinamento em reanimacao
cardiopulmonar basica e primeiros socorros, além de conhecerem a rotina de
encaminhamento aos servigcos médicos de atencdo bésica, pelo sistema de
referéncia e contra referéncia e aos de emergéncia. (ABRAMOVICI;
GUIMARAES, 2003).

3.2 Atendimento Pré-Hospitalar

O atendimento pré-hospitalar é toda e qualquer assisténcia realizada direta ou
indiretamente fora do ambito hospitalar através dos diversos meios e métodos
disponiveis, com uma resposta adequada a solicitacdo a qual podera variar de um

simples conselho ou orientagdo médica ao envio de uma viatura de suporte basico ou
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avancado ao local da ocorréncia, visando a manuten¢ao da vida e/ou a minimizagao
das sequelas. (LOPES; FERNANDES, 1999).

O sistema de emergéncia pré-hospitalar no Brasil surgiu em 1986 com a
criacdo do Grupo de Socorros de Emergéncia do Corpo de Bombeiros do Rio
de Janeiro. O ministério da Saude através da Portaria n° 814 GM de 01 de
junho de 2001 considerou como atendimento pré-hospitalar a sua saude de
natureza traumatica ou ndo traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar
o sofrimento, sequelas ou mesmo a morte. Portanto o APH séo
procedimentos de emergéncia para atender, ainda no local do acidente, as
vitimas de trauma, ou emergéncias clinicas, garantindo a seguranca do local,
avaliando o estado da vitima, estabilizando os sinais vitais, imobilizando e
transportando para a unidade hospitalar mais adequada. (MORAES, 2010, p.
20).

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar esta estruturado em duas
modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte Avancado a Vida (SAV). O
SBV consiste na preservacdo da vida, sem manobras invasivas, em que o
atendimento € realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros e atuam sob
supervisao médica. Ja o SAV tem como caracteristicas manobras invasivas, de maior
complexidade e por médico e enfermeiro. Assim, a atuacdo do enfermeiro esta
justamente relacionada a assisténcia direta ao paciente grave sob risco de morte.
(RAMOS; SANNA, 2005).

3.3 Educadores atuando em Primeiros Socorros

Acidentes sdo acontecimentos que muitas vezes advém de forma inesperada
em qualquer lugar e a qualguer momento, por esta razao € essencial saber como agir
e prestar os primeiros cuidados antes da chegada do servico e/ou profissional
especializado. A falta de conhecimento, bem como formas incorretas de manejo da
vitima no local do acidente, pode acarretar em consequéncias sérias e até levar o
individuo a morte. Sao situacbes como engasgo, gqueimaduras, convulsdes, cortes,
desmaio, fraturas, perfurocortantes, entre outros. O ambiente escolar ndo esta isento
desses tipos de ocorréncias, se tornando um local propicio para acidentes que
acontecem geralmente em atividades esportivas e horario de recreacdo. (MOURA et
al, 2017, p.3).

As atividades educativas envolvendo criangas devem ter a perspectiva
de construgdo de habitos, a fim de favorecer a autonomia das
mesmas. Sabe-se que acidentes sdo comuns, e 0 ambiente escolar
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ndo esta imune, sendo necessario preparo prévio de educadores,
criancas e adolescentes para que esses consigam atuar como agentes
ativos de acdo frente as situacbes de urgéncia e emergéncia,
aplicando técnicas corretas de primeiros socorros que podem ser
definidas como os cuidados imediatos prestados a vitima, antes da
chegada de socorro é a melhor maneira de capacitar futuros adultos
gue possam contribuir na diminui¢do de sequelas e 6bitos decorrentes
das causa extremas. (MESQUITA, 2017, p.3).

O profissional precisa estar certo das providéncias a serem tomadas perante
um aluno lesionado que se encontre sob sua responsabilidade, ja que os primeiros
socorros, quando prestados corretamente, podem evitar maiores danos posteriores
ao aluno. (SARDINHA; CARVALHO, 2006).

O profissional quando encontra-se mais confiante e preparado para realizar e
executar suas aulas podera proporcionar mais seguranca para seus alunos e
beneficiados. (GHAMOUM, 2015, p.2).

Art. 135 — deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem
risco pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa
invalida ou ferida, ao desamparo ao desamparado ou em grave e
eminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica. Pena: Detencdo de um a seis meses ou multa. Paragrafo
Unico: A pena é aumentada de metade, se a omisséo resulta lesdo
corporal de natureza grave, e triplica, se resulta em morte. (BRASIL,
1940, p.66).

3.4 Dados epidemiolégicos

No Brasil, de acordo com o DATASUS, de janeiro de 2015 a junho de 2019,
na faixa etaria de 5-9 anos, o SUS internou devido a quedas, 275 de 308 criancas, 0
gue representa 89% internacdes por quedas. Na faixa etaria de 5-9 anos 10 de 308
foram internadas por causas externas o que representa 3,3% de internacdes por
outras causas.

Com a andlise dos dados percebe-se que a causa maior por acidentes em
criancas sdo devidos a quedas.

A literatura mostra que grande parte dos acidentes, que requerem atencao
médica, com criancas em idade escolar, ocorre na escola. Mais de um terco dos
acidentes estao relacionados a esportes e atividades recreativas, proximo a um terco,
resultante de quedas durante outras atividades. (COMMITTEE ON INJURY AND
POISON PREVENTION. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997).
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A inser¢@o mais precoce e permanéncia de mais tempo da crian¢a na escola,
0s acidentes escolares tém aumentado sua importdncia como causa de
morbimortalidade. Esse fenbmeno decorre de mudangas significativas que
vém se intensificando nas Gltimas duas décadas relativas a vida familiar. Uma
dessas mudancgas foi o grande aumento do nimero de mées inseridas no
mercado de trabalho. (COMMITTEEON INJURY AND POISON
PREVENTION. AMERIACAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997).

3.5 Acidentes mais comuns

3.5.1 Desmaios

Segundo Brasil (2003) desmaio é definido como a perda temporaria da
consciéncia, devido a diminuicdo de sangue e oxigénio no cerebro. Normalmente
causado por uma ma circulacdo repentina que provoca hipoglicemia, cansaco
excessivo, nervosismo intenso, emocdes subitas, bradicardia e relaxamento
prolongado. Sintomas que precedem o desmaio sdo: fraqueza, suor frio, nausea,
palidez e dificuldade de se manter em pé.

Como agir: se a pessoa apenas comecou a desfalecer sente a em uma
cadeira ou algo semelhante, curvando-a para frente e abaixe a cabeca do acidentado
colocando-a entre a pernas e pressionando a cabeca para baixo. E importante sempre
manter a cabeca mais baixa que os joelhos e fazer o acidentado respirar

profundamente até que passe o mal-estar.

Figura 1 — Como agir em caso de desmaio quando a vitima estiver acordada

Fonte: Brasil, 2003
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Se a pessoa estiver desmaiada deve-se manter o acidentado deitado
colocando sua cabeca e ombros em posi¢cao mais baixa e eleve os membros inferiores
a um nivel mais alto que a cabeca, afrouxar suas roupas, manter o ambiente arejado

e se houver vomito lateralizar sua cabeca para evitar sufocamento.

Figura 2 - Como agir em caso de desmaio quando a vitima estiver

desacordada

Fonte: Brasil, 2003

3.5.2 Convulsao

Segundo Brasil (2016) é a perda da consciéncia, acompanhada d contracdes
musculares involuntarias.

Possui causas diversas e 0s sintomas sao: inconsciéncia, queda, olhar vago,
fixo ou revirar os olhos, suor, midriase, labios cianéticos, espuma na boca, corpo rigido
e contracdo no rosto, palidez, morder lingua e/ou Iabios, movimentos involuntarios e
relaxamento esfincteriano.

Como agir: em caso de convulsdo manter a vitima em ambiente seguro longe
de qualquer lugar que ofereca perigo, retirar objetos pessoais que possa feri-la,
proteger a cabeca e deixa-la se agitar a vontade e afrouxar suas roupas, avaliar
responsividade, manter permeabilidade de vias aéreas.

A crise generalizada ténico-clénica raramente ultrapassa 5 minutos de

duracdo e é a mais comum das manifestacoes.
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Figura 3 - Como a vitima age em caso de convulsao

Fonte: Balan, Rin¢éo, 2015

Figura 4 - Como agir em caso de convulsao

Fonte: Balan, Rin¢éo, 2015

3.5.3 Sangramento nasal

Segundo Brasil (2016) sangramento nasal ndo tem causa aparente e pode
ocorrer por diversas causas. As hemorragias nasais sempre podem ser estancadas,
aplicando rapidamente as medidas par contencdo evitando perda excessiva de

sangue.
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Como agir: em caso de sangramento nasal deve-se tranquilizar a vitima,
afrouxar suas roupas; garantir permeabilidade das vias aéreas; manter cabeceira
elevada; controlar sangramento através de compressao digital por 5 a 10 minutos;
aplicar compressa gelada no dorso nasal, se disponivel. Quando contencdo do
sangramento orientar a vitima a ndo assoar o nariz durante pelo menos 2 horas para

evitar novo sangramento.

