UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MARINA MAQUEL PACHECO DA SILVA

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES
DE CRECHES

PICOS - PIAUI
2019



MARINA MAQUEL PACHECO DA SILVA

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES
DE CRECHES

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros no periodo de 2019.2, como
requisito necessario para a obtencao do grau de
Bacharel em Enfermagem.

Orientador:  Prof. Me. Francisco Gilberto
Fernandes Pereira.

PICOS - PIAUI
2019



FICHA CATALOGRAFICA
Servigco de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

S586a  Silva, Marina Maquel Pacheco da.

Atividade educativa sobre primeiros socorros para
professores de creches. / Marina Maquel Pacheco da Silva. —
Picos,PI, 2019.

58 f.
CD-ROM: 4 % pol.

Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem). — Universidade Federal do Piaui, Picos, 2019.
“Orientador(A): Prof. Me. Francisco Gilberto Fernandes Pereira.”

1. Primeiros Socorros. 2. Pré-Escolar. 3. Professores
Escolares. I. Titulo.
CDD 616.025

Elaborada por Rafael Gomes de Sousa CRB 3/1163



MARINA MAQUEL PACHECO DA SILVA

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA
PROFESSORES DE CRECHES

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros no periodo de 2019.2, como
requisito necessario para a obtengao do grau
de Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em 99 / 12/2019.

BANCA EXAMINADORA:

NNV
Prof. Me. Francisco Gilberto Fernandes Pereira

Universidade Federal do Piaui = UFPI - CSHNB
Presidente da Banca

LUWAO W&v\a Jﬂ éﬁ\/ﬂm Luﬁﬂ\
Prof®. Dr®. Luisa Helena de Oliveira Lima
Universidade Federal do Piaui — UFPI - CSHNB

1 Membro

&"9- ‘Q}'\F"S Ci(L ‘b’lgﬁ’lﬁ'?,
Prof* ESp. Rosa Dantas da Conceicdo
Secretaria Municipal de Saude de Picos -Piaui

2° Membro

Prof* Esp. Suzy Arianne de Sousa Silva
Universidade Federal do Piaui — UFPI - CSHNB
Suplente



Dedico esse trabalho aos meus pais Manoel
Gregoério e lldete Elisa, aos meus irmaos
Alceneto, Alcemondes e Alciene, sobrinhos,
amigos e familiares por toda dedicacao,
carinho, amor e esfor¢co ofertada para comigo
neste momento, pois nunca permitiram o
desfazer desse sonho que se concretiza.



AGRADECIMENTOS

Queria muito agradecer a mim... sim, principalmente por nao ter desistido,
por Deus nao ter permitido que eu deixasse esse sonho pela metade, um sonho que
nao é s6 meu. Nao foi facil chegar até aqui, escolhas dificeis tiveram que ser
tomadas, abrir mdo de coisas e pessoas importantes. Pois, apesar da aparéncia
autossuficiente, tenho sempre pessoas-anjos ao meu redor.

Sou grata primeiramente a Deus e aos meus pais. Meu pai Manoel
Gregorio (in memdéria), que mesmo ndo podendo estar presente, sempre esteve no
meu coracdo, me dando forca para continuar essa luta diaria.

A minha mae lldete Elisa (dona llda), mulher guerreira, que ndo mede
esforcos para ver os filhos felizes, que na companhia do meu pai criou os 4 filhos com
muito amor, educacdao e respeito. Dedicando-se 100% para nossa familia.

A minha irma Alciene, que nunca desistiu de mim, e mesmo com a minha
teimosia me ama incondicionalmente e me faz acreditar em mim, pois se nao fosse
por ela ter feito minha inscricao e persistido, esse sonho nao estaria se realizando.

Aos meus irmaos Alceneto e Alcemondes, que vibram sempre junto
comigo. Aos meus amados sobrinhos-filhos Monielly Ingred, Manoel Neto, Anelise e
Davi Wiliam. As minhas cunhadas Laura e Ranielly; meu cunhado Wiliam Claro. A
todos 0os meus amigos e familiares, ndo vou correr o risco de esquecer nomes, entéao,
meu muito obrigada a todos.

Aos meus amigos de trabalho do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), onde considero minha segunda casa, em especial para Julido
Soares e Rosa Dantas, meus instrutores de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
amigos e companheiros de vida, que me ensinaram tudo que sei de APH até hoje.

Aos meus companheiros de sala: lIzabhel Chrystine, Francisco José,
Gabriel, Sayra, Dinah, Andresa, Augusto, Romélia, Wiliam, Luana, Erika, Aldemir,
Renata Kelly. Obrigada por estarem ao meu lado, vou sentir muita falta de vocés.

Aos meus professores, aos que me ensinam, aos que me compreendem e
aos que foram rude, pois aprendi até que existe o poder da caneta, de qualquer
forma, contribuiram para meu crescimento, me fortaleceu.

Em especial, sou grata ao instrutor de APH Juli&o Soares que contribuiu
com a coleta de dados e com a instru¢do na atividade educativa. Ao meu orientador

professor Gilberto, minhas amigas Rosa Dantas, Alciene, Renata Kelly, aos meus



amigos do SAMU, pela paciéncia e disposicdo em construir esse trabalho junto
comigo.

Agradeco a secretaria de educacdo do municipio de Picos, as
coordenadoras de educagédo infantii Edvania Barros e Maria Edilene, pela
oportunidade proporcionada e pela parceria com todos os professores do ensino
infantil municipal.

N&o posso também deixar de agradecer aos meus amigos técnicos de
laboratério ( Elisiane, Miriam, Lays, Nilcélia, Felipe, Helber, René) sempre dispostos a
ajudar quando precisei. Ao pessoal da limpeza (dona Antonieta, senhor Fernando), ao
pessoal da biblioteca, do restaurante universitario, aos vigilantes, a xerox do Harles e
da Mercé.

Enfim, agradeco a todos os que puderam estar ao meu lado, torcendo por
mim, e aos que nao estiveram, também agradeco, porque me deram forca para ser a

cada dia melhor... Gratidao.



“O destino dos feridos esta nas maos de quem
aplica o primeiro curativo.”

(Nicholas Senn)



TABELA 1-

TABELA 2-

TABELA 3-

TABELA 4-

LISTA DE TABELAS

Apresentacdo de dados socio profissionais dos

professores participantes da pesquisa. Picos, PI, Brasil,

Apresentacdo dos dados referente a capacitacdo e
atendimento em primeiros socorros. Picos, PI, Brasil, 2019.
Dados sobre a avaliacdo do conhecimento tedrico dos
participantes da pesquisa. Picos, PI, Brasil, 2019................
Dados sobre a avaliacdo da habilidade técnica dos

professores. Picos, PI, Brasil, 2019..........cccceeeeieeeeic i,

26

27

28

29



APH

CEP

ECA

FC

FR

INEP

OMS

OVACE

PS

PSE

PCR

PHTLS

SAMU

SPSS

TCLE

UFPI

LISTA DE SIGLAS

Atendimento Pré-Hospitalar

Comité de Etica em Pesquisa

Estatuto da Crianca e do Adolescente
Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Organizacdo Mundial de Saude

Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
Primeiros Socorros

Programa Saude na Escola

Parada Cardiorrespiratéria

Prehospital Trauma Life Support

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Statitical Package for the Social Science
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Piaui



