CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE ITAITUBA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

BRENDA LIRA MARINHO

CONHECIMENTO EM PRONTO-SOCORRISMO DOS PROFESSORES
DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIPIO
DE ITAITUBA, PARA, BRASIL

ITAITUBA - PA
2016



BRENDA LIRA MARINHO

CONHECIMENTO EM PRONTO-SOCORRISMO DOS PROFESSORES
DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIPIO
DE ITAITUBA, PARA, BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentada a
Faculdade de Itaituba para obtencao do titulo de
bacharel no Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

Orientador: Prof. Esp.Adriano de Aguiar Coutinho.

ITAITUBA — PA
2016



Marinho, Brenda Lira

Conhecimento em pronto—socorrismo dos professores da rede municipal de

ensino fundamental do municipio de Itaituba, Para, Brasil/ Brenda Lira Marinho.
Itaituba: FAI,2016

50f.:graf.
Orientador: Adriano de Aguiar Coutinho

Trabalho de Conclusdo Do Curso de Enfermagem- Faculdade de
Itaituba,2016

1. Primeiros Socorros. Acidentes. Professores. |. Coutinho, Adriano de
Aguiar. Faculdade de Itaituba, BR-PA,2016




BRENDA LIRA MARINHO

CONHECIMENTO EM PRONTO-SOCORRISMO DOS PROFESSORES
DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIPIO
DE ITAITUBA, PARA, BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentada a
Faculdade de Itaituba para obtencao do titulo de
bacharel no Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Presidente: Nota:

Prof. Nome, titulac&o.

Avaliador : Nota:

Prof. Nome, titulacéo

Avaliador: Nota:

Prof. Nome, titulacéo

Resultado: Média:

DATA: 2016




Dedico esse trabalho a minha familia, meus pais,
Clodoaldo Marinho e Marilza Lira, pois confiaram em mim e me
deram esta oportunidade de concretizar e encerrar mais uma
caminhada da minha vida. Sei que eles ndo mediram esforcos
pra que este sonho se realizasse, sem a compreensao, ajuda
e confianca deles nada disso seria possivel hoje. A eles além
da dedicatdria desta conquista dedico a minha vida. Aos meus
irmaos Bianca Lira e Bruno René, pelo amor, apoio e incentivo.
Dedico também a meus avos maternos Raimundo Lira e Maria
Moura, em como minha avé Paterna Maria de Nazaré e em

memdria meu avo paterno Carlos Magno.



AGRADECIMENTOS

Ao Deus trino, pelo amor, graca e provisdo. Sem Ele, nada do que foi feito se
fez.

Agradeco em especial meus pais, que sempre fizeram de tudo para que esse
sonho se concretizasse, sempre confiando no meu potencial, a vocés expresso o meu
maior agradecimento.

Agradeco meus avoés, que estiveram sempre comigo, me incentivando, que
tudo daria certo.

Aos meus amigos e colegas académicos, que me apoiaram e que sempre
estiveram ao meu lado durante esta longa caminhada.

Em especial aos meus amigos Alef, Elaine e Dora, que sdo como irmaos na
minha vida, que muitas vezes compartilhei momentos de tristezas, alegrias, angustias
e ansiedade, mas que sempre esteve ao meu lado me apoiando e me ajudando.

Agradeco também a direcdo das escolas onde foi elaborada a pesquisa, pela
dedicacdo e empenho para que todos os questionados fossem respondido.

Agradeco a Faculdade de Itaituba por me conceder a oportunidade de uma
formacao académica e pela busca ao conhecimento.

Agradeco aos professores e coordenadores do Curso e orientadores pelo
incentivo, esforco, infinita paciéncia e dedicacéo para que este trabalho se tornasse
uma realidade.

Agradeco também a ajuda e colaboracdo de todos os demais colaboradores,
amigos, colegas de trabalho, pacientes e profissionais da salde, pessoas as quais

tive o privilégio de conhecer e que contribuiram com suas histérias e conhecimentos.



A educacao para o sofrimento evitaria senti —

lo com relag&o a casos que ndo o merecem !

“Carlos Drummond de Andrade”



RESUMO

Acidentes no ambiente escolar sdo frequentes e podem ocorrer a qualquer
momento. As pausas entre as aulas ou o horério de intervalo para lanche representam
um momento de tempo livre e, em geral, os alunos aproveitam para correrem e
brincarem. Muitas vezes essas atividades provocam acidentes, que podem deixar
sequelas irreversiveis caso ndo tenham o atendimento adequado tornando um desafio
para o professor e para a escola a assisténcia imediata da vitima. A falta de
conhecimento dos profissionais de ensino em primeiros socorros acarreta inameros
problemas, como a manipulacdo incorreta da vitima e a solicitacdo, as vezes
desnecessaria, do socorro especializado em emergéncia. O objetivo deste trabalho é
identificar o nivel de conhecimento dos professores que trabalham na rede de ensino
fundamental no municipio de Itaituba. O estudo foi realizado em cinco escolas publicas
municipais que oferecem ensino fundamental. O trabalho € relevante por se tratar de
um tema de grande importancia e pela conscientizacdo dos profissionais da area a
importancia de um socorro correto. Para a coleta de dados foi elaborado questionério,
sendo aplicado aos professores das escolas em estudo. Por meio da andlise
estatistica descritiva, verificou-se que estes profissionais tem pouco conhecimento em
relacdo ao atendimento pré — hospitalar, apesar de que a maioria ja vivenciaram
situagcbes emergéncias no ambito escolar. Conclui-se que o treinamento sobre
principios basicos de primeiros socorros nas escolas é de fundamental importancia
para minimizar danos advindos da incorreta manipulacdo com a vitima e falta de

socorro imediato.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Conhecimento. Escolas. Professores.



ABSTRACT

Accidents at school are common and can occur at any time. The breaks
between classes or range of time for snack represent a moment of free time and, in
general, students take the opportunity to run and play. Often these activities cause
accidents, which can leave irreversible consequences if they do not adequately meet
making a challenge for the teacher and the school the immediate assistance of the
victim. Lack of knowledge of teaching professionals in first aid entails numerous
problems such as improper handling of the victim and the request, sometimes
unnecessary, specialized in emergency relief. The objective of this study is to identify
the level of knowledge of teachers working in primary education network in the city of
Itaituba. The study was conducted in five public schools that provide primary
education. The study is relevant because it is a major issue and that of professionals
awareness of the importance of a correct help. For data collection questionnaire was
devised, applied to teachers of the schools in the study. By means of statistical
analysis, it was found that these professionals have little knowledge regarding the pre
- hospital care, although most have experienced emergency situations in schools. We
conclude that the training on basic first aid principles in schools is crucial to minimize
damage arising from incorrect handling with the victim and lack of immediate relief.

Keywords: First Aid. Knowledge. Schools. Teachers
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1958 definiu o termo “acidente”
como um acontecimento independente da vontade humana, provocado por forca
exterior que atue rapidamente sobre o individuo, com consequente dano fisico ou
mental (BATIGALIA, 2002). Este conceito veio evoluindo, e hoje o acidente perdeu a
significacdo de imprevisibilidade tornando-se aos poucos foco de prevengdo na area
da saude, sendo considerado um evento previsivel (BRASIL, 2000).

Acidentes podem atingir qualquer pessoa ou individuo, seja qual for o sexo,
idade, condi¢cdes socioecondmicas ou quaisquer outras caracteristicas, podendo
causar um grande trauma naquele individuo, seja no ambiente de trabalho, doméstico
ou escolar (GRADELLA, 2012).

Os acidentes nas escolas sdo considerados fontes importantes de estresse
para o educador, tanto pelo trauma causado a crianca quanto pelos problemas
potenciais gerados na relacdo com a familia (SENA et. al.,2008).

Um dos mais importantes recursos na prevencao de acidentes é a educacéo
(VIEIRA et al., 2005). A escola garante a construcéo da cidadania, da formacgéo de um
povo e de uma nacdo. E por meio dela que a crianga institui sua educagdo, sua
integracdo e inclusdo social, seus relacionamentos e seus potenciais (LIBERAL et.
al.,2005).

Algumas vezes nao existe prevencao a acidentes, sendo que a necessidade de
atendimento e recuperacao da vitima € mais demorado e oneroso do que 0 processo
de prevencao.

De acordo com Hafen (2002), primeiros socorros € um atendimento temporario
e imediato de qualquer individuo que esteja ferido repentinamente.

As escolas sao lugares publicos onde h&a aglomeracéo de criancas que muitas
vezes estéo realizando atividades potencialmente de risco, sendo que diariamente os
professores de ensino infantii e fundamental se deparam com situagdes que
demandam a realizacdo de condutas iniciais de socorro ao aluno (GALINDO-NETO,
2015).

E fundamental a atenc&o para situacdes de urgéncia e emergéncia pediatricas
ligadas ao ambito escolar, bem como, a realizacdo de acdes de educacdo em saude
gue beneficie ndo somente a prevengdo, mas 0s primeiros socorros que devem ser

realizados com alunos acidentados (BRASIL, 2001).



No ambiente escolar devem existir acbes preventivas ligadas a acidentes, e
nas situacées em que essa prevencao falhar, € evidente que os professores, bem
como os demais profissionais saibam prestar esse atendimento pré-hospitalar aos
acidentados (MORIN et al.,2013). Desta forma este estudo pretende responder a
seguinte questdo: Os professores da rede municipal do ensino fundamental tém
preparo para agir em uma situacéo de emergéncia?

Sena et al. (2011) evidenciam que o ambiente escolar é um lugar onde se
localiza um amplo nimero de criangcas em processo de interacdo e desenvolvimento,
no qual se trabalha diferentes atividades esportivas.