Figura 5 - Como agir em caso de sangramento nasal

Fonte: Brasil, 2013

3.5.4 Cortes e arranhoes

Segundo Thomson (1999) cortes e arranhdes podem ser cuidados no local
em que ocorreu a lesdo, se a leséao for profunda deve-se estancar o sangramento e
procurar um medico.

Como agir: devem ser higienizados com agua e sabéo, apds secar com uma
gaze e colocar um curativo se necessario. Se o corte for profundo faca um curativo

compressivo para que estanque o0 sangue e procure um meédico.

Figura 6 - Como agir em caso de cortes e arranhdes

Fonte: Thomson, 1999
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3.5.5 Atague de asma

Segundo Brasil (2013) asma € definido por seu estreitamento dos brénquios
e bronquiolos e aumento da producdo de secrecdo respiratéria nos mesmos. A
dificuldade respiratéria pode iniciar a qualquer momento principalmente por materiais
do proprio ambiente que provocam alergias, infeccbes respiratorias, mudancas de
temperatura, os sintomas sao: esfor¢co respiratorio, chiados respiratérios e
expectoragao e tosse.

Como agir: é importante manter a vitima sentada, tentar acalma-la
incentivando-a a respirar profundamente, utilizar sua prépria medicacdo e procurar

atendimento médico com urgéncia, acionar o SAMU 192.

Figura 7 - Como agir em caso de asma

Fonte: Brasil, 2013

3.5.6 Engasgo

Ocorre quando um alimento, uma bebida ou algum outro objeto entra na
traqueia ao invés do esbéfago.

Segundo Sousa, Simdes, Moreira (2018) os sinais da vitima com engasgo
sdo: tosse, agitacao, levar as maos a garganta, dificuldades de respirar e mudancas
da cor da pele (cianose/arroxeado). A vitima deve ser socorrida 0 mais rapido possivel
para que ndo evolua para uma parada Cardiorespiratoria PCR.

Como agir: em caso de identificacdo do engasgo deve se iniciar a manobra
de HEIMLICH.
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o Apresente-se e explique o que sera feito;

o Pede-se para a vitima tossir se ndo conseguir, posicionar-se atras da
vitima.

o Posicionar a mao fechada abaixo do apéndice xifoide acima da linha
umbilical;

o Colocar a méo oposta sobre a primeira;

o Fazer quatro compressoes firmes direcionadas para cima;

o Se ndo for obtiver sucesso e notar que a vitima esta prestes a desmaiar,
coloque-a gentilmente no chéo (ela vai perder a consciéncia e evoluir para parada
respiratéria);

o Estenda o pescoco da vitima, o que facilita a passagem do ar com
movimento em J;

o Abra-lhe a boca e tente visualizar algo que possa estar causando a
obstrucdo. Se possivel retire o corpo estranho.

o Se néo for possivel iniciar as manobras de reanimacéo;

o Peca ajuda sempre.

Em caso de mulheres obesas ou gravidas a manobra deve ser realizada com

compressdes no esterno com a vitima deitada, pois os bracos néo alcancam o esterno.

Figura 8 - Como agir em caso de engasgo em adultos

Fonte: Castro, 2016
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Em criangas deve-se agir:

o Utilizar a regido hipoténar das maos para aplicar até 05 palmadas no
dorso do lactente (entre a linha escapularia);

o Virar o lactente segurando firmemente entre suas maos e antebrago (em
bloco);

o Aplicar 05 compressdes toracicas, como na técnica de reanimacao
cardiopulmonar (comprima o térax com 02 dedos sobre o esterno, logo abaixo da linha

mamilar).

Figura 9 - Como agir em caso de engasgo em criangas

3
s
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¢

Fonte: Brasil, 2013
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Figura 10 - Como agir em caso de engasgo em bebés

Manobra de Heimlich em Bebés

1. Segure o bebé de
cabeca para baixo,
apoiando-o na coxa.

3. Se o objelo permanecer alojado, vire
o bebé ao contrario e aplique até 5
compressoes toracicas. Continue esse
ciclo até que o objeto desobstrua

as vias respiratorias.

Fonte: Castro, 2016
3.5.7 Parada cardiorrespiratoria (PCR)

E a interrupcéo da circulacdo sanguinea, decorrente da suspensio subita e
inesperada dos batimentos cardiacos, a pessoa perde a consciéncia em cerca de 10

a 15 segundos em razao da parada de circulacdo sanguinea cerebral.
Como agir:

o Na auséncia de retorno a circulacdo espontanea;

o Acione o0 SAMU 192;

o Iniciar a massagem cardiaca;

o Mé&o entrelacadas;

o Deprimir o térax em pelo menos 5 cm (sem exceder 6¢cm) e permitir o
completo retorno entre as compressoes;

o Manter frequéncia de compressdes em 100 a 120 compressdes / min;

o Alternar a pessoas que aplica as compressfes a cada 20 min;

o Manter compressdes até a chegada do socorro especializado.
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Figura 11 — Atendimento a PCR e Manobras de RCP

Atendimento a Parada Cardiorrespiratoria- PCR
e Manobras de Ressuscitagao Cardiopulmonar - RCP

VALESAN, Jaqueline. Mestra em Mestrado profissional de enfermagem — UNISINOS, Graduada em enfermagem —UNISINOS.
MELO, Bruna de .Graduada em enfermagem — UNISINOS.

Reconhecendo os sinais de uma PCR%:
A parada cardiorrespiratoria (PCR) € | = Auséncia de movimentos respiratdrios ou gasping;
“a interrup¢do subita da atividade | + Auséncia de batimentos cardiacos;
mecanica ventricular e da respiracdo” . * Inconsciente;

Figura 1- Cadeia de sobrevivéncia de PCREH

PCREH

As acbes que aumentam as chances
de sobrevivéncia das vitimas em risco
de morte subita s3o denominadas
cadeia de sobrevivéncia do adulto,

seguidas pelo suporte basico de vida Rrrteimenos Wpmwda  Rgsisd  Sesmidon  Soeswmcasd s
- aconamento 0 SEvigo quabdac bésicos e avangados & cuidados pos-

(SBV) e suporte avancado de vida médon d emergiocia de emergincaas e

(SAV)2. PR

Fonte: Guidelines CPR e ECC, p.4

As manobra de reanimacgdo cardiopulmonar (MRCP) sdo realizadas afim de restabelecer a
circulacdo com objetivo principal de oxigenacao tecidual predominante cerebral?®.

Atendimento do Suporte basico de vida (SBV)

Quando identificada uma PCR de acordo com as Diretrizes da AHA de 2015, destacam que a RCP deve
ser iniciada com a sequéncia de atendimento do C-A-B (para profissionais da area da saude, ou socorristas
treinados), para leigos sem treinamento se preconiza apenas C- compressoes toracicas?.

. . PCR em crianca/bebé:
O C- Compressédes de alta qualidade®:
Em casos onde o paciente pediatrico
Relagdo compressdo ventilagdo: * Frequéncia das compressoes: 100 apresentar pulso menor ou igual 3
Adulto: 30(compressdes) e a 120/min. 60 bpm/min, com sinais de perfus3o
2 (.ventllagoes) . * Atentar ao retono total do inadequada, deve ser iniciado manobras de
Crianca e Bebé: 30:2 (um socorrista) e térax; RCP pedidtrica.
15:2 (dois socorristas). * Minimizar a interrupcdo das . i
* Profundidade das compressoes: compressdes: no maximo 10 sobre o posmonamentmo do soco’rr!sta par:jl
Adulto: de 5 cm 3 6cm; segundos. reallzar a;s compressdes  toracicas é
Bebés: cerca de 1,5 polegadas (4cm); importante®:
Criangas: 2 polegadas (5 cm); * CRIANGAS: 2 m3os ou uma m3o (opcional
. Z P ara criangas muito pequenas) sobre a
U A- Abertura de Vias Aéreas e B- Ventilacoes?: P anes B ? )
metade inferior do esterno?.
Apos realizar as compressdes tordcicas, deve-se abrir as vias aéreas e |« BEBES:
realizar 2 ventilagdes. v'Um socorrista: dois dedos no centro do
5 : torax, abaixo da linha mamilar?;
A.cada 2 minutos deve ser troc:fldo o compressor,~para evitar £Doi  SocomistE oS o8 doie
a fadiga do compressor e garantir uma compressao de alta polegares no centro do térax, abaixo da
qualidade?. linha mamilar2.

' PEREIRA, R.S.M; PINHEIRO M.B.G.N; BEZERRA, A.M.F et al. Parada cardiorrespiratdria e reanimagio cardiopulmonar: conhecimento de enfermeiros de um hospital pablico no Alto
Sertdo Paraibano. Informativo técnico do Semiarido, Sousa, Paraiba. 05 de Jun. 2015. Disponivel em: <http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/INTESA/article/view/3463/3032>

Acessoem 26 de mar de 2018.
*AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destagues da American Heart Association 2015: Atualizaces das diretrizes de RCP e ACE. ECC Guidelines Heart, [s.l.], [2015?]. Disponivel em:

<https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf>. Acesso em 26 de mar de 2018.