RESUMO

As criancas estdo ingressando cada vez mais cedo nas escolas. Com um misto de
inquietude e curiosidade, o ambiente de ensino infantil torna-se naturalmente
suscetivel a acidentes, tendo a maior incidéncia em creches e pré-escolas. Nesse
sentido, a lei n° 13.722 de 04 de outubro de 2018, torna obrigatéria a capacitacdo em
nocdes basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de educacao
basica e de estabelecimento de recreacao infantil. Objetivou-se testar a eficécia pré e
pos-intervencdo quanto ao conhecimento e habilidade técnica sobre primeiros
socorros com professores de creche. Trata-se de um estudo quase-experimental do
tipo antes e depois, realizado em dez creches municipais publicas, localizadas no
municipio de Picos-Piaui, durante os meses de setembro a outubro de 2019. A
amostra foi composta por 36 professores lotados nas creches cadastradas junto a
Secretaria de Educacéo. A coleta de dados foi realizada em trés etapas, sendo que
na primeira: os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e um pré-teste, que se trata de um questionario estruturado com
informacBes sobre o conhecimento acerca da conduta adequada em primeiros
sSocorros; e a observacgao por meio de roteiro, das habilidades quanto ao atendimento
em uma situacdo hipotética de obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho, parada
cardiopulmonar e trauma. A segunda etapa consistiu na aplicacdo da atividade
educativa, onde foram abordados os mesmos temas da etapa anterior. Na terceira
etapa realizou-se um pos-teste, com a reaplicacdo do primeiro questionario, bem
como nova observacgao da simulagcdo em grupo com os assuntos abordados durante a
primeira etapa. Os dados foram analisados e processados através do software
Statitical Package for the Social Science, aplicado o teste de Wilcoxon, expostos em
forma de tabelas e discutidos com a literatura pertinente. A pesquisa seguiu 0S
preceitos éticos apods aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui. Os resultados apontaram que: 97,2% séao do sexo feminino, 69,4%
sdo casados, média de idade de 41,47 anos (+9,48), 86,1% sao apenas graduados e
13,9% tem pos-graduacdo. 97,2% nao realizaram o curso de primeiros socorros e
58,3% ja haviam presenciado alguma necessidade desse tipo de atendimento. A
atividade educativa desenvolvida a partir de oficina teorico-pratica, demonstrou
aumento significativo no conhecimento e habilidade técnica dos profissionais com
valor p < 0,05 para cinco itens do conhecimento e para a maioria dos itens da
habilidade técnica. Assim, conclui-se que a atividade educativa proposta foi eficaz
guanto a melhora no conhecimento e habilidade técnica dos professores sobre
situacOes de primeiros socorros.

Palavras chave: Primeiros Socorros. Pré-Escolar. Professores escolares.



ABSTRACT

Children are starting early in school. With a mix of anxiety and curiosity, the early
childhood environment naturally becomes susceptible to accidents, with the highest
incidence in day care centers and preschools. In this sense, Law No. 13,722 of
October 4, 2018, makes it mandatory the training in basic first aid of teachers and staff
of basic education and establishment of child recreation. The objective of this study
was to test the pre and post-intervention effectiveness regarding knowledge and
technical skills on first aid with daycare teachers. This is a quasi-experimental before
and after study, conducted in ten public municipal daycare centers located in the
municipality of Picos-Piaui, from September to October 2019. The sample consisted of
36 teachers from daycare centers. registered with the Department of Education. Data
collection was performed in three stages, in the first one: the participants filled out the
Informed Consent Form and a pretest, which is a structured questionnaire with
information about the knowledge about the proper conduct in first aid. ; and
observation by script, the skills regarding care in a hypothetical situation of foreign
body airway obstruction, cardiopulmonary arrest and trauma. The second stage
consisted of the application of the educational activity, where the same themes of the
previous stage were addressed. In the third stage, a post-test was performed, with the
reapplication of the first questionnaire, as well as a new observation of the group
simulation with the subjects covered during the first stage. Data were analyzed and
processed using the Statistical Package for Social Science software, applied the
Wilcoxon test, displayed in tables and discussed with the relevant literature. The
research followed the ethical precepts after approval by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui. The results showed that: 97.2% are
female, 69.4% are married, average age 41.47 years (+ 9.48), 86.1% are graduates
and 13.9% have postgraduate -University graduate. 97.2% did not attend the first aid
course and 58.3% had already seen some need for this type of care. The educational
activity developed from a theoretical-practical workshop showed a significant increase
in knowledge and technical skill of the professionals with p value < 0,05 for five items
of knowledge and for most items of technical skill. Thus, it is concluded that the
proposed educational activity was effective in improving teachers’ knowledge and
technical skills about first aid situations.

Keywords: First Aid. Preschool. School teachers.
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1 INTRODUCAO

Mudancas no perfil de rotina laboral das mulheres com aumento de suas
atividades socioecondmicas e duplas jornadas de trabalho tém refletido em
permanéncia dos filhos em centros de cuidados infantis, com uma média de 19 a 26
horas semanais de duracdo em creches, e consequentemente as criancas estao
ingressando cada vez mais cedo nas escolas (SO0, 2010; SOO et al., 2017).

Segundo o portal do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) o nimero de matriculas na educacgéo infantil
cresceu 11,1% de 2014 a 2018, atingindo 8,7 milhBes em 2018. Esse crescimento foi
decorrente, principalmente, do aumento das matriculas da creche.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, artigo 208, inciso
IV, é atribuido ao Estado o dever de garantir a educacao infantil, em creches e pré-
escolas, as criancas de até 05 anos de idade. Do mesmo modo que, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) por meio da lei 8.069 de 1990 dispbe sobre a
protecdo integral a crianca e ao adolescente, garantindo a prioridade de receber
protecao e socorro em quaisquer circunstancias (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Com um perfil tipico de inquietude, comportamento imponderavel e
curiosidade natural, o ambiente de ensino infantil torna-se naturalmente suscetivel a
acidentes, tendo a maior incidéncia em creches e pré-escolas, entre a faixa etaria de
0 a 5 anos (PLOENCIO, 2018; ARAUJO et al., 2017; CABRAL, OLIVEIRA, 2017).
Assim, medidas de primeiros socorros precisam ser implementadas no ambiente
escolar com vistas a reducao de complicacdes decorrentes de situacées de urgéncia
e emergéncia.

Nesse contexto, Primeiros Socorros (PS) podem ser definidos como agdes
e medidas iniciais dedicadas imediatamente em situacdes de urgéncia e emergéncia
a vitima de qualquer idade, fora do ambiente hospitalar, podendo ser realizada por
pessoa capacitada ou leiga visando evitar agravo de lesfes ja existentes e garantia
da vida até que o socorro especializado chegue ao local (CARVALHO, 2014).

Os cuidados pré-hospitalares frequentemente podem fazer a diferenca
entre a vida e a morte; entre as incapacidades leves e temporarias ou sequelas
permanentes; entre a vida produtiva e a vida destituida de bem-estar (NAEMT & ACS,
2013). Ademais, acidentes ocorridos na infancia podem provocar danos psicologicos

a crianca e sua familia, levando a prejuizos emocionais, financeiros e sociais
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(CABRAL, OLIVEIRA, 2017) e ainda deixar consequéncias fisicas ou emocionais que
futuramente se expressam em um problema de saude publica (COELHO, 2015).

Quando comparado a trauma sofrido por individuos adultos, existem
diferengas significativas no mecanismo de lesdo, potencialmente aumentando a
gravidade dos eventos que lhe ocorrem. Por exemplo, a pequena quantidade de
gordura do corpo infantil fornece um minimo amortecimento; a proximidade das
visceras a superficie do corpo restringe a capacidade de distribuicdo da forca de
ataque, transmitindo entdo, toda a energia rapidamente para 6rgdos subjacentes
(NAEMT, 2017).

Adaptacdes pelas quais a crianca passa ao comecar a frequentar a creche,
tais como o afastamento do convivio familiar, ajuste a um ambiente estranho e
pessoas desconhecidas que passam a integrar sua rotina diariamente podem
provocar nos pequenos um abalo emocional que influencia as injarias que podem
acometé-los, dentre elas observam-se: Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE), traumas, entre outras. Tais condicdes sao potenciais em aumentar a
chance de ocorréncia de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) no ambiente das
creches, condicdo em que ha perda subita e inesperada de funcdo cardiaca,
respiracdo e consciéncia, que caso ndo seja revertida em tempo oportuno, leva o
individuo a morte bioldgica (SBC, 2013).

Nesse seguimento, recentemente implantada, a lei n® 13.722 de 04 de
outubro de 2018, torna obrigatéria a capacitacdo em nocdes basicas de primeiros
socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos publicos e privados de
educacao basica e de estabelecimento de recreacéo infantil (BRASIL, 2018). Esta Lei
resulta da luta de uma mée apos perder o filho que sofreu engasgo com um lanche
durante um passeio escolar (DINI, 2018).

Contudo, de acordo com Carvalho et al. (2014), existe uma restricdo no
ensino de Primeiros Socorros para professores a determinadas instituicoes,
normalmente ofertado apenas para escolas municipais e estaduais mantidas com
fundos do governo ou com parte do suporte financeiro fornecido pelos pais dos
alunos, contrariando o que deveria ser ofertado com o ensino de primeiros socorros
de forma mais acessivel a populacdo em geral (COELHO, 2015).