De acordo com Brasil (2014) o Plano Nacional de Educacdo decretou a
educacao integral nas instituicbes publicas de ensino, fazendo com que o aluno
permaneca no minimo sete horas diarias no ambiente escolar, tornando a escola um
local ainda mais propicio a possiveis acidentes.

A curiosidade é natural na infancia, e por esse motivo as criangas sdo expostas
a situacfes de risco, que muitas vezes ndo sao percebidas por seus responsaveis,
um exemplo disto é o ambiente escolar (COLUCCI, 2007). As criancas e adolescentes
possuem algumas caracteristicas que podem levar ao acontecimento de acidentes na
escola, tais como diversos niveis de desenvolvimento motor, a curiosidade de explorar
situacdes desconhecidas sem nenhum tipo de preparo fisico (MORI et al., 2013).

Na presenca de situacdes emergenciais, o professor é visto como um
profissional em evidéncia, por estar presente consideravelmente em uma grande
guantidade de tempo diariamente na presenca de alunos no ambito escolar
(CARVALHO, 2008). O problema é que os professores ndo sabem agir em situacdes
emergenciais, pois, ndo tem treinamento adequado em relagédo a primeiros socorros,
utilizando-se apenas do uso da experiéncia, do senso comum, e dos conhecimentos
obtidos em leituras para agir em situacdes como esta (COLUCCI, 2007 ; MELO et al.,
2011).

Galindo Neto (2015) ja havia notado a necessidade de um levantamento
referente a essa temaética, facilitando o acesso a estudos sobre a abordagem dos
primeiros socorros no ambiente escolar. Desta forma € de grande relevancia
compreender como esta o conhecimento dos professores do Ensino Fundamental da
rede publica do Municipio de Itaituba.

O objetivo principal desse estudo é verificar o conhecimento dos professores

em relacédo aos cuidados de primeiros socorros no ambito escolar da rede publica de



Ensino Fundamental do Municipio de ltaituba, Par4, Brasil, tendo como objetivos
especificos, aplicar um questionario para avaliar o nivel de preparo dos professores
da rede municipal, descrever a quantidade de professores lotados na rede de ensino
fundamental onde sera aplicada a pesquisa, analisar dados no municipio em relagcéo
a acidentes escolares, verificar a quantidade de alunos matriculados no municipio a
nivel fundamental.

A pesquisa sera do tipo descritiva-exploratéria com abordagem quali —
quantitativo, o referido trabalho esta divido em 3 partes sdo elas: introducéo,
fundamentacéo tedrica que relata sobre acidentes escolares, primeiros socorros nas
escolas, escolas promotoras de saude e legislacao nas escolas: direitos e deveres e
finaliza com resultados e discussoes.

O ambiente escolar trata-se de um espaco onde as criancas e adolescentes
passam cerca de um terco do seu dia e, neste, os estudantes podem ser acometidos
frequentemente por agravos clinicos e traumaticos.

E importante o preparo dos professores para desempenhar o primeiro
atendimento as criangas que passam por um agravo de origem clinica ou traumatica,
que as conduzam a uma situacao de risco de morte ou prejudique a sua saude. Diante
disto, faz-se necessario a propagacao do conhecimento para essa categoria de
profissionais, sobre o funcionamento dos servicos de saude, bem como, para o
procedimento correto a ser tomado (SEMENSATO et al., 2011).

Diante disso questiona-se: os professores da rede publica de ensino
fundamental do municipio de Itaituba tem o devido conhecimento em relagédo a pronto

— sSocorrismo?



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ACIDENTES ESCOLARES

Os acidentes séo definidos em funcéo da intencdo que os originou, ou seja,
“acidentes nao intencionais” quando resultam de acidentes de transito, quedas,
queimaduras, asfixia, intoxicagdes e afogamentos e “acidentes intencionais” quando
sao ocasionados por lesdes autoprovocadas voluntariamente (BRASIL, 2006).

A escola deve ser entendida como um espaco de relacbes, um espaco
privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, contribuindo na construcao de
valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere
diretamente na producéo social da salde. No espaco escolar, os acidentes constituem
preocupacdao constante, sendo fundamental que os professores e aqueles que cuidam
das criancas saibam como agir frente a esses eventos, como evita-los e como
ministrar 0S primeiros socorros, procurando, assim, evitar as complicacdes
decorrentes de procedimentos inadequados, o que pode garantir a melhor evolucéo e
prognéstico das lesdes. No ambiente escolar, diferentes tipos de acidentes ocorrem
de acordo com a idade e estagio de desenvolvimento fisico e psiquico das criancas e
adolescentes.

Sabe-se que a crianca apresenta interesse em explorar situacdées novas, para
as gquais nem sempre esta preparada, o que facilita a ocorréncia de acidentes. Torna-
se, portanto, importante o conhecimento dos acidentes mais frequentes em cada faixa
etaria, para o direcionamento das medidas a serem adotadas para sua prevencédo. O
acidente possui causa, origem e determinantes epidemiolégicos como qualquer outra
doenca e, em consequéncia, pode ser evitado e controlado. Quando sua importancia
€ reconhecida, os programas especificos voltados para a seguranca e nao
direcionados para o tratamento das lesdes como, por exemplo, treinamentos em
primeiros socorros, atingirdo os alvos corretos na cadeia das causas dos acidentes.

A escola € um espaco privilegiado por congregar, por um periodo importante,
criangas e adolescentes numa etapa critica de crescimento e desenvolvimento, como
também um ambiente de trabalho para professores, outros profissionais e
representantes da comunidade educativa. (...) As criangas, devido a sua
vulnerabilidade, necessitam de uma protecado e de uma atengao especiais € (...) tém
direito ao melhor nivel de salude que possa ser atingido e a um meio ambiente tdo

seguro quanto possivel (BRASIL, 1990).



A escola tem uma importante relacdo com a familia dos alunos e desempenha
papel de destague na comunidade. Por isso, ela pode ser uma grande referéncia e
influenciar praticas politicas, atitudes de alunos, professores, outros profissionais de
educacao e de saude e seus familiares. Acidente escolar € todo o evento ocorrido no
local e tempo da atividade escolar, que provoque ao aluno lesao, doenga ou morte
(GALINDO NETO, 2015).

Mesmo as escolas tentando manter a seguranga, acidentes acontecem, e
muitos estudantes no pais inteiro acabam se machucando a cada ano. Sabe-se que
nao é possivel impedir todos eles, as escolas podem se preparar para agir de uma
maneira que minimize os danos ou fossem evitados um agravamento dessas
situacdes. Os imprevistos geralmente acontecem em laboratérios e parquinhos. Os
comportamentos de risco, a falta de limite e a sua relacdo com os acidentes ou a
implicac@o da criangca com a sua conduta sdo também influenciados pela relacéo da
mesma com a familia, escola e o meio social.

As escolas, que possui como missdo desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenha papel fundamental na formacéo e atuacao das pessoas
em todas as arenas da vida social. Juntamente com outros espacos sociais, ela
cumpre papel decisivo na formacgédo dos estudantes, na percep¢ao e construcao da
cidadania e no acesso as politicas publicas. Desse modo, pode tornar-se local para
acOes de promocdo da saude para criancas, adolescentes e jovens adultos
(DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Podemos encontrar de cortes com papel a ferimentos com apontadores, as
escoriacdes sdo comuns nas escolas com pequenas e médios gravidades. Esses
pequenos incidentes ndo representam sérias ameacas ao aluno e, dependendo da
gravidade das lesdes, elas podem ser tratadas com sabdo, agua e um curativo.
Embora esses machucados ndo sejam perigosos, funcionarios e colegas precisam
ter cuidado com alunos que apresentem feridas abertas, pois alguns micro-
organismos transmissiveis pelo sangue podem se espalhar mesmo através de
pequenas quantidades.

A dinamica cultural da escola é extremamente vigorosa, tornando-a um espaco
de referéncias muito importante para criancas e adolescentes, que cada vez mais
desenvolvem em seu ambito experiéncias significativas de socializagdo e vivéncia
comunitéria. A escola é considerada por como o0 espago de transigdo entre 0 mundo

da casa e o mundo mais amplo. Para isso, a cultura escolar configura e € institui-te de



praticas socioculturais (inclusive comportamentos) mais amplos que ultrapassam as
fronteiras da escola em si mesma. E dentro desse enfoque que se entende e se
justifica um programa de salude na escola, inserido e integrado no cotidiano e na
cultura escolar, irradiando-se dessa forma para além dos limites da escola (BRASIL,
2009).

As criangas e os adolescentes sao particularmente a parte mais vulneraveis a
acidentes devido ao seu tamanho, inexperiéncia e a sua curiosidade natural. Pois,
estdo expostos a muitos perigos e riscos a medida que crescem e se desenvolvem
até a idade adulta. O ambiente (fisico, social, cultural, politico e econémico) onde
vivem € construido por e para os adultos podendo potenciar ou diminuir o risco a que
estdo sujeitas.

A infancia é marcada pela ludicidade, periodo em que as brincadeiras sao
importantes e necessarias para 0 progresso e desenvolvimento da crian¢a junto ao
convivio social. Entretanto, essas atividades de recreacdo no ambito escolar séo
muitas vezes marcadas por acidentes, que acometem frequentemente os alunos
(AMARAL et al., 2004).

O principal motivo pelo qual temos a ocorréncia de acidentes no ambito escolar
é o fato de que nele existe diversos lugares com potencial risco ao aluno, como patios,
corredores, parques, banheiros, escadas, e quadras poliesportivas. Destaca-se que
entre as principais funcdes da escola, estd a de oferecer um ambiente saudavel e
seguro para prevenir acidentes, bem como promover a saude dos alunos (GALINDO
NETO, 2015).

