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RESUMO

No ambiente escolar, muitos séo os acidentes que podem acontecer com uma crianga, no
qual muitas situagdes podem levar a Obito caso 0s primeiros socorros ndo sejam
devidamente aplicados. Capacitar educadores em primeiros socorros € importante para a
prevencdo e reducdo desse indice, além da inclusdo do curso na série curricular de
pedagogia, o estudo buscou avaliar o conhecimento dos alunos do curso de pedagogia
relacionado as no¢Oes basicas de primeiros socorros. Trata-se de uma pesquisa do tipo
pesquisa-acdo de carater exploratorio-descritivo, quantitativo e transversal, realizada no
Centro Universitario Campo Limpo Paulista (UNIFACCAMP), localizada no municipio
de Campo Limpo Paulista, no estado de Sao Paulo. Foi utilizado como ferramentas para
coleta de dados questionarios elaborados pelos pesquisadores composto por dados para
caracterizacdo sociodemografica, oito questdes sobre primeiros socorros na situacao de
entorse, luxacdo/ fratura, contusdo, sincope, convulsdo e engasgo (obstrucdo de vias
aereas por corpo estranho) e uma questdo voltada a Lei Lucas e outra quanto a importancia
da implementacdo de primeiros socorros na grade do curso de pedagogia obtendo os
dados descritivos e quantitativos. O questionario foi aplicado antes e ap6s a intervencao
da acdo em saude e que consistiu em demonstracdo pratica e explicacdo dos
procedimentos nas situacdes de entorse, luxacdo/ fratura, contusao, sincope, convulsdo e
engasgo, entrega do folder com ilustragbes em imagem e texto informativo sobre as
manobras de primeiros socorros. A amostra foi composta por 33 alunos regulares do curso
de pedagogia. Ao final do encontro foi observado um efeito positivo em relagédo a
ampliacdo do conhecimento sobre as praticas que podem ser adotadas em situacdes que
necessitem do atendimento de primeiros socorros. Com isso, esse estudo mostrou e
reforcou a importancia dos primeiros socorros desde o periodo da graduacao,
contribuindo assim, na protecdo a vida, tanto no ambiente escolar, quanto em situacGes

do dia a dia.

Descritores: Primeiros Socorros, Escola, Treinamento, Conhecimento, Acidentes.



ABSTRACT

Introduction: In the school environment, many accidents can happen to a child, and
many situations can lead to death if first aid is not properly applied. Training educators
in first aid is important to prevent and reduce this rate. In addition to including the course
in the pedagogy curriculum, the study sought to assess the knowledge of pedagogy
students related to the basic notions of first aid. This is an exploratory-descriptive,
quantitative and cross-sectional action research study conducted at the Campo Limpo
Paulista University Center (UNIFACCAMP), located in the city of Campo Limpo
Paulista, in the state of S&o Paulo. The questionnaires prepared by the researchers were
used as data collection tools. They included data for sociodemographic characterization,
eight questions about first aid in situations of sprain, dislocation/fracture, contusion,
syncope, convulsion and choking (airway obstruction by a foreign body) and one question
focused on the Lucas Law and another on the importance of implementing first aid in the
curriculum of the pedagogy course, obtaining descriptive and quantitative data. The
questionnaire was applied before and after the intervention of the health action and
consisted of a practical demonstration and explanation of the procedures in situations of
sprain, dislocation/fracture, contusion, syncope, convulsion and choking, distribution of
the folder with illustrations in images and informative text about the first aid maneuvers.
The sample consisted of 33 regular students of the pedagogy course. At the end of the
meeting, a positive effect was observed in relation to the expansion of knowledge about
the practices that can be adopted in situations that require first aid care. Thus, this study
demonstrated and reinforced the importance of first aid from the undergraduate period,
thus contributing to the protection of life, both in the school environment and in everyday

situations.

Descriptors: First  Aid, School,  Training, Knowledge,  Accidents.



INTRODUCAO

Nos noticiarios e em nosso cotidiano, ouvimos falar da imensa quantidade de
acidentes envolvendo adultos e criancas. *

Entretanto, os acidentes sdo caracterizados por um fator nao intencional, onde
acaba sendo um acontecimento rapido e de muito risco, pois pode causar danos, lesdes,
ou falecimentos devido ao trauma sofrido. !

Os acidentes domésticos sdo a causa de maior encaminhamento para hospitais, na
qual pode se levar a internacGes, incapacidades motoras, intelectuais e ainda 6bitos em
criangas, no qual, muitos casos poderiam ter sido evitados, caso 0 manejo de primeiros
socorros fosse adequado. 2

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) os acidentes sdo considerados
como “normais”. No entanto, a SBP traz que na maioria das vezes os acidentes resultam
da falta de medidas de protecéo por parte dos adultos, do que da atividade intensa das
criangas, e caracteriza o traumatismo fisico como algum desequilibrio entre os sistemas
de defesa da vitima e inGmeros riscos ambientais. 3

O ensino de primeiros socorros ndao é muito divulgado no Brasil e muitos
desconhecem sua definicdo que “sdo cuidados iniciais que devem ser prestados
rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal subito, cujo estado fisico pde
em perigo a sua vida. Tem como objetivo manter as funcdes vitais e evitar o agravamento
de sua condicdo, com medidas e procedimentos aplicados a vitima até a chegada de
assisténcia qualificada”. #

Sendo assim, os procedimentos de primeiros socorros € uma pratica muito
importante em diversas situaces, pois abrange diversos cuidados em situacdes de
sofrimento ou risco de morte em que uma pessoa pode estar exposta, podendo esses
cuidados serem disponibilizado a vitima antes de sua admissdo em um ambiente
hospitalar e pode salvar vidas em diversas circunstancias. °

No ambiente escolar, muitos sdo os acidentes que podem acontecer com uma
crianga, como quedas, cortes, convulsdes, fratura de membros, engasgos entre outros, no
qual muitas situagdes podem levar a Obito caso 0s primeiros socorros ndo sejam
devidamente aplicados. No entanto, muitas vezes essa é uma responsabilidade atribuida

ao professor, e esses por despreparo se sentem inseguros para o atendimento das diversas



situacdes de acidentes que podem presenciar em ambiente escolar, por isso é de suma
importancia que professores e funcionarios tenham conhecimento sobre o assunto. °

Em 2017, o falecimento de Lucas Begalli de 10 anos, quando em um passeio
escolar acabou se engasgando com o préprio lanche que o levou ao 6bito, pois ndo
recebeu atendimento de primeiros socorros para a situagcao por pessoas que presenciaram
a cena, tal fato gerou uma repercussao nacional e que levou posteriormente a criacdo da
“Let Lucas (13.722/18)”, que defende a obrigatoriedade de nogdes basicas de primeiros
socorros para profissionais nos ambientes de ensino de educacgdo bésica e de recreacao
infantil. 56

De acordo com a Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) também enfatiza que é primordial a obtencdo de protecdo e socorro
em quaisquer circunstancias para os alunos em seus ambientes, visto que é assegurado o
atendimento pelo Sistema Unico de Salde para criancas e adolescentes de forma
universal, igualitaria e sem custos, além do mesmo atribuir a responsabilidades de
protecdo a familia, sociedade e estado. ’

Dentre todos os fatores que envolvem um acidente no &mbito escolar, pode -se
considerar que além da vulnerabilidade de acordo com a idade, ja que as criancas ndo tém
o discernimento do perigo de determinadas acles, pois sdo levadas pelo instinto de
curiosidade natural, existem os riscos do ambiente em que se encontram, falha na
supervisao dos responsaveis, como também a falta de informacéo sobre os brinquedos
adequados para as faixas etarias conforme o desenvolvimento. &

A maior frequéncia de acidentes ocorre durante as praticas esportivas e
recreativas, nas pausas entre aulas e intervalos, momentos de tempo livre em que
aproveitam para correr e extravasar, na qual muitos acidentes podem deixar marcas e
outras sequelas no individuo. 8

A capacitacdo de educadores, alunos e funcionarios de escolas em procedimentos
de primeiros socorros se torna imprescindivel a cada dia, pois essa agdo pode contribuir
na diminuicdo de indices de morbidade e mortalidade que sdo altos devido acidentes e
violéncia no pais. Para isso, propde-se a efetivacdo de politicas puablicas que
proporcionem a sociedade nog¢des basicas de primeiros socorros, pois a cada ano as taxas
de ocorréncia aumentam gradativamente. °

Diante desse cenario e partindo do pressuposto da importancia e da necessidade
de se cumprir a Lei que obriga a capacitagdo em primeiros socorros dos profissionais que

atuam em ambiente escolar, acreditamos que poderia ser uma estratégia para preparacao



desses profissionais a implementacdo de curso de primeiros socorros na grade curricular
do Curso de Pedagogia, pois apesar de diversas areas de atuacdo a maioria das egressas
irdo atuar na rede de ensino e podem se deparar com situagcdes que precisem do

conhecimento em primeiros Socorros.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos alunos do curso de pedagogia relacionado as nogdes

basicas de primeiros socorros.