Estudos tém demonstrado as lacunas presentes no conhecimento e
aptiddo de professores para lidar com situacdes de agravos a saude nos ambientes

de ensino. Os relatos apontam que uma parcela de professores obtém conhecimentos
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através da internet; alguns sentem-se parcialmente preparados para situacdes
simples, detendo conhecimento tedrico, porém a capacitacéo € falha e ndo se sentem
seguros para prestar assisténcia e embora sejam os primeiros a ter contato com o0s
alunos em curso de acidente em ambiente escolar, findam realizando procedimentos
inadequados que geram risco a vida (CHAVES et al., 2017; RIBEIRO et al., 2019;
CARVALHO et al., 2014).

Como intervencdo fundamentada para tais objecOes, a educacdo é
apontada como o0 meio mais relevante no que diz respeito a reducéo da incidéncia de
acidentes, sendo estes eventos passiveis de prevencdo (GRADELLA, 2013). No
mesmo enfoque, nota-se que o aporte literario relativo a essa tematica €
caracterizado em sua maioria por trabalhos que relatam experiéncias
intervencionistas ou avaliam o conhecimento dos professores sem realizar algum tipo
de capacitacdo. Dessa forma, havendo, uma lacuna no que diz respeito aos
resultados advindos de uma proposta educativa junto a avaliagdo do conhecimento
antes e depois da intervencao.

Face ao exposto, questiona-se: a realizacdo da atividade educativa em
primeiros socorros favorece no conhecimento e na aplicacdo das habilidades técnicas
dos professores das creches no atendimento as criangas?

Tendo em vista, a necessidade de salvaguardar a integridade das criancas,
justifica-se a realizacdo da presente proposta como recurso indispensavel para o
treinamento em primeiros socorros com professores das creches, pois é sabido a
vulnerabilidade a acidentes nessa faixa etaria. E, as acfes de primeiros socorros
devem ser efetuadas de maneira eficaz e segura, no intuito de evitar sequelas e

aumentar a chance de sobrevida até a chegada de uma equipe especializada.
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2 OBJETIVO

Testar a eficacia pré e pos-intervencédo quanto ao conhecimento e habilidade técnica

sobre primeiros socorros com professores de creche.



17

3 REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo Mundial de Saude considera acidentes como o0s
acontecimentos decorrentes de agdes externas que independem da vontade humana
e representam uma das causas mais comuns de o6bitos na infancia (LIMA, ANDRADE,
2017). Estima-se que 875 mil criancas e adolescentes morram como consequéncia de
lesbes nédo intencionais e intencionais, a cada ano, figurando os acidentes como um
problema de saude publica mundial e a primeira causa de morte em criancas e
adultos jovens, em muitos paises (BARCELOS et al., 2017).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Pediatria, o Brasil tem
apresentado nos Uultimos anos diminuicdo nos registros de mortes por diarreia,
infeccbes respiratérias e doencas imunopreveniveis. Por outro lado, injdrias
provocadas por causas externas sofreram aumento. Com uma média de 50,5 mortes
por 100.000 criangcas do sexo masculino e 43,5 por 100.000 do sexo feminino, os
paises em desenvolvimento na América Latina sdo descritos como onde o risco de
lesbes na infancia é alto. A maior ocorréncia de acidentes com criangas nos paises
em desenvolvimento quando comparada aos desenvolvidos, pode ser explicada pelas
populacdes significativamente maiores e demograficamente mais jovem (ARAUJO et
al., 2017).

A mortalidade para criancas a partir de um ano estad intimamente
relacionada a infraestrutura ambiental do meio no qual a crianca esta inserida e
fatores socioeconémicos, tais como renda familiar baixa e escolaridade materna
baixa. (LISBOA, 2015; CABRAL, OLIVEIRA, 2017). Os principais acidentes ocorridos
na infancia compreendem as quedas, queimaduras, cortes, afogamentos e
intoxicacdes. (ARAUJO et al., 2017).

De acordo com Gradella (2013) os acidentes acarretam o aparecimento de
lesbes em diferentes niveis de gravidade, com incapacidades, afastamento do
periodo letivo e consequentemente, morte da vitima. Ressalta ainda, que poucos
estudos sdo desenvolvidos sobre acidentes no ambiente escolar por acreditar que
este seja um ambiente consideravelmente seguro. Entretanto, é importante considera-
lo como local propicio a acidentes devido ao numero expressivo de criancas e
adolescentes que ali convivem.

Durante a infancia as diferentes fases do desenvolvimento sdo marcadas

pelo aumento no interesse em explorar o que ha no ambiente e a curiosidade por
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novas experiéncias e habilidades. O instinto natural de conhecer, aliado a
ingenuidade acerca de risco e situagcbes de perigo, coloca as criancas
impreterivelmente sob a dependéncia de outras pessoas para garantir sua seguranca
e protecdo contra acidentes. De modo que, quanto mais nova e imatura a crianca
fisica e mentalmente, maior serd sua vulnerabilidade e exposi¢cdo a danos e agravos a
saude, e consequentemente maior sera sua dependéncia de cuidadores para
manutencao de sua integridade (COSTA et al., 2017).

Dessa forma, é possivel inferir que a atencdo a ser dispensada nos
ambientes de creche é um fator determinante para a protecdo das criangas. O numero
de alunos por classe, estrutura da instituicdo e preparo dos professores e monitores
gue cuidam das criancas, deve ser considerada ao avaliar os riscos iminentes ao
local.

No ambiente de ensino infanti € comum que sejam promovidas
brincadeiras e atividades esportivas com forte estimulacdo motora, aumentando sua
vulnerabilidade a acidentes e requerendo esforcos dos gestores, diretores e
especialmente professores para promover um ambiente adequadamente seguro
fisico, social e psicologicamente para os pequenos interagirem (COELHO, 2015;
SILVA et al., 2017).

Como resposta a essas exigéncias, cita-se o Programa Saude na Escola
(PSE), uma politica intersetorial instituida em 2007 entre Ministério da Saude e da
Educacao, visando a integracdo e articulacdo permanente da educacdo e da saude,
garantindo a formacéo integral de estudantes por meio de acbes de promocéo,
prevencdo e atencdo a saude, e combatendo vulnerabilidades que possam
comprometer o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de
ensino.

Como publico beneficiario dessas agfes estdo os estudantes da educacao
bésica, gestores e profissionais da educacdo e da saude, comunidade escolar e,
porque nédo falar dos estudantes de graduacdo que tem ali campo de oportunidade
para realizacdo de intervencdes educativas, ofertando servigos de saude para escolas
enquanto adquire experiéncia e aprimora a formacao do futuro profissional de saude
(BRASIL, 2018).

Um ponto importante estabelecido pelo PSE para alcangar seus propositos
diz respeito a realizacdo de Educacdo Permanente e Capacitacdo dos Profissionais

de Educacéo e da Saude. Com isso, nota-se que a atividade proposta neste estudo
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vai ao encontro das inten¢des do governo quanto aos investimentos para melhoria da
aptiddo dos professores para lidar com situacdes adversas de saude e garantir um
ambiente de ensino seguro e saudavel.

Segundo a Lei 13.722/18 que torna obrigatéria a capacitacdo em nocdes
basicas de primeiros socorros, onde devera ser ofertado anualmente e destinar-se-a a
capacitacdo e/ou a reciclagem de parte dos professores e funcionarios dos
estabelecimentos de ensino e recreacdo devendo ser ministrados por entidades
municipais ou estaduais especializadas em praticas de auxilio imediato e emergencial
a populacdo ou por profissionais habilitados, e tém por objetivo capacitar os
professores e funcionarios para identificar e agir preventivamente em situacdes de
emergéncia e urgéncia medicas, até que o suporte médico especializado, local ou
remoto, se torne possivel.

Tais iniciativas podem refletir na mudanca de quadros como a dificuldade
em encontrar pessoal especializado para atuagcdo em creches, o que faz com que as
criancas figuem totalmente dependentes dos cuidados recebidos dos professores.
Estes por sua vez, sdo capazes de perceber seu baixo nivel de conhecimento e
preparo para lidar com bebés e criancas, e colocando-se a disposi¢cao para receber
acOes de educacdo em saude que aprimorem suas praticas (SOO, 2010).

