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RESUMO

Alunos do ensino médio estdo mais propensos e vulneraveis a acidentes e situacGes de
emergéncia tais como queda, engasgo, queimadura, desmaio e até parada
cardiorrespiratoria. Os passatempos durante os intervalos das aulas no ambiente escolar
através de corridas, esportes e brincadeiras, tornassem alvos mais susceptiveis a
pequenos acidentes que exigem cuidados e ndo podem ser subestimados. Atualmente
ndo existe nenhum plano de acdo ou orientagdo acerca dos primeiros SOCOrros nas
escolas estaduais ou municipais. Esta pesquisa objetiva verificar o conhecimento de
alunos e professores de uma escola de ensino médio acerca da prevencdo de acidentes e
socorro de primeira resposta nestas situacoes e elaborar uma acdo de educacéo em saude
para melhoria dessa situacdo. Trata-se de uma pesquisa do tipo pesquisa-acdo de carater
exploratério-descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, a partir da aplicacao
de um questionario com os alunos e professores da escola selecionados para o estudo. O
questionario foi aplicado pelo proprio pesquisador face a face, como um processo de
avaliacdo, sendo realizada uma prova de 10 questdes sobre o tema da pesquisa.
Ressalta-se a importancia do conhecimento de primeiros socorros para a sociedade e
para que isso tenha éxito € necessario uma base adequada ainda na escola, com a
disciplina oportuna e professores preparados devidamente para ministrar o contetudo de
primeiros socorros, proporcionando o conhecimento e métodos adequados a fim de
garantir uma assisténcia competente.
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ABSTRACT

High school students are more prone and vulnerable to accidents and emergencies such
as falling, choking, burning, fainting and even cardiac arrest. Hobbies during school
breaks in the school environment through racing, sports and play make them more
susceptible to minor accidents that require care and cannot be underestimated. There is
currently no action plan or guidance on first aid in state or local schools. This research
aims to verify the knowledge of students and teachers of a high school about accident
prevention and first response help in these situations and to elaborate a health education
action to improve this situation. This is an exploratory-descriptive action research with

!Graduando do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Instituto de Educagéo Superior da Paraiba — IESP. E-mail:
dasta899@gmail.com.

2Docente do Curso de Enfermagem do Instituto de Educacdo Superior da Paraiba. Jodo Pessoa, PB. E-mail:
karellineivr@gmail.com



quantitative and qualitative approach, based on the application of a questionnaire with
the students and teachers selected for the study. The questionnaire will be applied by the
researcher himself face to face, as an evaluation process, with a test of 10 questions on
the research theme. The importance of first aid knowledge for society is emphasized and
for this to be successful an adequate foundation is still needed at school, with timely
discipline and properly prepared teachers to deliver first aid content, providing the
appropriate knowledge and methods. to ensure competent assistance.

Keywords: Health Promotion. Education. First aid.

1 INTRODUCAO

Em incidentes de emergéncia a avaliagio da vitima e seu atendimento devem ser
adequados, concedendo a atenuacdo de sequelas e o prolongamento da sobrevida.
Pormenorizam-se como primeiros socorros as condutas preliminares que intentam
ajudar pessoas que estejam em padecimento ou ameaca de morte e que qualquer pessoa,
mesmo que nao seja da area de saude, pode realizar (ARAUJO, 2009). Como a escola
¢ um lugar onde pode adquirir conhecimentos e experiéncias unicas, os alunos do
ensino medio tornam-se mais propensos e vulneraveis a acidentes e situacfes de
emergéncia tais como queda, engasgo, queimadura, desmaio “sincope” ¢ até parada
cardiorrespiratoria. Os passatempos durante os intervalos das aulas no ambiente escolar
através de corridas, esportes, brigas e brincadeiras, torna os alvos mais susceptiveis a
pequenos acidentes ou medio que exigem cuidados e ndo podem ser subestimados
(LEITE et al, 2013).

Atualmente ndo existe nenhum plano de acéo ou orientacdo acerca dos primeiros
socorros nas escolas. Em outros paises (Canada, Estados Unidos, Japao, Franca e outros
pais subdesenvolvidos) sdo criadas disciplinas para tema ou minicursos que Sao
ministrados para todos os alunos, criando dessa forma uma populacdo com experiéncia
para atendimento em situacbes de emergéncia, onde a agilidade pode afetar
grandemente a possibilidade de vida das vitimas (BRASIL, 2018).

Neste sentido, a Lei n°® 13.722/18 obriga as escolas, publicas e privadas, de
educacdo infantil e basica a fazerem curso de capacitacdo de professores e funcionarios
em nocdes basicas de primeiros socorros. Essa obrigacdo vale também para
estabelecimentos de recreagdo infantil (BRASIL, 2018). Ainda de acordo com
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n°5.908/18 a partir do momento em que os trabalhadores estiverem capacitados, as
criancas poderdo receber o atendimento correto, caso sofram algum acidente, até a
chegada da equipe especializada em socorro.