O intervalo é a melhor parte do dia para os estudantes, pois e nesse momento
gue encontram com 0s amigos, brincam, fazem uma interagcdo com os colegas de
escola, mas também uma das mais perigosas. Muitos acidentes acontecem durante
esse periodo, uma vez que as criangas correm e pulam. Nesses casos, as escolas
podem se proteger contra imprevistos graves garantindo que o equipamento do
parquinho esteja em boas condi¢des e ndo represente nenhum perigo eminente.

Acidentes em idade escolar podem provocar traumatismos, ferimentos e lesées
nas criangas e jovens que, paralelamente ao sofrimento que provocam e as inerentes
incapacidades temporarias e definitivas e auséncia as aulas, também acarretam
grandes custos sociais, econémicos e familiares, uma vez que tal responsabilidade é
dividida entre escola e familia, o desgaste e esforco de ambos para que o sofrimento
da vitima seja sanado (CRISTO, 2011).



Também professores devem observar atentamente o0s alunos para se
certificarem de que eles ndo estejam fazendo nada perigoso ou de que qualquer
acidente seja tratado imediatamente e possam nao passar de um susto. Embora as
escolas ndo mecam esforgcos para evitar brigas entre os alunos, elas ocorrem. Quando
colegas se envolvem em atos de violéncia uns contra 0s outros, quase sempre
acontecem ferimentos. A maioria das escolas dispensa estudantes que apresentem
tal comportamento.

Outro ambiente propicio a acidentes na escola séo os laboratérios de ciéncia,
oficinas de artesanato e cozinhas apresentam uma série de riscos de acidentes para
os estudantes. Professores dessas areas dedicam muito tempo treinando seus alunos
para que usem adequadamente os materiais de cada local, interrogando-os para
garantir gue conhecam os procedimentos de seguranca tanto dos materiais quanto o
pessoal. Nas salas de aula, onde as lesdes sdo mais suscetiveis, as escolas
costumam colocar equipamentos de segurancga, incluindo suprimentos para primeiros
socorros, estacdes para lavagem dos olhos e chuveiros de emergéncia, para garantir
gue os alunos recebam cuidados imediatos em casos de ferimentos.

Maia (2012) define acidente como um episédio ndo intencional, o qual pode
causar lesdes, podendo ser evitado em qualquer ambito, seja ele escolar ou em outros
ambientes, alguns tipos de acidentes na infancia, podem deixar varios tipos de
sequelas, tornando - se um problema educacional de saude publica.

O conceito de acidente escolar, especificamente, é também um conceito que
gera certa polémica. Oliveira (2000) considera que acidente escolar é aquele que
ocorre a partir do momento em que a crianca deixa sua casa para ir a escola até o
seu retorno. Além dos acidentes produzidos desde a entrada na escola até a saida da
mesma, devem ser considerados também aqueles ocorridos nas atividades
organizadas pela escola, como atividades esportivas externas, campeonatos,
passeios e excursoes.

As situacdes de pancadas e sangramentos ocorrem constantemente com
criangas e podem ocorrer na escola (CIAMPO et al.,2011). Os acidentes também séo
prevenieis, assim, a observacdo e deteccdo dos principais fatores de riscos de
acidentes no ambiente fisico e social da escola possibilitam o planejamento para a
educagcdo em saude e a adocdo de medidas que minimizem ou eliminem tais riscos
(IERVOLINO, 2005).



A escolar é propicio a ocorréncia de acidentes, porque é o local onde um grande
namero de criancas e jovens interagem e desenvolvem as mais diversas atividades,
avidos de explorar o mundo, mas é também um espaco privilegiado e potencializador
onde a criatividade e a energia sdo colocadas para fora. Um ambiente escolar seguro
€ um investimento em saude, dado que os modelos de seguranca adquiridos
precocemente sao determinantes na forma como lidamos com o risco (BRASIL, 2006).

Relatorios internacionais sobre a prevencédo de acidentes destacam 0 sucesso
dos projetos de ambito local, multifocais e desenvolvidos em parceria entre 0s varios
setores (saude, educacédo, forcas de seguranca, e outros). Previamente a sua
implementagdo é essencial conhecer a realidade, identificar os riscos especificos,
relacionando-os com o grupo etario, com as atividades e com as situacdes ou
ambientes (WORLD ,2008).

A seguranga da comunidade escolar, em especial no interior das escolas,
constitui um pressuposto do direito e da liberdade de aprender enquanto fator
determinante de um clima propicio & agdo dos agentes do sistema educativo
e ao desenvolvimento equilibrado da personalidade dos alunos. (BRASIL,
2009,p. 70)

A efetividade desse tipo de acdo corrobora com a Politica Nacional de Reducéao
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, tem como objetivo principal, a reducao
da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento
de um conjunto de acgdes articuladas e sistematizadas, de modo a colaborar com a
qualidade de vida da populacdo, que tem como propésito (BRASIL, 2001).

Ao se fazer um estudo em torno da problematica dos acidentes € imperativo
pesquisar o significado que é atribuido ao termo acidente. Pode-se observar, no
entanto, que o seu significado tem sofrido altera¢des ao longo da histéria e que o
mesmo tem sido objeto de discusséo no seio da comunidade cientifica. A discusséo
em torno do significado que € atribuido ao conceito de acidente e a sua implicacéo
nas estratégias preventivas tem fundamentado a realizacdo de varios estudos.
(CARVALHO, 2009)

Na escola, o trabalho de promocdo da saude com os estudantes, e também
com professores e funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem”
e “o0 que eles podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar
o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e comportamentos adequados para
a melhoria da qualidade de vida do coletivo. Nesse sentido, as bases s&o as “forgcas”

de cada um, no desenvolvimento da autonomia e de competéncias para 0 exercicio



pleno da cidadania. Assim, dos profissionais de salde e de educacgéo espera-se que,
no desempenho das suas fungdes, assumam uma atitude permanente dos
estudantes, professores e funcionarios das escolas, o principio basico da promocéao
da saude (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Profissionais que atuam nos equipamentos escolares ou de educacéao infantil
devem estar aptos a identificar as situacdes de risco e garantir ambientes seguros
para as criancas e adolescentes que frequentam esses espacos. Além disso, esses
profissionais tém papel fundamental na educacdo para aumentar a percepcao dos
alunos quanto as situacdes de risco decorrentes das condicdes ambientais e dos
hébitos de vida, incentivando constantemente a adocdo de comportamentos e atitudes
seguras e saudaveis e contribuindo de forma significativa para a conscientizacao e a
mobilizacdo da escola e da comunidade para a constru¢do de ambientes e situacdes
de protecéo.

2.2 PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA

O ambiente escolar ndo esté isento da ocorréncia de acidentes, em decorréncia
disso se faz necessarios pratica em primeiros socorros para eventuais demandas.

Primeiros socorros sao as primeiras condutas imediatas que sé&o
indispensaveis a vitima de mal subito, e essa conduta deve ser prestada no local da
ocorréncia, até a chegada de uma equipe médica, tendo como objetivo salvar vidas e
evitar um agravo maior ao acidentado (ROJO, 2002). Para Souza (2013) os primeiros
socorros sdo procedimentos e cuidados prestados em carater de urgéncia, bem como
primeiro contato para tentar ajudar ou salvar uma pessoa.

Contudo, a prestacao de primeiros socorros nao exclui a importante avaliagao
de um médico, sendo de fundamental necessidade o atendimento clinico o mais breve
possivel. Para tanto o individuo que primeiro inicia o auxilio, geralmente aquele que
presenciou ou chegou instantes depois do ocorrido, necessita manter a calma para
agir sem panico, procedendo de forma rapida, precisa e com precaucdo, atento a
condicdes que ndo coloquem em risco a vitima, agdes essas que podem salvar a vida
de uma pessoa.

Em decorréncia disso observa-se uma grande evolucdo nas pesquisas feitas
em educacao em saude. Contudo ambientes apropriados e reorientagcdo dos servigos
de saude para além dos tratamentos clinicos e curativos, desta forma como propostas

pedagogicas libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e



da cidadania orientando-se para acdes cuja esséncia estd na melhoria da qualidade
de vida do homem.

A escola desempenha um papel importante na promocao de saude e prevencao
de doencas e acidentes, sendo fundamental que neste ambiente existam pessoas
capacitadas, pois € importante que o educador saiba como agir frente a uma situagéo
de emergéncia envolvendo alunos, sendo que estas agbes podem envolver
procedimentos simples de primeiros socorros (FIORUCC et al., 2008).

A interacdo professor-aluno implica, assim, processos educativos tanto na
perspectiva cognitiva quanto na afetiva. O professor tem o poder de influenciar o seu
aluno em nivel de conduta, devido ao seu vinculo afetivo diario com ele. Ressalta-se
ainda que o educador € a pessoa mais adequada para identificar situacfes de risco,
prevenindo assim a ocorréncia de acidentes escolares, constituindo-se também a
primeira pessoa a ter contato com o aluno acidentado e a formar uma opinido sobre
os fatores relacionados ao acidente.

Sabemos que o0 ambiente escolar € palco de grande numero de acidentes, uma
vez que criancas sao propicias a inUmeros momentos de desatencdo que podem
ocorrer acidentes. A prevencao desses eventos e o0 atendimento adequado as vitimas
sdo importantes para reducdo de suas consequéncias fisicas, emocionais, sociais e
econdmicas. Ao longo do tempo e devido as boladas, o envelhecimento das grades
de ferro e alambrados desprendem pontas de arames fazendo das quadras esportivas
um local de risco. Equipamentos e instalacdes devem ser adequados a maturidade
dos participantes. As criangas devem ser orientadas sobre as regras dos jogos e
lembradas que muitas as regras existem para a sua seguranca (EUPEA, 2002).