Nos Estados Unidos mais de 8,5 milhbes de criancas sdo feridas
anualmente com uma morte a cada 30 minutos como consequéncia dessas ocasioes.
Um fato que chama a atencdo é que 80% dessas mortes seriam evitaveis se
houvesse medidas efetivas estabelecidas com o objetivo de prevenir lesdes ou a
prestacdo de cuidados adequados na fase aguda. Apds a ocorréncia de um trauma,
se segue um periodo critico em que uma avaliacdo primaria sistematica e coordenada
€ a melhor estratégia para evitar morbidade desnecessaria e impedir o
negligenciamento de uma leséo potencialmente fatal (NAEMT, 2017).

Apesar das legislacdes e programa criados pelos Ministérios de Educacao
e Saude brasileiros, a fim de sanar as deficiéncias de capacitacdo profissional para
lidar com situacdo de emergéncia, deter o conhecimento teorico e técnico ndo €
suficiente para garantir a assisténcia que as criangcas podem precisar nas creches.
Uma barreira existente diante da assisténcia de primeiros socorros a ser prestada por
professores diz respeito a falta de recursos materiais disponiveis na instituicao,
impossibilitando a realizacdo de manobras necessarias para salvar a vida
(CARVALHO, 2014).
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Em estudo investigando as praticas em primeiros socorros exercidas por
cuidadores de criancas na ocasido de queimaduras, observou-se que alguns
cuidadores utilizaram como terapéutica: ovos, margarina, urina, algumas ervas e
batata triturada; a maioria das préticas encontradas eram incorretas ou estavam
incompletas e a forma de aprendizado sobre primeiros socorros era de modo empirico
com informacdes repassadas pela familia (CHIRONGOMA et al., 2017).

Ja para Gardella (2013), a aplicacdo de gelo e assepsia de cortes e
arranhdes, foram os procedimentos de primeiros socorros mais realizados em uma
escola, o que se justifica pela proibicdo da disponibilidade de medicamentos que a
escola possa oferecer aos alunos.

Cabral e Oliveira (2017) ao investigar o preparo de professores da rede
basica de ensino, revelou que de 31 docentes participantes da pesquisa cerca de um
terco (10 professores) tinham participado de alguma disciplina com abordagem a
primeiros socorros durante a graduacdo. 22 afirmaram ja ter presenciado
circunstancias em que era necessario o0 conhecimento em primeiros Socorros,
destacando-se as situacbes de sangramento nasal, ferimentos, fraturas, crise
convulsiva, hemorragia, queimaduras e Parada Cardiorrespiratoria. Sobretudo,
destaca-se esta Ultima pelo potencial fatal que incide diante da interrup¢éo no aporte
sanguineo e de oxigénio para érgdos nobres.

Nesse sentido, os mesmos professores quando indagados sobre a correta
atitude diante de uma crianca em PCR revelaram respostas desorganizadas,
incompletas ou parcialmente incorretas. Alguns relataram que apenas solicitariam e
aguardariam a chegada do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) ou
Corpo de Bombeiros, expondo as vitimas a periodos de espera capaz de provocar
deterioracdo grave ao quadro clinico inicial (CABRAL, OLIVEIRA, 2017).

Apesar dos avancos cientificos significativos no atendimento de vitimas de
PCR, ainda ha uma consideravel variabilidade na probabilidade de sobrevivéncia que
nao pode ser atribuida exclusivamente as caracteristicas do paciente. Para otimizar a
probabilidade de que a vitima em PCR receba cuidados da mais alta qualidade,
baseados em evidéncias, € preciso que o0 treinamento em ressuscitacdo utilize
principios educacionais respaldados por pesquisas que traduza o conhecimento
cientifico em pratica (AHA, 2015).

Dentre as técnicas de PS essenciais aos docentes, incluem-se a

verificacdo de temperatura, checagem da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
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respiratoria (FR) e administracdo de medicamentos (CARVALHO, 2014). E valido
mencionar que quando os professores infantis sdo devidamente orientados quanto a
lidar com acidentes, a demanda por socorro por parte do SAMU e Bombeiros, pode
diminuir progressivamente sobre as ocorréncias em ambiente escolar (CARVALHO,
2008).

Numa outra perspectiva, é possivel perceber que a falta de preparo dos
educadores atuantes em creche € originada pela auséncia da abordagem a cuidados
preventivos e assistencial no caso de acidentes durante a graduacdo em pedagogia.
O curso nao forma apenas professores, mas também gestores, supervisores de
ensino e pesquisadores. No entanto, em todos 0s casos, 0s componentes curriculares
supracitados sdo omitidos, comprometendo a capacidade dos pedagogos em realizar
promoc¢éao de saude nos locais de ensino (MELO, 2016).

Contudo, a capacitacdo dos professores e profissionais de
estabelecimentos publicos e privados de educacdo basica e de recreacdo infantil,
favorece a aquisicdo de novos conhecimentos sendo de suma importancia em relacéo
a seguranca, conforto e estabilizacdo dos sinais vitais das criancas ate a chegada do
socorro especializado. Onde, algumas experiéncias e praticas extensionistas
proporcionam a aprendizagem em primeiros socorros, contribuindo para acbes mais

seguras e efetivas em situacdes de emergéncia.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo quase-experimental do tipo antes e depois, com analise
guantitativa. Conforme Sousa, Driessnack e Mendes (2007), estudos quase-
experimentais examinam as relacdes de causa e efeito entre variaveis independentes
e dependentes, sendo Util para testar a efetividade de uma intervencéo e considera-se
o tipo que mais se aproxima dos cenarios naturais. A amostra ndo € selecionada de
forma aleatéria e os individuos que recebem a intervencéo séo seu proprio controle,
sendo avaliados antes e depois da aplicacdo da intervencdo (FARIA et al., 2013).

Quanto a abordagem quantitativa, na analise de Gil (2017) envolve
procedimentos estatisticos, os resultados sdo organizados em tabelas, apresentados
em termos numéricos, 0s instrumentos mais utilizados sdo 0 questionario e a

entrevista estruturada.

4.2 Periodo e local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado entre os meses de fevereiro a novembro de 2019,
considerando desde a concepc¢ao da pesquisa a conclusao do relatorio final.

A pesquisa foi desenvolvida em creches municipais publicas, localizadas
na zona urbana e rural no municipio de Picos-Piaui. A cidade iniciou sua povoacao
durante o século XVIII, inicialmente atraindo portugueses por suas propriedades
consideradas excelentes para a agricultura. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IGBE), em 2018 o territério Picoense possuia extensdo de
577,304m?, e populacéo estimada de 78.002 habitantes.

Segundo informacgdes colhidas na Secretaria Municipal de Educacdo, em
Picos-Piaui, funcionam atualmente 10 creches, que ofertam apenas ensino infantil,
sendo 7 na zona urbana e 3 na zona rural e atendem ao total de 1.070 criancas,
variando entre maternal 2 anos, maternal 3 anos, jardim | ou Pré-escolar | (4 anos) e

jardim Il ou pré-escolar Il (5 anos).

4.3 Populacédo e amostra
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De acordo com o informado pela Secretaria Municipal de Educacdo de
Picos, a totalidade de professores do ensino infantil é de 102 profissionais. Todos os
funcionarios elegiveis para o estudo foram abordados, em seguida foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, ocorreram algumas desisténcias no decorrer das
etapas fazendo com que alguns dos participantes fossem excluidos do estudo, pois,
apenas 86 assinaram o TCLE, 52 concluiram a primeira e segunda etapa, e 36
participaram de todas as etapas propostas. Assim, a amostra passou a ser constituida
apenas por 36 professores.

Foram definidos como critérios de incluséo: ser professor do ensino infantil
em creches municipais da cidade de Picos-Piaui; estar em cuidado direto com as
criancas dentro do ambiente pré-escolar. Como critério de exclusdo: desisténcia em

qualquer etapa do estudo ou profissionais em licenca ou férias.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu de setembro a outubro de 2019, sendo
realizada em trés etapas, divididas em realizacdo do pré-teste, aplicacdo da proposta
educativa e, por fim, pos-teste. Segue abaixo o fluxograma com as etapas da coleta

de dados.