Desse modo, deve-se ter um olhar mais atencioso para a educacdo em salde
sobre os primeiros socorros no ambiente escolar, pois é o inicio de todo ciclo de
aprendizagem do ser humano, tornando-se um espaco ideal para o desenvolvimento de
programas voltados para o conhecimento em primeiros socorros entre escolares e
professores, e uma maior disseminagédo do mesmo.

A fase da adolescéncia € a etapa que marca a trajetoria entre a infancia e a idade
adulta sendo definida por transformagfes em diversos niveis - fisico, mental e social - e
caracteriza para o individuo um movimento de distanciamento de formas de condutas e
privilégios tipicos da infancia e de aquisicdo de particularidades que o capacitem a
assumir os responsabilidades e papéis sociais do adulto (OERTER et al, 2002). Dessa
forma, observa-se como necessidade basica conhecimentos em primeiros socorros a fim
de construir a cultura de prevencdo e promocdo de salde, dentro das escolas,
capacitando futuros adultos que possam de alguma forma contribuir na diminuicdo de
Obitos e sequelas em vitimas decorrentes de causas externas.

O acesso rapido ao servico de emergéncia esta relacionado ao diagndstico
precoce da situacdo, particularmente quando realizado por socorristas leigos. Os
acidentes na infancia e adolescentes se constituem como um grave problema na saude
publica mundial. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2005), mais de
950.000 criancas e adolescentes morrem anualmente devido a acidentes que poderiam
ter sido evitados. Além dos 6bitos, milhdes de vitimas demandam atendimento por
ferimentos ndo fatais, que resultam em lesdes permanentes e imensuraveis repercussoes
sociais, econdmicas e emocionais para as criancas, familias e a sociedade (PERGOLA;
ARAUJO, 2016).

Acidentes no ambiente escolar sdo frequentes e podem ocorrer a qualquer momento. As
pausas entre as aulas ou o horario de intervalo para lanche apresentam um momento de
tempo livre e, em geral, os alunos aproveitam para correrem e brincarem. Muitas vezes
essas atividades provocam acidentes, que deixam sequelas irreversiveis caso nao
tenham o atendimento adequado. E o professor quando solicitado a comparecer no
momento em que ocorre uma emergéncia ou acidente com os alunos ndo sabem como
proceder. Os professores necessitam estar orientados para atuar nos primeiros Socorros,
devido primeiro atendimento possibilitar o salvamento de vidas (SENA, et al, 2008).



Distintos acidentes podem ocorrer no ambito escolar, sendo 0 mais comum:
ferimentos abertos, lesbes com presenca de sangue lesdes por contusdo, fraturas
fechadas. A pessoa que ofertar 0s primeiros socorros deve-se manter a calma verificar
potenciais de riscos do local, acolher a vitima verificando os danos causados apds
analisar a situacdo acionar a equipe de salide mais proxima engquanto o servico movel
ndo chega ao local do acidente, algumas medidas iniciais podem ser realizadas
alicergado nos treinamentos de primeiros socorros (GRADELLA, 2013).

Portanto € crucial realizar uma verificacdo de conhecimento sobre os primeiros
socorros em caso de emergéncia aos alunos e professores. Em vista que a cada ano as
taxas de acidentes e ocorréncias de violéncia aumenta continuamente, e ainda existe
uma grande possibilidade dos alunos e professores ndo saberem nenhuma conduta
adequada para situacOes de emergéncia ou possui pouco conhecimento sobre tematica.
Para garantir que todos possam ter um conhecimento bésico e adequado, logo se faz
necessario um estudo onde possa identificar os principais pontos fracos desse
conhecimento sobre o tema que possa ser respondido pelo questionamento: Qual nivel
de conhecimento dos alunos e professores do ensino medio acerca dos primeiros
socorros referentes a situacdes de emergéncia como queda, engasgo, queimadura, PCR e
sincope?

O interesse pela tematica surgiu a partir da vivéncia do pesquisador durante o
ensino fundamental e médio, onde alguns amigos sofreram acidentes na escola durante
jogos internos e intervalo das aulas, nestas situagdes nem os funcionarios sabiam
realizar algum procedimento adequado. Observa-se a necessidade de realizar um estudo
a fim de ressaltar a importancia do conhecimento dos alunos do ensino médio sobre
medidas de primeiros socorros em relacdo a queda, engasgo, queimadura, PCR e
sincope possibilitando tracar um plano voltado a uma sistematizacdo completa de acao.

Diante disto, este estudo tem como objetivo verificar o conhecimento de alunos
de uma escola de ensino médio acerca da prevencao de acidentes e socorro de primeira
resposta nestas situacdes elaborando uma acdo de educacdo em salde para melhoria do

conhecimento acerca do tema para 0s alunos.

2 METODOLOGIA



Para alcangar o objetivo proposto pelo estudo foi utilizada uma pesquisa do tipo
pesquisa-acdo de carater exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. Esse
método é relatado como uma pesquisa de campo onde o pesquisador pessoalmente se
envolve diretamente no mundo escolhido para o estudo, o autor deve ser proativo na
investigacdo. Ele deve propor agdes e depois avaliar os resultados delas na populagéo
envolvida (TRIPP, 2005). E um método de coleta de informacdes diretamente de
pessoas a respeito de seus conhecimentos. A coleta de informacges € feita através de
questionarios, aplicados no publico alvo escolhido para realizagdo da pesquisa. Freitas
et al (2000) diz que o método utiliza um instrumento predefinido, que € o questionario,
para obter descrigdes quantitativas de uma populacgdo; é quantitativo, e sua escolha deve
estar associada aos objetivos da pesquisa.

