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Resumo- Primeiros socorros é definido como atendimento imediato efetuado a uma vitima de acidente ou
mal subito, cujo estado fisico coloca em risco sua proépria vida. Na infancia existem fatores relacionados aos
acidentes que influenciam a sua ocorréncia e, dentre eles, podemos destacar o sexo, a idade, o
desenvolvimento neuropsicomotor e o desenvolvimento de personalidade. No ambiente escolar € comum a
ocorréncia de acidentes em virtude dos locais de risco existentes nas escolas. O professor é o profissional
de maior contato com o aluno e deve saber avaliar adequadamente a vitima de forma objetiva e eficaz, a fim
de prestar atendimento adequado até que o socorro médico chegue. A andlise do conhecimento prévio
destes profissionais é importante para que se possa identificar a necessidade de capacitagdo dos mesmos
por meio de treinamento de primeiros socorros, buscando assim a redugao dos indices de morbimortalidade
decorrente de acidentes entre estudantes. A presente pesquisa objetivou levantar o conhecimento de
professores do 22 ao 52 ano do ensino fundamental sobre os primeiros socorros que podem ser prestados a
alunos em determinadas situagdes emergenciais.
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Introducéo

Define-se  primeiros  socorros como O
atendimento imediato efetuado a uma pessoa,
vitima de acidente ou mal subito, cujo estado fisico
coloca em risco sua propria vida. Urgéncia é uma
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou
sem risco potencial de morte, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata.
Emergéncia é a constatagdo médica de condigdes
de agravo a saude que impliquem risco iminente
de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato (PERGOLA; ARAUJO,
2008; 1ZZ0 et al., 2008; CALIL, 2007).

Na infancia existem fatores relacionados aos
acidentes que influenciam sua ocorréncia e, dentre
eles, podemos citar: o sexo, em que 0s meninos
mostram mais chance de sofrer traumas em
comparagao as meninas, fato que se da pelas
variagdes de exposicdo ao risco; a idade, onde
criangas de cinco a dez anos tém momentos de
transformagbes em busca de aceitagdo social
(conquistar os amigos pode ser mais importante
do que aceitar os desejos dos pais e as regras da
escola), levando a crianga a se comportar de
forma agressiva, autoritaria e em alguns
momentos com soberba exagerada, gerando
atitudes de desafios; o desenvolvimento
neuropsicomotor, como a incapacidade de avaliar
nogbes de velocidade e distancias; o
desenvolvimento de personalidade como, por

exemplo, a hiperatividade, a agressividade, a
impulsividade e a distragdo (WAKSMAN; GIKAS;
MACIEL, 2005; MALTA et al., 2007).

No espaco escolar € comum a ocorréncia de
acidentes por existir locais de risco, dentre os
quais se destacam: patios, corredores, parques,
banheiros, salas de aula, escadas e quadras
poliesportivas. As escolas tém, entre outras
fungbes, assegurar um ambiente saudavel
assumindo um importante papel na orientacédo e
informacdo das criangas quanto a prevengao de
acidentes e doengas bem como a promocao da
saude (CARDOSO, 2003; LIBERAL et al., 2005;
WAKSMAN; GIKAS; MACIEL; 2005; FRANGCOSO;
MALVESTIO, 2007; CARDOSO; IERVOLINO,
2008; HARADA et al., 2009).

O professor € o profissional de maior contato
com o aluno e deve saber avaliar adequadamente
a vitima de forma objetiva e eficaz, prestando
atendimento adequado até que o socorro médico
chegue. E reconhecido que os professores tem
responsabilidades e dificuldades em suprir as
necessidades da crianga sendo que até mesmo,
em certos momentos, oferecem atengdo como se
fossem os pais. Em se tratando de atendimentos a
aluno vitima de acidente, geralmente o professor
procura buscar conhecimentos depois de vivenciar
uma situagcdo emergencial. Pela falta de
informagbes e considerando que o numero de
criangas para cada professor muitas vezes é

XV Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

XI Encontro Latino Americano de P6s-Graduacao — Universidade do Vale do Paraiba



XVINIC XI.EPG VINICJr

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

elevado, torna-se comum por parte de tal
profissional assumir posturas e condutas
inadequadas como: o estado de pénico ao ver o
acidentado, a manipulagdo incorreta da vitima e
ainda a solicitacdo excessiva e desnecessaria do
servico de emergéncia (ANDRAUS, 2005; ROJO,
2007; FIURUC, 2008. PERGOLA; ARAUJO,
2008).