Para Garcia (2005), os primeiros socorros ndo se resumem somente aos
procedimentos técnicos, desta forma uma pessoa pode prestar primeiros Socorros
apenas conversando com a vitima ou improvisando instrumentos. O conhecimento
sobre primeiros socorros é restrito a algumas profissdes e atividades especificas, ndo
sendo distribuido essas informacdes para um nimero maior de profissionais, muitas
vezes procedimentos pouco utilizados por uma parcela significativa de nossa
populacao. “Se as nog¢des fundamentais de primeiros socorros fossem mais difundidas
entre as pessoas muitas vidas seriam salvas, pois 0 conhecimento sobre estas
questdes é decisivo em casos de emergéncia” (TOMITA, 1999, p.163).

Os acidentes no espaco escolar, constituem preocupagao constante, desta

forma é fundamental que os professores e aqueles que cuidam das criancas saibam



como agir frente a esses eventos que sdo imprevisiveis e muitas vezes ndo ha como
evitar e como realizar os primeiros socorros, € uma preocupacao inerente, assim,
evitar as complicacbes decorrentes de procedimentos inadequados, o que pode
garantir a melhor evolucao e prognostico das lesdes mais graves.

E importante que os profissionais da educac&o tenham uma base de primeiros
socorros para que no primeiro atendimento da crianga, seja rapida no ambiente
escolar. Para isso € necessario que pais, funcionarios, professores de escolas tenham
um curso de suporto basico de vida, para saber agir diante das situacdes de risco
(CARVALHO, 2008).

Ha preocupacao em preparar os profissionais da educacado para a prevengao
de acidentes e atendimento de emergéncia nas escolas. Dessa forma, as Secretarias
de Educacdo deverdo se atender para a importancia desse conhecimentos para 0s
profissionais do ambito educacional.

Wharley; Wong (1999) comenta que a maioria das lesdes que acontecem nas
escolas sdo durante as praticas esportivas recreativas, na quadra, campos de futebol,
patios e parques infantis, pois lesdes graves podem ocorrer durante a pratica de
esportes com pessoas que ndo estdo fisicamente preparadas para a atividade, € esse
tipo de lesGes ocorrem a sempre. Uma vez que a propria atividade imp&e um risco em
maior ou menor grau, mas 0 ambiente e 0 equipamento para 0 esporte ou para a
recreacdo comportam riscos adicionais, pois na maioria das nossas escolas publicas
0S recursos para essas atividades séo precarios e quadras inadequadas.

Seria ideal que toda a populagcdo escolar soubesse a0 menos 0s principios
basicos dos primeiros socorros, tendo em vista que diariamente acontecem acidentes,
bem como situacdes de risco, e € nesse momento que deve ser feito o uso de
manobras de pronto socorrismo. Mas infelizmente o que vemos € uma populacdo com
déficit de informag6es sobre primeiros socorros (SOUZA, 2013).

Os acidentes que ocorrem nos ambientes escolares séo objetos de grande
preocupacao, pois além de ser uma local em que se passa importante parte do seu
dia, ainda ter bastante publico alvo, a crianca esta sujeita aos acidentes pela
motivagdo em realizar tarefas, muitas vezes além de suas capacidades, com
tendéncia para imitar comportamentos adultos ou desempenho de alguma atividade
inerente a prépria aula, um simples lapis com a ponta fina pode ser uma ameaca.
(OLIVEIRA; GIMENIZ, PASCOAL, 2003).



E importancia ressaltar que qualquer pessoa que deixe de prestar ou
providenciar socorro a vitima, estara cometendo o crime de omissdo de socorro sendo
sucessivo a pena judicial, mesmo que néo seja a causadora do evento. A omisséo de
socorro e a falta de atendimento de primeiros socorros eficientes sdo os um dos
motivos de mortes e danos irreversiveis nas vitimas de acidentes (BRASIL, 2002).

Nessa perspectiva o papel do professor na escola € de grande relevancia na
formacdo intelectual do aluno, porém nao possui conhecimentos cientificos suficientes
no que tange a promocao da saude e prevencao de doencas e acidentes, o que nao
deveria ocorrer pois esse profissional deveria ter no¢des basicas de primeiros
socorros e assim poder também repassar esses conhecimentos ao alunos, o que ndo
acontece com o enfermeiro, que possui preparo tanto pedagdgico quanto cientifico
contribuindo na solucao de problemas que envolvem a saude do escolar.

Diante de algum agravo, de origem clinica ou traumatica, o reconhecimento da
necessidade de ajuda e as condutas adotadas a fim de auxiliar a vitima integram os
primeiros socorros. Estes podem ser realizados por alguém que testemunhe o fato,
mesmo que nao seja profissional de satde (GALINDO NETO, 2015).

A saulde escolar é a agregacdo de medidas, estratégias e acbes originadas
para promover, proteger e recuperar a salde do discente e dos que o0 assistem, com
0 propdésito de capacita-los para oferecer e exigir uma melhor qualidade de vida para

si, para suas familias e para a comunidade (FOCESI, 1990).

A crianga gozard protecdo especial e se ser-lhe-d4o proporcionadas
oportunidade e facilidades por lei, e por outros meios, a fim de lhe facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral e em condicdes de liberdade e
dignidade. Na instituicdo de lei, visando este objetivo levar-se-8o0 em conta,
sobre tudo, os melhores interesses da crianga. (SCHMITZ, 2000, p. 205).

Acidentes no periodo escolar sdo muito comuns e merecem uma atengao
especial dos responsaveis, que devem saber como proceder nos momentos de
dificuldades. Os acidentes na infancia e adolescéncia, infelizmente, sdo algo bastante
comum, porém ndo devem ser encarados como fatalidade. Eles podem ser evitados
se forem consideradas as caracteristicas fisicas e psicologicas da crianca e do
ambiente em que ela cresce e se desenvolve.

A promocdo da saude, prevencdo de agravos na infancia e a assisténcia
integral sdo indispensaveis para a reducdo da morbimortalidade infantil e para obter
uma melhor qualidade de vida para a crianca, desta forma ela possa crescer e

desenvolver tendo uma vida saudavel, pois para uma boa assimilagdo dos



conhecimentos precisa estar bem de saude. Apesar de potencialmente previsiveis e
prevenieis, 0s acidentes na infancia s@o responsaveis pela alta taxa de
morbimortalidade, sendo necessarias acdes imediatas, ou seja, primeiros socorros
(BRASIL, 2005).

Perin (2012) diz que o ensino de primeiros socorros para as criancas € de
fundamental importancia para a reducao da morbidade e mortalidade em decorréncia
de acidentes, pois qualquer pessoa, se capacitada, pode prestar atendimento de
primeiros socorros, desde que a mesma sinta- se calma e confiante, e tendo como
principio basico a abordagem segura.

A capacitacao de pessoas leigas em primeiros socorros deveria ser priorizada,
pois aprender sobre 0 assunto ajudaria as pessoas a agirem com seguranca quando
estiverem diante de algum tipo de situacdo que necessite desses fundamentos
(NARDINO et al., 2012).

As pessoas que testemunham um acidente e que agem de forma solidaria,
porém sem 0 preparo necessario, podem ao invés de ajudar a vitima, acabar
realizando conduta equivocada, podendo ocasionar o agravamento do estado da
vitima (LI et al., 2014).

Segundo Marcon et al. (2011), ndo deveria se restringir aos profissionais de
salde ou académica, a capacitacao e atualizacdo sobre primeiros socorros, em vista
gue a capacitacdo da populacéo estaria levando maior seguranca para saber atuar
em situacdes de risco.

O profissional enfermeiro que integra a equipe multiprofissional da Estratégia
da Saude da Familia tem como uma de suas funcdes, a educag¢do em saude. Este
profissional deve estar apto para gerenciar as acdes de capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude e técnicos de enfermagem para realizar intervencdes nas
escolas, assim, podera contemplar a capacitagcdo de professores em relacdo aos
primeiros socorros (BRASIL, 2009).

O conhecimento de professores sobre primeiros socorros € adquirido pela sua
experiéncia profissional, a convivéncia diaria com alunos, possibilita a vivencia de
situacOes de acidentes, que de certa forma ha a necessidade da intervencdo do
docente (CATRIB et al., 2013).

O preparo dos professores € importante para desempenhar o primeiro
atendimento as criangas acometidas por um agravo de origem clinica ou traumatica,

gue as conduzam a uma situacéo de risco de morte ou prejudique a sua saude. Para



que este profissional esteja bem preparado, é fundamental que receba informacdes
sobre o funcionamento dos servicos de saude, bem como a sequéncia de acdes
corretas a serem tomadas (SEMENSATO et al., 2011).

2.3 ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE

Temos a saude como um tema transversal, desta forma valoriza o significado
social dos procedimentos e conceitos proprios das &reas convencionais, o potencial
da educacéo escolar reside, exatamente, na articulacdo dos conhecimentos, das
atitudes, das aptiddes e das praticas que possam ser vivenciadas e compartilhadas
com a sociedade, relacionadas as questdes da realidade. Sem duvidas essas duas
areas tem uma importancia fundamental em nossa vida, que ambas devem andar lado
a lado.

O ambiente escolar € o local onde passamos boa parte da vida, por ser um
ambiente com bastante criancas e adolescentes aglomerados merece cautela ja que
desta forma sdo vulneravel a acidentes. Essa é uma realidade das pessoas que
convivem no ambiente escolar que poderdo passar por situacées em que 0 SOCOrro
deve ser imediato, pois nem sempre é possivel a chegada da equipe médica de

atendimento emergencial.

O ideal seria que, no que diz respeito ao primeiro atendimento da
crianga, houvesse uma andlise rapida e intervencdo no ambiente. Para isso,
pais, funcionarios de creches, professores de escolas deveriam ter
treinamento em reanimagdo cardiopulmonar basica e primeiros socorros,
além de conhecerem a rotina de encaminhamento aos servicos médicos de
atencéo bésica, pelo sistema de referéncia e contra referéncia, e aos de
emergéncia (CARVALHO, 2008, p.38).