Para Gil (2010), a pesquisa descritiva procura descrever as caracteristicas do
fendmeno pesquisado ou de determinada populacéo pesquisada. Estabelece dessa forma,
relacbes entre varidveis e utiliza-se da pesquisa de campo para coleta de dados, sdo
utilizados instrumentos para a pesquisa que podem ser: inventarios, questionarios entre
outros. O autor ainda fala que a pesquisa exploratoria busca se familiarizar com algum
tema especifico buscando a construcdo de hipoteses. E, portanto, bastante flexivel
quanto ao seu planejamento, tomando a forma de pesquisa bibliografica ou estudo de
caso.

A pesquisa foi realizada com alunos da Escola Cidada Integral Técnica Estadual
Daura Santiago Rangel, localizada na cidade de Jodo Pessoa - PB. Os critérios de
inclusdo da amostra foram: Discentes que estejam matriculados na escola e cursando o
ensino médio. A selecdo para participar do estudo seguiu o critério de aceitacdo dos
participantes. No dia 21 de agosto de 2019 foi realizada a primeira etapa para a coleta
dos dados, para isto foi elaborado um questionario com questfes objetivas e subjetivas
atendendo os objetivos propostos pelo o estudo (APENDICE B). O questionério foi
aplicado pelo o préprio pesquisador face a face, como um processo de avaliacdo,
posteriormente foi realizado um minicurso com um profissional especialista em
primeiros socorros. Apos a intervencdo, um novo questionario foi aplicado ao mesmo
grupo, com objetivo de avaliar o conhecimento desses alunos sobre o tema antes e
depois da realiza¢do do curso.

Apos a coleta os dados foram organizados e passados pelo processo de analise,
para que pudessem ser transformados em informacdo. Nessa fase foram exigidas a

utilizacdo de andlises estatisticas: média, frequéncia, porcentagem, entre outros (para



variaveis quantitativas) e métodos compreensivos como a andlise de contetdo (para
variaveis qualitativas). Os dados foram analisados a partir da bibliografia levantada
sobre o tema para realizar a analise tedrica, efetuando as reflexGes criticas ou

comparativas com base na literatura estudada.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

A primeira etapa da pesquisa com aplicacdo do questionario de teste foi
realizada com 53 alunos da referida escola. Entretanto, na segunda etapa para realizacao
do minicurso acerca das condutas, manobras e regras para o atendimento pre-hospitalar
apenas 30 alunos estiveram presentes, compondo a amostra final do estudo.
Inicialmente, foram analisadas as respostas do primeiro questionario identificando
também a faixa etaria dos alunos de 14 até 19 anos e a necessidade de criar um material
simples e educativo para 0 minicurso de primeiros socorros.

Durante o minicurso com duracdo de 4 horas foi ressaltado o conceito de
primeiros socorros e as instituicdes responsaveis por atender uma ocorréncia de
urgéncia ou emergéncia. Apés essa introducdo foram explanadas as regras de ouro de
APH e os nimeros telefonicos para atendimento em situacdes de urgéncia e emergéncia.
Os conteudos abordados no andamento do curso foram as possiveis situacoes
encontradas em uma queda incluindo escoriacdes, fratura, entorse e luxacdo e como
poderia ser identificado, abordagem e tratamento de uma vitima. Os proximos topicos
foram a sincope popularmente conhecida como “desmaio”, queimaduras de 1°, 2° e 3°
graus, engasgo e manobra de Heimlich, e por Gltimo foi abordado o tema parada
cardiopulmonar todos seguindo a identificacdo da situacdo, abordagem e tratamento da
vitima.

Os resultados referentes as questdes de 1 a 6 sobre o conhecimento de primeiros
socorros dos alunos participantes da pesquisa na primeira etapa estdo representados na

Figural.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Figura 1 — Respostas da primeira etapa dos participantes da pesquisa referentes as
questdes de 1 a 6.

Analisando a Figura 1 percebe-se que os alunos nédo tinham conhecimento para
diferenciar uma situacdo de emergéncia ou urgéncia, visto que mais de 59,70% dos
alunos afirmaram que nunca precisaram de atendimento. Entretanto, a maioria afirmou
ter presenciado ou sofrido engasgo, queimaduras, desmaio e quedas. Desta forma,
observa-se que € necessario abordar o conteudo de primeiros socorros ainda na escola,
pois assim € possivel evitar a maioria dos acidentes, e quando eles ocorrem, 0
conhecimento basico em primeiros socorros evita complicacdes futuras por um
atendimento tardio ou mal feito. Os primeiros socorros se caracterizam como sendo o
atendimento imediato que se providencia a pessoa doente ou ferida (PERGOLA;
ARAUJO, 2008). Dando continuidade as questdes aplicadas na primeira etapa da
pesquisa, a Figura 2 apresenta as informacOes das respostas dos alunos quanto as

questdes sobre engasgo, queimadura, PCR e queda.