A analise do conhecimento prévio pode ser um
meio importante para identificar a necessidade de
capacitar professores com treinamento de
primeiros socorros em busca da redugdo dos
indices de morbimortalidade decorrente de
acidentes ou alteragbes de saude que ocorrem
com alunos em ambiente escolar. Dentre os
acidentes e alteragcbes de saude podemos citar a
febre, a convulsdo, o sangramento nasal, os sinais
e sintomas de desmaio, a parada cardio
respiratéria (PCR), a obstrugéo das vias aéreas
por corpo estranho (OVACE), os ferimentos, o
entorse, as fraturas e a intoxicagdo por produtos
quimicos.

A presente pesquisa objetivou levantar o
conhecimento de professores do 2° ao 52 ano do
ensino fundamental de uma escola privada do
municipio de Sao José dos Campos sobre os
primeiros socorros que podem ser prestados a
alunos em determinadas situa¢gdées emergenciais
em ambiente escolar.

Metodologia

O presente estudo descritivo e exploratério, de
natureza quantitativa, foi realizado, apds
aprovacao do CEP da Universidade do Vale do
Paraiba sob protocolo n° H 166 / CEP 2010. O
instrumento de coleta de dados foi composto por
um questionario com perguntas abertas e
fechadas que versavam sobre a identificagdo do
voluntario e conhecimentos do mesmo sobre os
primeiros socorros que devem ser prestados a
alunos em recinto escolar. O questionario foi
aplicado a 15 professores que lecionam do 2% ao
5% ano do ensino fundamental em uma escola
privada do municipio de Sao José dos Campos,
interior paulista, apds esclarecimento verbal sobre
a natureza e objetivo da pesquisa, bem como apés
assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A revisdo de literatura foi feita a partir de
artigos extraidos dos bancos de dados eletronicos
BIREME — Centro Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Saude, SclELO - Scientific
Electronic Library Online (Biblioteca Eletronica
Cientifica Online), LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, além
de manuais e livros voltados ao assunto.
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Resultados

Quanto a faixa etéria participou 6,7% (1)
voluntario com menos de 20 anos de idade, 20%
(3) entre 20 a 29, 20% (3) entre 30 a 39, 07
46,6% (7) entre 40 a 49 e 6,7% (1) acima dos 50
anos de idade. Em relagcdo ao sexo, 100% (15)
eram mulheres. Quanto ao nivel de formacgao
profissional, 86,7% (13) possuem ensino superior
completo e 13,3% (2) superior incompleto. Dos 15
voluntarios pesquisados, 86,7% (13) nunca
participaram de treinamento de primeiros socorros,
13,3% (2) participaram, sendo que 6,7% (01)
participou ha mais de cinco anos e outro a menos,
ambos em instituicdo de ensino diferente da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Os resultados em relagdo aos conhecimentos
dos professores sobre primeiros socorros serao
mostrados em tabelas a seguir:

Tabela 1 — A escola possui equipamentos para
atendimento de primeiro socorros

Respostas obtidas n Yo
Desconhecem 10 66,7
Afirmam que possui 4 26,6
Nao respondeu 1 6,7

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 2 - Ja presenciou situacao que
necessitou de primeiros socorros no ambiente
escolar

Respostas obtidas n Yo
Sim 13 86,7
Nao 2 13,3

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 3 — Conduta com aluno com febre

