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RESUMO

Todo cidaddo pode deparar-se com situacées que requerem atendimentos
emergenciais, tornando assim, 0S primeiros socorros conhecimentos importantes
dentro do ambiente escolar onde acidentes s&o frequentes, com iSso, 0S
adolescentes precisam estar familiarizados com as condutas basicas de primeiros
socorros. Devido a escassez da elaboracdo de novos estudos desta tematica, torna-
se fundamental perceber o nivel de conhecimento dos adolescentes a respeito dos
primeiros socorros. Diante disso, levantaram-se alguns questionamentos: Qual o
nivel de conhecimento dos adolescentes sobre primeiros socorros? Esses alunos
conseguem agir em algumas situacbes de emergéncia ou que necessita de
atendimento imediato? Eles possuem algum preparo para agir diante de situacoes
emergenciais dentro do ambiente escolar? Este estudo teve como objetivo identificar
e avaliar o nivel de conhecimento acerca de primeiros socorros dos adolescentes da
escola Integracdo Nacional do distrito de Miritituba, Para. Desenvolvido a partir de
uma pesquisa tedrico-empirica de carater exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa, viabilizada pela aplicacdo de questionario. Os resultados quanto ao
perfil nota-se que a maioria informou ser do sexo feminino, tinha entre 14 e 15 anos,
eram estudantes do 7° ano predominantemente, provaram desconhecer a maioria
das manobras e técnicas basicas de primeiros socorros, demostrando assim, um
grau de conhecimento insuficiente sobre como portar-se diante de situacdes
emergenciais que podem estar presentes no cotidiano da escola, assim como a
maioria nunca presenciou nenhum tipo de capacitacdo ou treinamento sobre
primeiros socorros. Tornando-se entdo, extremamente necessario a viabilizacdo de
acOes que desencadeiem ensinamentos pautados na teoria, porém devendo serem

aplicados na pratica, os procedimentos basicos de primeiros socorros.

Palavras-chave: Escola. Acidentes. Primeiros socorros.



ABSTRACT

Every citizen can face situations that require emergency care, thus making
first aid important knowledge within the school environment where accidents are
frequent. Due to the scarcity of elaboration of new studies on this topic, it is essential
to understand the level of knowledge of adolescents regarding first aid. In view of
this, some questions were raised: What is the level of knowledge of adolescents
about first aid? Are these students able to act in some emergency situations or do
they need immediate care? Do they have any preparation to act in the face of
emergency situations within the school environment? This study aimed to identify
and evaluate the level of knowledge about first aid among adolescents at the
Integracdo Nacional school in the district of Miritituba, Pard. Developed from a
theoretical-empirical research of exploratory and descriptive character, with a
quantitative approach, made possible by the application of a questionnaire. The
results regarding the profile note that the majority reported being female, was
between 14 and 15 years old, were predominantly 7th grade students, proved to be
unaware of most basic first aid maneuvers and techniques, thus demonstrating a
degree of of insufficient knowledge on how to behave in the face of emergency
situations that may be present in the daily life of the school, as well as the majority
never witnessed any type of qualification or training on first aid. Therefore, it is
extremely necessary to enable actions that trigger teachings based on theory, but

basic first aid procedures must be applied in practice.

Keywords: School. Accidents. First aid.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros socorros sao os cuidados feitos rapidamente no individuo
acidentado ou vitima de mal subito, no qual sua vida encontra-se em perigo. Com
isso, esses primeiros cuidados sdo capazes de manter a vitima viva enquanto se
aguarda uma ajuda especializada (LEITE et al., 2013). O atendimento imediato ao
acidentado é imprescindivel, jA& que pode prolongar o tempo de vida e facilitar a
recuperacdo. Os primeiros socorros tém como objetivo manter os sinais vitais das
vitimas para impedir quaisquer agravamentos no quadro clinico do individuo
(RANDOW et al., 2017).

Os indices de acidentes com alunos séo crescentes a cada ano, nos horérios
de intervalo sdo usados na maioria das vezes para brincar e correr, podendo causar
acidentes que necessitam de um atendimento imediato, porém os adolescentes nao
conseguem prestar os primeiros socorros, diminuindo entdo as chances de vida do
acidentado (RANDOW et al., 2017).

Devido ao indice de violéncia e acidentes nas escolas tanto municipais quanto
estaduais terem aumentado e, levando em consideragdo que a maioria dos alunos
nao estao preparados a prestarem 0s primeiros socorros frente a uma situacéo de
emergéncia, é evidente a relevancia do conhecimento acerca primeiros socorros por
este publico (SILVA et al., 2017)

Qualquer cidaddo pode deparar-se com situacbes que requerem
atendimentos emergenciais, assim como a ajuda especializada pode demorar,
sendo assim, 0s primeiros momentos Sao essenciais para evitar a morte ou
possiveis sequelas ao individuo (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014). Diante disso,
levanta-se alguns questionamentos: Qual o nivel de conhecimento dos adolescentes
sobre primeiros socorros? Esses alunos conseguem agir em algumas situagdes de
emergéncia ou que necessita de atendimento imediato? Eles possuem algum
preparo para agir diante de situacdes emergenciais dentro do ambiente escolar?

Ademais, quando o assunto sdo os adolescentes, € normal correrem riscos no
dia a dia e estarem suscetiveis a possiveis imprevistos, sendo até comum acidentes
nessa época da vida, justamente pela imaturidade e inocéncia diante de atos e
brincadeiras vistas por eles inofensivas (MEIRELES, 2014).

Tornando assim, 0s primeiros socorros conhecimentos importantes dentro do
ambiente escolar onde os pequenos acidentes sdo frequentes, pois pode-se diminuir

os danos nas vitimas, ja o desconhecimento pode gerar danos maiores. Os
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adolescentes, entdo, precisam estar familiarizados com as condutas basicas de
primeiros socorros, devido aos incidentes estarem presentes nas escolas, podendo
assim proporcionar sobrevida as vitimas e minimizacdo de possiveis agravos
(RITTER et al., 2013).

Este estudo teve como objetivo identificar e avaliar o nivel de conhecimento
acerca de primeiros socorros dos adolescentes da escola Integracao Nacional (IN)
do distrito de Miritituba, Par4. Bem como, descrever o perfil sociodemografico dos
adolescentes, identificar se eles conseguem agir em uma situacdo de emergéncia ou
gue necessita de atendimento imediato e constatar qual tipo de preparo estes
adolescentes tem para agir em situacées emergenciais dentro do ambiente escolar.

Percebe-se, portanto que a tematica de primeiros socorros nas escolas é de
extrema relevancia pois pode minimizar o agravamento no estado de saude da
vitima, mantendo seus sinais vitais e evitando a morte (FONTOURA et al., 2017).

Segundo Randow et al. (2017), é necessario a preparacao de novos estudos
a respeito de primeiros socorros nas escolas. Levando em conta a importancia dos
primeiros atendimentos a vitima e que todo cidadao precisa estar preparado para
isto, é de total significaAncia que o adolescente também necessite estar pronto para
prestar 0s primeiros socorros, aumentando assim as chances de vida do acidentado.
Devido a esta escassez da elaboracdo de novos estudos frente a tematica, torna-se
fundamental perceber o nivel de conhecimento dos adolescentes a respeito dos
primeiros socorros.

A presente obra possui quatro capitulos, divididos em referencial tedrico, onde
foram apresentados todos o0s contextos gerais sobre o assunto, seguido da
metodologia que descreve minuciosamente as fases para levantamento da
pesquisa. Posteriormente, tem-se os resultados e discussdes alcancados através da
investigacao, e por fim, evidencia-se a conclusao, que revela um apanhado geral de
todo a pesquisa. Destaca-se que na lista de referéncias ha todos os acervos

cientificos que cooperaram para tal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PRIMEIROS SOCORROS

Os primeiros socorros sdo agdes realizadas com intuito de socorrer vitimas de
acidentes ou que estdo sofrendo risco de morte, e que qualquer pessoa com
conhecimentos sobre tais medidas, mesmo n&do sendo profissional da saude, podem
executar as condutas iniciais de emergéncia (NETO-GALINDO et al., 2017). Diante
disso, os primeiros atendimentos prestados a vitima de mal subito ou acidente, o
socorrista precisa preservar os sinais vitais, mantendo a vitima longe de possiveis
sequelas e evitando a morte, até que a ajuda especializada chegue ao local e
continue os cuidados especializados (SILVA et al., 2018).

Define-se ainda os primeiros socorros como condutas praticadas de forma
imediata, porém, em algumas situacées emergenciais ocorre a demora na chegada
do atendimento especializado, com isso, 0s procedimentos precisam iniciar atraves
dos individuos presentes no local, tornando assim, a assisténcia nos primeiros
instantes essencial (NETO-GALINDO et al., 2018).

Os primeiros socorros possuem principios basicos como: identificar situacdes
de emergéncia, se necessario ventilacdo manual, conter sangramentos, diminuir os
riscos de infeccdo e possiveis complicacdes, manter a vitima calma, buscar ajuda
médica e transporte (MORAIS et al., 2017). Os cuidados basicos de primeiros
socorros ndo se limitam somente através de técnicas, um cidaddo pode prestar
socorro apenas dialogando, mantendo assim a vitima acordada até chegada da
ajuda especializada (MATOS; SOUZA; ALVES, 2016)

As técnicas especificas de primeiros socorros cooperam na diminuicdo de
complica¢cBes, sendo importante que haja um atendimento rapido e eficiente, que
atenda as necessidades exigidas no momento (BECKER; MOLINA; NUNES, 2017).
Vale salientar que os primeiros atendimentos devem ser eficientes e praticados
corretamente para ndo comprometer a vida do acidentado, ou seja, apenas a
solidariedade a vitima ndo é suficiente para ajuda-la, é preciso ter conhecimento
para conseguir prestar assisténcia devida a vitima (SILVA et al., 2017).