70,00%

64,50%
62,50% 61%
60,00%
50,00% _— B 47,50%
40,00%
30,00% 28,509
20,00%
13,509
Jo} 509
. 9, 50 ,50% 8%
10,00% 6% I 6%
0,00% 30 sob i
Questdo sobre engasgo Ques_ 40 sobre Questdo sobre PCR Questéo sobre queda
gasg queimadura g
=A 9,50% 21% 23% 13,50%
uB 11,50% 9,50% 47,50% 28,50%
uC 62,50% 61% 25% 64,50%
D 9,50% 9,50% 0% 6%
=E 6% 0 8% 0

EA EB uC =D =E

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Figura 2 — Respostas da primeira etapa dos participantes da pesquisa referentes as
questdes sobre engasgo, queimadura, PCR e queda.

A partir da Figura 2 foi possivel observar um nivel de conhecimento mediano
entre os alunos investigados. A questdo sobre engasgo apresentou 64,5% das respostas
corretas quanto ao procedimento a ser executado nesta situacdo. A questdo sobre
gueimaduras apresentou 60,5% de acertos na opc¢ao que orientava a pessoa em situacao
de queimadura a colocar o brago na agua corrente e chamar o SAMU. J& na questao
sobre identificacdo da PCR, apenas 25% acertou a resposta que incluia verificar
respiracdo, checar pulso e chamar o SAMU. Na questdo sobre queda e possivel fratura,
60,5% dos participantes acertaram a resposta que informava a conduta de restringir
movimentos, ndo mexer na vitima e chamar o SAMU.

Neste sentido, Nardino et.al (2012) destacam a importancia do ensino de
primeiros socorros no ambiente escolar, tal medida ajudaria os individuos a atuar com

maior seguranga caso ocorresse uma situacdo de emergéncia e diminuiria 0s agravos a



salde da vitima. Os autores destacam o Programa Saude na Escola (PSE) como uma
estratégia para que haja uma integracdo constante entre as politicas e a¢cdes de educacgao
e de salde, com a participacdo da comunidade escolar e as equipes de salde.

Apo6s o minicurso foi aplicada uma prova de reavaliacdo dos contedos de

primeiros socorros. As respostas dos alunos estéo representadas na Figura 3.
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Figura 3 — Respostas da segunda etapa dos participantes da pesquisa referentes as
guestBes engasgo, sincope, queimadura, entorse e reconhecimento de PRC.

Nas questbes sobre engasgo, sincope e queimaduras observou-se que apds o
minicurso esta foi resolvida devidamente pelos alunos tendo aproximadamente 85% de
acertos, deixando claro que houve uma evolugdo e assimilagdo do conteddo no

minicurso de primeiros socorros.

Segundo Batista et al. (2012), a escola €, certamente, um dos locais mais

propicios para se receber informagdo de prevengdo. Mesmo considerando-se que, na



idade escolar, a maioria dos acidentes ocorre fora da escola, € recomendado que as
escolas participem ativamente na prevengdo dos acidentes, criem comissdes de
prevencdo de acidentes e tenham um papel de agente formador de conhecimentos.
Estima-se que, no Brasil, ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes com queimaduras
por ano. Destes, 100.000 pacientes procurardo atendimento hospitalar e cerca de 2.500
irdo falecer direta ou indiretamente de suas lesdes.

A questéo referente a lesdo de entorse leve, apresentou um resultado de 70% da
opcdo com a conduta correta. Entretanto percebe-se que houve uma certa confusdo na
compreensdo das alternativas entre os participantes. De acordo com Rodrigues e
Waisberg (2009), o entorse acontece em uma a cada 10.000 individuos da populacéo
geral, isto €, cerca de 5.000 lesGes por dia. O entorse pode evoluir com complicacgdes,
com varios graus de limitagdo funcional.

Na questdo sobre PCR o indice de erros foi bem maior se comparado as demais,
porem ainda foi acima de 50% dos alunos que escolheram a opg¢do correta de
reconhecimento de uma parada cardiopulmonar. Ja se esperava dificuldade dos alunos
que ndo passaram pela aula e durante o curso este contetudo foi o Ultimo apresentado,
alguns alunos ja estavam cansados e inquietos com muitas informacdes passadas ao
mesmo tempo. Mesmo assim o resultado foi positivo, mas ndo satisfatério, sendo
necessario ter um auldo exclusivamente em reconhecimento de PRC.

De acordo Brasil (2003), a cada minuto que se passa sem o socorro devido, a
chance de uma vitima de PCR se recuperar diminui em 7 a 10%. A morte cerebral e a
morte permanente ocorrem entre 4 e 6 minutos apos a parada cardiaca. Poucas tentativas
de ressuscitacdo sdo bem-sucedidas apds 10 minutos. E 50% dos casos séo assistidos
por um adolescente ou por uma crianca sem nenhum adulto por perto.