Em 1995, no Chile, durante o Congresso de Saude Escolar, foi acordada a
criacdo da Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de Saude, levando -se a |
Reunido da Rede em 1996, em San José da Costa Rica.

A 1l Reunido foi realizada no México em 1998, a Ill Reunido em Quito, Equador,
em 2002. A mais recente, a IV Reunido da Rede, ocorreu em San Juan de Porto Rico,
em 2004, que corroborou para fortalecer os mecanismos de intercambio de
conhecimentos e experiéncias sobre saude escolar. Facilitou a discussao entre os
participantes, nos quais se incluia o Brasil, sobre temas prioritarios de saude e a
identificacdo de linhas de acdo para melhorar a capacidade do sistema escolar com
acOes voltadas para a promocéo de saude nos paises.

A Iniciativa de Escolas Promotoras de Saude na Regidao das Américas busca

consolidar a capacidade do setor Saude e de Educacéo para desenvolver a saude, 0



bem-estar e a qualidade de vida de meninos, meninas, adolescentes, pais,
professores e outros membros da comunidade. Por meio de suas atividades, a
Iniciativa estimula o compromisso dos membros da comunidade com acdes dirigidas
para beneficiar a saude, a qualidade de vida e o desenvolvimento local.

A educacao é uma estratégia importante da satde publica e, do mesmo modo,
a saude é uma estratégia importante para que se tenha melhor aproveitamento do
processo educativo. Investimentos efetivos nesses dois setores podem contribuir para
a melhoria da qualidade de vida dos individuos e das comunidades. O papel do setor
Educacéo é formar os escolares em temas como matematica, linguas, histéria e outros
conhecimentos e habilidades académicas. A saude ndo é seu objetivo primordial. Por
sua vez, a saude responde a prioridades ditadas pelo setor Saude, de acordo com o
perfil epidemioldgico regional ou de cada pais, e, em poucas situacdes, preocupa-se
em prover servicos e a¢des ao escolar etario na oOtica da atencao integral a saude.

A populagao escolar (meninos e meninas, adolescentes entre 5 e 18 anos)
adoece menos que outros grupos etarios e, de fato, tem taxas de morbidade e
mortalidade mais baixas que as da populacdo em geral. Contudo, um olhar mais critico
revela que as estatisticas de adoecimento e morte ndo ilustram adequadamente a
situacdo de saude da maioria das criancas e adolescentes escolares. Grande parte
de escolares vive em ambientes nocivos para sua saude, em situacdes de exclusédo
social, e estad continuamente ameacada pelas chamadas morbidades sociais, como
as causas externas, que incluem situacfes de maus-tratos, abuso sexual, violéncia,
drogas e acidentes.

Em ambientes expostos a mdltiplos fatores de risco, as criancas e 0s
adolescentes tendem a desenvolver praticas e atitudes de risco para a sua saude.
Para fortalecer o papel da escola na promocéo da saude e da educacéo, desta forma
estendendo seu potencial educacional no que se refere a qualidade de vida, surge, no
fim da década de 1980, a estratégia “Escolas Promotoras de Saude”, tendo como base
0 movimento de promoc¢éo da saude iniciado em Ottawa (BRASIL, 1986.).

De acordo com World (2005), as Escolas Promotoras de Saude tém os
seguintes objetivos: (1) fomentar a saude e o0 aprendizado em todos 0s momentos; (2)
integrar profissionais de saude, educacao, pais, alunos e membros da comunidade,
no esforgco de transformar a escola em um ambiente saudavel; (3) implementar
praticas que respeitem o bem estar e a dignidade individuais, reconhecendo seus

esforcgos, intencdes e realizagdes pessoais; (4) promover atividade fisica e assegurar



servigos de saude, ou seja, implementar politicas que garantam o bem-estar individual
e coletivo, oferecendo oportunidades de crescimento e desenvolvimento em um
ambiente saudavel e com a participacédo dos setores da saude e educacao, da familia
e da comunidade. Essas escolas devem proporcionar educacdo em saude de forma
abrangente, no sentido de prevenir lesdes ndo intencionais, violéncias e suicidios.

Atualmente, € cada vez mais perceptivel o crescimento de temas como
promocdo de saude nas escolas, bem como, a prevencao de doencas e acidentes
entre criancas e adolescentes (LIBERAL et al., 2005).

Antigamente ja se tinha uma preocupacédo em relacédo a educagdo em saude.
Na Europa no século XIX ja era utilizado para algumas medidas de higiene, e acdes
contra a proliferacédo de doencas (FIORUC et al.,2008).

O ministério da saude afirma que a capacitacdo dos profissionais da educacao
em relacdo a questdes ligadas a saude, corrobora com o programa Saude na Escola,
que busca promover a ampliacéo das acdes de saude no ambiente escolar, e acdes
séo de responsabilidade da Estratégia da Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2009).

Rodrigues (2007), diz que salude e educacédo ndo andam sozinhas, necessitam
uma da outra, pois para que se tenha uma boa educacdo dependemos de ter boa
saude, e vice-versa.

Bogus et al. (1990), afirmam que a educacdo em saude foi oficialmente
implantadas nas escolas do Brasil em 1971, através de mudancas na legislacdo que
tornava inevitavel a insercdo de Programas de Saude nas grades curriculares, ainda
assim, nada foi proposto com referéncia a inclusdo desta tematica nos cursos de
Graduacao em Educacéo e Licenciatura, o que simboliza que as mudancas n&ao foram
implantadas na pratica.

Diversas atividades podem ser realizadas pela Escola Promotora de Saude,
tais como: criar locais favoraveis a salde, agucar alimentacdo saudavel, estimular a
pratica de atividade fisica, levantar a autoestima, incentivar o bom desempenho
escolar, distender habilidades para a vida, orientar sobre riscos do uso do tabaco,
alcool e outras drogas, desenvolver questdes relacionadas a sexualidade, a saude
reprodutiva e a prevencéo de acidentes e violéncia, entre outras demandas (SILVA,
2004).

Assim, principalmente os profissionais de saude e centros universitarios devem
contribuir com esta multiplicacéo de informagdes, para viabilizar uma maior seguranca

para o enfrentamento de situacbes de risco por parte da populacdo escolar



(VERONESE et al., 2010). E necessario que os professores estejam familiarizados
com as condutas corretas a serem adotadas, que consigam diferenciar o que é
indicado e o que é contraindicado para cada caso e ndo alicercem sua tomada de
decisdo em mitos populares (GALINDO NETO, 2015).

Faz-se necessario abordar a prevencdo de agravos a saude no contexto
escolar, pois a escola integra as diretrizes das politicas publicas ao se instituir a
educacdo em saude como tema transversal no ensino fundamental brasileiro, bem
como a inclusdo desses temas nos curriculos dos profissionais de saude, pois a
educacao se torna um meio importante na transformagéo e padroniza¢do de condutas
que favorecam ambientes saudaveis, diminuindo os fatores de risco que nele existem
(VIEIRA et al., 2005).

De acordo com Vieira et al. (2005) a parceria da educacao e saude contribui
para a reducao do indice dos acidentes, além de despertar a necessidade da adoc¢éo
de atitudes preventivas na familia, escola e comunidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os acidentes figuram entre
as primeiras causas de Obito nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
representando hoje, ao lado da violéncia, o primeiro lugar em morbimortalidade de
criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos de idade (WORLD, 2007). E importante
ressaltar que dos acidentes com criangcas em idade escolar, 10 a 25% ocorrem na
escola ou em seu entorno (EICHEL et al., 2001). No Brasil, de 6 a 13% dos acidentes
em criangas nesta faixa etéria, ocorrem em instituicdes de ensino (OLIVEIRA, 2000;
DONQOSO, 2002)

No cenério atual € evidente que os educadores se sentem de forma geral
despreparados, sobretudo para agir em caso de emergéncia (VIEIRA et al., 2005).

Para Lervolino (2000) a capacitacdo para a educacdo em saude de
professores, fundamentada na Promocédo da Saude, deve fazer parte da formacéo
académica desses profissionais, estando incluida no curriculo. Mas para a efetivacao
dessa capacitacdo é necessario haver a incorporacao de valores e conceitos positivos
de saude.

Para tanto, € inevitavel que, apés o primeiro contato com a fundamentacéo
tedrica sobre Promocdo e Educacdo em Saude, ocorrida durante a formacéo
académica, o professor esteja inserido em um processo que possibilite sua
atualizacdo, compreensao e aperfeicoamento de conhecimentos (LERVOLINO,
2000).



Uma estratégia para conseguir estes diminuir os acidentes escolares seria a
criacdo de Comissdes Internas De Prevencdo De Acidentes E Violéncia Escolar
(CIPAVE), formadas por representantes dos alunos, professores, familiares e por
profissionais da saude, estes provenientes das Unidades Basicas de Saude de
referéncia. Essa Comissao (ou, na sua auséncia, uma pessoa ou equipe responsavel)
deve avaliar de forma frequente e regular todos os espacos frequentados pelos alunos
(salas de aula, quadras, playground, espaco do recreio, etc.), detectando situacdes
de risco e ou danos em qualquer equipamento, além de providenciar de imediato todos
0S reparos necessarios para a manutencdo da seguranca das criancas e
adolescentes.

As atividades dos alunos devem ser constantemente supervisionadas pelos
profissionais da educacao, especialmente nos horarios dos intervalos entre as aulas,
nos momentos nos playgrounds, nas piscinas e durante atividades esportivas.