Mais de 13% do total de mortes no Brasil s&o advindas de acidentes, s&o
varios os fatores que contribuem para isto como: condi¢cdes sociais, fisicas,
ambientais e emocionais. Além disso, esses acontecimentos ndo selecionam a

vitima a ser acometida, acontece na maioria das vezes de forma imprevisivel,
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mesmo em algumas situacdes onde pareca previsivel, por um simples deslize ocorre
um acidente (NARDINO et al., 2012).

A todo instante as pessoas estdo expostas a riscos de morte, que necessitam
de medidas basicas e técnicas de primeiros socorros. Grande parte dos acidentes
ocorrem em locais publicos, onde normalmente ndo h& presenca de um médico ou
pessoa capacitada para socorrer a vitima (MEIRELES, 2014).

Podem acontecer intercorréncias por causas diversas como: envenenamento,
fraturas, feridas, asfixia, queimaduras, infarto agudo do miocardio, entre outras. Vale
enfatizar que esses episoédios ocorrem em qualquer lugar, em vias publicas, escola,
residéncia, locais publicos fechados, por isso sdo ocorréncias imprevisiveis.
Sabendo disso, percebe-se a importancia de os leigos estarem preparados ao se
depararem com essas situacdes, conseguindo assim proceder frente a cenarios
criticos, aumentando as chances de sobrevida da vitima (CASTRO; CORDEIRO;
ANDRADE, 2019).

Em se tratando, basicamente, de situacdes especificas, diante de fraturas é
importante primeiramente imobilizar a vitima para depois prosseguir com 0S outros
cuidados, ja na luxacdo é necessario somente imobilizar. Em casos de obstrucdo
das vias aéreas parcial deve-se induzir a tosse para expulsar o corpo estranho, na
obstrucéo total € preciso realizar a manobra de heimlich. Nos cuidados a vitima
convulsionando recomenda-se deita-la ao chédo, afrouxar suas roupas, afastar os
objetos proximos, segurando a cabec¢a de maneira lateralizada para evitar traumas
(MEIRELES, 2014).

Em casos de sangramento nasal colocar a vitima sentada, apertar por alguns
minutos a narina que esta sangrando, caso 0 sangramento ndo pare, envolva em
pano limpo um saco de gelo e ponha sobre a testa por 20 minutos, mantendo a
compressdo nas narinas. Ao se tratar de desmaio, deve-se poér a vitima deitada de
costas para o chao elevando as pernas e afrouxar as roupas para assim conseguir
retomar a consciéncia. Em qualquer tipo de ferimento precisa-se cortar as roupas
que estejam sobre a ferida para conseguir avaliar o local, evitar possiveis
contaminacdes e agravamento da lesdo (CODEPPS, 2007).

Vale ressaltar que os primeiros socorros ndo sao praticas somente caridosas,
mas também estdo envolvidas ao aspecto legal, presente no artigo 135 do Cadigo
Penal Brasileiro onde destaca-se que omitir socorro e ndo prestar eficientemente os

atendimentos de primeiros socorros sdo 0s maiores motivos de morte e causador de
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danos irreversiveis nas pessoas. Aléem disso, as primeiras horas depois do acidente
sdo extremamente cruciais para manter a vitima com vida, garantindo assim a

sobrevivéncia e recuperacao (COELHO, 2015).

2.2 A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE PRIMEIROS SOCORROS

Os atendimentos emergenciais mesmo basicos sdo essenciais, podendo
manter a vitima com vida até a chegada dos profissionais de salde, evitar
complicacBes e sequelas temporarias ou permanentes, e diminuir o sofrimento do
acidentado (FERREIRA et al., 2017).

O cidadéao portador das habilidades e conhecimento sobre primeiros socorros,
acaba gerando resultados positivos na sociedade, sendo valido seu conhecimento
em varios cenarios, desde o percurso de casa até o trabalho ou até mesmo em
momentos de lazer onde podem ocorrer situacbes emergenciais que necessitem de
atendimentos béasicos urgentes (CASTRO; CORDEIRO; ANDRADE, 2019).

Diante disso, a auséncia de conhecimento por parte da populagdo,
relacionada aos primeiros socorros, pode gerar muitos danos a sociedade, devido ao
manuseio incorreto, provocando também panico ao ver o acidentado, podendo
agravar a situacao da vitima (NARDINO et al., 2012).

O conhecimento acerca dos primeiros socorros € importante para toda
populacdo, pois mesmo sem o dominio total das técnicas, o ato de reconhecer
situacbes emergenciais, acionar ajuda, sinalizar o local do acidente e tranquilizar a
vitima, podem salvar uma vida. Portanto, torna-se significante toda a sociedade ter
consciéncia a respeito desses atendimentos basicos de emergéncia, pois em
circunstancias leves ou graves, ofereceria mais seguranca e tranquilidade a toda
populacdo (MORAIS et al., 2017).

Em geral, a populacdo n&o possui a fundo conhecimento sobre os primeiros
socorros, com isso acabam provocando muitos problemas por conta do
desconhecimento de medidas basicas, manuseio incorreto e transporte errbneo do
acidentado (RITTER et al., 2013).

Muitos estudos enfatizam a importancia do suporte basico de vida (SBV), cujo
atendimento precisa ser imediato para tratamento das paradas cardiacas, ja que
uma das causas de mortes mais frequentes é por PCR. Contudo, ndo apenas 0s

profissionais de salde, mas toda a populacdo deve possuir conhecimento das
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técnicas de primeiros socorros, pois 0S mesmos em algum momento podem

deparar-se com episédios que necessitem desse suporte (RANDOW et al., 2017).

2.3 OS RISCOS E ACIDENTES PRESENTES NAS ESCOLAS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o acidente pode causar
lesBes corporais ou perturbacdo, e nao é intencional, podendo provocar sequelas ou
levar a 6bito (FERREIRA et al., 2017).

Qualquer pessoa pode ser vitima de um acidente leve ou grave, independente
da sua idade, sexo, condicdo fisica ou socioecondmica, dentre outras
caracteristicas, onde todos estdo sujeitos a sofrerem lesées que podem levar a
Obito. Como esta situacdo se refere a um evento ndo intencional, sendo ele no
ambiente escolar ou em outros ambientes, 0s acidentes que ocorrem precocemente
podem causar danos prejudiciais na vida adulta, deixando sequelas emocionais e
fisicas nos adolescentes (COELHO, 2015).

Embora o ambito escolar pareca seguro e inofensivo por ser um local que
possui uma grande responsabilidade com os alunos, esse ambiente favorece o
acontecimento de acidentes devido a vasta presenca de atividades, principalmente
atividades esportivas (SILVA et al., 2017). Todas as pessoas podem ser
surpreendidas com um episédio de emergéncia, qgue comprometa o bem-estar fisico
de um aluno, sendo assim, a prestacao de primeiros socorros nesse momento torna-
se essencial para amparar a vitima (RITTER et al., 2013).

Tanto criangas como adolescentes passam boa parte do seu dia nas escolas,
onde sédo desenvolvidas muitas brincadeiras, atividades recreativas e socializacao
entre os alunos, tornando-se um local suscetivel a episoddios acidentais desde leves
a mais graves. Foram feitos estudos nas capitais onde a faixa etaria escolar entre O
a 19 anos constitui cerca de 45,7% dos atendimentos por causas externas,
evidenciando a queda em ambiente escolar estd entre as ocorréncias mais
presentes. (NETO-GALINDO et al., 2018) (CALANDRIM et al., 2017).

A escola possui diversos riscos de acidentes que podem afetar os alunos
durante sua rotina escolar, devido isso ocorre esses episédios que exigem
atendimentos de urgéncia e emergéncia (NETO-GALINDO et al., 2017).

Diversos incidentes podem acontecer nas escolas, entre eles estédo as feridas
abertas com presenca de sangue, contusdes, fraturas e obstrucdo de vias aéreas.

Entdo quem ofertar os primeiros socorros deve manter-se calmo, amparar a vitima
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averiguando os danos que foram causados, verificar 0s possiveis riscos no ambiente
e acionar imediatamente a ajuda especializada, enquanto a equipe nao chega ao
local deve-se prestar os primeiros atendimentos basicos sobre primeiros socorros
(BECKER; MOLINA; NUNES, 2017).

Dentre todas as ocorréncias emergenciais na saude escolar, estdo entre as
principais, a epistaxe caracterizada pelo sangramento nasal, convulsdes, asfixia ou
engasgo por corpos estranhos e a queda, que é definida pelo descolamento do
corpo do individuo a uma posicao abaixo da inicial (FONTOURA et al., 2017).

Segundo Cabral e Oliveira (2019), os professores da cidade de Lorena, Sao
Paulo, relataram os principais episédios acontecidos na escola, cujo se teve
necessidade de aplicacdo dos conhecimentos basicos de primeiros socorros, 0s
mais mencionados respectivamente foram sangramento nasal, ferimento e fratura de

acordo com o grafico 01 a seguir:
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Gréfico 01 - Situaces vivenciadas pelos professores. Fonte: Cabral e Oliveira (2019)

Ligado a temética, e afim de descrever os locais em que mais se registram

acidentes e violéncias no publico adolescente na faixa etéria entre 10 e 17 anos de
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idade, Coco e Lopes (2010) desenvolveu um estudo epidemiolégico no municipio de
Porto Alegre, onde evidenciou que as 3 principais areas em destaque foram o
domicilio com 45,9%, via publica 32,4% e a escola 8,1%, predominando o namero

de casos do sexo masculino de acordo com a tabela 01 a seguir:

Tabela 01 — Sexo e local de ocorréncia dos agravos por causas externas, entre os adolescentes da
demanda dos servicos de Atencdo Basica de Salde no municipio de Porto Alegre de 2002 a 2005.