Sobre as questdes referentes a urgéncia, emergéncia, escoriacdes, telefones para
contato aos servicos de urgéncia e emergéncia disponivel no pais e as regras de ouro
para atendimento, as respostas dos participantes da pesquisa estéo ilustradas na Figura
4.
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Figura 4 — Respostas da segunda etapa dos participantes da pesquisa referentes as
questbes sobre urgéncia, emergéncia, escoriacdes, telefones para contato aos servicos de
urgéncia e emergéncia disponivel no pais e as regras de ouro para atendimento.

A questdo referente a identificacdo de um caso de urgéncia, demonstrou grande
dificuldade dos participantes em identificar situacdes de risco, somente 17% escolheu a
alternativa correta. De acordo com Camboin e Fernandes (2016), urgéncia, pode ser
entendida como uma situacdo clinica ou cirdrgica, sem risco de morte iminente, mas
que, se ndo for tratada, pode evoluir para complicagdes mais graves, sendo necessario,
assim como a emergéncia, 0 encaminhamento para o plantdo hospitalar. Emergéncia é
tudo aquilo que implica em um risco iminente de morte, que deve ser diagnosticado e
tratado nos primeiros momentos apds sua constatacdo. Deixa claro que eles
confundiram um caso de urgéncia com emergéncia, apesar do contetdo ter sido
abordado durante o curso. Ja na questdo sobre identificar um caso de emergéncia, mais
de 70% respondeu corretamente, provavelmente por perceber o erro na questdo anterior,

mas como ndo tinha como corrigir eles, tentaram compensar o erro.

Na questdo sobre tratamento das escoriagfes 70% deles acertaram apontando 0s
resultados positivos sobre o tema abordado no minicurso. A questdo 9° sobre os
nlmeros para contato e atendimento para ocorréncia de emergéncia ou urgéncia, como

ja esperado, também apresentou resultado positivo para o conhecimento dos telefones



do SAMU, corpo de bombeiro e PRF para contatar em caso de ocorréncias, tendo 80%
dos alunos acertado esta questdo. E Ultima questdo era referente as regras de ouro para
realizar um atendimento e como agir devidamente nas ocorréncias, mais de 50% dos
alunos selecionaram a alternativa correta para que apontava as regras de nunca entrar
dentro de uma cena de acidente em observar se é seguro para vocé; se ndo for, ndo
precisa tornar ela segura; sempre pense primeiro na vitima.

Diante dos resultados, observa-se que o ambiente escolar mesmo se constituindo
como um dos principais locais onde as relagdes interpessoais ocorrem cotidianamente,
sendo comum acontecerem nele acidentes ou alguma situacdo que cologue o educando
numa condicao que necessite de atendimento de primeiros socorros, este conteudo ainda
é pouco explorado pelos professores e tambem pelos profissionais de salde que
poderiam dar suporte as escolas.

Dessa forma, a capacitagdo de educadores, alunos e funcionarios de escolas em
conhecimentos sobre primeiros socorros se torna essencial a cada dia, pois ela pode
auxiliar na reducdo dos altos indices de morbidade e mortalidade por acidentes e
violéncia nos pais. Para isso, propde-se o0 surgimento e a efetivacéo de politicas pablicas

que proporcionem a sociedade no¢Oes basicas de primeiros socorros.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as informacdes analisadas pela pesquisa percebe-se que o0s
alunos do ensino médio tinham pouco conhecimento sobre os principios basicos dos
primeiros socorros, resultando em risco a saude destes jovens uma vez que o cotidiano
escolar estd suscetivel a ocorréncia de acidentes e situacGes de riscos. Apds a
intervencdo de educacdo em saude com o minicurso a fim de promover o conhecimento
tedrico e pratico de primeiros socorros, observou-se o alcance do objetivo de capacitar
os alunos para atender vitimas que necessitam de primeiros socorros.

Destaca-se que o conteido de primeiros socorros poderia estar presente nas aulas
de educacéo fisica, biologia ou na formacdo cidadd, modalidades de aula que ocorrem
na escola integral. Mas precisa existir meios que possibilitem esse processo, a exemplo
do projeto de lei “Lucas” de n°13.722 de 04 de outubro de 2018 que determina a
exigéncia de treinamento de primeiros socorros em cenarios de urgéncia ou emergéncia

para funcionarios da escola, o projeto prevé que em até 2 anos todos os funcionarios



devem ter passado pelo curso de primeiros socorros, e apds esta etapa seria direcionado
para os alunos.

Destarte, com esse estudo percebe-se que é imprescindivel o esclarecimento e
treinamento dos jovens em ambiente escolar a fim de garantir o atendimento da
populacdo em situacdes de urgéncia e emergéncia. As atividades realizadas nesta
pesquisa visaram a uma maior sensibilizacdo quanto a importancia da educagdo da
populacdo para técnicas de primeiros socorros de modo a favorecer um aumento na
sobrevida da vitima de acidentes. Além disso, este treinamento proporciona a formacéao
de sujeitos criticos, com capacidade de enfrentar e saber atuar diante de uma situacdo de
maior complexidade em seu cotidiano.