Fonte: Valesan, Mélo, 2018
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Figura 12 — Abertura das vias aéreas

Fonte: Nascimento, 2017

Figura 13 — Compressfes em bebés ou em criancas

Fonte: Valesan, Mélo, 2018

Figura 14 — Compressdes em adultos

Fonte: Valesan, Mélo, 2018
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Esta sendo realizado um estudo de campo através de uma pesquisa
exploratéria, descritiva e explicativa com abordagem quantitativa através de um

guestionario semiestruturado.

Segundo Gil (2008) pesquisa exploratéria tem como preceito, familiarizar o
pesquisador com o0 estudo realizado. A pesquisa explicativa busca explicar os
acontecimentos relevantes do estudo, por meio de suas causas e efeitos. Ja a
descritiva aborda o detalhamento do estudo, para facilitar a compreenséao e enriquecer

o estudo com dados especiais.

Diferentemente da pesquisa qualitativa, o0s resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente séo
grandes e consideradas representativas da populagcdo, os resultados séo
tomados como se constituissem um retrato real da populacao, os resultados
sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a populacdo alvo
da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada
pelo positivismo, considera que a realidade sé pode ser compreendida com
base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa ocorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fenémeno, as relacbes entre
variaveis, etc. (FONSECA, 2002, p. 20).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em um municipio de pequeno porte, no norte do

Parana, com os professores do ensino basico e fundamental.

Apucarana foi projetada em 1934 pela Companhia de Terras Norte do Parana,
gue colonizou esta regiao para ser apenas um dos polos intermediarios da producéo
agricola destinados a abastecer nlcleos maiores (Londrina e Maringd), distantes 100
quildbmetros aproximadamente um do outro, que receberiam toda assisténcia e
beneficios da empresa. Apucarana ressentiu-se da falta de apoio da empresa
colonizadora e, posteriormente também da administracdo municipal de Londrina, a

gual pertencia.

Criado o municipio e a comarca, a preocupacao dos lideres do movimento

passou a ser a organizacdo da solenidade de instalagdo do municipio e a posse do
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primeiro prefeito nomeado, tenente Luiz José dos Santos, da Policia Militar do Parana,

marcada para o dia 28 de janeiro de 1944.

Apucarana € uma cidade situada no Norte do Estado do Paran&, o municipio
se estende por 558,4 km? e de acordo com o ultimo senso realizado conta-se com 120
919 habitantes, a densidade demogréfica € de 216,5 habitantes por km?2 no territério
do municipio. Apucarana se situa a 41 km a Sul-Oeste de Londrina. (PREFEITURA
DE APUCARANA, 2016)

A escola teve sua criacdo em 29 de maio de 2002, sua inauguracao aconteceu
no dia 27 de junho de 2002 de acordo com o decreto n° 032/2002. A professora Marilda
Duarte Noli, nasceu em Apucarana no Estado do Parana, em 05 de marco de 1957,
filha de Ari Duarte e Maria Pereira Duarte, comerciantes da cidade. Casou-se com
Iderso Noli e tiveram uma filha, Ludemila Vanela Noli. A professora Marilda Duarte
Noli faleceu em 02 de fevereiro de 2002.

4.3 Participantes do Estudo

Participaram da pesquisa um total de 15 professoras sendo que 02
professores se encontram afastadas por licengca médica, com idade entre 26 a 56 anos

sendo apenas mulheres.
4.3.1 Ciritérios de Inclusédo

Foram incluidos os professores que lecionam na escola, publico feminino com

idade entre 26 a 56 anos, que trabalhem no periodo matutino e vespertino,.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os colaboradores de outros setores, sendo eles: servigos
gerais, cozinheiras, diretora, secretario, coordenadora e colaboradores de outras
escolas, pois o foco da pesquisa é utiliza-la como uma amostra da importancia dos
primeiros socorros nas escolas, pois em conversa com a dire¢ao da escola seria dificil
deslocar todos os membros da escola para a palestra, com isso, foi realizada apenas
com os professores e que nao estejam de férias, licenga ou atestado durante o periodo

da coleta de dados.
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4.4 Coleta de dados

Os dados foram obtidos através de entrevista com questionario sécio
demografico contendo 12 perguntas objetivas (APENDICE D) e um semiestruturado
com 10 perguntas objetivas (APENDICE E).

O questionario contém perguntas objetivas, e s&o aplicados aos professores
da Escola Marilda Duarte Noli de Apucarana, afim de verificar o conhecimento ao
prestar algum atendimento a criangas em caso de alguma urgéncia/emergéncia,
seguido de uma palestra sobre como prestar os primeiros socorros e para finalizar, o
questionario sera aplicado novamente aos mesmos que submeteram anteriormente.
Com essa coleta de dados sdo analisados conhecimentos, duvidas, o quanto se
sentem preparado para tais situacdes e qual a importancia de ser ofertado palestra
abordando os primeiros socorros. Os acidentes abordados nessa pesquisa foram
levantados na escola pela diretora com os professores como 0os mais recorrentes que
seriam: engasgo, sangramento nasal, desmaio, ataque de asma, convulséo e cortes
e arranhdes.

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Apucarana, foi iniciado a coleta de dados no periodo do dia 11 ao dia 16 do més de
agosto de 2019.

Por motivo de licenca médica 02 participantes da pesquisa nao participaram,
e com isso foi realizada a pesquisa com apenas 13 professores que estavam

presentes no dia.

45 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilhas do programa: Excel e analisados

por meio de estatisticas descritivas, apresentando em forma de tabela e grafico.

4.6 Consideragoes éticas

Ap6s prévia autorizacéo da Secretaria Municipal de Educacdo (APENDICE A)
e também da Dire¢ao da Escola Marilda Duarte Noli do Municipio de Apucarana — PR
(APENDICE B), foi encaminhado o referido projeto ao Comité de Etica em pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (FAP) e a pesquisa teve inicio apos
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a aprovacdo de acordo com a resolucdo 466/12 (APENDICE C), sob o parecer de
numero: 3.279.318. A privacidade de dados coletados foi mantida sendo utilizados

somente para estudo académico

4.7 Riscos

Tem como potencial de risco a modificacdo das emocdes, culpa, estresse
emocional ou medo relacionado a exposi¢cao de dados. Esses riscos sdo amenizados
com o apoio psicolégico a ser ofertado através da Clinica Escola da Faculdade de
Apucarana, pelo setor de psicologia no qual serdo encaminhados pelos responsaveis

do projeto.

4.8 Beneficios

Essa pesquisa podera ajudar os professores na tomada de decisdo em
algumas situacdes de emergéncia dentro ou fora da escola e também auxiliara em
como agir nas situacdes emergenciais enquanto a assisténcia meédica especializada

nao for proporcionada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, foi entregue 0s
termos de TCLE, um questionario de perfil sociodemografico e um roteiro de
entrevistas relacionados aos primeiros socorros para que preencherem e me
entregarem. Na segunda etapa, foi realizada a palestra abrangendo o que séo
primeiros socorro, como verificar 0s sinais vitais, 0s acidentes mais comuns
levantados por eles. Também foram respondidas todas as perguntas relacionadas a

primeiros socorros que nao foram abordadas neste estudo.

A apresentacao dos resultados levantados com os professores se iniciara com

a caracterizacao sociodemografica.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos Professores de acordo com 0 sexo

Sexo Quant. de Entrevistados | %

Feminino 13 100,00%
Masculino 0 0%
Total Geral 13 100,00%

Fonte: Daniel; Ravelli, 2019

Na tabela 1 podemos observar que é evidente que o sexo feminino é
predominante entre os professores com um numero de 13 equivalente a 100,00% sao
mulheres.

De fato, enquanto que mais de 5% das mulheres trabalham como professoras
no ensino fundamental, apenas 0,4% do total de homens desempenham esta
atividade. Em termos absolutos, significa que uma de cada 20 mulheres ¢é professora,
ao mesmo tempo apenas um de cada 250 homens trabalha como professor. Isso
significa que existem mais de 10 professoras para cada professor, indicando um alto
grau de feminizacao da ocupacgao. (BARROS, MENDONCA, BLANCO, 2001).
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos Professores de acordo com o Estado Civil

Somade

Estado Civil |Contagem de Entrevistados |% Filhos %
Casado (a) 6 46,15% 8 53,33%
Divorciado(a) 1 7,69% 1 6,67%
Solteiro(a) 3 23,08% 2 13,33%
Unido estavel 2 15,38% 2 13,33%
Viavo(A) 1 7,69% 2 13,33%
Total Geral 13 100,00% 15 100,00%

Fonte: Daniel; Ravelli, 2019

Conforme tabela 2, dos professores participantes deste estudo avaliamos que
a maioria sdo casados, totalizando 46,15% e apenas um nao possui filhos, levando
esse dado em consideragdo, essa pesquisa € de grande relevancia ja que o
treinamento podera ser colocado em pratica em casos de emergéncias, no ambiente
escolar ou fora dele.