24 A LEGISLAC}AO E OS ACIDENTES NA ESCOLA: DIREITOS E DEVERES

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define “acidente” como um
acontecimento independente da vontade humana, provocado por forca exterior que
atue rapidamente sobre o individuo, com consequente dano fisico ou mental
(BATIGALIA, 2002). Os casos de acidentes € tdo antiga quanto o aparecimento do
proprio homem e podem ocorrer na rua, dentro de casa, nas escolas em qualquer
ambiente. Algumas situacdes que podem ser citadas entre as quais a pratica atividade
fisica, em academias, nos parques e, principalmente, na escola, o risco de acidentes
aumenta ainda mais. Os intervalos entre as aulas ou a “hora do recreio” representam
um momento de tempo livre 0 momento de si reunirem, 0s alunos aproveitam para
brincar. Muitas vezes essas atividades provocam acidentes, que sdo naturais nessa
faixa etaria, mas que podem deixar sequelas irreversiveis caso ndo tenham o

atendimento adequado.

[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso
a bens e servicos essenciais [...] (BRASIL, 2006, p.19).

Aulas de Educacéao Fisica representam momentos em que 0s alunos executam
movimentos ou atividades nas quais podem ocorrer varios tipos de acidentes, no uso
indevido de materiais, aparelhos, vestimenta, mesmo o contato fisico ou mesmo do
material esportivo. Em algumas situagdes o professor de Educacéo Fisica é solicitado

a comparecer no momento em que ocorre uma emergéncia ou acidente com os



alunos. Mais esse profissional também nao tem preparo para a maioria das situacdes
encontradas, a comunidade escolar e os professores se exime ao auxilio na hora em
gue ocorre o acidente e podem causar consequéncias graves para o aluno, prejuizos
para o professor e para a escola.

Criancas e adolescentes tendem a passar aproximadamente um terco do dia
na escola ou no caminho em direcdo a esta. A seguranga no espago escolar, no que
tange ao ambiente fisico, emocional e psicoldgico, € objeto de constante preocupacéo
de responsaveis, professores e direcao da escola (LIBERAL et al., 2005).

A questédo dos acidentes e violéncias é um grave problema de saude publica e
sem duvidas as instituic6es particulares e publicas devem e vém tomando iniciativas
para assegurar os direitos das criancas e dos adolescentes principalmente em quando
essas criancas e adolescente estdo a seus cuidados. Qualquer acidente que ocorre
na escola pode gerar varios transtornos para a instituicio e para os pais. Além da
responsabilidade legal, o professor ao atender um acidentado, abandona os outros
alunos, situacéo que facilita a ocorréncia de outro acidente durante a sua auséncia.
Outro problema que surge com essa situacao € o periodo que os outros alunos
permanecerdo sem aula o até a sua volta (GONCALVES, 1997).

Liberal (2005) comenta que a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
fundamenta o conceito de seguranca humana deve estar centrado no
desenvolvimento do ser humano, abrangendo a seguranca de todos os cidadaos no
seu cotidiano: nas vias publicas, no trabalho, na escola, no lazer, no lar.

A Constituicdo Federal de 1988 afirma em seu artigo 227 que “E dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressdo” (BRASIL, 1988).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, esclarece no seu artigo quarto que €
dever da familia, da comunidade e do Poder Publico assegurar, a efetivagdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao e a educacéo. Garante, dessa forma,
as criancas e adolescentes a “primazia de receber protegéo e socorro em quaisquer
circunstancias (BRASIL, 1990).



Art. 296. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes
a vida, a saude, a alimentacao, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL,
1990.p.28)

Para a reducao de acidentes e violéncias no ambiente escolar, € preciso intervir
nao so na estrutura fisica da creche/colégio, de modo a torna-los mais seguros, mas
também no escolar/comunidade, por meio da educacdo em saude, favorecendo e
incentivando comportamentos saudaveis (OLIVEIRA et al., 2003)

A Constituicdo Brasileira estabelece os direitos e deveres de todos os cidadaos
gue vivem em nosso pais, bem como define responsabilidades dos Municipios,
Estados, Distrito Federal e da Unido. Dentre os Direitos Sociais encontra-se a
educacdo e um capitulo especifico € dedicado ao assunto. Os diretores dos
estabelecimentos de ensino, publicos ou privados, sdo responsaveis pela vigilancia
de tudo que ocorre no interior de suas dependéncias. Ocorrendo uma agressao fisica,
iniciada por um aluno a outro ou por parte de qualquer integrante da comunidade
escolar, deve o diretor promover uma sindicancia interna e decidir sobre
procedimentos a serem adotados. E legitimo que o gestor do colégio envie ocorréncia
aos setores policiais para apurar responsabilidades, nos casos mais graves, podendo
haver até a condenacdao criminal do infrator (BRASIL, 1940).

O Decreto-Lei n° 35/90 de 25 de janeiro definiu um conjunto de modalidades de
acao social escolar suscetiveis de apoiar o percurso dos alunos ao longo da sua
escolaridade de entre as quais 0 seguro escolar. O seguro escolar destina-se a
garantir cobertura financeira na assisténcia a alunos sinistrados. E aplicado
complementarmente aos apoios assegurados pelo SNS ( BRASIL,1990)

Em casos de acidente no trajeto ser um atropelamento, sé é considerado
acidente escolar, quando a responsabilidade seja imputavel ao aluno sinistrado no
todo ou em parte pelas autoridades competentes e foi participado as autoridades
policiais e judiciais competentes, pelo representante legal do aluno no prazo de 15
dias, solicitando procedimento judicial ainda que aparentemente tenha sido
ocasionado pelo aluno ou por terceiros, cuja identificacdo n&do tenha sido possivel
determinar no momento do acidente (BRASIL, 1940).

O Cddigo Penal Brasileiro, artigo 135, relata que deixar de prestar assisténcia,

a crianca ou ndo pedir socorro da autoridade publica, é passivel de pena — detencao



de um (1) a seis (6) meses ou multa. “A pena € aumentada de metade, se da omisséo
resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplica se resulta a morte” (p. 82). Liberal
(2005) esclarece que a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) fundamenta que o
conceito de seguranca humana deve estar centrado no desenvolvimento do ser
humano, abrangendo a seguranca de todos os cidaddos no seu cotidiano: nas vias
publicas, no trabalho, na escola, no lazer, no lar. Quando falamos a respeito de escola,
prevalece uma idéia de ambiente seguro, entretanto, muitos recintos na escola, como
as escadas, os corredores, 0 patio e, principalmente, a quadra esportiva, sdo palco de
diversos acidentes (BRASIL, 1940).

Grande parte de educadores ja participaram de atividades educativas sobre os
primeiros socorros (OLIVEIRA et al.,2014). Apesar da importancia destas atividades,
elas precisarem ocorrer alicercadas em resultados de pesquisa e ndo de forma
empirica, estudos que documentem e avaliem o processo de ensino dos primeiros
socorros sao pouco encontrados (MARKENSON et al., 2010).

A necessidade da atuacdo da Enfermagem no contexto escolar existe, ndo
somente por esta categoria profissional integrar a Equipe de Saude da Familia ou por
atuar no Programa Saude na Escola, mas, também, pela caracteristica inerente ao
exercicio da Enfermagem, que lanca méo da educacdo em saude, associada ao seu
conhecimento técnico-cientifico, para intervir em problemas especificos da realidade
de cada escola, respaldada pelo seu perfil de formacdo (RASCHE; SANTOS, 2013).

Segundo Galindo Neto (2015) os professores de ensino infantil e fundamental
se deparam cotidianamente com situa¢gdes que demandam a realizacdo de condutas
iniciais de socorro ao aluno. E possivel notar a inseguranca dos professores e a
consciéncia que estes demonstram sobre a necessidade de possuirem preparo sobre
o0 tema.

A instrumentalizacdo de acdes de educacdo em saude, sofre influéncia de
varios fatores, entre eles, a restricdo de materiais acessiveis para auxiliar no processo
de ensino aprendizagem. Diante disso, torna-se relevante a construgao de materiais
educativos de boa qualidade e com conteldo satisfatorios para possibilitar2 a
compreensao das informacdes por parte do publico-alvo (WORLD, 2008; LIBERAL et
al., 2005).

O ato de prevenir o0 acidente em espago escolar passa por incutir em toda a

comunidade educativa uma cultura de seguranca para tornar a escola um local seguro



e saudavel. A escola ao constituir-se como um espago saudavel e seguro promove a
adocado de comportamentos e normais de seguranca e saude (BRASIL, 2006).

A portaria n°® 413/99 de 8 de Junho tem um artigo dedicado a prevencao do
acidente escolar, no qual enuncia algumas medidas: realizacdo de acdes de
informacgao e formagé&o dirigidas aos alunos e ao pessoal docente e ndo docente,
destinadas a prevenir ou a reduzir os riscos de acidente escolar, organizadas pelos
estabelecimentos de educacéo e ensino e elaboracdo de programas da iniciativa das
direcbes regionais de educacdo ou dos organismos centrais do Ministério da
Educacdo que contemplem, designadamente, o estudo comparado dos meios
utilizados por outras instituicbes congéneres, nacionais ou estrangeiras(BRASIL,
1999).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacéo, na perspectiva de ampliar as a¢ées especificas de
saude aos alunos da rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio,
Rede Federal de Educacao Profissional e Tecnoldgica, Educacdo de Jovens e
Adultos. As politicas de saude reconhecem o espa¢o escolar como espaco
privilegiado para préaticas promotoras da saude, preventivas e de educagdo para
saude. O Programa Mais Saude: Direito de Todos, lancado pelo Ministério da Saude,
em 2008, é um exemplo disso (BRASIL, 2008).