Objetivo Especifico
Aplicar uma acdo de educacdo em salde para o conhecimento sobre primeiros
socorros nas situacdes de acidentes em ambiente escolar por meio de oficina.

Avaliar a retencdo de conhecimento dos alunos quanto as técnicas de primeiros
socorros abordada na oficina.

Avaliar a necessidade de implementagdo de nocGes basicas de primeiros socorros

na grade curricular do curso de pedagogia.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo pesquisa-acéo de carater exploratorio-descritivo,
quantitativo e transversal. Esse método é relatado como uma pesquisa de campo onde 0
pesquisador deve propor acOes e depois avaliar os resultados delas na populagéo

envolvida .

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Campo Limpo Paulista
(UNIFACCAMP), localizada no municipio de Campo Limpo Paulista, no estado de Séo
Paulo. Os critérios de inclusdo elegiveis para a realizacdo do estudo foram: Ter idade
igual ou superior a 18 anos de idade; aceitar participar de forma voluntaria e consentida
da pesquisa, estar regularmente matriculado no curso de pedagogia da UNIFACCAMP.

O critério de exclusdo alunos ndo matriculados regularmente no curso de pedagogia.

A coleta de dados foi realizada utilizando um questionario (APENDICE B)
composto por dados para caracterizagcdo sociodemografica, oito questdes sobre primeiros
socorros na situagdo de entorse, luxagdo/ fratura, contusdo, sincope, convulsao e engasgo
(obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho) e uma questdo voltada a Lei Lucas e outra
quanto a importancia da implementacdo de primeiros socorros na grade do curso de
pedagogia obtendo os dados descritivos e quantitativos. O questionario foi aplicado antes
e apos a intervencdo da acdo em salde realizada pelos pesquisadores, que consistiu em
demonstragdo préatica e explicacdo dos procedimentos nas situaces de entorse, luxacgao/
fratura, contusdo, sincope, convulsdo e engasgo, entrega do folder (ANEXO 1) com
ilustracbes em imagem sobre as manobras de primeiros socorros e texto informativo

obtendo descricdo transversal do estudo.

Os assuntos propostos para a intervencdo de primeiros socorros, foram
selecionados devido a possibilidade dessas situacdes serem mais frequentes em ambientes
escolares (entorse, fraturas, contusdes e sincope) ™ e as situagBes como engasgo e
convulsdo que podem ser fatais caso as medidas de primeiros socorros ndo aconteca em

tempo habil, de forma eficaz e eficiente.!?

A coleta de dados e a acdo em saude foi realizada durante o horario de aula com
duracdo de uma hora e trinta minutos no més de Setembro de 2024, j& programada

previamente com a coordenadora do curso de pedagogia.



A amostra do estudo foi composta por 33 estudantes do curso de pedagogia do
UNIFACCAMP, sendo divididos em: 10 alunos do 1° semestre, 14 alunos do 2° semestre,
1 alunos do 3° semestre, 3 alunos do 4° semestre, 0 alunos do 5° semestre e 5 alunos do

6° semestre.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFACP (Centro Universitario de Paulinia) com o CAAE 79738824.8.0000.0123. Cada
participante realizou o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio da pesquisa (APENDICE A), na qual uma via ficou em posse do

participante, e a outra anexada junto aos dados da pesquisa.

Apos a coleta dos dados, esses foram organizados e passados pelo processo de
andlise de forma descritiva, utilizando medidas de tendencia central e distribuicdo de

frequéncias.



RESULTADOS

Os dados foram organizados e analisados com os resultados a seguir.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogréficas dos Alunos do Curso de Graduacéo de
Pedagogia da UNIFACCAMP, Campo Limpo Paulista — SP.

Caso
Cgracteristi,cgs Variaveis
Sociodemograéficas N %
18 - 23 anos 22 66,7%
. .. 24 - 29 anos 5 15,2%
Faixa Etaria 30 - 35 anos 3 9,1%
36 - 41 anos 1 3%
Acima de 42 anos 2 6%
Total: 33 100
Masculino 3 9,1%
) Feminino 30 90,9%
Genero Prefiro ndo informar 0 0%
Total: 33 100
1° semestre 10 30,3%
2° semestre 14 42,4%
Semestre 3° semestre 1 3%
Matriculado 4° semestre 3 9,1%
5° semestre 0 0%
6° semestre 5 15,2%
Total: 33 100
Sim 3 9,1%
Outra Formacgao Né&o 30 90,9%
Total: 33 100

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogréficas. Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

A pesquisa foi realizada com a presenca de 33 alunos do curso de graduacao de
pedagogia da UNIFACCAMP, abrangendo diferentes faixas etarias, sendo: 22 (66,7%)
participantes entre os 18 - 23 anos, 5 (15,2%) participantes entre os 24 - 29 anos, 03
(9,1%) participantes entre os 30 - 35 anos, 01 (3%) participante entre 36 - 41 anos e 02

(6%) participantes com idade acima de 42 anos.

Dos participantes, a maioria € do género feminino, totalizando 30 (90,9%)

pessoas, enquanto 03 (9,1%) séo do género masculino.



Ao analisar o semestre que os alunos estdo matriculados, verificou-se que 10
(30,3%) participantes estdo matriculados no 1° semestre, 14 (42,4%) participantes no 2°
semestre, 01 (3%) participante no 3° semestre, 03 (9,1%) participantes no 4° semestre, e

05 (15,2%) participantes no 6° semestre de graduacéo de pedagogia.

Sobre outras formacdes, 30 (90,9%) participantes informaram que ndo possuem
outro curso de formacdo além da graduacdo em Pedagogia, enquanto 3 (9,1%)

participantes ja realizaram outro curso antes de iniciar a graduagao.

Os resultados referentes as questdes 1 a 12 sdo referentes ao conhecimento de
primeiros socorros dos alunos do curso de pedagogia antes e apos a intervengdo em saude.
A comparacdo entre a primeira e segunda aplicacdo do questionario revela as respostas

coletadas sobre este tema.

TABELA 2 — Relacdo de Resultados Pré e Pés Intervencdo em Saude Realizada
pelos Alunos do Curso de Graduagdo de Pedagogia da UNIFACCAMP, Campo
Limpo Paulista — SP.

Pré Intervencdo em Salide  Pds Intervengdo em Saude

Questao Tema da Questao Respostas Corretas Respostas Corretas
N % N %
Ql Primeiros Socorros 33%* 100 33* 100
Q2 Entorse 23 69,7 32 97
Q3 Tontura 14 42,4 33 100
Q4 Desmaio 17 51,5 31 93,9
Q5 Convulsdo 22 66,7 27 81,8
Q6 Engasgo Parcial 4 12,1 19 57,6
Q7 Engasgo Total 29 87,9 32 97
Q8 Engasgo em Recém Nascido 26 78,8 31 93,9
Q9 Fratura/Luxagdo 4 12,1 27 81,8
Q10 | Contusao 10 30,3 28 84,8
Q11 |LeilLucas 33* 100 33* 100
Disciplina no Curso de
Q12 | Pedagogia 33* 100 33* 100

Tabela 2: Relagdo de Resultados Pré e Pés Intervencdo em Saude. Fonte: Dados da Pesquisa,
2024.