Local de . SEXO . TOTAL
Ay Masculino Feminino
ocorréncia

] % n % n %
Domicilio 101 359 100 63,7 201 45,9
Via Publica 110 39,1 32 20,4 142 32,4
Escola 21 7,5 14 8,9 35 8,1
Local de Lazer 25 8,9 5 3,2 30 6,8
Trabalho 13 4,6 2 1,3 15 34
Outro 11 39 4 2,5 15 3,4
TOTAL 281 100 157 100 438 100

Fonte: Coco e Lopes (2010)

Por outro lado, na pesquisa de Batalha et al. (2016) realizada no servico de
urgéncia pediatrica de um hospital nivel Il com criancas e adolescentes com idade
inferior a 14 anos, os acidentes tiveram predominancia no exterior da escola com
29%, no interior da casa com 25% e ocorrendo no interior escolar com 18%,

somando o exterior e interior escola representa 47% do total como mostra o gréfico

02 a sequir:

Veiculo interior
4%

Gréfico 02 - Distribuicdo das criancas observadas por grupos etarios. Fonte: Batalha et al. (2016)
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De acordo com o levantamento de Malta et al. (2009), feito em 74 unidades
de urgéncia e emergéncia em 23 capitais do Distrito Federal entre adolescentes de
10 a 19 anos, os locais com mais ocorréncias de acidentes foram o domicilio

(29,4%), vias publicas (35,7%) e escolas (26,3%) como pode se notar na tabela 02.

Tabela 02 - Distribuicdo dos atendimentos de emergéncia por acidentes e violéncia entre
adolescentes, segundo as variaveis do estudo e tipo de ocorréncia, em 23 capitais e Distrito Federal,
Brasil, 2009.

Tipo de ocorréncia®

Total Acidentes Violéncaa

Caracteristicas (n=7164] (n=6434) (n=730) Vulm; de
% B U

Faixa etaria (anos)
10al4 483 a8 23,2 0,0000
15al9y al,7 49.3 74,8

Sexo
Masculino 63,7 (5.6 i 0,6380
Feminino 34,3 344 335

Racalcor da pele
Branca 325 333 24,7 U, 0001
Nio branca 7,3 &b, 7 75,3

Locomocao para o hospital
A pefTransporte coletivo 270 277 20,2 0,0000
Veiculo particular 44,6 49,4 40,9
Assisténcia pré-hospitalar® 21,7 21,1 74
Catros? 2,7 1,8 11,5

Local de ocorréncia
Domicilio 29,6 294 il5 0, U0
Escola/Pritica esportiva 24,9 26,3 11,5
Via piblica 36,5 35,7 44,6
Clutros® 9,0 8,7 12,4

Natureza da lesio
Contusio/entorse/luxacio 437 45,7 23,8 0,0000
Corte/laceracio/amputagio 29,7 276 49,4
Fratura/trauma' 20,6 21,2 14,9
Chatros 6,1 55 12,0

Parte do corpo atingida
Cabega/pescoco 17,9 16,0 36,8 0,0000
Térax/abdome/pélvis 5,7 4,7 14,9
Membros superiores 35,8 373 21,4
Membros inferiores 334 5.4 9.4
Multiplos drgaos/regites 7,2 &,2 17,5

Evolucios
Alta il.8 5,8 J2,0 IRV
Internagio hospitalar 4,1 73 15,1
Encaminhamento para outro servico 10,2 9.9 12,9

Fonte: Malta et al. (2009)
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Os acidentes no ambiente escolar mais recorrentes sao principalmente, por
corpos estranhos engolidos, ou introduzidos no ouvido, olhos e nariz, dentre outros,
tornando-se indubitavel os primeiros atendimentos a esses casos (COELHO, 2015).

No Brasil, a maior causa de morte sédo os acidentes entre a faixa etaria de 1 a
14 anos de idade, tornando o ambito escolar uma area de alerta para os pais,
professores e funciondrios quanto a ocorréncia de acidentes, consequentemente 0s
alunos estdo suscetiveis a sofrerem e presenciarem situacées que necessitem das
condutas de primeiros socorros (SILVA et al., 2018).

Essa temética torna-se relevante devido o trauma, resultado de acidentes, ser
a principal causa de morte entre individuos de 10 a 29 anos, assim como o grau de
mortalidade na adolescéncia tem se elevado nos ultimos anos, atingindo quase a
metade das mortes de adolescentes no Brasil (COELHO, 2015).

Os alunos podem deparar-se com acontecimentos de emergéncia, desde
fraturas, quedas, sincopes, engasgo ou até infarto. Portanto, € indispensavel dentro
desse ambiente se possuir conhecimentos basicos, como reconhecer situacdes de
emergéncia que exigem atendimento imediato (BECKER; MOLINA; NUNES, 2017).

A maioria das lesdes que acontecem nas escolas sdo provenientes das
praticas de esportes e contato intenso fisico entre os adolescentes, seja na quadra,
patio e campos de futebol escolar. Além disso, a sala de aula também € um cenéario
gue pode apresentar riscos por conta dos materiais cortantes, equipamento
pontiagudo, méveis e superficie lisa (LEITE et al., 2013).

Segundo a andlise feita na pesquisa de Silva et al. (2017), que ocorreu em
uma escola municipal de Tucurui, foi observado alguns pontos em sua estrutura que
poderiam causar acidentes, dentre os encontrados, destaca-se o fato da escola
possuir dois andares, apresentar janelas sem protecdo e as escadas sem corrimao,
gerando um perigo consideravel aos alunos.

Ademais, as instituicGes escolares ndo possuem equipamento basico para
primeiros socorros, material essencial para atender as possiveis ocorréncias
emergenciais, sendo necessario para oferecer suporte a salde e protecao da vitima
nas escolas (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014). Sendo assim, os acidentes escolares
sdo imprevisiveis e causam preocupacao durante o cotidiano nas escolas, pelo fato
de ocorrerem com uma certa frequéncia. Em razéo disso, o conhecimento sobre o0s
cuidados imediatos, pode melhorar a evolugdo e progndstico da vitima (BECKER,;
MOLINA; NUNES, 2017).
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2.4 DADOS ESTATISTICOS QUANTO AO CONHECIMENTO DOS
ADOLESCENTES A RESPEITO DOS PRIMEIROS SOCORROS

Como ja fora descrito anteriormente, os primeiros atendimentos prestados ao
individuo ferido ou traumatizado, normalmente sdo efetuados por alguém presente
no local até a chegada da equipe especializada, esses primeiros socorros podem ser
realizados por qualquer pessoa que possua conhecimento, incluindo os
adolescentes. Porém, esse conhecimento, atualmente, continua preso aos
profissionais de saude, mas é considerado essencial para toda populacdo conseguir
socorrer qualquer tipo de acidente (MORAIS et al., 2017).

O ideal seria que todas as pessoas da escola, inclusive os adolescentes
tivessem ao menos conhecimento dessas condutas basicas de emergéncia, ja que
os alunos passam boa parte do seu cotidiano neste local e podem presenciar
acidentes, onde esse conhecimento seja crucial para salvar vidas, porém, observa-
se que essa populacao ndo possui informacdes suficientes a respeito desse assunto
(RITTER et al., 2013).

De acordo com a pesquisa feita por Randow et al. (2017), através de 10
perguntas sobre primeiros socorros a respeito de situacbes que podem ocorrer no
dia a dia dos adolescentes do ensino médio de uma escola de um municipio da
Zona da Mata Mineira, notou-se que dentre as questbes apenas 4 foram
respondidas corretamente por mais de 51% dos adolescentes. Levando em
consideracdo que 0s cenarios presentes nas questdes podem ocorrer, 0 numero de
acertos foi baixo.

Em contrapartida, segundo a pesquisa realizada por Souza (2013), com 0s
alunos do oitavo e nono ano através de um questionario com 6 questdes simples, a
maioria dos alunos souberam identificar as alternativas corretas como demostra o

gréafico 03.
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Gréfico 03 — Porcentagem de acertos por questdo. Fonte: Souza (2013)

Ja os adolescentes de uma escola municipal de Itaperuna, Rio de Janeiro
foram questionados quanto a situacdes emergenciais, constatou-se que apenas 53%
dos alunos agiriam de forma correta frente a obstrucdo de vias aéreas. Diante de
crises epiléticas e convulsbes 56% conduziriam a situacado corretamente, ja em
relacdo ao corte no dedo com faca a maioria (92%) tem conhecimento que nesse
caso deve-se lavar o corte com agua e cobrir com um pano limpo. Além disso, 44%
dos entrevistados afirmaram que somente a equipe de saude € responsavel por
prestar os primeiros socorros a vitima acidentada (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014).

Segundo o estudo feito por Oliveira et al. (2019), com alunos de um colégio
estadual da rede publica do municipio de Lagarto, Sergipe. Conforme as respostas
obtidas, 67% dos adolescentes informaram ndo possuir conhecimento sobre o que é
Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e a maioria demonstrou desconhecer quais
sao as condutas basicas frente a uma parada cardiorrespiratoria (PCR).