Segundo Carvalho (1999), O cuidado € visto como uma caracteristica feminina
que para alguns € um sentimento natural e ja para outros é fruto da socializagao das
mulheres, muitas atividades profissionais que se relacionam ao cuidado sao
consideradas femininas como (enfermagem, cuidar de criangas pequenas, educagao

infantil etc.).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos Professores quanto ao tempo de docéncia na
Escola Marilda Duarte Noli

Periodo de Docéncia Contagem de Entrevistados %

13 anos 1 7,69%
2 anos 1 7,69%
3 anos 4 30,77%
3 meses 1 7,69%
4 anos 5 38,46%
5 anos 1 7,69%
Total Geral 13 100,00%

Fonte: Daniel; Ravelli, 2019
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Avaliando o tempo de docéncia dos profissionais educadores foi avaliado que
38,46% apresentam um tempo de 4 anos de docéncia, durante esse tempo esses
profissionais j& passaram por situacfes de emergéncia onde ja poderiam ser
amenizados se tivessem esse conhecimento de primeiros socorros. Mesmo com tanto
tempo de docéncia eles ainda se sentem inseguros para qualquer atendimento de

primeiros socorros.

Apesar de sua significante importancia, tendo como base a quantidade de
agravos que ocorrem cotidianamente no transito, nos domicilios, no ambiente de
trabalho e em outros locais, no Brasil 0 ensino de primeiros socorros tem sido pouco
divulgado. Preponderando o desconhecimento sobre o tem nos diversos segmentos
da sociedade, assim como no ambiente escolar (VERONESE, et al., 2010).

Tabela 4 — Levantamento do quanto se sentem preparados para prestarem 0s
primeiros socorros antes e ap6s a palestra

Antes da Palestra ApoOs a palestra

Variaveis N° | % Variaveis N° | 9%

Sim 0 0% Sim 5 38%
Nao 13 100% Nao 8 62%
Total Geral 13 100% Total Geral 13 100%

Fonte: Daniel; Ravelli, 2019

Na tabela 4, observa-se que 100% dos profissionais educadores ndo se
sentiam preparados para prestarem oS primeiros socorros mesmo que ja passando
por algumas situacbes de emergéncias. Apés realizado uma palestra sobre os
principais acidentes em escolas observa-se que 38% conseguiram esclarecer
algumas de suas duvidas e se sentem mais orientados para prestarem 0s primeiros
socorros, porém, 62% dos profissionais mesmo apos a palestra se sentem inseguros

para eventuais emergéncias.

De acordo com o art. 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, do Direito
a Vida e a Saude a crianca e ao adolescente tém direito de protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e 0
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncias. (BRASIL,
2017).
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Tabela 5 — Levantamento da opinido dos Professores quanto a importancia do
estudo

Variaveis Ne %

Sim 13 100%
Nao 0 0%
Total Geral 13 100%

Fonte: Daniel; Ravelli, 2019

Dos 13 participantes da pesquisa 100% referem grande importancia do
estudo, e referiram nunca terem participado de uma palestra ou treinamento voltados

aos primeiros socorros.

Segundo LIBERAL et al (2005), os autores apontam ainda a necessidade de
capacitacdo dos educadores para realizacdo de atividades educativas sobre

prevencao de violéncias e lesdes nao intencionadas.

Tabela 6 — Levantamento dos principais acidentes na Escola e o conhecimento
de cada Professor antes e ap0s a palestra

Antes Apos
Erro| % | Acerto |% Erro | % | Acerto %
Engasgo 9 |69% 4 30%( 1 |8% 12 92%
Sangramento Nasal 6 |46% 7 54%| O 0% 13 100%
Convulséo 6 |46% 7 54%( 1 |8% 12 92%
Ataque de Asma 6 |46% 7 54%| 1 8% 12 92%
Cortes e Arranhdes 1 8% 12 92%| O 0% 13 100%
Desmaio 4 |31% 9 70%| 0 | 0% 13 100%

Fonte: Daniel; Ravelli, 2019

Na tabela 6, analisamos o conhecimento de cada professor com base nos
principais acidentes que ocorrem na escola, sendo assim observa-se que antes da
palestra o engasgo é o acidente em que menos tinham conhecimento, totalizando 69%

dos participantes da pesquisa, ap0s a palestra houve uma significativa porcentagem
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de acerto, onde os erros diminuiram totalizando na faixa de 8% ndo souberam
responder como proceder em caso de engasgo. Com isso observa-se que a palestra
foi significativa para aumentar o conhecimento das professoras sobre 0s principais

acidentes no ambiente escolar.

Por meio de acdes de promocdo e prevencdo em saude se tem uma
abrangéncia de estratégias que tem por finalidade prevenir a gravidade, e reduzir as
deficiéncias provenientes desses acidentes, e em conjunto aumentar a qualidade e

expectativa de vida e o desenvolvimento saudavel da crianga. (MORAN ET AL, 2019).
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6 CONCLUSAO

O acidente na escola é fonte de estresse para o profissional educador pelo
possivel dano a crianca e pelos problemas potenciais gerados na relacdo com a
familia. Os docentes se sentem despreparados, para lidar com qualquer
eventualidade.

E recomendavel um programa de capacita¢éo dos profissionais docentes para
promocgéo, prevencgédo e atengdo aos acidentes escolares, devendo analisar os limites
desses profissionais, as experiéncias que ja presenciaram, o conhecimento sobre o
assunto e o ambiente fisico e social.

Os profissionais educadores devem estar preparados para 0S primeiros
socorros, desde os procedimentos mais simples de cuidados como também cuidados
aos pequenos acidentes que necessitam dos cuidados do suporte basico de vida.

Contudo seria favoravel na diminuicdo de acidentes na escola, diminui¢cao do
estresse do educador, na melhoria entre relacdo da familia com a escola e na
prevencao dos acidentes.

Santos, Moreira (2007) tiveram uma proposta de formacdo e manutencéo de
uma Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes e Violéncias na Escola (CIPAVE),
gue poderia ser constituida por uma lei especifica, pelo regimento escolar ou como
funcdo do conselho escolar. A CIPAVE iniciou suas atividades em 1992 em Porto
Alegre e em 2002 em Maceié. Tem como objetivo diminuir a frequéncia de acidentes
e violéncia nas escolas e espalhar a seguranca na escola e na comunidade
promovendo a cultura da paz.

Com o resultado apresentado fica evidente a importancia de terem
treinamentos e palestras no ambiente escolar, pois ndo s6 os acidentes abordados na
pesquisa quanto muitos outros podem acarretar danos e sequelas irreversiveis, se
ndo tiverem um atendimento correto.

Até o término dessa pesquisa foi implantado uma caixa de primeiros socorros
contendo soro fisiolégico, um frasco de clorexidina, gazes esterilizadas, ataduras,
esparadrapo, luvas descartaveis, algoddo, tesoura sem ponta, curativo adesivo,
termdmetro, aparelho de pressao, fita micropore e um manual de primeiros socorros,
garantindo a capacitagdo desses docentes. Tendo em vista a atuacdo dos mesmos

frente a situacdes de emergéncia, onde terdo conhecimentos de técnicas corretas
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garantindo a integridade fisica dessas criancas promovendo o bem-estar e a

gualidade de vida.



41

REFERENCIAS

ABRAMOVICI, S.; GUIMARAES, F. M. F. Atendimento pré-hospitalar e
transporte. Sao Paulo: Atheneu, 2003. Cap. 15, p. 177-187. (Atualizacbes
pediatricas: SPSP).

ALMONDES, Marshal de; BOTH, Jorge. O conteldo de primeiros socorros
nas aulas de educacdo fisica para estudantes do ensino médio. Os desafios
da escola publica paranaense na perspectiva do professor PDE, Disponivel em: <
<http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br >. Acesso em: 20 fev 20109.

APUCARANA. Prefeitura Municipal de. Autarquia Municipal de Apucarana.
HISTORICO — ESCOLA MARILDA DUARTE NOLI - 2019. Disponivel em: <
<http://www.apucarana.pr.gov.br/ame >. Acesso em:26 fev 2019.

APUCARANA, Prefeitura Municipal de. HISTORICO — Apucarana — 2019.
Disponivel em: http://www.apucarana.pr.gov.br>. Acesso em: 04 mar 2019.

BARROS, R. P. DE; MENDONCGCA, R.; BLANCO, M. O mercado de trabalho
para professores no Brasil. Disponivel em: <http://www.anpec.org.br >. Acesso
em 28/0/20109.

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolo de intervencdo para o SAMU 192 —
Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: ministério da Saude,
2016. Disponivel em:
<http://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte basico_vida.
pdf >. Acesso em: 25 jun 2019

BRASIL, Ministério da Saude. Manual de Primeiros Socorros para Leigos.
Porto Alegre.: Nucleo de Educacao Permanente, 2013. Disponivel em:
<http://iproweb.procempa.com.br>. Acesso em: 21 mai 2019.

BRASIL, ministério as Saude. Secretaria Executiva. Eidemiologicas e
Morbidade. Disponivel em: < http://www.datasus.gov.br >. Acesso em:
25/08/20109.

CASTRO, A. C. de. Primeiros Socorros. Londrina: Editora e Distribuidora
Educacional S.A, 2016.