* - Respostas de carater pessoal, ndo havendo resposta correta para o questionamento.



Na primeira questio do questionario (APENDICE B), de carater pessoal, foi
questionado aos participantes se ja haviam realizado algum atendimento de primeiros
socorros. Dos participantes, observou-se que 4 (12,1%) participantes responderam que
sim, enquanto 29 (87,9) participantes responderam que ndo. Essa questdo foi utilizada
apenas para avaliar a experiéncia prévia dos participantes em atendimento de primeiros
socorros antes da intervencdo em salde, e a informacdo foi considerada somente no
primeiro questionario.

1. Atendimento de Primeiros Socorros
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Pré Intervencdo em Saude
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Figura 1: Atendimento em Primeiros Socorros.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



A segunda questdo abordou a conduta em casos de entorse. Na etapa pré
intervencao em saude, 23 (69,7%) participantes optaram por “Manter o membro parado,
aplicar compressa de gelo nas primeiras 24 horas e observar inchago ¢ hematoma”, 09
(27,3%) participantes optaram por “Elevar o membro na hora para avaliar a dor, ¢
encaminhar para o hospital”, 01 (3%) participante optou por “Realizar varias rotagdes
para verificar se ndo quebrou e colocar uma compressa quente no lugar nas primeiras 24
horas”, e nenhum participante (0%) optou por “Nao fazer nada sobre a lesdo , e s6 deixar
em repouso (parado) o membro afetado”. Entretanto, na fase pos intervencéo em salde,
observou-se um aumento expressivo na escolha de “Manter o membro parado, aplicar
compressa de gelo nas primeiras 24 horas e observar inchaco e hematoma”, com 32 (97%)
participantes optando por esta alternativa. Apenas 01 (3%) participante optou por “Nao
fazer nada sobre a lesdo , e s6 deixar em repouso (parado) o membro afetado”,

evidenciando uma mudanca de conduta apos a intervencdo educativa.

2. Conduta em Situagao de Entorse do Tornozelo
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B Realizaria varias rotagOes para verificar se ndo quebrou, colocar uma compressa quente no lugar nas
primeiras 24 horas.

Nao faria nada sobre lesdo e s6 deixaria em repouso (parado).

Manteria o membro parado, aplicaria compressa de gelo nas primeiras 24 horas e observaria inchago e
hematoma.

Elevaria o membro na hora para aliviar a dor e encaminharia para o hospital.

Figura 2: Conduta em Situacdo de Entorse.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



Na terceira questdo, foi abordado a conduta apropriada em casos de tontura,
solicitando aos participantes que escolhessem as medidas mais adequadas. Na etapa da
pré intervengdo em saude, 16 (48,5%) participantes optaram por “Dar um copo de agua,
deitar o acometido no chao e pedir para respirar fundo”, 14 (42,4%) participantes optaram
por “Orientar o0 acometido a sentar-se em uma cadeira e manter a cabeca mais baixa que
0 joelho, e ainda pediria para respirar fundo”, 02 (6,1%) participantes optaram por “Dar
acucar para subir a glicose no sangue”, e 01 (3%) participante optou por “Colocar sal em
baixo da lingua”. Todavia, na etapa da pds intervencdo em saude observou-se um aumento
significativo na adesdo de uma das escolhas, em que todos os 33 (100%) participantes
passaram a escolher “Orientar o acometido a sentar-Se em uma cadeira e manter a cabeca
mais baixa que o joelho, e ainda pediria para respirar fundo” como medida mais adequada,

superando as demais alternativas.

3. Conduta Mediante ao Atendimento de uma Pessoa
Referindo Mal-Estar e Tontura

M Daria agucar para subir a glicose no sangue.
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Colocaria a sal em baixo da lingua.

Orientaria a sentar - se emuma cadeira e manter acabega mais baixa que o joelho e pediriria para
respirar fundo.

Daria um copo de 4dgua,deitaria no chdo e pediriapara respirar fundo.

Figura 3: Caso de Tontura.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



Na quarta questdo, foi discutida a conduta recomendada em casos de desmaio
presenciado pelo participante, questionando o0s participantes sobre medidas mais
apropriadas nessa situacdo. Na etapa da pré intervencdo em salde, 16 (51,5%)
participantes escolheram “Deitar o paciente no chdo e colocar as pernas mais altas do que
a cabeca”, 08 (24,2%) participantes escolheram “Tentar levantar o acometido e dar um
copo de agua”, 04 (12,1%) participantes escolheram “Juntar varias cadeiras para colocar
0 acometido deitado e elevar as pernas”, e 04 (12,1%) participantes escolheram “Deitar
o acometido no chao e fazer massagem nas pernas”. Contudo, apds a intervengao,
observou-se que 31 (93,9%) participantes escolheram por “Deitar o paciente no chio e
colocar as pernas mais altas do que a cabega”, indicando um aumento na adesao desta
conduta, enquanto 01 (3%) participante escolheu “Juntar varias cadeiras para colocar o
acometido deitado e elevar as pernas” e 01 (3%) participante escolheu por “Deitar o

acometido no chéo e fazer massagem nas pernas”.

4. Conduta em Caso de Sincope “Desmaio” Presenciado
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B Tentaria levanta-la e daria um copo de dgua
Juntaria varias cadeiras para coloca-la deitada e elevar as perna
Deitara-a no chdo e faria massagem nas pernas

Deitara-a no chédo e colocariaas pernas mais altas no que a cabeca.

Figura 4: Conduta em Caso de Sincope “Desmaio” Presenciado.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



A quinta questdo abordou a conduta recomendada em casos de convulsdo. Na
etapa da pré intervencdo em saude, 22 (66,7%) participantes optaram por “Afastar as
carteiras, proteger a cabega, lateralizar o acometido e afrouxar as roupas”, 06 (18,2%)
participantes optaram por “Colocar um pano na boca para ndo morder a lingua, afastar as
carteiras e afrouxar as roupas, além de tirar objetos que pudessem machucar o
acometido”, 04 (12,1%) participantes optaram por “Afastar as carteiras, afrouxar as
roupas e segurar a pessoa restringindo os seus movimentos”, € 01 (3%) participante optou
por “Afrouxar as roupas, tiraria todos os objetos e marcaria inicio da crise convulsiva”.
Entretanto, na etapa apds a intervencédo, observou-se um aumento expressivo na escolha
de “Afastar as carteiras, proteger a cabeca, lateralizar o acometido e afrouxar as roupas”,
com 27 (81,8%) participantes optando por esta alternativa. Apenas 03 (9,1%)
participantes optaram por “Afrouxar as roupas, tiraria todos os objetos e marcaria inicio
da crise convulsiva”, 02 (6,1%) participantes optaram por “Afastar as carteiras, afrouxar
as roupas e segurar a pessoa restringindo os seus movimentos”, € 01 (3%) participante
optou por “Colocar um pano na boca para ndo morder a lingua, afastar as carteiras e

afrouxar as roupas, além de tirar objetos que pudessem machucar o acometido”.

5. Conduta em Situagao de Crise Convulsiva
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B Colocaria um pano na boca para ndo morder a lingua, afastaria as carteiras e afrouxaria as roupas, e
tiraria objetos que pudessem machuca-la.
M Afastaria as carteiras, protegeria a cabeca, lateralizaria a pessoa e afrouxaria as roupas.

Afastaria as carteiras, afrouxaria as roupas e seguraria a pessoa restringindo os movimentos.

Afrouxaria as roupas, tiraria todos os objetos e marcaria o inicio da crise convulsiva.