Ainda nesta vertente Matos, Souza e Alves (2016), corroboram, enfatizando
em sua pesquisa que os alunos nao conseguem identificar sinais de uma PCR, os

mesmos caracterizam a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) somente em apertar



25

0 peito da vitima, desconhecendo sobre todos 0s passos necessarios para
realizacédo de RCP.

E de acordo com a pesquisa de Grimaldi et al. (2020), feita com os alunos
entre 13 e 17 anos das cidades de Fortaleza e Acarape em uma escola da rede
publica e outra particular antes de uma acéo educativa em relagdo aos assuntos de
primeiros socorros, os alunos possuiam menos conhecimento sobre convulséo,

hemorragia, intoxicacdo e PCR conforme a tabela 03 a seguir:

Tabela 03 — Porcentagem de acertos por questéo antes e apds a intervencéo educativa.

Piblica Privada
Antes  Depois p!  Antes Depois pl  p2
N % N % N % N %

Q1 - Engasgo 14 583 14 583 1000 20 833 22 917 0500 0,008
Q2-Convulsao 3 125 24 1000 0,000 14 583 22 917 0,039 0,149*
Q3 - Desmaio 13 542 21 875 0021 13 542 20 833 0,039 0683
Q4-Queimadura 17 708 22 917 0125 19 792 22 91,7 0250 1,000
Q5 - Choque 21 875 19 792 0687 20 833 24 1000 0,125 0,018
elétrico

Q6-Hemorragia 17 708 6 250 0,013 15 625 16 667 1,000 0,004
Q7-Hemorragia & 333 10 417 0727 4 167 16 625 0,001 0,149
Q8-Intoxicagdo & 333 18 750 0006 5 208 20 833 0,000 0477
Q9 - Parada 14 583 18 750 0180 11 458 22 917 0,000 0,081
Cardiorespiratdria

Q10 - Parada 9 375 16 667 0012 4 167 22 917 0,000 0,041
Cardiorespiratoria

Fonte: Grimaldi et al. (2020)

Na obra de Santana et al. (2020), executada em uma escola publica de Minas
Gerais com 67 alunos a respeito de primeiros socorros, houve um total de 35
(52,2%) desconhecem sobre o assunto, 66 (98,5%) nunca tiveram treinamento ou
atividade relacionada ao tema e 64 (95,5%) consideram o tema relevante.

E evidente que, nas escolas, os alunos também necessitem ter conhecimento
sobre as condutas de primeiros socorros para agirem adequadamente diante dos
cenarios imprevisiveis como traumas e les6es, mantendo os sinais vitais e evitando

complicacBes, até a chegada da assisténcia especializada. Contudo, em razao
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dessa incidéncia de acidentes nas escolas, torna-se relevante se abordar mais
constantemente a tematica neste ambiente (BECKER; MOLINA; NUNES, 2017).
Tendo em vista que a omissdo da prestacdo de assisténcia € considerada
crime, é indispensavel a nocdo de primeiros socorros por todos 0S grupos,
principalmente a populagdo escolar, pois 0s primeiros atendimentos sao essenciais
e fazem toda a diferenca, especialmente no ambiente escolar onde ocorrem diversas
atividades que sujeitam os alunos a sofrerem possiveis fraturas, desmaios,
escoriacbes, hemorragias, dentre outros agravos (CASTRO; CORDEIRO;

ANDRADE, 2019).

2.5 ACIDENTES NA ADOLESCENCIA

Reiterando, o acidente é definido como um evento nédo intencional e imediato,
onde ha um desequilibrio por conta de fatores externos, gerando danos fisicos,
psicoldégicos ou materiais, ocorrendo através de queimaduras, quedas, colisfes,
choques, envenenamento, dentre outros (FILOCOMO et al., 2017).

A mortalidade e invalidez na infancia e na adolescéncia vém crescendo
devido aos acidentes que aumentam drasticamente a partir de 1 ano de idade,
causando em menores de 14 anos a cada ano cerca de 6 mil mortes e mais de 140
mil internagdes hospitalares (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014).

Em um hospital de referéncia do municipio de Sao José dos Campos, notou-
se que € recorrente a busca do suporte de emergéncia em razdo de acidentes
ocorridos na infancia e adolescéncia, com predominancia do sexo masculino e na
faixa etaria entre 15 a 19 anos (FILOCOMO, 2017).

No Brasil, os acidentes tem se tornado um agravo na saude publica,
principalmente entre criangas e adolescentes, em 2013 aconteceram mais de 75 mil
mortes entre a faixa etaria de 0 a 19 anos de idade, ja entre 0s meses de janeiro e
setembro de 2015 as internacfes por acidentes nessa faixa etaria ultrapassaram
mais de 170 mil. Além disso, estudos feitos pela organizacéo internacional Safe Kids
Worldwide indicam que a maioria da mortes e lesdes advindas de acidentes
envolvendo criangas e adolescentes, poderiam ser evitadas (BRASIL, 2015).

De acordo com a pesquisa realizada por Zimmerman et al. (2018), onde
houve o comparativo entre os anos de 2011 e 2014, dos acidentes envolvendo
criancas e adolescentes, segundo o inquérito Sentinela, as causas de acidentes

mais frequentes foram o choque, seguido da entorse e queda. Os acidentes por
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intoxicag&o obtiveram o menor numero nos dois anos. Sendo observado também o

aumento dos acidentes no ano de 2014 com animais e perfuro cortantes em relagéo

ao ano de 2011 como mostra a tabela 04.

Tabela 04 - Distribuicdo dos tipos de queda e dos outros acidentes.

2011 2014

Acidentes p

n % n %
Tipos de quedas 0,483
Mesmo Nivel 75 58,1 92 54,1
Moveis 14 10,8 23 135
Escada 11 8,5 21 124
Outras quedas 29 226 34 20,0
QOutros acidentes
Chogue contra objeto/pessoa 46 40,7 A 236
Entorse 25 221 19 10,9
Compressdo/queda de objeto 16 141 3 19,0
Acidente com animais 9 80 29 16,7 =0,000
Ferimento perfurocortante 8 1 25 144
Corpo estranho 5 45 14 80
Intoxicacdo” 4 35 10 57
Qutros’ 0 00 3 17

Fonte: Zimmerman et al. (2018)

Aliado a isso, é possivel se constatar que ocorrem diversos casos de morte

por causas externas com jovens no Brasil, como no periodo de 1998 a 2008 que

atingiu cerca de 272,5 mil obitos de homens jovens. O cenéario de mortes precoce

continua, como no ano de 2012, um adolescente morreu devido a falta de um

atendimento emergencial imediato, apds a chegada da equipe especializada foi

concluido a morte por engasgo com uma balinha (SOUZA, 2013).

Desta forma, na pesquisa realizada por Coco e Lopes (2010) no municipio de

Porto Alegre os tipos de lesdes mais acometidos em adolescentes entre 10 e 17

anos, segundo a demanda dos servi¢cos da Atencao Basica do municipio, ferimento

por objeto cortante (34,6%), escoriacdes (23,8%), e equimoses e hematomas (9,2%)

(tabela 05).
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Tabela 05 — Distribuicdo dos adolescentes atendidos por causas externas segundo o tipo de lesédo
sofrida no municipio de Porto Alegre entre 2002 e 2005.

TIPO DE LESAO* N (%)
Equimose, hematoma 39 9,2
Escoriagdes 101 23,8
Ferimento por objeto cortante 147 34,6
Ferimento por objeto perfurante 29 6,8
Fraturas 35 8,2
Intoxicages 3 0,7
Luxagdo, entorse ou distensao 19 4,5
Queimaduras 32 i)
TEPT** 21 4,9
Trauma 21 4,9
Outro tipo de lesao 29 6,8
Tipo de lesdo nao especificado 24 56
TOTAL 500 117,6

Fonte: Coco e Lopes (2010)

No Brasil, Waksman e Freitas (2017), ressaltam que 0s agravos por queda,
gueimaduras, envenenamento, asfixia, afogamento, acidentes por transporte e nao
intencionais provocam mais mortes em criangas e adolescentes do que somadas

outras principais doencas que mais levam a 6bito nessa etapa da vida. (Quadro 01)

Quadro 01 - Principais acidentes fatais em menores de 14 anos em 2015 no Brasil

<lano 1-4 anos 5-9 anos 10-14anos | 0-14anos
n % n % n % n % n %
Injdrias nao intencionais 830 | 100 | 1062 | 100 | 785 | 100 | 1204 | 100 | 3881 | 100
Transporte 112 | 13 | 332 | 31 | 390 | 50 | 606 | 50 |1440 | 37
Quedas 35 - 54 5 38 5 35 5 | 182 | 5
Afogamento 26 3 1354 33 | 200 | 26 | 362 | 30 | 943 | 24
Asfixia 611 | 74 | 116 | 11 | 55 4 48 4 | 810 | 2
Queimadura 20 2 84 8 58 7 51 4 | 23 | 6
Envenenamento 2 0 11 1 2 0 14 1 29 1

ol

Fonte: Waksman e Freitas (2017)
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No estudo de Batalha et al. (2016) realizado no servi¢o de urgéncia pediatrica
de um hospital nivel Il com criangas e adolescentes com idade inferior a 14 anos, €
possivel se evidenciar que os tipos de acidentes mais ocorridos foram a queda com
964 (55,5%) casos registrados e 479 (27,6%) por impacto acidental como demostra

o grafico a seguir:

Outro -124

Circ. desconhecidas |2

Mordedura animal § 10

Intoxicacao |10

Acidente rodovidrio 31

Queimadura 42

Tipo de acidente

Ferimento Cortante 74

Impacto acidental 5

Queda 964
0 200 400 600 800 1000
Numero de casos

Gréfico 04 - Distribuicdo dos acidentes por tipo de acidente. Fonte: Batalha et al. (2016)

De modo geral, Waksman e Freitas (2017), apontam que as causas nao
intencionais e intencionais geram a cada ano em menores de 19 anos, 23 mil
mortes, nesse meio tempo um indice dez vezes maior sofre impactos nao fatais, mas
com alto risco de incapacitacdo permanente, tal como a queda sendo a principal
causa néo intencional no ano de 2015 em menores de 14 anos, que levou a

atendimento hospitalar no Brasil, de acordo com o gréfico 05.
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Gréfico 05 - Morbidade por acidentes 0-14 anos/2015. Fonte: Waksman e Freitas (2017)

Portanto, nota-se que o aumento desses tipos de acidentes e violéncias
podem diminuir, cabendo aos profissionais de salde e gestores das escolas
elaborarem em parceria com setores responsaveis, acdes e estratégias que
promovam conscientizacdo a respeito do acréscimo de incidentes nessa etapa da
vida (COCO; LOPES, 2010).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa tedrico-empirica de carater
exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa, realizada por meio de
aplicacado de guestionario junto aos adolescentes da escola Integracdo Nacional do
distrito de Miritituba, Para.

O estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa teorica que é o estudo de
algumas teorias, e através de uma pesquisa empirica que tem como objetivo
compreender os acontecimentos da sociedade (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O carater exploratério tem como carateristica a flexibilidade, e a busca por
aperfeicoar ideias, tornando-as ainda mais claras. Na pesquisa descritiva sao
retratadas e detalhadas todas as caracteristicas de um determinado grupo,
estipulando uma relagéo entre as variaveis existentes (GIL, 2002).

A abordagem quantitativa € acatada tudo que pode ser mensuravel, sendo
assim, as informacdes colhidas sdo transformadas em numeros para serem
analisados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Lakatos (2003) descreve o questionario como uma ferramenta composta de
perguntas ordenadas com finalidade de reunir dados, podendo ser respondido com

auséncia do entrevistador e de forma escrita.

3.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULACAO AMOSTRAL

O estudo em questao foi realizado no distrito de Miritituba, reconhecido por
ser um polo portuario relevante em exportacao de gréos, possui cerca de 15 mil
habitantes, localizado as margens do Rio Tapajés no sudoeste do Estado do Par4,
pertencente ao municipio de Itaituba (OLIVEIRA; MELO, 2021).

Os dados foram obtidos especificamente com 110 adolescentes, na faixa
etaria entre 12 a 17 anos, considerados pela Lei n°® 8.069/90 como adolescente, que
estavam regularmente matriculados e participando presencialmente das aulas na
escola Integracdo Nacional localizada na vila do DNER, distrito de Miritituba,
Itaituba-Para.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusos os adolescentes na faixa etaria entre 12 e 17 anos que
estavam regularmente matriculados, participando presencialmente das aulas na
escola Integracdo Nacional e autorizados a participar da pesquisa apos assinatura
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos alunos e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais.

Foram excluidos os adolescentes com faixa etaria menor que 12 anos e
maiores de 18 anos, alunos de outras escolas, e 0os que nado foram autorizados a
participar da pesquisa, além dos alunos que se enquadravam no grupo de risco e

nao puderam estar presencialmente na instituicao.

3.4 COLETA DE DADOS

Apoés emissao de oficio de solicitacdo de pesquisa pela Faculdade de Itaituba,
e consequentemente autorizagcdo da direcao da escola, em posse dos termos (TCLE
e TALE) devidamente assinados, iniciou-se a coleta de dados que ocorreu entre 0s
meses de setembro a novembro de 2021 no turno da tarde, onde no momento da
entrega dos questionarios foram realizadas as devidas orientacbes e leitura das
guestdes a cada participante. Ressalta-se que todos os protocolos de seguranca
foram devidamente respeitados, utilizando mascara, &lcool em gel para higienizacéo

das maos e mantendo o distanciamento de pelo menos 1,5 m de cada aluno.

3.5 ANALISE DE DADOS

De acordo com Bardin (2016), na analise de dados relne-se varias técnicas
gue analisam 0s meios de comunicacdo para conseguir através de dados
guantitativos ou n&o, gerar comparacoes entre os conhecimentos obtidos.

Mediante a tabulacdo dos dados, onde para isto utilizou-se o Microsoft Excel,
foram criadas entdo tabelas e graficos que contribuiram para melhor entendimento

dos resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes da pesquisa tiveram sua identidade preservada e todos 0s
procedimentos éticos necessarios foram garantidos. Respeitando ainda o desejo ou
nao de participacao no estudo, via assinatura dos termos (TALE e TCLE).
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O pesquisador assumira a responsabilidade dos riscos, sendo assim,
suspendera a pesquisa logo ao perceber algum dano a saude do entrevistado, além

disso oferecera assisténcia total ao participante da pesquisa.

3.7 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional da Saude 466/96, todas
as pesquisam que envolvem seres humanos possuem algum risco, podendo ser
fisica, mental ou moral, podendo assim, causar danos ao individuo (BRASIL, 2012).
Contudo, podem ocorrer riscos devido ao desinteresse em razdo do cansago, ma
compreensao do objetivo da pesquisa ou constrangimento por conta do, possivel,
pouco conhecimento frente a tematica, consequentemente comprometendo 0s
resultados da pesquisa.

Outrossim, no carater cientifico a pesquisa trara conhecimento acerca do
tema, mostrando o0s resultados obtidos com embasamento literario, expondo
também a importadncia em saber o nivel de conhecimento dos adolescentes da
escola Integracdo Nacional, e contribuindo com a populacao devido a importancia de
0s adolescentes possuirem esse conhecimento que pode gerar salvamento de

muitas vidas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 PERFIL DOS ADOLESCENTES CONFORME SEXO, FAIXA ETARIA E SERIE

A tabela 06 demonstra a quantidade de adolescentes por sexo, sendo que
61,8% (n=68) correspondem ao sexo feminino contabilizando a maioria e 38,2%
(n=42) do sexo masculino, representando um total de 110 adolescentes. Observa-se
logo em seguida a classificacdo por faixa etaria de 12 a 17 anos, predominando os
adolescentes entre 14 e 15 anos somando um total de 50,0% (n=55). Além disso,
percebe-se em relacdo a série, o 7° e 6° ano, prevaleceram contabilizando 30,0%

(n=33) e 29,1% (n=32) respectivamente.

Tabela 06 — Perfil dos adolescentes entrevistados da escola Integracdo Nacional.

Sexo NUmero % Idade NUmero % Série NUmero %
Feminino 68 61,8 12a 13 43 39,1 6° ano 32 29,1
Masculino 42 38,2 14 a 15 55 50,0 7° ano 33 30,0

16 a 17 12 10,9 8°ano 17 15,5
9° ano 28 25,5
Total 110 100 110 100 110 100

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Frente a este dado, a pesquisa de Tinoco, Reis e Freitas (2014) realizada em
uma escola de ensino fundamental na cidade de Itaperuna-RJ com 36 adolescentes
de faixa etaria entre 13 e 19 anos, onde houve predominéncia do sexo masculino
com 75% (n=27), notando-se uma divergéncia consideravel quanto ao sexo.

Segundo Grimaldi et al. (2020), em sua pesquisa com 48 alunos, de duas
escolas, uma da rede publica e outra particular, com adolescentes em idade entre 13
e 17 anos, sobressaiu-se a maioria com 13 e 14 anos somando 66,6% na escola
particular e 75,0% na publica, respectivamente, observando-se uma igualdade em
relacdo a faixa etaria predominante.

Portanto ao analisar o perfil dos adolescentes, percebe-se que em
comparacdo as pesquisas supracitadas, os dados colhidos neste estudo,
apresentam uma discordancia em relacdo ao sexo e concordancia quanto a faixa

etaria.
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4.2 CONHECIMENTO TECNICO DOS ADOLESCENTES EM RELACAO A
PRIMEIROS SOCORROS

Segundo Ritter et al. (2013) é indubitavel que haja treinamentos e cursos de
aperfeicoamento, em busca de educacdo em saude no ambito escolar, ofertados por
instituicbes competentes, no qual facilite o entendimento de nog¢fes basicas de
primeiros socorros a todos, com isso evitando o agravamento da vitima.

Deste modo, o grafico 06 aponta que a maioria dos adolescentes nunca
participou de treinamentos de primeiros socorros, contabilizando 95,5% (n=105), e
apenas 4,5% (n=5) informaram ja ter participado de alguma preparacdo ou
capacitacdo com intuito de aprendizagem sobre primeiros socorros.

4,5%

m Nao

ESim

95,5%

Gréfico 06 — Porcentagem de adolescentes que ja tiveram treinamento sobre primeiros socorros.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Corroborando com a presente obra, a pesquisa realizada com académicos do
curso de educacdo fisica a respeito de primeiros socorros através de um
questionario, quando indagados sobre ja terem participado de algum tipo de
treinamento antes da faculdade, a maioria, somando 77% responderam que n&o
(RITTA; ACCO, 2020).