Figura 1: Fluxograma das etapas para a coleta de dados. Picos, PI, Brasil, 2019.

Aplicacdo da
Recrutamento [> Pré-teste [:> atividade [:> Po6s-teste
educativa

Fonte: Elaboragéo propria.

12 Etapa - Pré-teste: Para realizacdo da primeira etapa, a pesquisadora
contatou as coordenagdes do ensino infantil e convidou os professores para participar
da pesquisa. Foi marcado um encontro para que os profissionais tanto da zona
urbana, quanto da zona rural, assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e preenchessem o questionario pré-teste estruturado

(APENDICE B), o qual passou por uma validacio prévia com especialistas do Servico
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de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e consistiu no emprego de conceitos e
técnicas em primeiros socorros aplicados as criancas quando sdo vitimas de
Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho, parada cardiopulmonar pediatrica e
traumas. A seguir, realizou-se uma simulacdo em grupo com 0S mesmos assuntos
abordados no questionario, a fim de testificar a habilidade técnica dos profissionais, e
foi utilizado um roteiro de observacdo (APENDICE C) em que por meio da observacio
nao-participante o pesquisador verificou as conformidades e nao-conformidades do
atendimento prestado pelos integrantes do grupo amostral;

22 Etapa — Aplicagdo da atividade educativa: imediatamente apés a
conclusado da 12 etapa seguiu-se a atividade educativa em primeiros socorros, a qual
foi aplicada com os professores. Para isso foi desenvolvido um roteiro pedagogico
para a aplicacdo dessas atividades (APENDICE D). Durante cada etapa da atividade
foram abordados temas diferentes como mostra o quadro 1. Tais agbes foram
ministradas por instrutores treinados em Suporte Basico de Vida e atendimento pré-

hospitalar.

QUADRO 1- Contetido de cada momento com os participantes da pesquisa. Picos, PI,
Brasil, 2019.

ETAPA DA ATIVIDADE CONTEUDO PROGRAMADO
1° MOMENTO Obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho.
2° MOMENTO Reanimacéao cardiopulmonar pediétrica.
3° MOMENTO Atendimento inicial aos traumas.

Fonte: elaboragéo propria.

O conteudo programado foi ministrado no tempo de lhora e 20 minutos/
aula para cada momento, sendo a atividade realizada em grupos de até 10 pessoas,
dando-lhes a oportunidade para que todos treinem individualmente e em conjunto.

Ressalta-se que para a execucao da atividade proposta foram utilizados
materiais especificos, tais como: boneco simulador dorso para reanimacao
cardiopulmonar com seletor adulto e infantil; talas de imobilizacdo ortopédica
moldavel e talas de imobilizacdo de papeldo; compressas campo operatorio Cremer
23cm X25cm nao estéril; compressas de gazes 13 fios; ataduras de crepom elastica
15cm X 1.80cm; solucéo fisioldgica 0,9% 500 ml; e esparadrapo impermeavel.
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32 Etapa — PGs-teste: Essa etapa ocorreu trinta dias apos a segunda etapa
para a reaplicacdo do mesmo questionario (APENDICE B) que foi utilizado
inicialmente como pré-teste, com alteracdo apenas no posicionamento das questdes,
bem como, o preenchimento do roteiro de observacdo (APENDICE C) permitindo
assim, avaliar dados de eficacia quanto ao conhecimento e habilidade técnica
adquirida pelos professores de creche apds receberem as instrucdes da atividade

educativa.

4.5 Andlise dos Dados

Os dados foram organizados em tabelas do Excel, analisados e
processados através do software IBM-Statistics Statitical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 23.0, tendo em vista que o mesmo permite analises
combinadas de diferentes varidveis além do calculo de medidas estatisticas
envolvendo a frequéncia, medidas de tendéncia central e dispersdo para descricdo
das variaveis descritivas, além do teste de wilcoxon para analise inferencial da
eficdcia da atividade educativa, considerando como significancia estatistica quando
p<0,05. Os resultados estdo expostos em tabelas e discutidos com a literatura

concernente.

4.6 Procedimentos éticos e legais

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) numero do parecer consubstanciado
do CEP: 3.579.357 (ANEXO A). Os participantes que concordaram integrar a
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), em duas vias onde, uma ficou com a pesquisadora e a outra com o
participante, no qual consta de informacfes detalhadas sobre o estudo, a liberdade
para desistir do termo a qualquer momento sem constrangimento, a garantia do
anonimato, que o estudo ndo trard nenhum prejuizo ou complicacbes para 0s
participantes, e ainda, o contato da pesquisadora foi disponibilizado para qualquer
eventual davida que possa surgir, seguindo as normas da resolucdo 466/12 (BRASIL,
2012).
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Entre o0s riscos que o0s participantes foram expostos estdo: o
constrangimento ou a lesdo postural onde, foi diminuido por meio da preservacao da
privacidade, o esclarecimento de cada etapa realizada, bem como, 0 posicionamento
adequado para realizacdo da préatica. Os beneficios englobam ndo apenas aos
participantes, mas para toda a sociedade do municipio de Picos, tendo em vista que o
conhecimento adquirido com a atividade aqui proposta € o passo inicial para modificar
as préaticas de conducdo de situacdes de emergéncia dentro do ambiente da
educacédo infantil, onde os professores estardo aptos para restabelecer a saude e

evitar que agravos severos acontecam.
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5 RESULTADOS

Conforme apresentado na tabela 1 a pesquisa envolveu um total de 36
professores do ensino infantil, que prestam servigo direto com criangas nas creches
da zona urbana e rural. Verificou-se como destaque no perfil sécio-profissional, que
25(69,4%) sao casados, 35(97,2%) do sexo feminino, com média de idade de 41,47
(x 9,48) anos de idade.

No que se refere ao nivel de escolaridade todos possuem formacao de
nivel superior, onde: 31(86,1%) possuem apenas graduacdo, destacando-se as
formacbes em: pedagogia 12 (33,3%), educacdo 7 (19,4%), psicopedagogia 5
(13,9%), letras 3 (8,3%), teologia 2 (5,6%), geografia, biologia e humanas (sem
especificar area) 1 (2,8%) cada. Com pés-graduacéo 5 (13,9%), sendo: 4 (11,1%) em
docéncia e 1 (2,8%) em gestéo escolar.

TABELA 1- Apresentacdo de dados socio profissionais dos professores participantes

da pesquisa. Picos, PI, Brasil, 2019. (n=36)

Variaveis n %
Estado Civil
Casado/Uniao Estavel 25 69,4
Solteiro 7 19,4
Viavo 2 5,6
Divorciado 2 5,6
Sexo
Feminino 35 97,2
Masculino 1 2,8
Nivel de Escolaridade
Graduacéao 31 86,1
P6s-graduacédo Lato Sensu 5 13,9

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados apresentados na tabela 2, trazem referéncia a capacitacdo em
primeiros socorros. O estudo detectou que, 35 (97,2%) dos professores néo
realizaram curso de primeiros socorros anteriormente a atividade educativa.
Questionados sobre necessidade de atendimentos 21(58,3%) afirmaram que, 0s
casos mais presenciados foram: corte com sangramento e quedas, ambos com a
mesma porcentagem 15 (71,4%). Porém apenas 15 (41,7%) ja realizaram algum tipo
de atendimento e procedimentos em criangas vitimas de quedas 13 (86,7%) no
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ambiente escolar. Evidencia-se ainda que, apenas 5(13,9%) sentem-se aptos e
seguros para realizar os procedimentos de primeiros socorros.

TABELA 2 - Apresentacdo dos dados referente a capacitacdo e atendimento em
primeiros socorros. Picos, PI, Brasil, 2019. (n=36)

Variaveis n %
Realizou curso de primeiros socorros
Nao 35 97,2
Sim 1 2,8

Presenciou necessidade de atendimento de primeiros

socorros na creche?

Sim 21 58,3
Nao 15 41,7
Casos Presenciados*

Corte com Sangramento 15 71,4
Queda 15 71,4
Engasgo 4 19,0
Fratura 3 14,3
Desmaio 2 9,5
Convulsao 1 4,8
Afogamento 1 4,8
Realizou atendimentos de primeiros socorros a crianga

nacreche?