O ambiente escolar seja livre de buracos, madeiras, materiais de construcao
abandonados (comuns ap6és construcbes/reformas), mato (dentro ou ao redor do
espaco da creche/escola), arame farpado, etc. As portas devem sempre abrir para
fora, para facilitar a saida em situac6es de panico. Acrescenta-se, neste contexto, a
utilizacdo de dispositivos que fechem as portas de forma lenta, para evitar 0s
ferimentos, principalmente envolvendo os dedos das méaos. A protecao das janelas e

as barreiras fisicas de acesso as escadas devem ser consideradas.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata se de uma pesquisa descritiva-exploratéria com abordagem
guantitativa. Através deste buscou se avaliar o conhecimento dos professores da rede
municipal de ensino fundamental em relacdo a primeiros socorros, no municipio de
Itaituba, estado do Para.

A pesquisa descritiva objetiva conhecer e interpretar a realidade sem nela
interferir para modifica-la. Pode- se dizer que ela esta interessada em descobrir e
observar fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los (PERIN
et al., 2000).

Segundo Malhotra (2001) a pesquisa exploratoria busca a proporcionar ao
pesquisador uma maior familiaridade com o problema em estudo, o objetivo principal
€ possibilitar a compreensdo do problema visto pelo pesquisador. A pesquisa
exploratoria € usada em casos nos quais € necessario definir o problema com maior
precisao e identificar cursos relevantes de acédo ou obter dados adicionais antes que
se possa desenvolver uma abordagem.

.Para 0 embasamento tedrico foram utilizados autores como, GALINDO-NETO(
2015), SOUZA (2013), MACHADO et Al.(2011) além de outros artigos, monografias,
dissertacdes, teses, além de manuais do Ministério da Saude.

Para a busca do conteudo foi utilizado o Google académico e o site Scielo.
Durante a pesquisa foram utilizados expressdes chaves tais como “primeiros socorros
na escola”, “acidente escolar”, “professores”. As variaveis analisadas foram faixa
etarias dos professores, formacao académica, quanto tempo atua como professor, se
presenciou algum acidente no ambito escolar, bem como algumas condutas em
diversas situacdes no ambiente escolar.Com estes dados, discutiu-se a respeito do
conhecimento dos professores em pronto- socorrismo das escolas da rede municipal
No municipio.

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario com
perguntas fechadas que versavam sobre conhecimentos dos mesmos sobre o
primeiros socorros que devem ser prestados a alunos em recinto escolar.

O questionario foi aplicado a 64 professores que lecionam do 1° ao 9° ano do

ensino fundamental, em cinco escolas municipais do municipio de ltaituba, séo elas,



Joaguim Caetano Corréa de Souza, Presidente Castelo Branco, Barao do Rio Branco,
Fernando Guilhon e Maria Aparecida de Mendonca Furtado.
3.3 CENARIO DE ESTUDO

O estudo ocorreu no municipio de Itaituba, localizado no sudoeste do Estado
do Para, a 1.626km de distancia da capital Belém, as margens do Rio. De acordo com
0 censo mais atual (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio tem uma populacédo de 97.493 habitantes, sendo 49.681 do sexo masculino
e 47.812 do sexo feminino, deste total 72% residem na zona urbana e 28 %na zona
rural. A densidade populacional é de 1,57 habitantes/km2.

A cidade é considerada de médio porte e tem apresentado um forte crescimento
econdmico nos ultimos anos, apresentando uma média de 0,640 no que diz respeito
ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Produto Interno Bruto (PIB) igual a
11.088,58 reais. Ainda de acordo com o IBGE o municipio possui um total de 115
escolas de Ensino Fundamental, 965 docentes de Ensino Fundamental, 19.322 alunos
matriculados nas escolas de Ensino Fundamental. A principal forma de acesso ao
municipio se da por meio fluvial, sendo que o0 acesso terrestre e aéreo também sao
utilizados.

3.4 SUJEITOS EM ESTUDO

A populagao alvo desta pesquisa foram os professores com idade entre 20 e
60 anos que atuam como docente nas escolas de Ensino Fundamental, do sexo
feminino e masculino.Para melhor embasamento do trabalho e de acordo com os
questionarios respondidos, classificou-se os professores entrevistados, conforme a
faixa etaria. Os dados estdo expostos no Grafico 1.

FAIXA ETARIA DOS PROFESSORES ENTREVISTADOS
15

Grafico 1 — Distribuicéo por faixa etaria dos professore entrevistados
FONTE: QUESTIONARIOS



Ainda sobre o perfil do professores entrevistados, no que tange ao género 77%
sdo do sexo feminino, o que representam um quantitativo de 49 professoras. Ja 0s
professores do sexo masculino representam 23%, que correspondem a 15
professores.

Quando se trata do grau de escolaridade dos professores entrevistados pode-
se afirmar que existe uma varia¢do, onde a grande maioria que corresponde a 25 (39
%) possuem formacdo em nivel superior completo com especializagdo completa, 24
dos entrevistados corresponde a (37%) tem formac&o apenas em nivel superior, 13
professores (20 %) possuem formacao superior com especializacdo incompleta,l
professor que corresponde a (2%) possui nivel superior incompleto e 1 entrevistado

(2 %) apenas nivel médio. Gréfico 2.
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Gréfico 2- Grau de escolaridade dos professores entrevistados.
FONTE: Questionarios
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Em relacdo a formacéo académica, podemos observar a grande variedade de

cursos em que os professores entrevistados sdo formados, e notamos que entre eles

alguns possuem mais de uma formacao académica. Conforme ilustrado no Gréfico 3.
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Gréfico 3. Distribuic@o da formacédo académica dos entrevistados
FONTE: Questionarios

De acordo com o tempo de formagédo académica dos individuos entrevistados

podemos observar que a maior parte dos professores sédo formados a menos de uma
década. (Gréfico 4)

TEMPO DE FORMAGCAO ACADEMICA
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Gréfico 4. Distribuicdo do tempo de formacao académica dos professores entrevistados

Fonte: Questionarios



Para Faro (2001), a formacdo dos profissionais da educacdo mudou
completamente o nivel de conhecimento adquiridos durante o periodo académico a
partir da década 90. Nao se equipara a formacdo de décadas passadas, por esse
motivo faz-se necessario aos profissionais formados anteriormente uma reciclagem,

gue devem acontecer no minimo de cinco em cinco anos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e em seguida foi realizada a elaboracéo de graficos
no programa Excel para que assim seja feita a elucidacdo dos resultados.

A pesquisa seguiu o seguinte roteiro norteador: 1 — Elaborag&o do questionario
para aplicacédo nas escolas. 2 — Coleta e analise dos dados que foram encontrados e
gue se mostraram relevantes para o estudo em questéo. 3 - elaboracao das tabelas e
graficos com os resultados obtidos através da analise dos dados que foram coletados.
3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAL

Toda pesquisa cientifica é algo de grande importancia e deve seguir todos os
parametros cientificos a rigor. De maneira que demonstre a realidade, e sugerir
mudancas que qualifique a vida dos sujeitos da comunidade. Levando em
consideracdo que os dados obtidos no decorrer da pesquisa, sera utilizada apenas
para a execucgao deste trabalho.

As citacdes de periodicos, artigos, livros de autores que constituiram este
trabalho cientifico seguiram rigorosamente as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT, que a Faculdade De Itaituba - FAI determina e seguirdo
aspectos éticos previsto na Lei 9,610/1998 referentes aos direitos autorais.
(BRASIL,1998)

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Apesar dos riscos inerentes a pesquisa, a autora desse trabalho se
comprometeu em seguir rigorosamente as determinacdes da resolucdo 196/96,
resguardando a identidade dos participantes da pesquisa. Referente ao beneficio,
estes surgirdo a médio e longo prazo, pois se espera que essas informacgdes auxilie
na implementacdo de projetos que incentivem que os professores para que, estes
estejam treinados para realizar condutas eficientes frente a uma situacdo de

emergencial no seu local de trabalho.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CONHECIMENTO DOS PROFESSORES EM RELACAO AOS PRIMEIROS
SOCORROS.

As licenciaturas, que preparam os profissionais para exercerem a docéncia,
nao apresentam como objetivo conceber o egresso para prestar nenhuma conduta de
primeiros socorros. Porém, os professores de ensino infantil e fundamental se
esbarram cotidianamente com situacdes que exige a realizagdo de condutas iniciais

de socorro ao aluno.

Podemos observar que quando questionados se estudaram uma disciplina
voltada piara primeiros socorros em sua formagao académica, observou se que 47
(89%) dos professores responderam que néo, e apenas 17 (11%) afirmaram que sim,

gue correspondem aos professores que sédo formados em educacéo fisica. (Grafico 5)

PERCENTUAL DE PROFESSORES
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Gréfico 5- Percentual de professores que estudaram primeiros socorros na graduagao
Fonte:Questionarios

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais - PCNs, o conhecimento
e utilizacdo de medidas de primeiros socorros sdo objetos de formagédo académica ao
longo da educacao fisica (MOLINA, 2008). Espera-se que os académicos sejam
capazes de realizar processos basicos como: higienizacdo de feridas superficiais, 0
uso de compressas frias em casos de contusdes e controle de epistaxes

(sangramentos nasais).



O docente é o profissional de maximo contato com o aluno, e tem a obrigacao
de avaliar adequadamente a vitima de forma objetiva e eficaz, prestando atendimento
adequado até que o socorro médico chegue (MACHADO et al., 2011).

Podemos observar que 41 (64%) do professores entrevistados responderam
que ja presenciaram acidente no ambiente escolar, e 23 (36%) responderam que nao
passaram por essa situacao emergencial no seu local de trabalho.

JA PRESENCIOU ACIDENTE
NO AMBITO ESCOLAR?
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Gréfico 6- Presenca de acidentes no ambito escolar presenciados pelos professores entrevistados
Fonte: Quetionarios

Acidentes no ambiente escolar séo frequentes e podem ocorrer a qualquer
momento, e o professor quando chamado a apresenta-se ho momento em
gue ocorre uma emergéncia ou acidente com os alunos, ndo sabem como
realizar as condutas necessarias. Os professores precisam estar orientados
para agir frente a situagdes que exija 0 conhecimento em primeiros socorros,
devido primeiro atendimento possibilizar o salvamento de vidas ( LEITE et. al,
2013,p.62 ).