Respostas obtidas n Yo
Comunicam os pais 10 66,7
Encaminham a direcao 4 26,6
Coloca compressa na testa 1 6,7

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 4 - Conduta com aluno em crise
convulsiva

Respostas obtidas %

Encaminham a diregéo 26,6
Avisa os pais 6,7
Lateraliza a cabeca 1 6,7

n
Acionam o servigo de resgate 9 60,0
4
1

Sao0 José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 5 — Conduta com aluno com objeto
encravado no corpo

Respostas obtidas n %

Acionam o servigo de resgate 11 73,3
Avisa os pais 1 6,7
Tentam retirar 3 20

XV Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

XI Encontro Latino Americano de P6s-Graduacao — Universidade do Vale do Paraiba



XVINIC XI.EPG VINICJr

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

Encontro Latino Americano
de Pés Graduacao

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15

Tabela 6 - Conduta com aluno com
sangramento nasal

Encontro Latino Americano

de Iniciagao Cientifica Junior

Tabela 10 — Conduta com aluno com um
ferimento sangrando

Respostas obtidas %

n
Encaminha a diregao 4 26,6
Avisa os pais 2 13,3
Posiona a cabeca para tras 4 26,6
Posiona a cabeca para tras e

coloca gelo no nariz 1 6,7
Posiona a cabega para baixo e
refresca testa e nuca 6,7

—_ =

Coloca gelo no nariz
Lava as narinas com agua
corrente 2 13,3

6,7

Respostas obtidas n %
Aciona o servigco de resgate 2 13,3
Encaminha a diregao 3 20
Avisa os pais 1 6,7
Tenta estancar com um pano 3 20

Lava com agua corrente 6 40

Sao0 José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 10 — Conduta com aluno com entorse
ou fratura

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 7 — Conduta com aluno que sente
tontura, fraqueza e palidez

Respostas obtidas n %
Aciona o servigco de resgate 9 60
Encaminha a direcéao 4 26,6
Avisa os pais 1 6,7
Leva ao hospital 1 6,7

Respostas obtidas %

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 10 — Conduta com aluno que ingeriu
produto quimico

n
Aciona o servigo de resgate 1 6,7
Encaminha a diregao 4 26,6
Avisa os pais 5 33,3
Deita o aluno em lugar

confortavel 2 13,3
Deita o aluno em lugar

confortavel, oferece um

salgado alegando queda

de acucar 1 6,7
Lava o rosto 2 13,3

Respostas obtidas n %
Aciona o servigo de resgate 9 60
Encaminha a diregao 1 6,7
Avisa os pais 1 6,7
Oferece agua 1 6,7
Leva ao hospital 2 13,3
Induz o vbmito 1 6,7

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 8 — Conduta com aluno em parada
cardio-respiratdria

Respostas obtidas n %
Aciona o servigo de resgate 10 66,7
Encaminha a diregao 2 13,3
Leva ao hospital 1 6,7
Realiza massagem cardiaca

(ndo descreveu procedimento) 2 13,3

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Tabela 9 — Conduta com aluno apresentando
broncoaspiracao

Respostas obtidas n %
Aciona o servigo de resgate 1 6,7
Encaminha a direcéao 3 20
Oferece agua 1 6,7
Da tapas nas costas 2 13,3

Abraca o aluno por trés e

com a méo fechada faz-se

uma pressao na area da

barriga, acima do umbigo e

aciona o resgate 6 40

Sao José dos Campos, SP 2011. N=15.

Sao0 José dos Campos, SP 2011. N=

—_

5.
Discussao

O ambiente escolar € propicio para a
ocorréncia de acidentes e os professores sao os
primeiros a terem contato com a crianga, porém a
maioria deles ndo possue conhecimento adequado
para realizar o primeiro atendimento.