N&o 21 58,3
Sim 15 41,7
Casos socorridos*

Queda 13 86,7
Corte com Sangramento 10 66,7
Engasgo 3 20,0
Fratura 2 13,3
Desmaio 1 6,7
Convulsao 1 6,7
Sente-se apto e seguro para prestar primeiros socorros a

uma crianga?

N&o 31 86,1
Sim 5 13,9

Fonte: dados da pesquisa
*Nesta variavel era possivel mais de uma resposta.

Na tabela 3 verifica-se 0 conhecimento tedrico analisado a partir da
sequéncia de respostas corretas que versa sobre procedimentos de atendimentos em
primeiros socorros nas criancas. Verificou-se que dos nove itens avaliados quatro
apresentam eficacia favoravel do conhecimento tedrico

Foi identificado aumento no conhecimento tedrico nos itens 2 a 9 com

destaque para o item 6 passando de 8 (22,2%) para 29 (80,6%) de acertos pos-
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intervencdo. Quanto a eficacia, a atividade educativa demonstrou significancia

estatistica com p<0,05 nos itens 5, 6, 7 e 9 (tabela 3).

TABELA 3 - Dados sobre a avaliagdo do conhecimento tedrico dos participantes da

pesquisa. Picos, PI, Brasil, 2019. (n=36)

Item do Questionéario Pré-teste PoOs-teste p*
n (%) n (%)
Item 01 36 (100%) 36 (100%) 1,000
Item 02 14 (38,9%) 28 (77,8%) 0,403
Item 03 32 (88,9%) 35 (97,2%) 0,357
Item 04 30 (83,3%) 36 (100%) 0,317
Item 05 17 (47,2%) 25 (69,4%) 0,000
Item 06 8 (22,2%) 29 (80,6%) 0,000
Item 07 21 (58,3%) 35 (97,2%) 0,002
Item 08 11 (30,6%) 30 (83,3%) 0,477
Item 09 25 (69,4%) 33 (91,7%) 0,001

Fonte: dados da pesquisa.
* Valor de P calculado pelo teste de Wilcoxon (P<0,05).

Na tabela 4, é avaliada a habilidade técnica a partir de uma simulacéo
realizada antes e depois da aplicacao da atividade educativa.

Portanto, na primeira simulacdo de OVACE, a tabela 4, aponta quatro
passos para serem seguidos e verificou-se a eficicia dos resultados em trés deles.
No primeiro passo a ser seguido, a frequéncia de acertos vai de 0,0(0%) para
33(91,7%) (p =0.000); no segundo passo a frequéncia de acertos vai de 0(0,0%) para
29(80,6%) (p= 0,000) e no quarto passo a frequéncia de acertos vai de 3(8,3%) para
28(77,8%) (p=0,000).

J4 na segunda simulagdo, sobre RCP houve efichcia comprovada nos
seguintes itens: primeiro passo a frequéncia de acertos de 0(0,0%) para 17(47,2%),
(p=0,000); no segundo de 0(0,0%) para 32(88,9%) (p=0,000); no terceiro vai de
0(0,0%) para 22(61,1%) (p=0,000); no quarto a frequéncia de acertos vai de 0(0,0%)
para 36(100%) (p=0,000) e no sexto de (0,0%) para 28(77,8%) (p=0,000).

Por fim, na terceira simulacdo, quatro passos demonstraram eficacia: o
primeiro com variacdo de acertos de 0(0,0%) para 20(55,6%) (p=0,000); o segundo
de 0 (0,0%) para 26(72,2%) (p=0,000); o de 0(0,0%) para 32(88,9%) (p=0,000) e o
quinto de 0(0,0%) para 33(91,7%) (p=0,000).
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TABELA 04 - Dados sobre a avaliagdo da habilidade técnica dos professores. Picos,
Pl, Brasil, 2019. (n=36)

Item do Roteiro de Observacao Pré-teste  Pos-teste p*
n (%) n (%)

OVACE 1° passo; posicionar de joelho - 33(91,7%) 0,000
atras da vitima.
2° passo: Manobra de heimlich - 29 (80,6%) 0,000
3° passo: ligar 192 27 (75%) 32 (88,9%) 0,132
4° passo: Verificar retorno de
respiragdo, expansao toracica, 3(8,3%) 28(77,8%) 0,000
choro e pele rosada.

RCP 1° passo: checar nivel de - 17 (47,2%) 0,000

consciéncia da vitima,
responsividade.
2°  passo: verificar  pulso - 32 (88,9%) 0,000
carotideo.
3° passo: expor o torax e verificar - 22 (61,1%) 0,000
auséncia de respiracao.
4° passo: compressao toracica. - 36 (100%) 0,000
59 passo: ligar 192. 30 (83,3%) 36 (100%) 0,140
6° passo: Solicitar maquina de - 28 (77,8%) 0,000
choque

TRAUMA 1° passo: segurar membro - 20 (55,6%) 0,000

EM MSD afetado com as duas maos,
sendo uma articulacdo acima e
uma articulacédo abaixo da leséo.
2° passo: solicitar ajuda para - 26 (72,2%) 0,000
imobilizar o membro afetado.
3° passo: imobilizar com tala de - 32 (88,9%) 0,000
papeldo pela palma da mao
envolvendo com atadura, da
parte distal para proximal, uma
articulacédo acima e outra abaixo
da lesao.
4° passo: ligar 192. 30 (83,3%) 33(91,7%) 0,317
5° passo: manter a crianca imovel - 33(91,7%) 0,000

no local da queda.

Fonte: dados da pesquisa.
* Valor de p calculado pelo teste de Wilcoxon (p<0,05).
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6 DISCUSSAO

Através do presente trabalho foi possivel realizar uma avaliacdo dos
conhecimentos e pratica dos professores que atuam em creches sobre o assunto de
primeiros socorros. Além disso, conseguiu-se avaliar a eficdcia de uma atividade
educativa para a soma de conhecimentos e habilidade técnica sobre o referido
assunto.

Logo apds a apresentacdo dos resultados, é possivel descrever um perfil
dos participantes: em geral foram mulheres com idade média de 41,47 anos, casadas,
com graduacdo em pedagogia e poOs-graduacao Lato sensu em docéncia. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Ribeiro et al., (2017) realizado com
professores do ensino fundamental, onde verificou-se que a maioria era do sexo
feminino, com média de idade de 23 a 56 anos, predominaram participantes com nivel
superior (graduacdo) e com pos-graduacao.

De acordo com o portal do INEP, na educacdo basica brasileira, a
formacédo docente é constituida em cerca de 80% do publico feminino, sendo que
destas, mais da metade possui 40 anos de idade ou mais. Prd e Cegatti (2016),
afirmam que apos as mulheres conseguirem o direito do magistério superior, ainda
assim sofreram estigmas sobre a profissdo que deveria seguir, ja que as mesmas
deveriam, para a sociedade, se concentrar em profissdbes feminizadas como a da
salde e da educacdo, as escolhas de hoje ainda seguem o mesmo padrdo do
passado.

Quanto aos dados referentes a capacitacdo em primeiros socorros, e haver
presenciado a necessidade de atendimento. Dados semelhantes a pesquisa foram
encontrados no estudo de Alvim et al., (2019) realizado com professores de escolas
publicas e privada em Belo Horizonte, onde notou-se que a maior parte dos
professores nao foram capacitados em relacdo aos cuidados de primeiros socorros,
muitos deles relataram ja ter passado por alguma situacdo de emergéncia no
ambiente escolar, dentre elas destacaram-se: convulsdo (60,4%) e aos cuidados
indicados durante sangramento abundante (47,9%).

Araujo et al., (2017) em seu estudo realizado com as criangas, pais e
professores de uma creche, relata que, os principais acidentes ocorridos na infancia
compreendem as quedas, queimaduras, cortes, afogamentos e intoxicacdes, essas

ocorréncias poderiam ser minimizados se os professores fosse capacitados para agir
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nessas situacoes, fazendo com que a crianga que precise desse cuidado receba-o de
maneira precoce.

Outros estudos apresentam as lacunas presente no conhecimento e
aptidao de professores para lidar com situacdes de agravos a salude nos ambientes
de ensino. Os relatos apontam que uma parcela de professores obtém conhecimentos
através da internet, alguns sentem-se parcialmente preparados para situacdes
simples, detendo conhecimento tedrico, porém a capacitacéo € falha e ndo se sentem
seguros para prestar assisténcia e embora sejam os primeiros a ter contato com o0s
alunos em curso de acidente em ambiente escolar, findam realizando procedimentos
inadequados que geram risco a vida (CHAVES et al.,, 2017; RIBEIRO et al., 2019;
CARVALHO et al., 2014).