Assim, faz-se necessario ressaltar a importancia do conteudo de primeiros
socorros por meio de acdes educativa integrando instituicdes de ensino na busca de
mudancas. Esta busca se torna uma forte aliada na promogédo e prevencdo a saude,
estabelecendo complexas transformacbes, minimizando acidentes e reduzindo

manipulacdes incorretas e agravos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO DE EDUCAC}AO SUPERIOR DA PARAIBA CURSO DE
GRADUA(}AO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado alunos e professores:
e Este documento que vocé esta lendo ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicagfes sobre o estudo que vocé esta sendo
convidado a participar.
e Este estudo ¢ sobre “Conhecimento dos alunos do ensino médio sobre primeiros
socorros.” e esta sendo desenvolvido pelo graduando em Enfermagem Alex Da Silva
Confessor, sob a supervisdo da Prof. Ms. Karelline Izaltemberg V. Rosenstock.
e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a
assina-lo e recebera uma copia do mesmo.
e Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualgquer momento (antes, durante e apds o
estudo

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo deste estudo ¢ identificar o nivel de conhecimento dos alunos e professores
do ensino médio na avaliacdo e tratamento referente aos primeiros socorros; além de
discutir a importancia das habilidades e competéncia de a¢do para o cuidado.

® Voce esta sendo convidado a participar exatamente para analisar o conhecimento dos
alunos de e professores sobre a assisténcia dos primeiros socorros.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em responder um questiondrio composto por repostas
Obijetivas e subjetivas.

e Nio haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo. Riscos e beneficios

e Este estudo ndo apresenta risco para os participantes.



e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé€ ndo precisa
realiza-lo.

e Sua participacdo poderd ajudar a identificar ndo apenas os fatores que podem
contribuir para um bom plano de acdo, mas também acdo adequado no procedimento
primeiros socorros as vitimas e tracando uma boa conduta. Participacdo, recusa e direito
de se retirar do estudo

r

e Sua participacdo ¢ voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo Se ndo quiser
participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensagdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Scus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores € ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Eu, RG , apos
receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Cabedelo, de de

Participante

Pesquisador Alex Da Silva Confessor
Pesquisador responsavel Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Educac&o Superior
da Paraiba — CEP/IESP/FATECPB, telefone 2106-3849, e-mail: comiteiesp@gmail.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario

Prezado (a) alunos e professores(a),
Este questionario é parte da pesquisa do meu trabalho de conclusdo de curso intitulada
“Conhecimento dos alunos do ensino médio sobre medidas de primeiros socorros em
relacdo a queda, PCR, sincope, queimadura e engasgos ” e suas respostas sao muito
importantes para a conclusao deste estudo! Por favor, responda as questdes abaixo sem
se identificar. Desde ja, agradeco por sua colaboragéo!

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA AMOSTRA
Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:

1-

Em um caso de engasgo parcial deve ser feito o que?

A- Da agua para vitima em engasgada.

B- Da umas tapas na costa da vitima com forca.

C- Pedir que ele comece torci e da umas tapas firmes na costa da vitima.

D- passar a mao na boca da vitima para tirar o que esta atrapalhando passagem
de ar.

Em caso desmaio e vocé viu como vitima caiu ao chdo o que deve fazer?

A- Bate e tentar chama atencdo da vitima verbalmente, se ele ndo responder
deixo ele 14 no chéo.

B- Levantar ele do chdo rapidamente e tentar conversar com ele.

C- Tocar nele chamando pelo seu nome ou pronome de tratamento e verificar
expansibilidade torax, se tiver verificar se esta usando roupa apertas e folga,
e elevar as pernas do individuo na altura do joelho.

D- Deixa ele 1a sem fazer nada, porque uma hora ele volta.

Em caso de queimadura de segundo grau o que deve ser feito?

A- Colocar gelo em cima da area queimada e ndo precisa de cuidados
hospitalares.

B- Colocar em balde de agua parada para diminui a dor.

C- Fazer nada na queimadura, porque ela ndo foi grave.



4-
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10-

D- Deixa parte queimada sobre agua corrente por 10 minutos e procurar hospital
em causo de queimadura media e grave.

O que fazer em caso de entorse leve no tornozelo?

A- Realizar varias rotacdes para verificar se ndo quebrou, colocar uma
compressa quente no lugar nas primeiras 24 horas.

B- Nao fazer nada sobre leséo e s6 descansa.

C- Deve ser realizado primeiro uma compressa gelada no lugar da leséo nas
primeiras 24 horas, ap6s as 24 horas a lesdo continuar enxada deve colocar
uma compressa quente sobre lugar para espalha o liquido acumulado na
regido.

D- S6 elevar pé na hora da dor para diminui lesdo.

Como reconhece uma parada cardiopulmonar?

A- Quando ele estive se batendo no chéo e respirando forte.

B- Quando ele esta inconsciente, respirando e se move ao estimo da dor.
C- Quando ele esta inconsciente, sem respiracao e ndo se mover.

D- Quando ele esta com dor no peito, pernas fracas e sono.

O que seria um caso de urgéncia?

A- Hemorragia grave.

B- Parada cardiaca.

C- Fatura completa, exposta com hemorragia leve.
D- Queda com fatura interna de braco.