Figura 5: Caso de Convulséo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



A sexta questdo abordou a conduta recomendada em casos de engasgo parcial,
questionando os participantes sobre as a¢Ges apropriadas diante dessa situacdo. Na etapa
da pré intervencdo em salde, 16 (48,5%) participantes optaram por “Dar tapas nas costas
do acometido com forca e pediria para respirar mais fundo”, 07 (21,2%) participantes
optaram por “Dar agua para descer o objeto que estd na garganta”, 06 (18,2%)
participantes optaram por “Tentar tirar com 0s dedos 0 objeto que est4 atrapalhando a
passagem de ar”, e 04 (12,1%) participantes optaram por “Pedir para tossir mais forte”.
Todavia, na fase ap0s a intervencdo em saude, observou-se um aumento expressivo na
escolha de “Pedir para tossir mais forte”, com 19 (57,6%) participantes optando por esta
alternativa. Dos participantes restantes, 12 (36,4%) deles optaram por “Dar tapas nas
costas do acometido com forca e pediria para respirar mais fundo”, e apenas 02 (6,1%)
participantes optaram por “Tentar tirar com os dedos o objeto que esta atrapalhando a

passagem de ar”.

6. Conduta em Situacao de Engasgo Parcial
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M Daria 4gua para descer o objeto que estad na garganta.
M Daria tapas nas costas dapessoa com forga e pediria pararespirar mais fundo.
Pediria para tossir mais forte.

Tentaria tirar com os dedos o objeto que esta atrapalhando a passagem de ar.

Figura 6: Caso de Engasgo Parcial.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



Na sétima questdo, foi analisada a conduta ideal em casos de engasgo total de vias
aéreas, verificando o entendimento dos participantes sobre as acdes mais adequadas. Na
fase da pré intervencdo em saude, a maioria dos participantes, 29 (89,9%) alunos do curso
de pedagogia optaram por “Ficar atrds da pessoa e realizar compressdes na barriga da
mesma estimulando uma tosse artificial”, outros 02 (6,1%) participantes optaram por
“Deitar o acometido no chao e pedir ajuda”, 01 (3%) participante optou por “Pediria para
tentar beber um pouco de agua”, e 01 (3%) participante optou por “Deitar o acometido
no chio e fazer massagem cardiaca para eliminar o objeto”. Na fase apos a intervengao
em salde, as respostas se ajustaram as orientacdes abordadas, onde 32 (97%)
participantes optaram por “Ficar atrds da pessoa e realizar compressdes na barriga da
mesma estimulando uma tosse artificial”, enquanto 01 (3%) participante optou por

“Deitar o acometido no chdo e fazer massagem cardiaca para eliminar o objeto”.

7. Conduta em Situacao de Obstrucao Total de Vias
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M Ficaria atras da pessoa e realizaria compressdes na barriga da mesma estimulando uma tosse
artificial.

Pediria para tentar beber um pouco de agua.

Deitaria no chdo e faria massagem cardiaca para eliminar o objeto.

Figura 7: Caso de Engasgo Total.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



Na oitava questdo, abordou-se a conduta recomendada em casos de engasgo em
bebé ou recém-nascido, questionando os participantes sobre medidas mais apropriadas
nessa situacdo. Na etapa da pré intervencdo em salde, 26 (78,8%) participantes
escolheram “Realizar golpes nas costas do bebé segurando a cabeca do bebé e
posicionando-o para baixo”, 04 (12,1%) participantes escolheram “Orientar a mulher a
levar para o hospital o mais rapido possivel”, 03 (9,1%) participantes escolheram
“Realizar golpes nas costas do bebé segurando a cabeca do bebé e posicionando-0 para
cima”, e nenhum participante (0%) escolheu por “Tentar tirar o objeto que estad
atrapalhando a passagem de ar usando os dedos”. Na etapa ap0s a intervencao, observou-
se um aumento expressivo na escolha de “Realizar golpes nas costas do bebé segurando
a cabeca do bebé e posicionando-o para baixo”, com 31 (93,9%) participantes optando
por esta alternativa. Dos participantes restantes, 01 (3%) participante ainda escolheu por
“Tentar tirar o objeto que estd atrapalhando a passagem de ar usando os dedos”, e 01 (3%)
participante escolheu por “Realizar golpes nas costas do bebé segurando a cabeca do bebé

e posicionando-o para cima”.

8. Conduta em Situacao de Engasgo em Bebé
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B Orientaria a levar para o hospital o mais rapido possivel
Tentaria tirar o objeto que estd atrapalhando a passagem de ar usando os dedos.
Realizaria golpes nas costas do bebé segurando a cabega do bebé e posicionando-a para baixo

Realizaria golpes nas costas do bebé segurando a cabeca do bebé e posicionando a cabega para cima

Figura 8: Engasgo em Bebé ou Recém Nascido.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



Na nona questdo, foram abordados os cuidados essenciais em casos de fratura e
luxacdo. Na etapa da pré intervencdo em salde, 12 (36,4%) participantes optaram por
"Cobrir o ferimento com um pano limpo”, 11 (33,3%) participantes optaram por "Tentar
recolocar o0 0sso no local e colocar uma compressa fria", 06 (18,2%) participantes optaram
por "Fornecer agua ou comida para o acidentado”, e 04 (12,1%) participantes optaram
por "Imobilizar o membro e colocar uma compressa fria". Todavia, apds a etapa da
intervencdo em saude, houveram mudancas significativas nas respostas colhidas, sendo
que: 27 (81,8%) participantes escolheram a alternativa de "Imobilizar o membro e colocar
uma compressa fria", 04 (12,1%) participantes ainda escolheram "Tentar recolocar 0 0sso
no local e colocar uma compressa fria", enquanto 02 (6,1%) participantes optaram por
"Cobrir o ferimento com um pano limpo™ e nenhum participante (0%) selecionou a opgéao

de "Fornecer 4gua ou comida para o acidentado".

9. Conduta em Caso de Fratura e/ou Luxagdo
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Tentar recolocar o 0sso no local e colocar uma compressa fria.

Fornecer dgua ou comida para o acidentado.

Figura 9: Caso de Fratura e Luxacao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



Na décima questdo, abordou-se a conduta recomendada em casos de contusao,
questionando os participantes sobre medidas mais apropriadas nessa situacdo. Na etapa
da pré intervencdo em saude, 12 (36,4%)participantes escolheram “Aplicar compressas
quentes no local”, 10 (30,3%) participantes escolheram “Aplicar compressas frias no
local e manter repouso”, 07 (21,2%) participantes escolheram “Medicar a vitima com
algum remédio para dor sem prescricdo médica”, e 04 (12,1%) participantes escolheram
por “Manter o membro afetado abaixo do nivel do coragdao”. Na etapa ap0s a intervencao,
observou-se um aumento expressivo na escolha de “Aplicar compressas frias no local e
manter repouso”, com 28 (84,8%) participantes optando por esta alternativa. Dos
participantes restantes, 04 (12,1%) deles ainda escolheram por “Aplicar compressas
quentes no local”, e 01 (3%) participante escolheu por “Manter o membro afetado abaixo

do nivel do coracao”.

10. Conduta em Situagao de Contusao
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B Manter o membro afetado abaixo do nivel do coragdo.
M Aplicar compressas quentes no local.
Aplicar compressas frias no local e manter repouso.

Medicar a vitima com algum remédio para dor sem prescricao médica.

Figura 10:Casos de Contuséo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



A décima primeira questdo abordou o conhecimento sobre a Lei Lucas. Na etapa
anterior a intervencdo em saude, 31 (93,9%) participantes demonstraram que
desconheciam a lei, enquanto 02 (6,1%) participantes demonstraram conhecimento
prévio. Na etapa ap6s o momento de intervencdo, pode-se observar que houve um
aumento consideravel no nimero de participantes que declaram conhecer a lei Lucas,
onde os 33 (100%) participantes demonstraram um entendimento, evidenciando uma

adesdo completa ao contetdo abordado.