Oliveira et al. (2019), reafirmam os dados a partir de um estudo realizado com
312 alunos do colégio estadual da cidade de Lagarto sobre RCP, por meio de

guestionario, onde quando perguntados se 0s adolescentes vivenciaram alguma
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aula ou treinamento referente a tematica, 81% afirmou nunca ter feito nenhum
contato com o assunto. De modo geral, ao analisar as respostas dos estudos
apresentados com os desta pesquisa, notou-se uma concordancia a respeito da
escassez de preparacdo dos adolescentes sobre primeiros socorros.

Destaca-se que, ainda dentro do contexto, quando indagados quanto ao
conhecimento dos nameros disponiveis a emergéncias, a maior parte dos alunos
somando 54,5% (n=60) informaram saber os nameros de servicos disponiveis em
cenarios de urgéncia, por outro lado 20,0% (n=22) escolheram a alternativa
correspondente a SAMU 193, Bombeiro 190 e Policia 192, outros 20,0% (n=22)
acreditavam que 0s numeros de urgéncia eram 190 do SAMU, 192 dos Bombeiros e
190 da Policia, o restante 5,5% (n=6) assinalaram a opc¢édo onde afirmava que o
namero do SAMU era 191, dos Bombeiros 194 e da Policia 195, demostrando
assim, ndo saber a que numeros recorrerem nessas situagées, o que evidencia um

estado de alerta.

5,5%

® SAMU 193, Bombeiro 190, Policia 192

= SAMU 190, Bombeiro 192, Policia 193

= SAMU 192, Bombeiro 193, Policia 190

0,
20.0% . sAMU 191, Bombeiro 194, Policia 195

Gréfico 07 — Conhecimento dos adolescentes sobre os niumeros de servigos de urgéncia. Fonte:
Dados da pesquisa (2021)

Posto isto, em uma pesquisa realizada com 69 académicos, quanto ao
conhecimento sobre primeiros socorros, quando questionados a respeito dos

nameros de servicos de urgéncia, 79% sabiam identificar o numero da policia,
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SAMU e bombeiros, o que, em sua maioria, condiz com os conhecimentos dos
alunos da escola integrag&o nacional (RITTA; ACCO, 2020).

Por outro lado, de acordo com Tinoco, Reis e Freitas (2014), em um estudo
com 36 adolescentes na cidade de Itaperuna quanto a nocao sobre 0os numeros de
telefone do SAMU e corpo de bombeiros, somente 39% conseguiram assinalar as
opc¢Oes correspondentes a numeragao correta, notou-se, portanto, uma variagdo em
relacdo ao conhecimento do assunto abordado.

Logo, ao se analisar o conhecimento dos alunos sobre os numeros dos
servigos de urgéncia, identificou-se que em compara¢ao as pesquisas apontadas, ha
uma discordancia acerca dos nimeros percentuais, no entanto, quanto a ideia de
conhecimento, uma obra confirma os achados em lItaituba, enquanto que a outra

apresenta desacordo.

4.3 NIVEL DE CIENCIA DOS ADOLESCENTES QUANTO AOS VARIADOS TIPOS
DE EMERGENCIAS
4.3.1. Obstrucao de vias aéreas

Neste item, é possivel notar no grafico 08, que apenas cerca de 10,0% (n=
11) dos adolescentes saberia como agir em uma situacdo de engasgo, em
contrapartida a questdo escolhida pela maioria com 48,2% (n= 53) correspondia a
massagem cardiaca em caso de obstrugcdo de vias aéreas, 21,8% (n=24) acreditava
que nesses casos deveriam deitar a vitima com a barriga para o chdo e 20,0%
(n=22) julgava necessario apenas verificar a reacdo da vitima, demostrando
desconhecimento dos alunos quanto a manobra de heimlich indicada nessas
situacgoes.

De acordo com Grimaldi et al. (2020), em sua pesquisa realizada com 24
adolescentes de escola publica e 24 de instituicdo particular a respeito de engasgo,
a maioria apresentou conhecimento sobre o assunto, obtendo porcentagem de
acerto de 58,3% da rede publica e 83,3% da escola particular, percebendo-se entéo,
uma divergéncia consideravel quanto ao conhecimento de obstrucéo de vias aéreas.

Destaca-se ainda um estudo realizado na cidade de Itaperuna com 36 alunos
por meio de um questionario, cujo uma das alternativas tratavam sobre
conhecimentos voltados a obstrugdo de vias aéreas, 53,0% dos participantes
responderam corretamente a questédo, observando-se, portanto, que os dados desta
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obra também se diferem aos da pesquisa realizada em ltaituba (TINOCO; REIS e
FREITAS, 2014).

10,0%

H Realizar a manobra de

01 894 Heimlich
e = Deitar o aluno com a barriga

para o chédo (decubito ventral)
1 Realizar massagem cardiaca

Verificar a reacdo do aluno

48,2%

Gréfico 08 — Respostas dos adolescentes sobre obstrucéo de vias aéreas. Fonte: Dados da pesquisa
(2021).

Neste contexto, a pesquisa feita no municipio da Zona da Mata Mineira com
40 alunos, onde avaliou-se o conhecimento dos mesmos a respeito de primeiros
socorros através de questionario, 85% dos adolescentes entrevistados assinalaram
ter conhecimento a respeito do que é necessério ser feito em situacdes de obstrucdo
de vias aéreas, com isso, notou-se que diante da pesquisa realizada em Miritituba
h& uma variacédo significativa (RANDOW et al., 2017).

Posto isto, ao se comparar os dados obtidos nas pesquisas anteriormente
citadas, com os deste estudo sobre o conhecimento dos adolescentes a respeito de
obstrucao de vias aéreas, a grande maioria apresentou discordancia.

4.3.2 Crises Convulsivas

Ao se tratar de condutas frente as crises convulsivas, o grafico 09 mostra as
porcentagens de acertos e erros referentes as respostas dos adolescentes, onde
41,8% (n=46) agiria corretamente frente a uma crise convulsiva, enquanto que
31,8% (n=35) acreditava que deveria colocar uma colher ou algum outro objeto na
boca e levar ao hospital, j& 26,4% (n=29) presumia que seria necessario apenas
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segurar a lingua da vitima, sendo assim, a maioria desconhece a maneira correta
diante dessas situacgoes.

H Segurar sua lingua

u Afasta-la de locais perigosos e
proteger sua cabeca que deve
estar, lateralizada

= Colocar uma colher ou algum
outro objeto em sua boca e
leva-la ao hospital

41,8%

Graéfico 09 — Conhecimento dos adolescentes acerca de convulsdo. Fonte: Dados da pesquisa
(2021).

De acordo com a pesquisa de Grimaldi et al. (2020), realizada em uma escola
publica com 24 alunos e outra particular com outros 24, somando, portanto, 48
adolescentes no total, apenas 12,5% dos adolescentes da escola publica
apresentaram conhecimento sobre convulsdo, em contrapartida, os alunos da escola
particular apresentaram uma porcentagem maior equivalente a 58,3%, obtendo uma
concepcao melhor a respeito de como agir diante de uma crise convulsiva, com isso,
observou-se uma varidvel maior comparada a escola publica e menor a escola
particular.

No estudo feito com 36 adolescentes de uma escola fundamental do Rio de
Janeiro, pode-se notar que do total, 56,0% dos participantes da pesquisa
conseguiriam realizar os procedimentos desta intercorréncia de forma correta, com
isso, percebeu-se uma variacdo comparada a proporcdo do conhecimento dos
alunos da escola Integracdo Nacional (TINOCO; REIS e FREITAS, 2014).

Conforme Ritta e Acco (2020), em uma pesquisa com 69 académicos da
Universidade do Sul de Santa Catarina que concordaram em participar e responder
0 questionério, quando perguntados a respeito do que deve ser feito frente a uma
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situacdo de convulsédo, todos responderam corretamente, contabilizando 100% no
total, notou-se portanto, uma variavel relevante em relacdo ao conhecimento sobre
crise convulsiva. O que reafirma a existéncia de uma grande divergéncia de
informacdes ao se comparar com a presente pesquisa.

Diante disso, ao analisar os dados dos estudos mencionados anteriormente,
comparando-os com 0s da presente pesquisa, houve uma discordancia entre as

obras.

4.3.3 Sangramento Nasal — Epistaxe

Posteriormente, o grafico 10 descreve os dados a respeito do entendimento
dos alunos sobre sangramento nasal, onde metade 50,0% (n=55) deles possuem
conhecimento do que € necessario fazer ao deparar-se com essa circunstancia, ja
26,4% (n=29) assinalou a alternativa que correspondia a colocar um algodao
embebido com alcool, enquanto que 20,0% (n=22) acreditava ser necessario baixar
a cabeca da vitima e o outros 3,6% (n=4) iria deitar e elevar as pernas, com isso, a

metade ndo detém conhecimento quanto as medidas cabiveis hesses momentos.

3,6%

m Colocar um pano ou toalha fria
com gelo sobre o nariz

u Baixar a cabeca

50,0% N .
= Colocar algoddo embebido com

alcool
Deitar e elevar as pernas

Gréfico 10 — Porcentagem de acertos dos adolescentes a respeito de sangramento nasal. Fonte:
Dados da pesquisa (2021).

De acordo com um estudo com 36 alunos de uma escola do Rio de Janeiro,

realizada com o intuito de verificar o nivel de conhecimento quanto as medidas de
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primeiros socorros, via questionario, destacaram-se que a maioria errou a questao
sobre sangramento nasal, correspondendo a 64% dos entrevistados que néo
obtinham entendimento sobre o assunto. E evidente que ao se analisar as
informacBes descritas, nota-se uma divergéncia junto a pesquisa realizada em
Miritituba (TINOCO; REIS e FREITAS, 2014).