Em relagdo a faixa etaria a maioria dos
voluntarios, 46,6% (7) apresenta-se entre 40 a 49
anos. Tal informagdo corrobora com o Ministério
da Educacao (2011), onde a duracdo média do
curso até 2006 era de 8 periodos e mais uma
especializagdo exigida voltada para a area infantil.
A pedagogia € um curso regulamentado ao longo
de mais de trés décadas, e que antes era um ramo
bem procurado, hoje com outras opgdes de
graduagdes essa especialidade ficou um pouco
desgastante devido as condi¢cdes desfavoraveis
vivenciadas pelo professor, sendo assim, apenas
6,7% (1) voluntario tem menos de 20 anos, e com
de formagéo incompleta.

Quando questionados em relacdo a
disponibilidade de materiais para o uso em
primeiros socorros 66,7 (10) desconhecem,
segundo a NR 7 (1998) todo o estabelecimento
deve conter tais equipamentos. Salientando que
ndao €& permitido medicamentos nos kits
necessarios.
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Quando questionados em relacdo ao
atendimento ao aluno com febre, a maioria dos
professores 66,7% (10) dizem comunicar os pais,
tal informacdo ndo se adéqua aos cuidados
iniciais, pois em uma demora no atendimento, ou
um atendimento falho, segundo Cardoso (2003)
pode vir a ocorrer complicagées, como uma crise
convulsiva. Apenas 6,7% (1) professora
descreveu parcialmente o atendimento correto, ou
seja, coloca compressa na testa. Segundo
Francoso e Malvestio (2007), com a temperautura
corporal acima de 37° reliaza-se banho de agua
morna ou temperatura ambiente e, compressas de
agua fria, aplicando-as na regido da cabega, axilar
e da regido inguinal. Quando questinados a
respeito de uma crise convulsiva que pode vir a
ocorrer devido uma demora no atendimento em
um aluno com febre, a maioria 60% (9) acionam o
servico de resgate, que faz parte de um
atendimento adequado mas, sendo este, seguido
de manobras que segundo 1zzo et al (2008), seria
proteger a vitima de quedas, afastar objetos que
possam causar ferimentos, proteger a cabega da
vitima e mante-la lateralizada, afrouxar as roupas
e aguardar a chegada do resgate, sendo assim
apenas 6,7% (1) descreveu que lateraliza a
cabega da vitima, sendo esta parcialmente
correta.

Dos resultados apresentados, para
sangramento nasal, nenhum dos procedimentos
descrito pelos professores, estdo de acordo com
Waksman, Gikas e Maciel (2005), que deve-se
comprimir as narinas e a cabeca deve ficar
inclinada levemente para a frente e para baixo.

Pelos descritos de Fioruc et al (2008) sinais e
sintomas de desmaio sdo tontura, sensacao de
mal estar, sudorese intensa e perda momentanea
dos sentidos levando a inconsciéncia. Neste caso
deve-se estar atento ao sinais vitais da vitima, pois
desmaios prolongados podem levar ao estado de
choque. Quando uma crianga esta apresentando
sinais e sintomas de desmaio, nos chama a
atencdo, 6,7% (1) professora ter descrito que
oferece um salgado para a vitima, alegando queda
de acucar. O procedimento adequado, de acordo
com Cardoso (2003), seria sentar a vitima, curva-
la para frente, baixar a cabega, orientando a
respirar profundamente. E nenhum dos demais
professores (93,3%) descreveu este
procedimento.

No atendimento em parada cardio — respiratéria
13,3% (2) dos entrevistados realizam a
"massagem cardiaca" mas n&o descrevem a
manobra. Segundo  Hazinski  (2010), o
procedimento que deve se realizado em criangas
com idade escolar é verificar se a vitima esté
responsiva, se nao, acionar o resgate e realizar no
minimo 100 compressdes eficazes por minuto,
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sem interrup¢do, com profundidade de cinco
centimetros até a chegada do resgate.