O que seria um caso de emergéncia?
A- Desmaio.

B- Queimadura de primeiro grau

C- Luxacéo de tornozelo.

D- Parada cardiaca.

O que fazer em caso de escoriacao?

A- Limpa o lugar da lesdo com agua e sabéo.
B- Passar gelo no lugar da lesao.

C- Nao fazer nada.

D- Passar pasta dente no lugar.

Qual é niumero do samu, bombeiro e PRF?
A- 191, 190 e 198.
B- 190, 191 e 192.
C- 196, 195 e 194,
D- 192,193 e 191.

Quais sdo as regras de ouro para atendimento?

A- Nunca entre em uma cena de acidente sem observar se é seguro para VOCE;
Se ndo for, faga ela se tornar segura; Sempre pense primeiro em vocé.

B- Entrar na cena de um acidente sinalizando que esta indo la; Pensar sempre na
vitima; Nao precisa fazer o cendrio seguro.



C- Nunca entrar dentro de uma cena de acidente em observar se é seguro para
VOCé; Se ndo for, ndo precisa tornar ela segura; sempre pense primeiro na
vitima.

D- Sempre entre em cena de acidente sem observar se é seguro para Vocé,
porque o importante é vitima; Se ndo for segura, tente fazer ela segura;
Sempre pense na vitima.

Segunda etapa da pesquisa

Questionario

Prezado (a) alunos e professores(a),

Este questionario é parte da pesquisa do meu trabalho de conclusdo de curso intitulada
“Conhecimento dos alunos do ensino médio sobre medidas de primeiros socorros em
relacdo a queda, PCR, sincope, queimadura e engasgos ” e suas respostas sao muito
importantes para a conclusao deste estudo! Por favor, responda as questdes abaixo sem
se identificar. Desde ja, agradeco por sua colaboracéo!

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA AMOSTRA
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade:

11- Em um caso de engasgo parcial deve ser feito o que?
E- Da agua para vitima em engasgada.
F- Da umas tapas na costa da vitima com forca.
G- Pedir que ele comece torci e da umas tapas firmes na costa da vitima.
H- passar a mao na boca da vitima para tirar o que esta atrapalhando passagem
de ar.

12- Em caso desmaio e vocé viu como vitima caiu ao chao o que deve fazer?

E- Bate e tentar chama atencdo da vitima verbalmente, se ele ndo responder
deixo ele 14 no ch&o.

F- Levantar ele do chdo rapidamente e tentar conversar com ele.

G- Tocar nele chamando pelo seu nome ou pronome de tratamento e verificar
expansibilidade torax, se tiver verificar se esta usando roupa apertas e folga,
e elevar as pernas do individuo na altura do joelho.

H- Deixa ele 14 sem fazer nada, porque uma hora ele volta.

13- Em caso de queimadura de segundo grau o que deve ser feito?
E- Colocar gelo em cima da area queimada e ndo precisa de cuidados
hospitalares.



F- Colocar em balde de agua parada para diminui a dor.

G- Fazer nada na queimadura, porque ela ndo foi grave.

H- Deixa parte queimada sobre agua corrente por 10 minutos e procurar hospital
em causo de queimadura media e grave.

14- O que fazer em caso de entorse leve no tornozelo?

E- Realizar vérias rotacGes para verificar se ndo quebrou, colocar uma
compressa quente no lugar nas primeiras 24 horas.

F- Nao fazer nada sobre leséo e s6 descansa.

G- Deve ser realizado primeiro uma compressa gelada no lugar da leséo nas
primeiras 24 horas, ap0s as 24 horas a lesdo continuar enxada deve colocar
uma compressa quente sobre lugar para espalha o liquido acumulado na
regido.

H- Sé elevar pé na hora da dor para diminui lesdo.

15- Como reconhece uma parada cardiopulmonar?
E- Quando ele estive se batendo no chao e respirando forte.
F- Quando ele esta inconsciente, respirando e se move ao estimo da dor.
G- Quando ele esta inconsciente, sem respiracao e ndo se mover.
H- Quando ele esta com dor no peito, pernas fracas e sono.

16- O que seria um caso de urgéncia?
E- Hemorragia grave.
F- Parada cardiaca.
G- Fatura completa, exposta com hemorragia leve.
H- Queda com fatura interna de braco.

17- O que seria um caso de emergéncia?
E- Desmaio.
F- Queimadura de primeiro grau
G- Luxacéo de tornozelo.
H- Parada cardiaca.

18- O que fazer em caso de escoriacédo?
E- Limpa o lugar da lesdo com agua e sab&o.
F- Passar gelo no lugar da lesao.
G- Nao fazer nada.
H- Passar pasta dente no lugar.

19- Qual é nimero do samu, bombeiro e PRF?
E- 191, 190 e 198.
F- 190, 191 e 192.
G- 196, 195 e 194,
H- 192, 193 e 191.

20- Quais séo as regras de ouro para atendimento?
E- Nunca entre em uma cena de acidente sem observar se € seguro para VOCE;
Se ndo for, faga ela se tornar segura; Sempre pense primeiro em vocé.
F- Entrar na cena de um acidente sinalizando que esta indo la; Pensar sempre na
vitima; N&ao precisa fazer o cendrio seguro.