11. Conhecimento sobre a Lei Lucas
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Figura 11: Conhecimento sobre a Lei Lucas.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

A décima segunda questdo avaliou a opinido dos participantes graduandos do
curso de pedagogia da UNIFACCAMP sobre a necessidade de inclusdo da disciplina de
Primeiros Socorros na grade curricular do curso. Na etapa anterior a intervencdo em
salde, todos os 33 (100%) participantes, ja concordavam com a implementacdo da
disciplina de Primeiros Socorros no curso de graduacdo em Pedagogia. Apds a
intervengdo em saude, os resultados se mantiveram 0s mesmos, com todos 0s 33 (100%)

participantes continuando a favor da inclusédo da disciplina.



DISCUSSAO

Os primeiros socorros sao medidas direcionadas a vitima acometida com o
objetivo de minimizar as consequéncias de um acidente, no qual concentra-se em

preservar 0s sinais vitais e evitar outros agravantes.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, observa-se que a maioria dos
participantes sdo predominantemente do género feminino. Essa é uma caracteristica
também observada em um estudo realizado pela Universidade Federal de Alagoas, onde
a amostra de estudo foi composta por 68,7% de participantes do mesmo género no ano de
2019, com o intuito de analisar o conhecimento de primeiros socorros para professores
em uma instituicio federal no Rio de Janeiro.’® Isso pode ser complementado com
referéncias a feminizacao da profissdo docente, uma tendéncia histérica que reflete tanto
questdes culturais como mudancas na economia e no mercado de trabalho, que vem
acompanhando desde o século XIX com a expanséo da rede de ensino no Brasil. 1’

Acerca dos resultados obtidos sobre a faixa etaria dos participantes, foi apontado
que a predominéncia se encontra entre os 18 — 23 anos em relacdo as demais. Essa
caracterizacdo foi importante para analisar o perfil dos participantes, sendo observado
que a maioria dos ingressos no curso de graduacao de pedagogia € um publico jovem, um
dado que se assemelha a um estudo que aborda o perfil dos estudantes ingressantes no
curso de pedagogia realizado em 2019, onde 73% dos participantes avaliados estdo entre
0s 16 — 25 anos de idade. 8

Os dados obtidos quanto ao semestre em que 0s alunos do curso de pedagogia da
pesquisa estdo matriculados ndo foram comparados a outros estudos no qual foi realizado
o0 levantamento. No entanto, essa distribuicdo pode estar relacionada a particularidades
da instituicdo educacional, seja o perfil de ingresso dos estudantes e a oferta do curso em
cada semestre letivo. A alta representatividade nos primeiros semestres indica um
ingresso recente, espelhando politicas de acesso e programas de estimulo ao ensino

superior.

E ao analisar as informacdes coletadas sobre outras formacgoes, sejam académicas
ou de cursos livres, notou-se que a maioria dos participantes ndo tém outra formacao além
do curso de pedagogia em andamento. Os participantes com formacao prévia sdo de areas
distintas, incluindo: logistica, seguranca do trabalho e intérprete linguistico; essas



informac®es foram obtidas com as questdes justificadas no questionario (APENDICE A),

0 que possibilitou uma compreensao mais detalhada das formacdes dos participantes.

A situacdo de urgéncia faz parte do cotidiano e pode surgir de forma inesperada,
especialmente em ambientes escolares, onde as atividades e condi¢fes variadas

aumentam os riscos de incidentes.

Em relacdo aos primeiros socorros, observou-se que a maioria dos participantes
nunca realizaram um procedimento de atendimento emergencial. Essa realidade é
refletida em um estudo conduzido em setembro de 2021, envolvendo 19 escolas sob a
gestdo da Prefeitura de Marilia - SP, onde foi analisado o conhecimento de professores
do ensino fundamental sobre primeiros socorros. Nesse estudo, participaram 269
profissionais de educacéo, incluindo professores formados em pedagogia, educacdo fisica
e artes visuais. Dos participantes, 126 nunca presenciaram uma situacdo de emergéncia,
82 presenciaram, mas ndo intervieram, 29 presenciaram e atuaram com dificuldade,

enquanto apenas 32 atenderam as emergéncias com seguranca. °

O estudo também destacou que a autoconfianga e a autonomia estdo diretamente
relacionadas ao conhecimento tedrico e préatico, proporcionando maior seguranga na
tomada de decisGes. O autor enfatizou a importancia de incorporar a disciplina de
primeiros socorros na formacdo académica, pois essa pratica prepara o profissional e

oferece maior seguranca para criangas e adolescentes em ambientes escolares. °

Essa perspectiva foi refor¢ada pelas respostas dos participantes desse estudo, que
apoiaram unanimemente a inclusdo dessa disciplina na série curricular, demonstrando

convergéncia de ideias ao longo do tempo sobre 0 mesmo tema.

Apds a intervencdo em saude, foi analisado que o conhecimento dos alunos do
curso de graduacdo em pedagogia sobre primeiros socorros sofreu uma alteracéo,

demonstrando um efeito positivo.

No que diz respeito aos cuidados de primeiros socorros em casos de crise
convulsiva, foi observado que, antes da intervencdo em saude, apenas 66,7% dos
participantes possuiam conhecimento sobre os cuidados basicos com a vitima. Apés a
intervencdo, houve uma mudanca significativa, com 81,8% dos participantes sendo
capazes de identificar corretamente os procedimentos a serem realizados. Esse resultado

é semelhante ao de um estudo realizado com funcionérios da educacao basica no estado



do Rio Grande do Sul — Brasil no ano de 2022, no qual 71,4% dos 72 professores e outros
funcionarios da rede de ensino possuiam o conhecimento necessario, enquanto 28,6%
ainda demonstraram que existem lacunas de conhecimento em atendimento em primeiros
socorros, no qual evidencia que ha a necessidade de acGes de capacitacdo continua para
estes profissionais, sendo treinamentos praticos e teoricos, para garantir que estejam

preparados para situacdes de emergéncia.

Este mesmo estudo revelou que, ao serem questionados sobre cuidados em casos
de fraturas e luxacdes, 20,8% dos participantes cometeram erros. No entanto, a maioria
dos participantes soube identificar corretamente as acdes a serem tomadas, considerando
que essa situacio provoca dor e desconforto a vitima.?° Contudo, ao ser comparado com
o0s dados obtidos ap0s a intervencdo em saude, pode-se perceber que 0s alunos do curso
de pedagogia obtiveram uma evolucéo significativa, sendo que antes da intervencao em
salide, apenas 12,1% dos participantes tinham conhecimento dos procedimentos, e apds
a intervencao este resultado evoluiu para 81,8% de eficacia, com uma margem de erro de
18,2%.

Em relagdo aos primeiros socorros em situagcdes de desmaio, observa -se uma
evolucdo significativa no conhecimento dos participantes apés a intervencdo em salde.
Antes da intervencdo, apenas 51,5% sabiam reagir corretamente, esse nimero aumentou
para 93,9%, com uma margem de erro de 6,1%. Esses dados sdo comparaveis a um estudo
realizado em escolas publicas de Botucatu - Sdo Paulo, que incluiu 63 participantes. Nesse
estudo, constatou-se que a maioria dos participantes (66,7%) ndo sabiam como agir ou
realizar procedimentos em casos de desmaio. Apos a capacitacdo, 84,1% dos participantes

passaram a estar aptos a realizar o atendimento de forma correta.?!

Essa evolucéo reflete a importancia de intervencdes educativas no contexto dos
primeiros socorros, promovendo maior preparacdo e seguranca na atuacdo diante de

emergeéncias.

Sobre técnicas de primeiros socorros em relagcdo a engasgo, podemos classificar
esta categoria em trés tipos: o engasgo parcial e o engasgo total em adultos e lactentes.
No caso de engasgo parcial, apenas 12,1% dos participantes possuiam conhecimento
prévio sobre os cuidados necessarios, antes da intervencdo em saude, numero que

aumentou para 57,6% ap0s a intervencao.