De acordo com Waksman, Gikas e Maciel
(2005), se o0 engasgo se manifestar com a
impossibilidade do aluno falar, tossir e chorar, o
procedimento de retirada do corpo estranho se da
pela manobra de Heimlich, onde o socorrista fica
de pé atras da crianga, envolve-a com os bragos,
coloca uma das méaos em punho sobre o abdome
da crianga, logo acima do umbigo e a outra mao
aberta sobre a primeira, aplicando movimentos de
golpes firmes sobre o abdome até que o objeto
seja expelido. Se a manobra descrita ndo surtir
efeito levando a perda da consciéncia do aluno,
deve-se iniciar manobras de ressuscita¢ao cardio -
pulmonar. A pesquisa apresenta que 40% (6)
abragam o aluno por tras e com a méo fechada
faz-se uma pressao na area da barriga, acima do
umbigo, e aciona o servico de Resgate. O que
estaria parcialmente correto de acordo com
Waksman, Gikas e Maciel (2005), levando em
discussao que essa tal posicdo na “area da
barriga” seja investigada.

Em um aluno que apresenta um ferimento
sagrando, 20% (3) tentam estancar com um pano,
0 que estaria parcialmente de acordo com
Waksman, Gikas e Maciel (2005), onde se deve
realizar uma compressdo do local, de preferencia
com uma gase estéril, a seguir enfaixar de forma a
manter a compressao, porém com cuidado para
nao garrotear.

Quando  questionados a respeito  do
atendimento a um aluno com um objeto encravado
em uma regido do corpo, 73,3% (11) acionam o
servigo de Resgate, porém ndo realizam nenhum
procedimento adequado segundo Waksman,
Gikas e Maciel (2005), que seria colocar vérias
camadas de gazes sobrepostas ou panos limpos
ao redor do mesmo, para estabilizagdo do objeto,
fixando com esparadrapo e aguardar o resgate. E
20% (3), dos voluntarios dizem que tentam retirar,
0 que seria um procedimento totalmente
inadequado.

Em um aluno que apresenta entorse ou fratura,
60% (9) acionam o servico de Resgate, o que
estaria de acordo se acompanhado de manter o
membro com suspeita de lesdo na posigao,
recortar roupas e/ou sapatos para aliviar o local,
aguardar o resgate, o que corrobra com
informacao de Cardoso (2003).

De acordo com Waksman, Gikas e Maciel
(2005), o atendimento ideal ao aluno que ingeriu
produto quimico seria, acionar ou encaminha-lo ao
servico de resgate imediatamente, o que esta de
acordo com 60% (9) dos professores. Em tal
situagdo ndo se deve oferecer agua a vitima,
como diz 6,7% (1) dos professores e nem induzir o
vémito como 6,7% (1) professor realizaria.
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Conclusao

A presente pesquisa permite concluir, com
base nos resultados obtidos, que dos 15
professores entrevistados a maioria possui
conhecimentos insuficientes para a realizacdo de
procedimentos de primeiros socorros. Os dados
mostram que 86,66% relatam ter presenciado
alguma situagéo de emergéncia e 13,3% relatam
nunca ter presenciado. Estes indices sdo elevados
e devemos levar em consideracdo que a
realizagdo de procedimentos incorretos ou falta de
socorro imediato, contribuem para o agravamento
do estado da vitima, podendo levar a seqielas e
até mesmo ao Obito. Desta forma um atendimento
rapido, objetivo, eficaz e prestar o atendimento
adequado até que o servico de Resgate chegue
ao local a chance de sobrevida é maior.

Portanto, visto a elevada porcentagem de
professores  que  presenciaram situagbes
emergenciais no ambiente escolar é essencial um
treinamento  de primeiros  socorros, para
proporcionar um atendimento adequado com
melhora da sobrevida.

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou identificar o nivel de
conhecimento teorico e pratico de professores do
ensino fundamental de uma escola privada sobre
primeiros socorros.

Compartilhando os resultados de nossa
pesquisa, mostra que esses profissionais da
educacdo ndo estdo aptos para socorrer vitimas
em qualquer situagdo. O que nos indica a
necessidade de treinamento dos mesmos. Diante
desta informagéo, essa pesquisa devera ser objeto
de um ouro estudo.
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