Dito isto, ao comparar os dados colhidos nesta pesquisa com os dos estudo
acima citados, percebe-se uma discordancia quanto ao conhecimento dos alunos

acerca dos cuidados com uma vitima de epistaxe.

4.3.4 Massagem Cardiaca

No grafico a seguir (grafico 11), destaca-se a porcentagem de cada
alternativa marcada pelos adolescentes sobre o local correto para ser feito a
massagem cardiaca, onde apenas 30,0% (n=33) escolheu a opc¢éo correta, 31,8%
(n=35) realizaria a massagem cardiaca sobre o coracao, no lado esquerdo do peito,
especificamente, enquanto que 28,2% (n=31) seria na parte superior do térax perto
das claviculas, o restante 10 % (n=11) faria em qualquer local do térax, sendo
assim, a maioria ndo possui conhecimento acerca do local indicado no corpo da
vitima, com isso, ndo possuem conhecimento necessario para realizar uma

massagem cardiaca de maneira correta e eficaz.

E Na parte superior do peito

0,
30,0% (térax) perto das claviculas

= Em qualquer local do peito
(térax)

= Sobre o coragéo, no lado
esquerdo do peito (regido do
torax)
Sobre 0 0sso do meio do peito

(esterno), na altura entre os
mamilos

31,8%

Gréfico 11 — Conhecimento dos adolescentes sobre local do corpo adequado para realizagdo da

massagem cardiaca. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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A pesquisa de Grimaldi et al. (2020), realizada com 48 adolescentes, divididos
por escola publica e particular, quando abordado o assunto relacionado a massagem
cardiaca, apenas 16,7% e 37,5% da escola particular e publica, respectivamente,
marcaram a opc¢ao correta sobre o assunto, observando-se assim, uma certa
concordancia ao se comparar com a proporgao de entendimento dos alunos sobre o
assunto em Miritituba.

Por outro lado, o estudo executado com 69 académicos maiores de 18 anos
dos cursos de licenciatura e bacharelado em educacdo fisica, cerca 82% dos
participantes, segundo a alternativa escolhida, sabiam o local correto para serem
realizadas as compressdes toracicas, percebeu-se portanto, uma variavel
significativa em relacédo a pesquisa feita em Miritituba, destacando-se que nesta obra
0 publico é maior de idade e consequentemente pode se justificar os dados
apontados (RITTA; ACCO, 2020).

Aliado a isso, destacou-se a necessidade de se apontar o nivel de
conhecimento dos adolescentes ao se tratar da indicacdo para aplicabilidade da
técnica de massagem cardiaca, onde apenas 45,5% (n=50) conseguiriam identificar
um cenario onde seria preciso a realizacdo de RCP, enquanto que 24,5% (n=27)
acredita ser indicado para qualquer pessoa com problema cardiaco, 22,7% (n=25)
acredita ser para qualquer pessoa desacordada e 7,3% (n=8) afirma ser para
qualquer vitima de acidente, visto isso, a maioria poderia realizar uma massagem
cardiaca desnecesséria (Grafico 12).

Frente a isso, na pesquisa realizada no Ceara com 48 alunos de rede publica
e particular, quando perguntados a respeito dos cuidados em uma parada
cardiorrespiratéria, 58,3% dos adolescentes da escola publica e 45,8% da rede
particular, informaram que conseguiriam agir frente a esse cenario, percebendo-se
entdo uma discreta semelhanca dos dados da rede particular quando comparado a
pesquisa realizada em ltaituba (GRIMALDI et al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2019), em um estudo realizado no colégio estadual de
Sergipe com 312 alunos, avaliando o nivel de conhecimento deles sobre RCP, de
acordo com as respostas colhidas apenas 33% nao tinham entendimento sobre o
gue € uma RCP, observando-se uma variacdo quanto ao conhecimento do assunto

abordado.
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7,3%

H Para uma pessoa desacordada,
sem respiracao e sem resposta
22, 7%

= Para qualquer pessoa com
45,5%  problemas cardiacos

1 Para qualquer vitima
desacordada (desmaiada)

Para qualquer vitima de acidente

24.5%

Gréfico 12 — Respostas dos alunos sobre quando é indicado a massagem cardiaca. Fonte: Dados da

pesquisa (2021).

J4 no estudo realizado com 40 estudantes de uma escola publica do
municipio da Zona da Mata Mineira, a maioria dos participantes ndo possuiam
conhecimento a respeito de reanimacdo cardiopulmonar, somente 10% dos
entrevistados responderam corretamente, sendo assim, notou-se uma variavel
consideravel quanto a pesquisa realizada em Miritituba (RANDOW et al., 2017).
Dado o exposto, ao comparar-se 0os dados dos estudos apontados na discussao,
com os obtidos na presente pesquisa sobre o conhecimento dos alunos quanto a
determinada conduta, a maioria apresentou discordancia.

4.3.5 Hemorragia Externa

De acordo com o gréafico 13, € possivel evidenciar que apenas 20,9% (n=23)
dos adolescentes responderam corretamente no questionario sobre o que deve ser
feito diante de uma hemorragia externa, 52,7% (n=58) limparia o ferimento e
aplicaria alguma solucdo antisséptica, 15,5% (n=17) afirmou ser necessario fazer
torniquete e enfaixamento, os outros 10,9% (n=12) faria somente uma compressa de

gelo, sendo assim, a maioria ndo saberia como agir perante esse tipo de ocorréncia.
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10,9%

m Compressa de gelo

20,9% u Curativo compressivo

52,7% = Torniquete e enfaixamento

Limpar o ferimento e aplicar
solucdo antisséptica

Gréfico 13 — Porcentagem de acertos dos adolescentes a respeito do que é indicado para o controle

de uma hemorragia externa. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Segundo um estudo realizado em 2020 em duas escolas, uma da rede
publica e outra particular com 48 alunos, a partir da questdo que envolvia 0s
cuidados em situacdes de hemorragia, a maioria respondeu corretamente, somando
70,8% e 62,5% da escola publica e particular respectivamente, havendo entdo uma
divergéncia consideravel quanto ao conhecimento de hemorragia em Itaituba
(GRIMALDI et al., 2020).

Conforme Tinoco Reis e Freitas (2014), em sua pesquisa com 36
adolescentes a respeito de hemorragia, realizado através de um questionario,
somente 58,0% de acordo com a alternativa escolhida, saberiam conduzir esse tipo
de incidente. Corroborando com este achado, Randow et al. (2017), em um estudo
com 40 alunos sobre condutas de primeiros socorros, grande parte dos
adolescentes (85%), quando perguntado a respeito de sangramento externo
souberam identificar a maneira correta frente a esse tipo de ocorréncia, percebeu-
se, portanto, comparada a pesquisa realizada em Miritituba uma variagcéo
consideravel quanto ao assunto abordado.

Logo, os dados do presente estudo, comparando-os com o0s das pesquisas
citadas anteriormente, notam-se discordancias, em sua maioria, sobre o

conhecimento dos adolescentes acerca de hemorragia externa.
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4.3.6 Desmaio

Por fim, evidencia-se no gréfico 14 o conhecimento que o0s alunos possuem a
respeito de desmaio, onde apenas 31,8% (n=35) responderam corretamente como
se deve agir frente a um desmaio, em contrapartida 52,7% (n=58) manteria a cabeca
de lado, afrouxaria as roupas, proporcionaria um ambiente ventilado e ofereceria
alcool ou amoniaco para cheirar, os outros 15,5% (n=17) jogaria agua fria no rosto,
afrouxaria as roupas e proporcionaria um ambiente ventilado, com isso, a maioria

respondeu incorretamente essa pergunta.

m Afastar a vitima de local que
proporcione perigo, deita-la de
barriga para cima e elevar as
pernas acima do térax, manter a
cabeca de lado, afrouxar as roupas,
proporcionar um ambiente ventilado
e oferecer alcool ou amoniaco para
cheirar.

m Afastar a vitima de local que
proporcione perigo deita-la de
barriga para cima e elevar as
pernas acima do térax, manter a

52,7% cabeca de lado, afrouxar as roupas,
proporcionar um ambiente ventilado

31,8% u Afastar a vitima de local que

proporcione perigo, deita-la de
barriga para cima e elevar as
pernas acima do térax, jogar agua
fria no rosto, para desperta,
afrouxar as roupas e proporcionar
um ambiente ventilado

Gréfico 14 — Conhecimento dos alunos sobre como preceder em caso de desmaio. Fonte: Dados da

pesquisa (2021).

No estudo realizado em duas escolas do Ceara com 48 alunos no total,
envolvendo condutas de primeiros socorros, onde em uma das questdes
apresentadas sobre desmaio, apontou-se que 54,2% dos alunos tinham consciéncia
de como proceder diante de uma situacdo deste tipo, percebeu-se, portanto, uma
varidvel acerca do conhecimento dos adolescentes sobre o assunto (GRIMALDI et
al., 2020).

Segundo Tinoco Reis e Freitas (2014), em sua pesquisa sobre o
conhecimento de 36 adolescentes sobre diversas situacfes de emergéncia em uma

escola fundamental, a maioria dos participantes (75,0%) saberiam agir de forma
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correta diante desse tipo de ocorréncia, destacando-se uma significativa
discordancia quanto aos dados da pesquisa realizada em lItaituba.