G- Nunca entrar dentro de uma cena de acidente em observar se é seguro para
VOCé; Se nédo for, ndo precisa tornar ela segura; sempre pense primeiro na
vitima.

H- Sempre entre em cena de acidente sem observar se é seguro para Vocé,
porque o importante é vitima; Se ndo for segura, tente fazer ela segura;
Sempre pense na vitima.

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP IESP
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma peaquisa documental, exploratério, descritivo, com abordagem gquall-guantitativa. A
poputaciio serd composta por 500 alunos ¢ colaboradores do Inatituto de Educa¢iio Superior da Paraiba —
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Avaliagine dos Riscos & Beneficios:
Conformes Carta Circular n®. 0292011 0ONEPICHSIGE/MS, de 30 g setambne d= 2011, cabes ao Comié de
Etica =m pesgquisa determinar o cumprimento do sigilo = da confidencialidade, alem de =xigir gue oda

Confrusclo do Passcer: 1380 043

peguisa snyolvends ssres humanos deve resguarda & autonomia dos parficipaniss: resguard =-os &m sus
dignidade, respeite-0a =M Sua suionomia & defendas-os &m sua vuinerabiidade, confarme Resolugio CHS
452012, O CEP solicita, compulsonaments, a Carta de autorizagio pelo uso de prontuarios do

responsavel pela insbttuigao, ressaliando o cumprimente destas normativas.

Comentirios & Consideragies sobre a Pesguisa;

A pasjuisa solicla dispensa do TCLE, apalands para a Res. CHS 46612 am ol
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Fﬂﬂmﬁmﬂ- para fing da Pasquisa, alanando para o reapaitd a privacidade, confidencialideds @ anonimabo

Considerngies sohre o8 Termos die apresentacio shrigatdriaz

Foram apresentados o8 ssguintes documentos obrigatdnoes: Informagbes bisicas sobre o propeta de
pesguisa; Folha de rosio assinada pefo pesquisador responsave| & pela nstituigdo proponents; Termo de
concomdidncia de uso de baneo de dodos do inabfugho proponente; Termo o8 comMpromisso de uibznedo de
dados da pesquisadorm

da instriuigdioe propon=nte; Caria de anuéncia da inskiugdo co-parbcipants para uso do banco de dado;
Carts de= requenmenio de dispensa do termo de consentimenio livme & esclarecido = Projeio de = pesguisa
completo, conforme preconiza a Resolug@o CHS 48672012

Recomendagoes:

Mediant= quamguer MisrcoMencia No processo de pesguisa, como mudanga de tilulo, metodologia =
decmoes de campo, este CEP deve s=r comunicado formalmente pelo pesguesador para as devidas
orentapies. Devendo tambem sar encaminhado ac CEP, alraves da Plalaforma Brasil, relalonos parcial &
Tinal da pesguisa.

Condcliuades ou Penddncias e Lista de Medadguecias:

O projeto de pepguis ndo apresents qualsquer pendincas ou nadequagies

Considerngies Finals a critério do CEP:

O projeto de pesguiss tremits &m coniormidads oo 05 preceihos Sticos satabelecidos pela

Enderego:  BR EW - Eviracis de Cabedeic K14

Hamro: Cabsdsic CEP: 52 310.000
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INSTITUTO DE EDUCACAD

SUPERIOR DA PARAIBA - IESP

Corfrsgic: do Fascer 1 580247

AU R

Resolugao CHE 4562012 nao apresentando gquarsquer pendencas ou inadeguacDes.

Esfe parecer fod elaborada baseado nos documenios abatoo relacionsdos:

Tipo Documenio Arguivo Postag=m Aubar Situagao
Infarmagtes Basicas| FE_INF ORMAGDES_BASICAS_DO_P | 12052018 Aaite
do Projeio ROLETO TIGTHG pdf A6 1037
Falha da Roako fir.pt 12E2018 | Karslling IzaRembeng | Acelbs

1610000 | Vasconcedop
Fosansioch
Oiubros TC UDpaine. pdf 1UISA01E | Harelline lzal=mbeng | Aceibs
145853  |Vasconcelos
FRozsnciock
U broes T pott TISECOE | Earsllne Izafemberng | Aceho
145556 | Vpsconceion
Hon=nsinck
Dubrod anisenca . pf TUISZ016 | Karelling Izalemberng | Aneie
145527  |Vasconcalop
R nainck
TCLE ! Tamog d& | susandisiiha. pdr TIE0E | Karslling 1ZaRambeng | Aceils
Agsenlimenis ! 144742 |Vasconcslos
Jusiificativa de Fozsnsiock
| A ysngia
Projeta Detalhads (| Projeto.daoc TUDSA01E | Harslline zal=mbarg | Aceito
Erochura 144444 |Vasconcelos
Investigador Ros=nsinck
Situagdo do Parecen:
ARV RO

Mecessida Apreciagao da COMEP:

Mo

CABEDELD, 0B de Junho de 216

Assimado par:

Lindaval Luiz de Oliveira

(Coordenador]
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