Em relacdo ao engasgo total, 87,9% dos participantes ja possuiam o conhecimento
da tratativa adequada, e esse indice evoluiu para 97% ap0s a intervencdo em saude,
evidenciando um avanco significativo nesta categoria. Além de situacdes de engasgo em
lactentes, que antes da intervencdo em saude foi observado o conhecimento prévio de
78,8% dos participantes sobre o assunto, e que apo6s a intervencdo em salde obteve uma

evolucdo para 93,9%.

Esses dados séo corroborados por um estudo realizado pela Universidade Federal
do Pard, que avaliou o conhecimento de 81 académicos de pedagogia sobre primeiros
socorros em pediatria, revelando que 71,6% dos participantes ja tinham conhecimento
sobre as técnicas de desobstrucdo de vias aéreas. Esses resultados destacam a importancia

de intervencdes educativas para aumentar a seguranga no manejo de emergéncias.?2

As situacdes de entorse possuem grande relevancia, pois podem afetar diferentes
membros do corpo, exigindo que os profissionais estejam devidamente capacitados para
lidar com essas particularidades. Antes da intervencdo em salde, apenas 69,7% dos
participantes possuiam conhecimento sobre o tema. Apds a capacitacdo, esse indice
aumentou significativamente, atingindo 97%, o que evidencia a eficacia da intervencao.
Esse resultado é corroborado por um estudo realizado pela Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), que avaliou 131 profissionais de escolas publicas sobre o0 manejo
de entorses no ano de 2022. No levantamento, 26 participantes (19,8%) obtiveram
conhecimento médio, enquanto 30 (22,9%) obtiveram um nivel elevado de conhecimento.
Os dados reforcam a importancia de agdes educativas para aprimorar a preparagdo dos

profissionais.?®

No contexto dos primeiros socorros em casos de tontura, verificou - se que antes
da intervencdo em saude, apenas 42,44% dos participantes possuiam conhecimentos
adequados sobre os cuidados basicos com a vitima. Apos a interven¢do, houve uma
melhoria significativa, com 100% dos participantes demonstrando a capacidade de adotar
corretamente o0s procedimentos necessarios. Em um estudo da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC) realizado em 2022 , ao serem questionados sobre a abordagem
correta nesses casos, apenas 42,75% dos profissionais indicaram que prestaram ajuda de
forma adequada, reforcando a necessidade de instru¢es educativas para aprimorar o

preparo técnico sobre esse tema.?



O estudo conduzido pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)
destaca a alta prevaléncia de contusdes no ambiente escolar. Essas lesfes, causadas por
impactos superficiais no corpo, sdo frequentes, mas o nimero de profissionais com
conhecimento aprofundado sobre o tema ainda é limitado. Entre os participantes da
pesquisa, 31,3% demonstraram alto nivel de conhecimento, enquanto 27,5%
apresentaram conhecimento medio sobre no¢fes béasicas de manejo de contusdes, de
acordo com suas percepcdes iniciais.?® Esses dados foram corroborados pelos resultados
obtidos na coleta inicial, que revelou que apenas 30,3% dos participantes conheciam as
medidas adequadas de primeiros socorros para atendimento desses eventos. Apos a
intervencdo educativa em saude, esse indice subiu significativamente, atingindo 84,8%,
evidenciando uma evolucdo no conhecimento dos alunos graduandos do curso de

pedagogia.

Além disso, os dados coletados sobre a Lei Lucas mostram uma mudanga
significativa apos a realizagcdo. Antes da intervencdo em saude, 93,9% dos participantes
desconheciam a existéncia da lei. No entanto, ap6s a intervencdo, 100% dos participantes
passaram a conhecer a Lei Lucas, que tem como principal objetivo promover a seguranca
de criancas e adolescentes, especialmente no ambiente escolar. Essa legislagéo foi criada
para garantir a capacitacdo regular dos profissionais da educagédo, assegurando que

estejam preparados para prestar assisténcia imediata em situaces de emergéncia.

Um exemplo quanto ao cumprimento da Lei Lucas foi observado em um projeto
realizado com 435 funcionarios de escolas publicas no municipio de Sdo Jodo do Rio do
Peixe, na Paraiba, 2023. A iniciativa promoveu capacitacfes voltadas a0 manejo de
situacdes de urgéncia e emergéncia, incluindo suporte basico de vida, com o objetivo de
preparar os profissionais para essas eventualidades. Os resultados foram considerados
altamente positivos, pois contribuiram para a promoc¢do da salude e a melhoria da
qualidade de vida no ambiente escolar, garantindo que os funcionarios estivessem aptos

a realizar procedimentos de primeiros socorros de forma eficiente e segura.



CONCLUSAO

Por meio dos resultados apresentados muitos alunos e professores de pedagogia
acreditam que se a disciplina fosse inserida na grade curricular ou até mesmo fossem
realizadas acOes regulares em escolas, algo que por lei era para estar em vigor, muitos se

sentiriam mais confiantes para atuar em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Além do conhecimento sobre as medidas de primeiros socorros que devem ser
realizadas de forma imediata a uma vitima, sdo atendimentos que visam ajudar a
minimizar os riscos de vida até a chegada de ajuda especializada, por isso é importante
conhecer 0s nudmeros de ajudas especializadas como, SAMU 192 e Corpo
de bombeiros 193.

Com base no questionério aplicado e a acdo educativa desse estudo e de estudos
de outros autores, identificamos o quéo os professores e alunos do curso de pedagogia se
sentem despreparados frente a uma necessidade que exija o atendimento de primeiros
socorros. Sendo assim, esse estudo nos mostrou e reforcou a importancia de primeiros

socorros no ambito escolar desde o periodo da graduacao.



ANEXO 1-FOLDER ILUSTRATIVO

PRIMEIROS
SOCORROS

DESMAIO/SINCOPE
Perda temporana e repentna da conscencia, devido
diminuicao de sangue & 0XIREMND No cérebro.

Sintomas- fraqueza, tontura, escurecmento da vis&o,
suar fno e palidez.

- Se a pessoa apenas comegou a destalecer, coloque-a
sentada em uma cadeira, Curve-a para frente
pressionando a cabe¢a da viuma para baxo e
incentve-a a resprar profundamente, até que o mal
estar passe. (Imagem 1)

- Outra opco a ser realizada si3o as manobras de
contrapressao, Cujo O obetivo € elevar a presséo
artenal. (Imagem 2}

magem 1 Imagem 2
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Caso ocorra 0 desmalo:

- Mantenha a vitima deitada, e coloque algo em baixo
dos pés, para que sua cabeca fique mais baxa em
relacdo ao como;

-Afrouxe sua roupa.

- Caso houver vimao lateraize a cabeca da viuma
para eviar sufocamento;

- Se 0 desmaio durar mais que dois minutos
agasalhar a vitima e chame 0 socorro especializado
ou

- Apds recuperacao encanwnhe a vitema a&té uma
unidade de salde para investgar a causa do
desmaio.

CONVULSAO

Contragio involuntdna da musculatura, que gera
movimentos  desordenados € que geralmente &
acompanhada pefa perda de consciéncia.

Sntomas- Inconsciéncia, suor, saida de saliva pela
boca, pakdez e corpa rigido

- Coloque a pessoa de lado, com a cabega elevada
para que néo sufoque com a saiva (ndo tente segurar
bragos e pemas, pais pode Machucar & Pessoa ou s
machucar).

-Apaie a cabeca dela sobre algo macio para protegé-ia
(ndo tente abnr a boca para colocar qualquer objeta)

- Locahze objetos que podem machucar a pessoa e
atfaste-os (retire dcuios e afrouxe roupas apenadas)

- Monitore 0 tempo. Se a cnse duar mais que 5
minutos ou acontecer de nova, Bgue para o0 SAMU
{192) ou Bombesros (193).

- Acompanhe & pessoa até ela acordar (em caso de
fenmentos ou a prim cnse na wda, chame o SAMU
— 192 ou Bombeiros - 193)

TELEFONES PARA EMERGENCIAS:

SAMU - 192 | Corpos de Bombeims - 193

Figura 13: Folder llustrativo. Lado Frente.