CARVALHO, M. P. de. No coracédo da sala de aula: género e trabalho docente
nas séries iniciais. Sado Paulo: Xama, 1999.

CEDECA, Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Disponivel em:
<http://www.chegadetrabalhoinfantil.org.br >. Acesso em: 28/08/2019.

COELHO, J.P.S.L. Ensino de Primeiros Socorros nas Escolas e sua
Eficacia. Disponivel em:< https://assets.itpac.br>. Acesso em: 30 jan 2019.

COMMITTEE ON INJURY AND POISON PREVENTION. AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS. Injury control in children care, preschool, and


http://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf
http://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf

42

camp settings. In: . Injury prevention and control for children and
youth. 3rd ed. ELK Grove Village, IL: The Academy, 1997. Cap. 5, p. 75-718.

DECRETO lei n.2848. Disponivel em: <http://www.jusbrasil.com.br >. Acesso
em: 24 jun 2019.

FIORUC, B.E. et al. Educagdo em Saude: Abordando Primeiros Socorros em
Escolas publicas no Interior de Sao Paulo, 2008. Disponivel em: <
<http://www.fen.ufg.br >. Acesso em: 27 jun 2019.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

FORTES, J.I. Enfermagem em Emergéncias. S&o Paulo: Editora Pedagdgica
Universitéria, 1986.

GHAMOUM, A K. et al. Disciplina Primeiros Socorros: Sua Importancia na
Formacéo do Profissional de Educacao Fisica,2015. Disponivel em:
<http://www.fug.edu.br >. Acesso em: 26 jun 2019.

GIL, A.C. Método e Técnicas de Pesquisa Social. Sao Paulo: Atlas, 2008.

LOPES, S. L.B.; FERNANDES, R. J. Uma Breve Revisado do Atendimento
Médico Pré-Hospitalar. Medicina, Ribeirdo Preto, 32:381-387, out/dez, 1999.

LIBERAL, E. J. DA F. etal. Escola segura. Jornal de Pediatria, v.81, n. 05
(supl.), p.155-163,2005.

MARTINS, H. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidéncias. Sao Paulo:
Atheneu, 2006.

MESQUITA, T. M. et al. Recurso Educativo em Primeiros Socorros no
Processo ensino-Aprendizagem em Criancas de uma Escola Publica.
Disponivel em:<http://periodicos.ufm.br >. Acesso em: 25 jun 2019.

MORAES, M. V. G. Atendimento Pré-Hospitalar: Treinamento da Brigada de
Emergéncia do Suporte Basico ao Avancado. 1. Ed. Sdo Paulo: latria, 2010.

MORAN, C. A. et al. A importancia do Conhecimento da Comunicativa sobre
Primeiro Socorro na Infancia. Disponivel em:<http://www.repositorio.ufsc.br >.
Acesso em: 28/08/2019.

MOURA, T. V. C. et al. Préticas Educativas em Primeiros Socorros: Relato
de Experiéncia Extensionista. Disponivel em: <http://ojs.unesp.br >. Acesso
em: 28 jun 2019.

NASCIMENTO, K. G. Atendimento de Enfermagem na reanimacao
Cardiopulmonar. Disponivel em:
<http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/MATERIAL+DIDATICO+PCR+
SEE+UFTM++2017.pdf/ca55ba33-96dc-4al18-9564-0f0e9baea967>.

NETO, N. M. G. et al. Vivéncia de Professores Acerca de Primeiros Socorros
na Escola. Revista brasileira de enfermagem, volume 71. Disponivel em:
<http://www.scielo.br >. Acesso em: 15 fev 2019.

RAMOS, V. O.; SANNA, M. C. A Insercdo da Enfermeira no Atendimento Pré-
Hospitalar: Histérico Atuais. Disponivel em: <http://www.scielo.br >. Acesso
em: 25 jun 2019.


http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/MATERIAL+DIDATICO+PCR+SEE+UFTM++2017.pdf/ca55ba33-96dc-4a18-9564-0f0e9baea967
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/MATERIAL+DIDATICO+PCR+SEE+UFTM++2017.pdf/ca55ba33-96dc-4a18-9564-0f0e9baea967

43

SANTOS, M.L.L, MOREIRA, A.M.M. Prevencéo de Acidentes e violéncia na
Escola: promovendo a segurancga e a cultura da paz. Organizadores tratado
de pediatria. Sdo Paulo, 2007. < http://www.scielo.br >. Acesso em: 28/08/2019

SARDINHA, L. R.; CARVALHO, A. M. Anélise do Nivel de Capacitacdo dos
Profissionais de Educacéo Fisica Atuantes no Ensino Médio da Rede
Publica Estadual da Cidade de Ipatinga — MG para Execuc¢do dos Primeiros
Socorros. Revista Digital de Educacao Fisica MOVIMENTUM, v. 1, p. 1-8, 2006.
Disponivel em: <http://www.unilestemg.br >. Acesso em: 25 jun 2019.

SILVA, L. G. et al. Primeiros Socorros e Prevencao de Acidentes no
Ambiente Escolar: Interven¢cédo em Unidade de Ensino. Revista Oficial do
Conselho Federal de Enfermagem, 2017. Disponivel em:
<http://revista.cofen.gov.br >. Acesso em: 25 fev 20109.

SOUSA, S. C. de; SIMOES, L. A; MOREIRA, A. R. Nocdes de Primeiros
Socorros em Ambientes de Saude, 2018. Disponivel em: <http://www.ufmg.br
>, Acesso em: 28 jun 2019.

THOMSON, R. Primeiros Socorros: Guia Pratico do Dia-a-Dia. Sao Paulo:
Editora Melhoramentos, 1999.

VALESAN, J.; MELO, B. Atendimento & Parada Cardiorespiratéria — PCR e
Manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar — PCR, 2018. Disponivel em:
<http://www.unipacs.com.br/noticias/saiba-mais-sobre-pcr-com-a-coordenadora-
do-curso-tecnico-em-enfermagem-enfermeira-jaqueline-valesan/>. Acesso em:
26/11/20109.

VERONESE, A. M. et al. Oficinas de primeiros socorros: relato de
experiéncia. Revista Gaucha de Enfermagem, 2010 Disponivel em:<
http://www.scielo.br>. Acesso em: 28/082019.


http://www.unipacs.com.br/noticias/saiba-mais-sobre-pcr-com-a-coordenadora-do-curso-tecnico-em-enfermagem-enfermeira-jaqueline-valesan/
http://www.unipacs.com.br/noticias/saiba-mais-sobre-pcr-com-a-coordenadora-do-curso-tecnico-em-enfermagem-enfermeira-jaqueline-valesan/

APENDICES

44



24

APENDICE A - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Apucarana, 09 de Margo de 2019.

A AME- Autarquia Municipal de Educagéo
A/C Secretéria da educagao
Marli Regina Fernandes da Silva

Eu Stefanny Andreza dos Santos Daniel, académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar
o Trabalho Conclusdo de Curso (TCC) com o seguinte titulo: A Importancia do
Conhecimento de Primeiros Socorros para Professores da Educagdo basica e
Fundamental em uma Escola no Municipio de Apucarana — Pr, sob orienta¢do da Enf?
Esp? Rita de Cassia Rosiney Ravelli, também da FAP, a pesquisa tem como objetivo:
Conhecer a importancia do conhecimento de primeiros socorros para professores da
educagdo Bésica e Fundamental em um Escola no Municipio de Apucarana - Pr.

Assim, venho solicitar a permissdo para realizar este estudo que serd
realizado através da aplicagcao de questionario validado, observando-se os aspectos
éticos de acordo com a resolugdo CNS 466/12 que rege a pesquisa envolvendo seres
humanos. Informo, ainda, que os dados coletados servirdo somente para uso do
trabalho onde poderemos obter as informagdes que se fizerem necessarias.

. Pela participagdo no estudo, a Instituicdo e o entrevistado ndo se
responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como nao sera ofertado qualquer bénus.

Esclarego que os dados da pesquisa s&o para objetivo Unico de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragéo, antecipo agradecimento.

2 ) Atenciosamente,
| s/l o o o ow wf)
4(“45(’(( Ny WAL - 120 07 [.(;)LL(,'.? it
Docente: Rita de Cassia R. Ravelli Discente': Stefanny Andreza dos S.
Orientadora FAP - Apucarana- PR Orientanda FAP- Apucarana- PR
) MARLI REGINA FERNANDES ),
A SILV.
ok 02 s Omtorabraice. g
T %4?2@48-15

w g
Marli Regina Fernandes da Silva
Secretaria da educacéo
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Apucarana, 09 de Margo de 2019.

A Escola Marilda Duarte Noli
A/C Diretora
Janete Pudmovcki da Silva

Eu Stefanny Andreza dos Santos Daniel, académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar
0 Trabalho Conclusdo de Curso (TCC) com o seguinte titulo: A Importancia do
Conhecimento de Primeiros Socorros para Professores da Educagdo Basica e
Fundamental em um Escola no Municipio de Apucarana - Pr., sob orientagdo da Enf
Esp? Rita de Cassia Rosiney Ravelli, também da FAP, a pesquisa tem como objetivo:
Conhecer a importancia do conhecimento de primeiros socorros para professores da
educagao Basica e Fundamental em um Escola no Municipio de Apucarana - Pr.