Ainda foi questionado aos individuos que presenciaram acidentes no ambito
escolar, que conduta foi realizado ap0s ter vivenciado essa situacdo emergencial,
constatou — se que 29 (45%) dos entrevistados responderam que ajudaram o aluno,
17 professores que corresponde a (26%) comunicaram a direcao da escola, 18(27%)
dos que ndo responderam corresponde aos professores que na pergunta anterior
responderam que ndo presenciaram acidentes na escola, e apenas 1 entrevistado que
corresponde a 2% responderam que ficaram sem reacao.

O papel do professor na escola € de suma importancia para a formacéao
intelectual do aluno, contudo ndo possui conhecimentos cientificos suficientes no que
se refere a promocao da saude e prevencdo de doencas e acidentes (ANDRADE;
OLIVEIRA, 2007).



Quando questionados em relacdo a disponibilidade de materiais na escola para
0 USO em primeiros socorros 62% dos entrevistados disseram que a escola ndo possui,
33 % nédo sabem se a escola tem esses materiais, e 5% responderam que a escola

tem materiais que podem ser usados em caso de acidentes.

A ESCOLA POSSUI EQUIPAMENTOS DE
PRIMEIROS SOCORROS?

m NAO
= NAO SABE
mSIM

Gréfico 7. Equipamentos de primeiros socorros na escola
Fonte: Questionarios

Segundo a NR 7 (1998) todo o estabelecimento deve possuir tais
eguipamentos.

Machado et al.(2011) diz que através da falta de informacdes e tendo em vista
que o numero de alunos para cada professor é na maioria das vezes elevado, torna-

se comum por parte de tal profissional adquirir posturas e condutas inadequadas.



Ainda questionados se ja participaram de curso de primeiros socorros, obteve-
se que 47 (73%) dos entrevistados responderam que nao, e apenas 17 (27%)
afirmaram que sim.

PERCENTUAL DE DOCENTES QUE
PARTICIPARAM DE CURSOS DE PRIMEIROS
SOCORROS

= NAO
uSIM

Gréfico 8. Representacao dos professores que ja participaram de cursos de primeiros socorros fora
da graduacéao.

Fonte: Questionarios

Em relacdo a quantidade de tempo que fez o treinamento de primeiros
socorros, constatou - se que 4 dos entrevistados realizaram o curso ha 4 anos,
seguidos de 3 entrevistados que responderam que fizeram o treinamento ha 10 anos,
2 responderam que realizaram o treinamento ha 8 anos, 2 dos entrevistados ha 9
anos, 1 respondeu que fez ha 7 anos, 2 fizeram ha 2 anos. Podemos constatar que a
maioria dos profissionais de ensino que fizeram treinamento de atendimento pré —
hospitalar estdo desatualizados, sendo assim, correm 0 sério risco de realizar

condutas inadequadas frente a uma situacdo de emergéncia no ambito escolar.



5 CONCLUSAO

Através dessa pesquisa percebeu-se o nivel de conhecimento dos professores
da rede de ensino fundamental em relacéo a primeiros socorros, avaliando-se assim,
a necessidade de realizar intervencdes para os profissionais da area, realizando uma
interligacdo entre salude e educacdo, possibilitando assim, um atendimento pré-
hospitalar eficiente.

Percebeu-se que pouco dos profissionais entrevistados em sua grade de
formacdo tiveram primeiros socorros como disciplina, cabe ressaltar que apenas 0s
profissionais de educacédo fisica que trabalham nessa area, sdo habilitados para
prestar os primeiros socorros, tendo em vista que diariamente nas escolas podem
estar ocorrendo acidentes , e o professor que € a primeira pessoa a estar frente a
essa situacdo, na maioria das vezes ndo sabe realizar as devidas técnicas de
principios basicos de primeiros socorros.

No decorrer da pesquisa observou- se que foram poucos 0s professores que
participaram de treinamentos de primeiros socorros fora da sua graduacéo, que a
maioria deles, estdo desatualizados.

Conclui-se que diante dessa pesquisa 0s profissionais de ensino vivenciam
situagcdes de acidentes no ambito escolar, mas ndo sabem como agir em casos
emergenciais, pois de acordo com questionamentos feitos, 0s mesmo nao realizam
as condutas adequadas.

Perante os resultados obtidos na pesquisa, sugere-se, ainda, a implantacéo de
um programa de treinamento de urgéncias e emergéncias com professores e
funcionarios do sistema de ensino fundamental, visando desenvolver acbes de
prevencdo e promocao da saude do escolar, com a finalidade de minimizar danos
advindos da incorreta manipulacdo com a vitima e/ou a falta de socorro imediato, visto
que estes fatores citados, ndo s6 contribuem com o agravamento do estado da vitima,
como resultam em maior tempo de permanéncia hospitalar devido a complicagdes.

Além disso, evidencia-se a importancia de realizacao de outros estudos na area
para identificacdo dos acidentes mais frequentes bem como a adogao de medidas

preventivas e de condutas de emergéncia no ambito escolar.
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ANEXO

QUESTIONARIO

Idade: Sexo:( )F ()M

Qual sua formacgao profissional?
( )Ensino médio completo

() Ensino Superior Incompleto(Qual? ( )
() Ensino Superior completo( )

() com especializacdo incompleta
(
(
(

)Com especializacdo completa
)Com mestrado
)Com doutorado

Qual a sua formacao (graduacéo)?

Em que ano completou sua graduacao?

Vocé teve uma disciplina especifica voltada aos primeiros socorros na sua
graduacao? ~
( )SIM ( )NAO

Quantos anos atua como professor?

Vocé ja presenciou algum acidente no ambiente escolar?
( )sim ( )néo

OBS: Se respondeu SIM, marque qual foi sua conduta.
( )Figuei sem reacgéao ( )Chamei a diretoria
( )Ajudei ( )Outra,qual?

A escola possui equipamentos de Primeiros Socorros?
() sim ( )néo () né&o sei responder

Ja fez algum curso ou treinamento de primeiros socorros fora da graduagéo?
( )sim ( ) nao OBS: Se respondeu SIM, ha quanto
tempo?

Vocé ja se deparou com algum episodio que exigisse primeiros socorros na
escola?

( )Epilepsia ( )Choque ( )Engasgamento

( ) Fratura ( )outro,qual?




Qual sua conduta com um aluno com febre?
() Comunico aos pais

() Encaminho a direcéo
() Administro uma medicacgao para febre
() Coloco compressa ha testa

Conduta com aluno com crise compulsiva
() Aciono o servico de resgate

() Encaminho a direcédo da escola

() Aviso aos pais

() Lateralizo a cabeca

Conduta com aluno com entorse ou fratura
() Aciono o servigo de resgate

() Encaminho a direcéo

() Aviso aos pais

() Levo ao hospital

Conduta com aluno em parada cardio — respiratéria
() Aciono o servigo de resgate

() Encaminho a direcéo

() Aviso aos pais

() Levo ao hospital

( ) Realizo massagem cardiaca

Conduta com aluno que esta engasgado
() Aciono o servico de resgate

() Encaminho a diregéo

() Aviso os pais

() Levo ao hospital

() Realizo alguma técnica para tentar desengasgar o aluno




APENDICE

Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda
Faculdade de Itaituba — FAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado de Conhecimento em pronto—socorrismo
dos professores da rede municipal de ensino fundamental do municipio de
Itaituba, Pard, Brasil, tem como objetivo identificar o nivel de conhecimento dos
professores que trabalham na rede de ensino fundamental no municipio de Itaituba, e
justifica-se pelo fato, que segundo as literaturas consultadas ja havia notado a
necessidade de um levantamento referente a essa tematica, facilitando o acesso a
estudos sobre a abordagem dos primeiros socorros no ambiente escolar. Desta forma
€ de grande relevancia compreender como esta o conhecimento dos professores do
Ensino Fundamental da rede publica do Municipio de Itaituba.

No espaco escolar, os acidentes constituem preocupagdo constante, sendo
fundamental que os professores e aqueles que cuidam das criangas saibam como agir
frente a esses eventos, como evita-los e como realizar 0s primeiros SOcCoOrros,
procurando, assim, evitar as complicacdes decorrentes de procedimentos
inadequados, o que pode garantir a melhor evolugéao e prognostico das lesoes.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder a um questionario dialogado
com perguntas abertas e fechadas, cujo assunto principal esta voltada a tematica em
guestdo do conhecimento em primeiro socorros.

N&o foram identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua participacéo neste
estudo. No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos vocé podera contatar ao

pesquisador principal desta pesquisa, Brenda Lira Marinho pelo telefone (93)



991023835 ou pelo e-mail:brendalira2z@hotmail.com, assim como seu orientador,
Adriano de Aguiar Coutinho, pelo telefone (93) 991826334 ou ainda com a Secretaria
do Comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo
telefone (93) 3512-8013.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa nado implicara em qualquer prejuizo. Sera
garantido a manutencéo de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta
pesquisa serao utilizados para fins de pesquisa sobre a temética e serdo publicados
ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre
os resultados da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu poder

e a outra sera arquivada com a pesquisadora.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas
davidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacgdes e de interromper minha participacéo se assim o desejar.

Em caso de davidas poderei contatar a qualquer momento o pesquisador Brenda Lira
Marinho pelo telefone (93) 991023835 ou pelo e-mail:brendalira2@hotmail.com,
assim como seu orientador, Adriano de Aguiar Coutinho, pelo telefone (93) 991826334
ou ainda com a Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade
do Estado do Para) pelo telefone (93) 3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

ITAITUBA, de de 20

Participante Pesquisador (a)