ENGASGO
Qbstrugéo de vias areas por corpo estranho.

- 5e a viima estiver franguila e sem sinais de
sufocamento, tente acalmar a vitma, estimular a
nSSe e retrar roupas apertadas gue dificultam a
respiracao, ex golas e gravatas;

- Caso a vitima nao mostre sinais de desobstrucio
&85 vias #Sreas COM 0 passo acima, levando as maos
ap pescogo (snal uneversal de asfida) tente a
manobra de compress&o abdominal
seguir);

{Imagem &

- Em bebés deve coloca-lo no seu antebrago e com a
cabeca wirada para baiao., oé cinco tapas nas costas
enire os ombnos;

- Caso o bebé permaneca engasgado vire-o de bamga
pra cima, e pressione com os dedos indicadores 5
WEZES sobfe 0 peito do bebé, entre 05 mamilos:

- S2 ¢ bebe chorar, vomaar ou tossir sgmlca que
desengasgol, Caso persista contnue a manobra
quanias vezes for necessano.

Frrila: Conun 55

ENTORSE

5380 quando o= ligamentos das arbculagtes esticam
aém da sua ampliude nommal, causando lesbes no
Igamenta.

Locais mais comuns de emorse: Arculagdes de
tornozelo, ombro, joelho, punho e dedos.

Sntomas: dor intensa ao redor da drea afetada e
dificuldade de movimentag&o.

- Deve aplicar gelo ou compressas fnas duranie as
primeiras 24 horas, e apés esse periodo aplcar
COMpI2ssa Morma;

- Deve imobilizar o lozal, de mado que a possgao fique
chmoda & vibma;

- Observe inchago e hemaiomas presentes nas
primeiras 24 horas, caso a dor e inchago perssta,
procure a unidade de salide mais préxima.

Furis. Irsdiuis uls

CONTUSAOD

530 lesties provocadas por golpes ou pancadas. em
nue nao ha presenca de ferimentos aberas, podenda
gerar um hematoma (mancha) de cor amoxeana.

- Apligue bolsa térmica de gelo no local durante as
pnmeiras 24 horas e manienha repouso da area gue
serd o suficients para a recuperagan;

-Caso persistr 05 Simomas de dor, inchagdo e
vermelhidds, procure a unidade de sadde mais
présima.

FRATURA E LUXACAO

580 lesfes em que a extremidate de UM O0S 05505
Oue cOMpASem UMa arteulaglo & deslocada do seu
lugar.

Como identficar:
Dor intensa no local afetade, deformidade visivel na
articulagdo, edema (inchace) e impoténcia funcional.

- Acione o sistema de '.rgénua para atendimenio a
witima;

-Mé&o tente colocar o membro no kocal, isso & atividade
exclusiva de medico especalzado em aendmento
traumato- oriopédicos;

- Cologue compressas fias no local, mantenha o
membro imobfzado e cenifgue-se gue o pacients
£S5t em posiaon agradavel para aguardar @ S0Como
especializadn ou &t gue possa ser realizado o
rransports adequada para atenaments medico.

Elaboradc por alumes do Curso de  graduacio em
EniMALIEm om0 parte do Trabaiho Conclusdo do Cursa:

Luiz Henrigue Canalbo Siva - luz
Willcria dos Saneos. Borges - Milenas
Wicttria Lima de 53 - gmail com

Orierade pela Prota. Mestre Dania Soaaes Tambak
dania tambalodiaccamp com

Figura 14: Folder llustrativo. Lado Verso.




APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ALUNOS DO CURSO DE PEDAGOGIA
SOBRE NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS

Nome do(a) Pesquisador(a): Luiz Henrique Carvalho Silva
Millena dos Santos Borges
Victoria Lima de Sa
Nome do(a) Orientador(a): Danila Soares Tambalo
Instituicdo vinculada: UNIFACCAMP — Centro Universitario Campo Limpo Paulista

Vocé estd sendo convidado(a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
“CONHECIMENTO DOS ALUNOS DO CURSO DE PEDAGOGIA SOBRE NOCOES
BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS” de responsabilidade do(s) pesquisador(es)
Luiz Henrique Carvalho Silva, Millena dos Santos Borges, Victéria Lima de Sa e
Orientador(a) Danila Soares Tambalo, e esta sendo desenvolvida pela instituicdo
UNIFACCAMP (Centro Universitario Campo Limpo Paulista).

Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que voce tiver.
Caso se sinta esclarecido(a) sobre as informacgdes que estdo neste Termo e aceite fazer
parte do estudo, pecgo que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via
é de posse do participante e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que

sua participagdo ndo é obrigatoria e vocé tem total direito de ndo querer participar.

1. Esta pesquisa faz parte de um projeto de conclusdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da instituicio UNIFACCAMP (Centro Universitario Campo Limpo
Paulista) como requisito para o titulo de Bacharelado em Enfermagem; a pesquisa tem
por finalidade avaliar o conhecimento dos participantes relacionado a atendimento de
primeiros socorros e a necessidade de implementar o tema na grade curricular do curso
de pedagogia, alem de promover conhecimento sobre procedimentos de primeiros
socorros em situagbes de desmaio (sincope) , de entorse, luxacdo/ fratura, contusdo,
sincope, convulsdo e engasgo (obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho) por meio de

folder ilustrativo e informativo e intervencdo com demonstracdo dos procedimentos de



primeiros socorros realizada pelos pesquisadores durante o periodo de aula. Avaliar a
retencdo de conhecimento dos participantes quanto as técnicas de primeiros socorros

abordada na intervencéo.

Os critérios de inclusdo elegiveis para a participacdo da pesquisa sdo: idade igual ou
superior a 18 anos de idade, aceitar participar de forma voluntaria e consentida da
pesquisa e estar regularmente matriculado no curso de pedagogia do UNIFACCAMP.

2. A participacdo nesta pesquisa consistira em um questionario inicial com dados
sociodemogréafico e dez perguntas sobre atendimento de primeiros socorros na situacao
de entorse, luxacdo/ fratura, contusdo, sincope, convulsdo e engasgo para conhecer o
entendimento sobre 0s assuntos e uma questdo voltada para conhecimento da Lei Lucas
e outra questdo sobre sua opinido em relacdo a implementacdo do tema de primeiros
socorros na grade do curso de pedagogia, sendo total de 12 questfes na qual o participante
tera tempo ilimitado para responder o questionario, garantindo assim que o participante
da pesquisa tenha tempo suficiente para refletir nas suas decisdes; ap0s esta etapa inicial
sera realizada entrega do folder informativo e realizado uma intervencdo préatica e
explicativa demonstrando como atuar nas situagoes citadas. Apds esta etapa, sera aplicado
novamente o questionario para analisar a percepcdo dos participantes quanto ao
conhecimento e importancia do assunto. A pesquisa sera realizada no UNIFACCAMP
(Centro Universitario Campo Limpo Paulista) com duracéo de uma hora em um encontro
presencial durante o horario letivo devidamente programado com a coordenadora do

curso de pedagogia.

3. A participacdo nesta pesquisa nao traz complicacdes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme Resolucgédo no. 196/96 do Conselho Nacional de Satude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Entretanto, algumas perguntas ou
situacdes podem relembrar questes desagradaveis relacionadas a sua vida.

4. Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais, ou seja,
0s dados obtidos na pesquisa ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo. Sua privacidade sera mantida, pois seu nome e dados pessoais ndo
constardo no questionario. Além disso, vocé tem todo o direito de solicitar os dados de

sua avaliagdo nesta pesquisa a qualgquer momento, caso seja de sua vontade. Somente os



pesquisadores Luiz Henrique Carvalho Silva, Millena dos Santos Borges, Victoria Lima

de Sé e a orientadora Danila Soares Tambalo terdo conhecimento dos dados.

5. Ao participar desta pesquisa, a (0) sra. (sr.) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes quanto a avaligéo
da real necessidade de divulgar conhecimento de como agir diante da situacdo que
necessite de atendimento de primeiros socorros e analisar se h& necessidade de
implementar contetdo de primeiros socorros na grade curricular e em sua formacao

académica.