Assim, venho por meio deste solicitar a permissdo para realizar este estudo
que sera realizado através da aplicagdo de questionario validado, observando-se os
aspectos éticos de acordo com a resolugdo CNS 466/12 que rege a pesquisa
envolvendo seres humanos. Informo, ainda, que os dados coletados servirdo somente
para uso do trabalho onde poderemos obter as informagées que se fizerem

necessarias.

. Pela participacdo no estudo, a Instituicdo e o entrevistado ndo se
responsabilizardo por quaisquer énus, bem como ndo sera ofertado qualquer bénus.

Esclareco que os dados da pesquisa s&o para objetivo Unico de estudo.
Certo de poder contar com vossa colaboragdo, antecipo agradecimento.

Y Ca—_ Atenciosamente,

‘/,’\ /) l ¢ - { a A w 48
"}&UZ«‘/.(ML Stipomwd s, - den orey Gord!

Docente: Rita de Cassia R. Ravelli Discente: Stefanny Andreza dos S.
Orientadora FAP - Apucarana-PR ‘ Orientanda FAP- Apucarana- PR
(/%* “ii Aoty da /,//M 0!

\.“

13
l

Janete Pudmovcki da Silva
Diretora Escola Marilda Noli
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APENCIDE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Stefanny Andreza dos Santos Daniel, académica do curso de
Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), apds autorizagdo da Secretaria
Municipal de Educagao de Apucarana e a dire¢do da Escola Marilda Duarte Noli, e
aprovacédo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FAP (CETi-FAP), gostaria de convida-la a participar da pesquisa
intitulada ” A Importancia do Conhecimento de Primeiros Socorros para Professores
da Educagéo basica e Fundamental em uma Escola no Municipio de Apucarana — Pr’
sob orientag@o da Prof* Esp® Rita de Cassia Rosiney Ravelli.

Sera um estudo exploratério, descritivo e explicativo com abordagem
quantitativo que tem como objetivo geral:. Identificar a importancia do conhecimento
de primeiros socorros para professores da educagéo basica e fundamental de uma
Escola Municipal no Municipio de Apucarana -Pr, e objetivos especificos: Identificar
as dificuldades encontradas pelos professores da educagao basica e fundamental em
relagado aos primeiros socorros.

Para produzir as fontes de pesquisa a serem analisadas, utilizaremos um
questionario sociodemografico contendo 12 perguntas objetivas, e um questionario
semiestruturado contendo 10 perguntas objetivas. Ressalta-se que a sua autonomia
sera assegurada, podendo recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento,
sem que haja qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa.

Os beneficios previstos serdo levantar informagdes que possam indicar as
dificuldades desses docentes frente aos primeiros socorros, ajudando-os na tomada
de decisdes em algumas situagdes de emergéncia dentro ou fora da escola e também
auxiliara em como agir diante de situagbes emergenciais enquanto a assisténcia
meédica especializada ndo for proporcionada.

Como potencial de risco seria a modificagdo das emogdes, culpa, estresse
emocional ou medo relacionado a exposicdo de dados. Esses riscos serdo
amenizados com o apoio psicologico a ser ofertado através da Clinica Escola da
Faculdade de Apucarana, pelo setor de psicologia no qual sera acionado pelos
responsaveis do projeto.

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos por meio dos enderegos,

telefones ou e-mails listados a seguir. Este documento devera ser preenchido e
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assinado em duas copias iguais, sendo que uma delas ficara com vocé e a outra com
a académica.

Eu,
, portador(a)

do R.G. , declaro que fui devidamente esclarecido(a),

concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa, autorizo o registro das

informagdes necessarias, e recebi uma copia deste documento.

Apucarana, de de 2018.

Rita de Cassia Rosiney Ravelli (Pesquisador Responsavel)

Stefanny Andreza dos Santos Daniel (Académica)

Assinatura ou impressao datiloscépica da participante
Responsaveis pela pesquisa:

Rita de Cassia Rosiney Ravelli Enfermeira. Especialista e Professora do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Apucarana — FAP. Endereco: Rua Janos Dessewffy,
620, Jardim Esperanca, 600. CEP: 86811-500, Apucarana, PR. Telefone: (43)
99951-7409. E-mail: ravellirita@gmail.com.

Stefanny Andreza dos Santos Daniel. Académica do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana — FAP. Endereco: Rua Octavio de Sa Barreto, 1174 CEP:
86805-016, Apucarana, PR. Telefone: (45) 99625-9969 E-mail: e-mail
Stefanny_daniel@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP.

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500. Telefone: (43) 3033-
8900, Apucarana, PR. E-mail: ceti-fap@fap.com.br




APENDICE D - Perfil sociodemografico

Identificagdo:

(cologue somente as iniciais)

1. Sexo:
( ) Masculino
( ) (Feminino)

2. ldade:

anos
3. Estado Civil :
( ) Solteiro(a)
( ) Casado(a)
( ) Amasiado(a)
( ) Viuvo(a)
4. Tem Filhos?
()Sim
( ) Nao
Quantos:
5. Fungéo:
( ) Professor

( ) Professor Auxiliar

6. Grau de Formagéao:

( ) Ensino médio completo

( ) Graduagédo em Pedagogia
( ) Especializagéo

( ) Mestrado

7. Tempo ou ano de formagao:

8. Tempo de Trabalho na Educagdo:
anos
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9. Tempo de Trabalho na Escola Marilda Nolli:
anos

10.Jornada de Trabalho (diaria):

( ) Manha (6 horas)

( ) Tarde (6 horas)

() Integral (8 horas)

11.Tem outro Emprego?

() Sim

( ) Nao

Quantos? ( )

Na Area? ( ) Sim ( ) Nao

12.Religido:

() Catdlico

( ) Evangélico

( ) Espirita

( ) Outros
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APENDICE E - Roteiro de entrevista

1- Vocé acha importante oferecerem palestras e treinamentos de primeiros
socorros para professores?

()SIM
( YNAO

2- Vocé se sente preparado para prestar primeiros socorros?
()SIM
( ) NAO

3- Vocé acha que esse estudo possa agregar algum conhecimento para o dia a
dia?

() SIM
( ) NAO

4- Em quais desses casos vocé se sente menos preparada para intervir?
( ) Engasgo

( ) Sangramento nasal

() Convulséao

() Atague de asma

( ) Cortes ou arranhdes

( ) Desmaio

5- O que fazer em caso de engasgo?
( ) Bata com forga entre os ombros da vitima.
( ) Chacoalhar até a desobstrugdo.

() Em adultos realizar a manobra de Heimlich (J), em gestante realizar compressao
toraxica e em bebés realizar 5 tapinhas e 5 suaves compressoes.

6- O que fazer em caso de sangramento nasal?

() Cutucar o nariz com um algodéo.
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( ) Sentar a vitima frente a uma tigela, inclinar a cabeg¢a para baixo pressionando o
nariz.

() Inclinar a cabega para cima, pressionando o nariz por alguns minutos.

7- O que fazer em caso de convulsao?
( ) Segurar firme a crianga.
() Tentar abrir a boca da crianca.

( ) Deitar a crianga de lado ou de frente, com a cabecga virada e esperar passar.

8- O que fazer em ataque de asma?
( ) Deitar a crianga.

( ) Coloque a crianga em pé ou deitada inclinando para frente acalmando e
distraindo-a com algo.

() Peca para que ela ande um pouco.

9- O que fazer em caso de cortes ou arranhdes?
( ) Cutucar o corte.
() Passar creme anti séptico.

() Limpar a ferida com agua, seque-a e se necessario faga curativo.

10- O que fazer em caso de desmaio.
( ) Deite-a e afroche as roupas e levante as pernas acima do nivel da cabeca.
( ) Chacoalhe a vitima até ela voltar a consciéncia.

( ) Molhe o algodédo com alcool e aproxime-o do nariz.
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APENDICE F — Manual de Primeiro Socorros

MANUAL DE
PRIMEIRO
SOCORROS.




O QUE SAO OS SINAIS VITAIS?

Medigdes frequentes obtidas pela equipe de saude.

QUAIS SAO

Temperatura

Pulso

Pressao arterial
Frequéncia respiratdria
Dor

A avaliagdo dos sinais vitais permite identifica necessidades basicas do

paciente, uma maneira rapida e eficiente para solugao de problemas clinicos.

TEMPERATURA

O ser humano & mantido em uma temperatura constante em tormo de

37°C, sendo que as extremidades do corpo podem se apresentar em menor

temperatura. Perda ou ganho excessivo de calor podem levar a morte.