No Codigo Penal, em seu artigo 135, descreve o delito de omissao de
socorro, que consiste na atitude de deixar de socorrer pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, diante disso, o professor que nao prestar o atendimento em situacao
de urgéncia e emergéncia no ambiente da creche pode ser processado criminalmente
por omissao de socorro, pois ele sendo o responsavel direto da crianca no ambiente
escolar, tem o dever de prestar 0os primeiros socorros, que muitas vezes por falta de
conhecimento cientifico, faz uso de praticas populares, onde podem ser prejudiciais a
saude.

No estudo de Malta et al., (2015) realizado com 17 professores de uma
escola privada de educacao infantil de um municipio de Rio Grande do Sul, também
apontou o despreparo no atendimento de criancas vitimas de acidentes, sendo citado
0 uso de clara de ovo em queimadura e uso de pomadas sem prescricdo médica em
ferimentos.

Calandrim et al., (2017), avaliou 35 professores, com experimento antes e
depois, afim de verificar o conhecimento tedrico/pratico sobre primeiros socorros,
obteve nos seus resultados, antes do treinamento uma pontuacdo media de 19,43
pontos referente a habilidade técnica e uma média de 2,91 pontos referentes a
conhecimento tedrico, sendo que, apos o treinamento a média na habilidade foi de
174,57 pontos e no conhecimento 9,17 pontos, mostrando melhora significativa apds
a intervencdo. Nos dados comparados houve estatistica significativa (p<0,001).

No estudo apresentado por Graczyk et al., (2018), foi realizada uma
capacitacdo sobre primeiros socorros com professores e auxiliares de creches onde

sete professores participaram, aconteceu apenas troca de conhecimento teorico e
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experiéncias ja vividas. Como resultado apresentou-se uma melhora no conhecimento
dos professores e auxiliares de creche em relacao aos primeiros cuidados que devem
ser prestados diante de uma vitima de qualquer incidente que envolva o estado fisico
ou mental dos alunos que frequentam a escola.

Questionados sobre as habilidades técnicas dos professores através de 3
casos hipotéticos simulados. Observou-se que nos casos hipotéticos OVACE, RCP e
trauma em MSD houve melhora nas respostas em todos 0s passos a serem seguidos
com p=0,000. Contudo, poucos foram o0s quesitos que ndo atingiram a eficacia do
estudo, mas pode perceber uma melhora dos resultados comparando visualmente os
valores encontrados no pré e poés testes, onde é facil perceber que a educacéo
continuada teria uma resposta favoravel pra melhorar essa margem.

Vale conceituar que ser competente nao é realizar apenas a assimilacao de
conhecimentos, mas sim compreender a construgdo de esquemas que permitem
mobilizar conhecimentos numa situacdo concreta e com discernimento e
assertividade. Neste sentido, a aprendizagem por competéncias implica que o sujeito
tome decisoes, resolva as situacdes problematicas e participe ativamente no processo
de construcdo do seu conhecimento, construindo os proprios saberes (DIAS, 2010).

Na visdo do estudo realizado por Adrien et al., (2017) com aplicacao de
um questionario para avaliar o conhecimento teérico e um cenario simulado para
avaliar as habilidades praticas em primeiros socorros, participaram 30 professores do
ensino fundamental, resultando que 60,0% deles apresentaram conhecimentos
inadequados e na prética todos ignoram o manejo das vias aéreas, 90,0% nao
conseguiram colocar na posicao de recuperacao e 60,0% nao forneceram
informacdes claras para a chamada de emergéncia, verificando nestes profissionais
também conhecimentos e habilidades insuficientes, havendo necessidade de
oferecimento de cursos permanentes.

O desempenho dos professores no estudo de Calandrim et al., (2017),
ficou acima de 90% imediatamente apds 0 curso teorico pratico. Outro estudo foi
realizado com dois grupos, o grupo controle e o grupo experimento, onde, foi aplicado
0 mesmo questionario pré e poés intervencdo com 0s dois grupos, porém, apenas o
grupo experimento recebeu a intervengdo, no resultado observou uma melhora
positiva no nivel de conhecimento do grupo experimento onde (P<0,001), em
contrapartida, o grupo controle que néo recebeu intervencdo, ndo houve diferenca

significativa (sendo o valor de p=0,114).
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Martins et al., (2018) publica um relato de experiéncias de oficinas
educativas com temas de quedas, engasgo, convulsdes e alergias, que foi realizado
com 64 profissionais, onde estdo ligadas ao cuidado direto e diario das criancas,
realizando questionamentos sobre experiéncias vividas e exercicios praticos com
simulagbes de primeiros socorros. Tendo como resultado ap0s essa atividade de
educacdo em saude a transformacéo da realidade do cuidado com as criancas, pois
para ela, capacitar em primeiros socorros € proporcionar aos profissionais da
educacado seguranca em situacdes emergenciais.

Emergéncias com criancas nas creches podem acontecer a qualquer
momento, a capacitacéo e a inclusdo do professor para a execucao de procedimentos
de primeiros socorros € de extrema necessidade, pois eles estdo mais proximos e
podem agir rapidamente para que nao ocorra complicagcbes decorrente de algum
acidente e que as mesmas possam ser evitadas. Treinar esses professores € dever
dos profissionais de salude, 0 mesmo pode desenvolver acdes e situagcdes em que 0

docente se sinta motivado a participar.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a atividade educativa proposta mostrou
um grau de melhora significativa nos conhecimentos e habilidades e atingiu eficacia
na maioria dos itens avaliados quanto a esses mesmos dominios pelos professores.
Contudo, é necessaria a capacitacdo em primeiros socorros na formagao continuada
dos professores, pois mesmo existindo uma lei especifica que obriga os professores a
ter essa capacitacao, poucos a realizam.

As capacitacdes em emergéncias pelos professores no ambiente escolar
propiciam que as medidas em primeiros socorros sejam instituidas o mais
precocemente possivel minimizando as complicacbes e possiveis sequelas as
vitimas, tornando também estes ambientes mais seguros.

As limitagBes deste estudo referem-se a disponibilidade de tempo e local
para a realizacdo das atividades, além da aceitacdo e participacdo em todas as
etapas, dificuldade maior foi encontrada nos professores de creches da zona rural,
pois os mesmos tinham que se deslocar ate a cidade para participar da atividade e
muitas vezes ndo chegavam a tempo de participar de todas as atividades propostas.

Foi possivel identificar a necessidade da educagéo continuada em saude,
com parcerias do programa saude na escola e temas que abranja prevencado e
protecdo a saude no geral, bem como procedimentos realizados em primeiros
socorros para abranger outros assuntos além dos que foram abordados.

Ao fim do presente estudo, a pesquisadora prop0s uma agado entre as
secretarias de saude e de educacao do municipio, para que haja um fornecimento de
materiais necessarios para a montagem de kits de primeiros socorros, e além dessa
montagem, sugeriu-se que houvesse distribuicAo nas escolas para que o0s

professores possam utilizar quando necessario em suas instituicoes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Atividade educativa em primeiros socorros com professores e
monitores de creches

Pesquisador responsavel: Francisco Gilberto Fernandes Pereira

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9683 - 7423
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir espontaneamente se quer participar ou ndo. Por favor,
nao se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualquer davida que voceé tiver. Apés ser esclarecido (a)
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa em que estarei propondo uma atividade
educativa para professores e monitores de creches aprenderem as condutas
adequadas em caso de primeiros socorros. Acidentes com criangas sdo comuns e
podem gerar sequelas graves ou mesmo levar a morte caso nao seja tratado
adequadamente pelas pessoas que estiverem por perto no momento da leséo.

E comum nas creches haver parte da estrutura que possa simbolizar um risco
para as criangcas, como a altura dos bancos ou pontas de mesa, facilitando que
acidentes acontecam. Os professores e monitores precisam estar atentos a todas as
criangas e em caso de acidente, 0S mesmos S&0 0s primeiros a terem contato com o
aluno, devendo estar preparado com nog¢des basicas em primeiros socorros para agir
evitando lesdes mais graves e a garantia da vida até que o socorro especializado
chegue.