Portanto, ao comparar os dados colhidos dos estudos mencionados acima
com os desta pesquisa sobre o conhecimento dos alunos quanto ao desmaio,

percebe uma discordancia entre todos.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu desenvolver um analise relacionada ao
conhecimento dos adolescentes a respeito das condutas basicas de primeiros
socorros no distrito de Miritituba-PA. Além disso, possibilitou uma pesquisa de
campo para colher dados mais concretos sobre o nivel conhecimento dos alunos
acerca de cada ocorréncia emergencial presente no ambito escolar, percebendo
assim, como agiriam frente a essas situacdes e mostrando se 0S mesmos possuem
preparo para conduzir diante desses cenarios.

Observou-se através do questiondrio com perguntas objetivas, sendo a
maioria do sexo feminino, entre 14 e 15 anos, estudantes do 7° ano
predominantemente, provaram desconhecer a maioria das manobras e técnicas
basicas de primeiros socorros indagadas, demostrando assim, um grau de
conhecimento insuficiente sobre como portar-se diante de situagcdes emergenciais
gue podem estar presentes no cotidiano da escola, assim como a maioria nunca
presenciou nenhum tipo de capacitacdo ou treinamento sobre primeiros socorros.

Sabendo disso, percebe-se a importancia da ciéncia sobre o nivel de
conhecimento dos adolescentes acerca da tematica, devido a importancia desses
alunos estarem preparados para executar medidas basicas de primeiros socorros.

Com a pesquisa percebeu-se que os alunos ndo estdo familiarizados com
algumas técnicas de primeiros socorros, tornando-se entdo, necessario a elaboracao
de treinamentos para os adolescentes, acrescentando na grade escolar a disciplina
de primeiros socorros, que ensine a teoria e demonstre na pratica procedimentos
basicos de primeiros socorros a este publico.

Por fim, nota-se a necessidade da criagdo de mais estudos que avaliem o
conhecimento desses alunos, perguntando-os sobre algumas condutas de primeiros
socorros antes e apO0s uma intervencdo educativa para avaliar se haveria uma

variacao significativa nos dados obtidos.
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PRIMEIROS SOCORROS: Nivel de conhecimento dos adolescentes da escola Integracdo Nacional
do distrito de Miritituba, Para.

1.Sexo ( )F ()M 2. ldade anos 3. Série ano
4. Vocé ja teve algum tipo de treinamento de primeiros socorros?

a) Nao

b) Sim

5. Assinale abaixo a alternativa que corresponde corretamente ao servigco de emergéncia e o nimero
de telefone:

a) SAMU 193, Bombeiro 190, Policia 192. c) SAMU 192, Bombeiro 193, Policia 190.

b) SAMU 190, Bombeiro 192, Policia 193. d) SAMU 191, Bombeiro 194, Policia 195

6. Em caso de Obstrucéo Total de Vias Aéreas em um aluno consciente, vocé deve:
a) realizar a manobra de Heimlich c) realizar massagem cardiaca
b) deitar o aluno com a barriga para o chao (decubito ventral) d) verificar a reacéo do aluno

7. Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que deve-se fazer?

a) Segurar sua lingua.

b) Afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar, lateralizada.
¢) Colocar uma colher ou algum outro objeto em sua boca e leva-la ao hospital.

8. Até a vitima receber atendimento, para tentar conter a sangramento nasal, um dos procedimentos
gue deve ser adotado é:

a) Colocar um pano ou toalha fria com gelo sobre o nariz c¢) Colocar algodao embebido com alcool
b) Baixar a cabeca d) Deitar e elevar as pernas

9. Qual é o local do corpo adequado para realizar a Massagem Cardiaca?
a) Na parte superior do peito (térax) perto das claviculas.

b) Em qualquer local do peito (térax).

¢) Sobre o coracéo, no lado esquerdo do peito (regido do térax).

d) Sobre o osso do meio do peito (esterno), na altura entre os mamilos.

10. Quando esta indicado a realizacdo da Massagem Cardiaca?

a) Para uma pessoa desacordada, sem respiracdo e sem resposta.
b) Para qualquer pessoa com problemas cardiacos.

c¢) Para qualquer vitima desacordada (desmaiada).

d) Para qualquer vitima de acidente.

11. Qual procedimento € indicado para o controle de uma hemorragia externa?
a) Compressa de gelo. c) Torniquete e enfaixamento.
b) Curativo compressivo. d) Limpar o ferimento e aplicar solu¢édo antisséptica.

12. Desmaio é a perda dos sentidos, o desfalecimento do individuo, conhecido também como
sincope. Neste caso, como 0 socorrista deve proceder?

a) Afastar a vitima de local que proporcione perigo, deita-la de barriga para cima e elevar as pernas
acima do térax, manter a cabeca de lado, afrouxar as roupas, proporcionar um ambiente ventilado e
oferecer alcool ou amoniaco para cheirar.

b) Afastar a vitima de local que proporcione perigo deita-la de barriga para cima e elevar as pernas
acima do tdrax, manter a cabeca de lado, afrouxar as roupas, proporcionar um ambiente ventilado.

c) Afastar a vitima de local que proporcione perigo, deita-la de barriga para cima e elevar as pernas
acima do térax, jogar agua fria no rosto, para desperta, afrouxar as roupas e proporcionar um
ambiente ventilado.
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APENDICE B — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa intitulada
PRIMEIROS SOCORROS: Nivel de conhecimento dos adolescentes da escola Integragdo
Nacional do distrito de Miritituba, Para, proposta pela Faculdade de Itaituba, cujo pesquisador
responsavel € Millena Cristina Ledo Souza. Para decidir se vocé deve autorizar ou ndo a participacao
nesta pesquisa, leia atentamente os itens a seguir, os quais irdo informa-lo e esclarecé-lo sobre os
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.

1 - Objetivo da pesquisa

Identificar e avaliar o nivel de conhecimento acerca de primeiros socorros dos adolescentes da
escola Integracdo Nacional do distrito de Miritituba, Para.
2 — Justificativa da pesquisa

Devido a escassez da elaboragdo de novos estudos sobre esse assunto, torna-se fundamental
essa pesquisa a respeito do grau de conhecimento dos adolescentes sobre 0s primeiros socorros.
3 - Descrigéo dos procedimentos realizados

Serdo aplicados questionarios aos adolescentes matriculados da escola sobre as nogdes basicas
de primeiros socorros.

4 - Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa

Quanto aos riscos, podem ocorrer cansago, desinteresse e constrangimento por conta do
questionario, podendo ocasionar desconforto de origem intelectual e social. Além disso, dados
pessoais, nome e documentos dos participantes ndo serdo usados nesta pesquisa.

5 - Despesas, compensacdes e indenizacdes

Em casos de despesas adicionais, serdo ressarcidos pelo pesquisador, em caso de duvidas
contatar o mesmo imediatamente a fim de solucionar o problema em questéo.
6 - Direito de confidencialidade

Todas as informacdes obtidas serdo de total confidencialidade, tendo garantia do resguardo
das informagdes coletadas durante a pesquisa, protecao e confianga contra a revelacdo desses dados.

7 — Essa pesquisa sera enviada para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Estado do Para, Campus XII — Santarém. Av. Placido de Castro, n® 1399.Aparecida. Santarém-PA.
CEP 68040-090.

Identificacdo do(a) voluntario(a) e Responsavel legal da pesquisa:

Nome: Endereco:

Ne©: Cidade: Estado: Telefone: ()

Responsavel Legal:

Endereco: Ne©; Cidade: Estado:
Telefone: ()

Declaro que concordo que meu filho(a) participe desta pesquisa e que fui informado sobre os
dados colhidos, estando consciente sobre a liberdade de recusar a participacdo do meu filho(a) em
qualquer etapa da pesquisa. sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido. Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

Miritituba-PA, de de

Pais ou Responsavel Legal Pesquisador Responsavel
Telefone: Telefone:
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APENDICE C - TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada PRIMEIROS
SOCORROS: Nivel de conhecimento dos adolescentes da escola Integracdo Nacional do
distrito de Miritituba, Para sob minha responsabilidade e do orientador Professor Cleidiane
de Jesus Silva cujo (s) objetivo (s) € (sdo) Identificar e avaliar o nivel de conhecimento sobre
primeiros socorros dos adolescentes.

Para realizacdo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): serd aplicado um
questionario a respeito das nog¢oes basicas de primeiros socorros que VOCé possue.

Seu nome assim como todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob sigilo
absoluto, antes, durante e apds o término do estudo.

Quanto aos riscos, podem ocorrer cansaco, desinteresse e constrangimento por conta da
entrevista, podendo ocasionar desconforto de origem intelectual e social.

Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunigque ao pesquisador para
que sejam tomadas as devidas providéncias.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo de carater cientifico,
contribuindo com a populacédo sobre a importancia do conhecimento sobre medidas basicas de
primeiros socorros. No curso da pesquisa vocé tem o0s seguintes direitos: a) garantia de
esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; b) liberdade de abandonar a pesquisa a
qualguer momento, mesmo que seu pai ou responsavel tenha consentido sua participagdo, sem
prejuizo para si ou para seu tratamento; c) garantia de que caso haja algum dano a sua pessoa,
0s prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel inclusive
acompanhamento médico e hospitalar.

Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador. Nos casos
de davidas vocé devera falar com seu responsavel, para que ele procure a pesquisadora, a fim
de resolver seu problema MILLENA CRISTINA LEAO SOUZA, endereco RUA
LAZARO DE ALMEIDA BAIMA, N° 1071 — BAIRRO JARDIM DAS ARARAS,
ITAITUBA/PA.

Assentimento Livre e Esclarecido

Eu aceito participar dessa pesquisa.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” ¢
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar
furioso. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Miritituba-PA, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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