Como realizar a afericdo da temperatura:

Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

Selecionar & via e 0s aparatos corretos;

Avaliar os fatores que possam interferir na determinagao da temperatura
{ambiente, atividade, roupas, ...),

Explicar o procedimento ao individuo;

Posicionar o individuo em posic&o confortével & adequada;

Limpar o termdémetro com aicool antes e apds a realizacdo do
procedimento;

Comparar o valor obtido da temperatura basal e com a variagdo da
temperatura apresentada pelo individuo,
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PARAMETROS DE TEMPERATURA

Normotermia 36,6°C a 37.2°C
Hipotermia <36°C
Hipertermia >38.8°C
Febricula até 37,5°C
Febre Moderada 37,6°C a 38,5°
Febre alta ou elevada > 38.6°C

PULSO (FC)

Limite palpavel de fluxo de sangue percebido em varios pontos do corpo. ¢ fluxo

de sangue pelo corpo € continuo. A frequéncia da pulsagdc e numero de
pulsagdes em 1 minuto.
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Como realizar a aferigédo do pulso:

« Reldgio de pulso com ponteiros de segundos;

e Lavar as maos;

+ Explicar o procedimento ao individuo;

« Posicionar confortavelmente o individuo de acordo com o local de
afericao;

¢ Obtenha valor do puiso e avalie suas caracteristicas de acordo com os
parametros;

¢ Ajude a retomar a posi¢do confortavel,

e Lave as méos.

PRESSAO ARTERIAL (PA)

A pressdo arterial € a forga exercida sobre as paredes de uma artéria pelo
sangue que pulsa sob pressao do coragde. O sangue flui através do sistema
circulatério por causa da mudanca de pressdo. Ele se move de uma érea de
baixa pressio.

Sistolica: pressdo maxima & quando ocorre a ejegdo do sangue para aorta
(contragdo).

Diastélica: pressdo minima ocorre quando os ventriculos relaxam e o sangue
que permanece nas artérias exercendo uma pressao minima.
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PARAMETROS INFANTIL
IDADE MEDIA VALORES - SISTOLE/DIASTOLE

mmhg
0-3 meses 75 / S0
3 meses-6 meses 85 / 65
6 mesas-9 mesas BS / 65
9 meses-12 meses 90 / 70
1 anos-3 anos 90 / 65
3 anos-5 anos 95 / 60
S anos-7 anos 95 / 60
7 anos- 9 anos 95 /60
S anos- 11 anos 100 / 60
11 anos- 13 anos 105 / 65
13 anos- 14 anos 110 / 70

PARAMETROS ADULTOS

o da PA (> 18 anos)

siras de Hiperiensdo Arterial, 2008 (ssc/ sen seH)

Otima 120 80
Normal 130 < 85
Limitrofe 130-139 85-89
Estdgio I (leve) 140-159 90-99
Estdgio IT (moderado) 160-179 100-109
Estdgio III (grave) > 180 =110
Sistélica isolada 140 > 90

O valr mais afto de sistolica ou Gasidica estabelece 0 eslagn G0 quadra hpertensvo. Qu

=.

pressdes sistohca @ diasiohca sduam-se em calegonas dderentes. a malar deve sor ubhzada para

clossificaglo do estagio
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'LOCAIS DE AFERICAO DA PA:

Como aferir a Pressdo Arterial (PA):

Posicionar o individuo sentado com o brago repousado sobre uma
superficie firme;

Lavar as méaos, higienizar o estetoscopio e explicar o procedimento;
Certificar-se de que o individuo ndo praticou exercicios, bebidas
alcodlicas, ndo esta de bexiga cheia, ndo tenha fumado ou tomado café;
Deixar descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com
temperatura agradavel;

Localizar a artéria braquial por palpagao;

Colocar o manguito firmemente cerca de 2c a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha do manguito leve
corresponder a 40% da circunferéncia do brago e seu comprimento,
envolver pelo menos 80% do brago. Assim, a largura do manguito a ser
utilizado estara na dependéncia da circunferéncia do brago do individuo;
Manter o brago do paciente na altura do coragéo;
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e Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento no nivel
da pressao sistélica, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30
segundos antes de inflar novamente.

« Colocar o estetoscopio no ouvido com a curvatura voltada para frente;

e Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria
braquial, na fossa antecubital, evitando compressao excessiva,

* Proceder a deflagédo, com velocidade constante inicial de 2 mmHg a 4
mmHg por segundo, evitando congestdo venosa e desconforto para o
individuo. Procede-se neste momento, a ausculta dos sons sobre a artéria
braquial, evitando-se compressao excessiva da velocidade de deflagéo.

* Determinar a presséao sistélica no momento do aparecimento do primeiro
som (fase 1 Korotkoff), que se intensifica com aumento da velocidade de
deflagéo.

e Determinar a pressao diastdlica no desaparecimento completo dos sons
(fase 5 Korotkoff), exceto em condigées especiais. Auscultar cerca de 20
mmHg a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa.
Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao
diastolica no abafamento dos sons (fase 4 de Korotkoff).

e Esperar de 1 a 2 minutos para realizar novas afericbes, recomendando-
se a elevagdo do brago para normalizar mais rapidamente a estase
venosa, que podera interferir na medida tensional subsequente.

RESPIRAGAO (FR)

A respiragdo € 0 mecanismo que O corpo tem para promover trocas gasosas
entre a atmosfera e o sangue, e o sangue e as células.



Parametros Respiragao

Recém nascido 35-40
Lactente 30-50
Crianca 25-32
Escolar 20-30
Adolescente 16-19
Adulto 12-20

Como aferir a frequéncia respiratéria:

* Relégio com ponteiro de segundos;

« Higienizar as maos antes e apds o procedimento;,

o Explicar ao individuo o procedimento;

e Deixar o individuo em uma posicdo relaxada sem que bloqueie a
visualizagdo do térax, ou colocar a méao diretamente sobre o abdome.

* Observar o ciclo respiratério completo (inspiragéo e expiragao) e iniciar a
contagem da frequéncia por 60 segundos;

DESMAIOS

Segundo Brasil (2003) desmaio é definido como a perda temporaria da
consciéncia, devido a diminuigdo de sangue e oxigénio no cérebro. Normalmente
causado por uma ma circulagéo repentina que provoca hipoglicemia, cansago
excessivo, nervosismo intenso, emogdes subitas, bradicardia e relaxamento
prolongado. Sintomas que precedem o desmaio sado: fraqueza, suor frio, ndusea,
palidez e dificuldade de se manter em pé.

Como agir: se a pessoa apenas comegou a desfalecer sente a em uma
cadeira ou algo semelhante, curvando-a para frente e abaixe a cabega do
acidentado colocando-a entre a pernas e pressionando a cabega para baixo. E
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importante sempre manter a cabega mais baixa que os joelhos e fazer o
acidentado respirar profundamente até que passe o mal-estar.

COMO AGIR EM CASO DE DESMAIO QUANDO A VITIMA ESTIVER
ACORDADA
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Fonte: Brasil, 2003

Se a pessoa estiver desmaiada deve-se manter o acidentado deitado
colocando sua cabega e ombros em posicdo mais baixa e eleve os membros
inferiores a um nivel mais alto que a cabecga, afrouxar suas roupas, manter o
ambiente arejado e se houver vomito lateralizar sua cabega para evitar
sufocamento.

COMO AGIR EM CASO DE DESMAIO QUANDO A VITIMA ESTIVER
DESACORDADA

N
ERA-T

Fonte: Brasil, 2003
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CONVULSAO

Segundo Fortes (1986) Convulsdo € uma contragdo involuntaria dos
musculos com ou sem a perda da consciéncia.

Possui causas diversas e os sintomas sdo: inconsciéncia, queda, olhar
vago, fixo ou revirar os olhos, suor, midriase, labios ciandticos, espuma na boca,
corpo rigido e contragédo no rosto, palidez, morder lingua e/ou labios, movimentos
involuntarios e relaxamento esfincteriano.

Como agir: em caso de convulsdo manter a vitima em ambiente seguro
longe de qualquer lugar que oferega perigo, retirar objetos pessoais que possa
feri-la, proteger a cabega e deixa-la se agitar a vontade e afrouxar suas roupas.

COMO A VITIMA AGE EM CASO DE CONVULSAO
Fase tonica

Fonte: Balan, Ringdo, 2015
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COMO AGIR EM CASO DE CONVULSAO

Fonte: Balan, Ringdo, 2015

SANGRAMENTO NASAL

Segundo Brasil (2003) sangramento nasal ndo tem causa aparente e
pode ocorrer por diversas causas. As hemorragias nasais sempre podem ser
estancadas, aplicando rapidamente as medidas par contengdo evitando perda
excessiva de sangue.

Como agir: em caso de sangramento nasal deve-se tranquilizar a vitima,
afrouxar suas roupas e sentar a vitima em um lugar arejado inclinando sua
cabega para frente mantenha a boca aberta e fazer uma leve pressdo com os
dedos no nariz para conter o sangramento. Quando conteng¢éo do sangramento
orientar a vitima a nao assoar o nariz durante pelo menos 2 horas para evitar
novo sangramento.

COMO AGIR EM CASO DE SANGRAMENTO NASAL

Fonte: Brasil, 2013
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CORTES E ARRANHOES

Segundo Thomson (1999) cortes e arranhdes podem ser cuidados no
local em que ocorreu a lesdo, se a lesdo for profunda deve-se estancar o
sangramento e procurar um médico.

Como agir: devem ser higienizados com agua e sabao, apos secar com
uma gaze e colocar um curativo se necessario. Se o corte for profundo faga um
curativo firme para que estanque o sangue e procure um medico.