6. A (0) sra. (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera paga por sua participacdo e poderdo retirar sua concordancia na
continuidade da pesquisa a qualquer momento. N&o h& nenhum valor econdémico a receber
ou a pagar aos voluntarios pela participacdo, no entanto, caso haja qualquer despesa

decorrente desta participacdo havera o seu ressarcimento pelos pesquisadores.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, 0s
voluntarios poderdo pleitear indenizacao, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei
n°® 10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

8. Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa,

e os resultados poderdo ser publicados.

9. Este documento possui duas vias que estao rubricadas e assinadas por vocé participante
da pesquisa e pelo pesquisador, sendo assim, guarde este documento em um local de sua
confianca, pois contém todas as informacdes que vocé recebeu em relacdo a sua

participacéo e sobre a pesquisa para sua consulta a qualquer tempo.

Apobs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem:



CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

, RG/ CPF , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “CONHECIMENTO DOS ALUNOS DO CURSO DE
PEDAGOGIA SOBRE NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS” como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo (s) pesquisador (es) Luiz Henrique

Carvalho Silva, Millena dos Santos Borges e Victoria Lima de Sa sobre o objetivo e a
relevancia para esta pesquisa proposta, de acordo com minha participagdo, dos
procedimentos nela envolvidos, assim como sobre 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo, voluntaria, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos desde que mantenha o
anonimato, privacidade e a confiabilidade das informacGes. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, e que receberei uma via

original deste documento e outra ficard em posse com o pesquisador(es) do projeto.

Em caso de ddvida, entre em contato a qualquer momento com o0s pesquisadores
responsaveis acima mencionados ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do CENTRO UNIVERSITARIO DE PAULINIA - UNIFACP) que esta
localizado na Rua Me. Maria Vilac, 121 Jardim - Bela Vista, Paulinia - SP, 13140-000 ,
telefone (19) 3874-4035, e-mail: cep@facp.com.br. O COMITE DE ETICA tem por
objetivo defender toda a integridade e demais principios éticos que garantem a dignidade
e os direitos dos participantes de pesquisa e também contribuir para o desenvolvimento
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, dentro dos padrbes éticos e das
resolucdes do sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em pesquisa com seres humanos —
CEP / Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP).

Local e data:

Campo Limpo Paulista, de de 2024




Nome e Assinatura do participante de pesquisa:

Nome e assinatura do  pesquisador por obter o0  consentimento:

TELEFONES

Pesquisador: Luiz Henrique Carvalho Silva — (11) 98613-4831
Millena dos Santos Borges — (11) 99156-3308
Victdria Lima de S& — (11) 98126-7122

Orientador: Danila Soares Tambalo — (11) 99892-9943

Instituicdo: Centro Universitario Campo Limpo Paulista — (11) 4812940.



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS
Questionario
Prezado (a) alunos ,

Este questionario é parte da pesquisa do trabalho de conclusdo de curso intitulada
“Conhecimento dos alunos do curso de pedagogia sobre medidas de primeiros socorros
em relacdo a entorse, luxag&o/fratura, contusdo, sincope (desmaio), convulsdo e engasgos
e suas respostas sao muito importantes para a conclusédo deste estudo! Por favor, responda
as questdes abaixo sem se identificar. Desde ja, agrade¢o por sua colaboracgao!

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA AMOSTRA
Caracterizacao sociodemogréfica
Idade:

()18-23anos ()24 —29anos ( )30-35anos ( )36—41anos ( )Acimade42
anos

Género:

( ) Masculino () Feminino ( ) Outro (Qual?) ( ) Prefiro ndo dizer
Semestre em que estd matriculado no curso:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Outra formacéo:

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual:

1. Vocé ja prestou atendimento de primeiros socorros:
() Sim () Néo
Se sim, qual foi a situagé&o:

2. Em uma situacéao de entorse leve do tornozelo o que faria?

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

B- N&o faria nada sobre lesdo e s6 deixaria em repouso (parado).

C- Manteria 0 membro parado, aplicaria compressa de gelo nas primeiras 24 horas e
observaria inchago e hematoma.

D — Elevaria 0 membro na hora para aliviar a dor e encaminharia para o hospital.



3. O dia estd muito quente e vocé se depara com uma pessoa consciente, mas
palida referindo mal estar e tontura, qual sua acéo:

A — Daria agucar para subir a glicose no sangue.
B — Colocaria a sal em baixo da lingua.

C — Orientaria a sentar - se em uma cadeira e manter a cabeca mais baixa que o joelho,
pediria para respirar fundo.

D — Daria um copo de &gua, deitaria no ch&o e pediria para respirar fundo.
4. Em caso de sincope “desmaio” presenciada por vocé, o que faria?

A — Tentaria levanta — 14 e daria um copo de agua.

B — Juntaria varias cadeiras para coloca — |& deitada e elevar as pernas.

C — Deitaria — a no chéo e faria massagem nas pernas.

D — Deitaria — a no chéo e colocaria as pernas mais altas no que a cabeca.

5. Uma pessoa na sala de aula cai no chdo devido a uma convulséo, o que vocé
faria?

A — Colocaria um pano na boca para ndo morder a lingua, afastaria as carteiras e
afrouxaria as roupas e tiraria objetos que pudessem machuca — Ia.

B — Afastaria as carteiras, protegeria a cabeca, lateralizaria a pessoa e afrouxaria as
roupas.

C- Afastaria as carteiras, afrouxaria as roupas e seguraria a pessoa restringindo os
movimentos.

D - Afrouxaria as roupas, tiraria todos 0s objetos e marcaria o inicio da crise convulsiva.
6. Em um caso de engasgo parcial a pessoa esta tossindo muito o deve ser feito?

A- Daria agua para descer o objeto gque esta na garganta.

B- Daria tapas nas costas da pessoa com forca e pediria para respirar mais fundo.

C- Pediria para tossir mais forte.

E - Tentaria tirar com os dedos o objeto que esté atrapalhando a passagem de ar.

7. Se apessoa que estiver engasgada parar de tossir e colocar as maos no pescogo
como se estivesse sem ar, o que vocé faria?

A — Deitaria — a no chéo e pediria ajuda.

B — Ficaria atrds da pessoa e realizaria compressdes na barriga da mesma estimulando
uma tosse artificial.

C — Pediria para tentar beber um pouco de agua.

D — Deitaria no chdo e faria massagem cardiaca para eliminar o objeto.



8. Uma mulher com um bebé no colo se aproxima de vocé pedindo ajuda falando
que o bebé esta engasgado, qual sua conduta?

A — Orientaria a levar para o hospital o mais rapido possivel.
B — Tentaria tirar o objeto que esta atrapalhando a passagem de ar usando os dedos.

C — Realizaria golpes nas costas do bebé segurando a cabeca do bebé e posicionando - a
para baixo.

D — Realizaria golpes nas costas do bebé segurando a cabeca do bebé e posicionando a
cabeca para cima.

9. Em caso de fratura e/ou luxacéo, alguns cuidados sao essenciais. Marque a
alternativa com o que pode ser feito.

A- Cobrir o ferimento com pano limpo

B- Imobilizar o membro e colocar compressa fria

C- Tentar recolocar 0 0sso no local e colocar compressa fria
D- Fornecer agua ou comida para o acidentado.

10. Em uma situagdo em que a pessoa escorrega e bate o cotovelo, o que deve ser
feito?

A- Manter o membro afetado abaixo do nivel do corag&o.

B- Aplicar compressas quentes no local.

C- Aplicar compressas frias no local e manter repouso.

D- Medicar a vitima com algum remédio para dor sem prescricdo médica.
11. Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre a Lei Lucas?

() sim ()Nio

12. Vocé acha que a disciplina de Primeiros Socorros deve ser implementada na
grade curricular do curso de graduacédo em pedagogia?
( )Sim ( ) Néo

Justifique sua resposta:
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