COMO AGIR EM CASO DE CORTES E ARRANHOES

Fonte: Thomson, 1999

ATAQUE DE ASMA

Segundo Brasil (2013) asma é definido por seu estreitamento dos
brénquios e bronquiolos e aumento da produgéo de secregdo respiratoria nos
mesmos. A dificuldade respiratéria pode iniciar a qualquer momento
principalmente por materiais do préprio ambiente que provocam alergias,
infecgdes respiratorias, mudancas de temperatura, os sintomas sdo: esforgo
respiratério, chiados respiratérios e expectoragéo e tosse.

Como agir: & importante manter a vitima sentada, tentar acalma-la
incentivando-a a respirar profundamente, utilizar sua propria medicagdo e
procurar atendimento médico com urgéncia.
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COMO AGIR EM CASO DE ASMA

Fonte: Brasil, 2013

ENGASGO

Ocorre quando um alimento, uma bebida ou algum outro objeto entra na
traqueia ao invés do esdéfago.

Segundo Sousa, Simdes, Moreira (2018) os sinais da vitima com
engasgo sao: tosse, agitagao, levar as maos a garganta, dificuldades de respirar
e mudangas da cor da pele (cianose/arroxeado). A vitima deve ser socorrida o
mais rapido possivel para que ndo evolua para uma parada Cardiorespiratéria
PCR.

Como agir: em caso de identificacdo do engasgo deve se iniciar a
manobra de HEIMLICH.

e  Apresente-se e explique o que sera feito;

e  Posicionar-se atras da vitima;

. Posicionar a méao fechada abaixo do apéndice xifoide;

. Colocar a mao oposta sobre a primeira;

® Fazer quatro compressdes firmes direcionadas para cima;

® Se nao for obtiver sucesso e notar que a vitima esta prestes a
desmaiar, cologue-a gentiimente no chéo (ela vai perder a consciéncia e evoluir
para parada respiratéria);

- Estenda o pescogo da vitima, o que facilita a passagem do ar;

. Abra-lhe a boca e tente visualizar algo que possa estar causando
a obstrugdo. Se possivel retire o corpo estranho.
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e  Se néo for possivel iniciar as manobras de reanimagéo;

. Peca ajuda sempre.

Em caso de mulheres obesas ou gravidas a manobra deve ser realizada
com compressdes no esterno.

COMO AGIR EM CASO DE ENGASGO EM ADULTOS

Fonte: Castro, 2016

Em criancas deve-se agir:

. Utilizar a regido hipoténar das maos para aplicar até 05 palmadas
no dorso do lactente (entre as escapulas);

. Virar o lactente segurando firmemente entre suas méos e bragos
(em bloco);

e  Aplicar 05 compressées toracicas, como na técnica de reanimagéo
cardiopulmonar (comprima o térax com 02 dedos sobre o esterno, logo abaixo
da linha mamilar).
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COMO AGIR EM CASO DE ENGASGO EM CRIANCAS

Fonte: Brasil, 2013

COMO AGIR EM CASO DE ENGASGO EM BEBES

Fonte: Castro, 2016



ANEXOS
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ANEXO A - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

m«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa:

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES DA EDUCAGAO BASICA E FUNDAMENTAL DE
UMA ESCOLA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE APUCARANA - PR,

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 15
3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Rita de Cassia Rosiney Ravelli

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

652.906.829-53 FRANKO LOTEAMENTO SANTA CANDIDA APUCARANA PARANA 86802280
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (43) 9951-7409 ravellirita@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condug&o cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao paramProjeto
devidamente assinada por todos os responséveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: O'B / ()4 / }O) /QCZQL«LQ[ )

Assinatura

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Centro de Estudos Superiores de Apucarana / 73.243.164/0001-13
Faculdade de Apucarana - FAP

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(43) 3033-8900

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

on Bk J68 . 36758

Responsavel: I AL OM 3 .

Cargo/Fungéo: Jﬁ‘f;&&@ @%)f

Data: @) / @L{ /‘jia

Néo se aplica.
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA W““‘
/ FACULDADE DE APUCARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA
PROFESSORES DA EDUCACAO BASICA E FUNDAMENTAL DE UMA ESCOLA
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE APUCARANA - PR.

Pesquisador: Rita de Cassia Rosiney Ravelli

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11221419.4.0000.5216

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.279.318

Apresentagao do Projeto:

E comum que num ambiente frequentado em sua maioria por criangas ocorra acidentes ou alguma crianga
apresente estado alterado de saude.

Esse estudo tem por objetivo, levantar dados sobre os conhecimentos de primeiros socorros por parte dos
professores, evidenciando os principais

eventos que possam acontecer no ambiente escolar. Com respaldo dos dados, sera elaborado uma forma
de transmitir técnicas de primeiros

socorros aos professores, para que os mesmos se sintam preparados para intervir em caso de
urgéncia/emergéncia. Sera realizado um estudo de

campo através de uma pesquisa exploratéria, descritiva e explicativa com abordagem quantitativa através
de um questionario semiestruturado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a importancia do conhecimento de primeiros socorros para professores da educagao basica e
fundamental de uma Escola Municipal no

Municipio de Apucarana — Pr.

Objetivo Secundario:

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, n® 600

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com

Pagina 01 de 04



CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA Wm
/ FACULDADE DE APUCARANA

Continuagdo do Parecer: 3.279.318

«Identificar as dificuldades encontradas pelos professores da educacéo basica em relagédo aos primeiros
SOCOITOS.

*Descrever as estratégias por eles

utilizadas para lidar com esses desafios do dia-a-dia em relagdo aos primeiros socorros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como potencial de risco seria a modificagdo das emocgdes, culpa, estresse emocional ou medo relacionado
a exposicdo de dados. Esses riscos

serdo amenizados com o apoio psicoldgico a ser ofertado através da Clinica Escola da Faculdade de
Apucarana, pelo setor de psicologia no qual

sera acionado pelos responsaveis do projeto.

Beneficios:

Essa pesquisa podera ajudar os professores na tomada de decisdo em algumas situagdes de emergéncia
dentro ou fora da escola e também

auxiliara em como agir nas situagdes emergenciais enquanto a assisténcia médica especializada nao for

proporcionada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E comum que num ambiente frequentado em sua maioria por criangas ocorra acidentes ou alguma crianga
apresente estado alterado de saude.

Esse estudo tem por objetivo, levantar dados sobre os conhecimentos de primeiros socorros por parte dos
professores, evidenciando os principais

eventos que possam acontecer no ambiente escolar. Com respaldo dos dados, sera elaborado uma forma
de transmitir técnicas de primeiros

socorros aos professores, para que os mesmos se sintam preparados para intervir em caso de
urgéncia/emergéncia. Sera realizado um estudo de

campo através de uma pesquisa exploratéria, descritiva e explicativa com abordagem quantitativa através
de um questionario semiestruturado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos se encontram devidamente preenchidos e carimbados de acordo com o disposto na CNS
466/12.

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA W““‘
/ FACULDADE DE APUCARANA

Continuagdo do Parecer: 3.279.318

Recomendacoes:

1- Modificar o objetivo primario de "ldentificar a importancia do conhecimento..." para "Identificar o
conhecimento..."

2- Acrescentar no cronograma a previsao para a coleta dos dados e ndo somente a previsdo para andlise
destes.

3. Em riscos modificar o termo "acionar” para "encaminhar para a clinica escola".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto se encontra de acordo com o disposto na CNS 466/12 com apenas algumas sugestdes para sua
melhora. Recomenda-se sua aprovacgéo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Considerando o que dispde a Res. 466/2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho intitulado “A
IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES DA
EDUCAGAO BASICA E FUNDAMENTAL DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE APUCARANA
- PR”, estando esse adequado para sua execugdo. Lembramos que apos a finalizagdo da pesquisa deve
ser apresentado, via notificagdo na Plataforma Brasil, um Relatério Final com intuito de esclarecer que a
pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1328069.pdf 16:01:38
Declaragéo de autorizacao_institucional_nucleo.pdf 05/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
Instituicdo e 16:01:14 [Rosiney Ravelli
Infraestrutura
Declaragdo de termo_autorizacao_escola.pdf 05/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
Instituicao e 15:59:52 | Rosiney Ravelli
Infraestrutura
QOutros questionario2.pdf 04/04/2019 |Rita de Cassia Aceito

11:08:32 Rosiney Ravelli
Outros questionario1.pdf 04/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
11:08:14 | Rosiney Ravelli
TCLE / Termos de [tcle.pdf 04/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
Assentimento / 11:07:24 |Rosiney Ravelli
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 04/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
Brochura 11:07:11 Rosiney Ravelli

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA W““‘
/ FACULDADE DE APUCARANA

Continuagdo do Parecer: 3.279.318

Investigador projeto_detalhado.docx 04/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
11:07:11 Rosiney Ravelli

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 04/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
11:06:56 Rosiney Ravelli

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

APUCARANA, 23 de Abril de 2019

Assinado por:
Ana Paula do Amaral Monaco Foganholi

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600
Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com
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