Participando, vocé aprendera sobre como realizar, manobras simples que
podem salvar a vida de alguém, como uma manobra denominada de manobra de
Heimlich, empregada para desengasgar em caso de obstrucdo de vias aéreas por
corpo estranho. Caso vocé aceite o convite, devera responder a um questionario,
onde sera empregado antes da atividade e o mesmo depois da atividade. Devo
esclarecer que sua participacdo ndo envolvera riscos, uma vez que 0s procedimentos
serdo realizados em componentes artificiais e por equipe devidamente capacitada.

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé podera
retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter
outras informacgbes se Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera
nenhum custo para vocé.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, )
RG ou CPF :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Atividade educativa em primeiros socorros para
professores de creches”. Eu discuti com Marina Maquel Pacheco da Silva sobre
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta
escola.

Picos, de de 20109.

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao
neste estudo.

Picos, de de 20109.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - Questionario Estruturado

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES

+ Dados de identificagdo Datade Coleta: /[

Idade:

DE CRECHES

Estado Civil:1.( ) Solteiro 2. ( ) Casado/ uniéo estavel 3.( ) Viuvo 4. ( ) Divorciado

Sexo: 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino

A quanto tempo em anos trabalha na instituicao:

Tem graduacao, pos-graduacéo, mestrado ou doutorado () NAO () SIM, se

sim, em qual area

J& realizou curso ou capacitacdo em primeiros socorros 1 ( )SIM 2 ( )NAO,

se sim, em qual ano foi realizada a capacitacdo?

Vocé ja presenciou uma crianca na creche precisando de atendimento de
primeiros socorros? 1 ( )SIM 2 ( )NAO

Se sim, quais dos casos abaixo? Pode ser marcada mais de uma alternativa.
() engasgo ( ) queimadura térmica () choque elétrico ( ) picada por
animal venenoso () corte com sangramento () queda

( )fratura( )desmaio ( ) convulsdo( ) afogamento

() outros

Vocé ja realizou atendimento de primeiros socorros em criangas na creche?

1( )SIM 2( )NAO

Se sim, quais dos casos abaixo? Pode ser marcada mais de uma alternativa.
( ) engasgo ( ) queimadura térmica ( ) choque elétrico ( ) picada por
animal venenoso () corte com sangramento () queda ( ) fratura

( ) desmaio ( ) convulsao ( ) afogamento

() outros

Diante de uma crianca necessitando de primeiros socorros, vocé sente-se apto

para prestar assisténcia até a chegada do suporte especializado?



44

( )SIM ( )NAO

% As questdes que seguem, dispde de alternativas sobre primeiros
socorros, leia com atencdo cada uma delas e escolha apenas uma das
respostas a seguir.

Item O01. Crianca epiléptica, apresenta convulsdo, necessitando de

atendimento de primeiros socorros. Qual o servico deve ser acionado para

prestar esse atendimento?

( ) SAMU ( ) Bombeiros ( )Conselho Tutelar ( ) Policia ( ) nédo sei

Item 02: Qual o telefone do Corpo de Bombeiros?

a) 190 b) 191 c) 192 d) 193 ( ) Nao sei

Item 03: Para qual telefone devo ligar solicitando o servico de atendimento

mével de urgéncia (SAMU)

a) 190 b) 191 c) 192 d) 193 ( )né&osei

Iltem 04: Diante de uma criangca engasgada com um pedaco de p&o, sem

conseguir respirar, ela corre em sua direcdo com as maos no pescoco, qual

procedimento deve ser realizado?

a) Dar agua e jogar para cima

b) Jogar para cima e soprar na moleira

c) Abracar por tras e apertar a boca do estbmago

d) Na&o sei

Item 05: Em caso de uma crianga apresentar convulsao, vocé deve:

a) Segurar bracos e pernas até que a mesma pare de se debater

b) Proteger a cabeca e lateralizar, deixando o corpo se debater até passar a
crise convulsiva.

c) Segurar a lingua para que a mesma néo sufoque

d) Nao sei

Item 06:0nde deve ser verificado o pulso da crianca a partir de 1 ano de
idade?

( ) nopescogco ( )navirilha ( ) nobragco ( ) nao sei

Item 07: Vocé se depara com uma crianga caida no chdo, chama pelo nome e

ela ndo responde, verifica que ndo respira e ndo apresenta pulso. A crianca
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estd em uma parada cardiorrespiratéria, o que deve ser feito até a chegada da
equipe especializada?
a) Chamar o socorro, ligar para os pais e balancar a crianca para ver se ela
respira
b) Ligar para o socorro, manter a calma, fazer compressao torécica ate a
chegada do socorro
c) Ligar para o socorro, manter a crianca deitada e aquecida ate a chegada
do socorro
d) Nao sei
Iltem 08: A crianca estava brincando no parque, cai do balango, chorando
muito, ela ndo permite que toque no braco. Pode-se perceber que do braco ndo
saiu sangue, mas esta inchado e torto, o que fazer:
a) Colocar gelo e puxar para alinhar o braco.
b) Fazer uma tipoia com pano limpo.
c) Colocar um pedaco de papeldo ou de madeira, enfaixando o braco
d) N&o sei.
Item 09: Crianca cai no escorrega do parque, sangrando muito, corre em
direcdo a professora, que constata corte na testa, a mesma deve:
a) Lavar ate o sangramento parar.
b) Colocar um pano limpo, fazendo leve compresséao.
c) Lavar o sangramento e colocar gelo

d) Nao sei
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APENDICE C - Roteiro de Observacéo para Simulago

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES
DE CRECHES

< Datade Coleta: [/ /

A cadeia da sobrevivéncia é constituida por elos, elaborados e desenvolvidos
com o objetivo de apresentar uma sequéncia correta para o atendimento e
consequente diminuicdo da mortalidade. Contudo, serdo apresentados casos onde,
sera realizada a observacado das habilidades quanto ao atendimento em uma situacao
hipotética de obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho, parada cardiopulmonar e
trauma.
1° CASO: OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO (OVACE)

A obstrucdo de vias aéreas pode ser classificada em leve quando parcial ou
grave quando completa. A obstrugéo grave, quando n&o tratada imediatamente, leva
0 paciente a morte. No caso a seguir, uma crianca de 04 anos de idade estava no
refeitorio comendo salada de frutas quando, apresenta dificuldade de respirar,
incapacidade para falar, com as maos no pescoco e pele roxa. Como deve proceder
até a chegada da equipe especializada?

1 passo:

Posicionar-se de joelhos por tras da vitima. Abragcando-a

( )SIM ( )NAO

2 passo:

Manobra de heimlich - realizar compressao abdominal na boca do estbmago. Segure
a méo que esta fechada com a outra méo e pressione contra o abdome do paciente,
com movimentos para dentro e para cima em direcdo ao diafragma.

( )SIM ( )NAO

3 passo:

Ligar para equipe especializada no telefone 192, ou designar e especificar uma
pessoa para ligar para equipe especializada 192.

( )SIM ( )NAO
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4 passo:
Verificar retorno da respiracdo com expansao toracica, paciente apresenta choro e

pele rosada.
( )SIM ( )NAO

2° CASO: REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma intercorréncia que constitui grave
ameaca a vida, principalmente quando ocorre fora do ambiente hospitalar. No
atendimento € necesséria a rapidez e a qualidade na reanimacdo cardiopulmonar.
Apoés a crianca de 04 anos, sofrer com uma obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho- OVACE/ engasgo e ndo teve um atendimento efetivo, evolui para PCR,
apresentando inconsciéncia, pele roxa/cianética, auséncia de respiracdo e pulso.
Como deve ser feito o atendimento efetivo até a chegada da equipe especializada?
1° passo:

Checar o nivel de consciéncia pela responsividade do paciente (encontra-se
acordado?), bate com as maos espalmadas nos ombros e chama-o pelo nome.

( )SIM ( )NAO

2° passo:

Identificar a auséncia de pulso carotideo com os dedos indicador e médio do lado
proximal do pescocgo.

( )SIM ( )NAO

3° passo:

Expor o térax da vitima e identificar auséncia da respiracdo (falta de expansao
toracica)

( )SIM ( )NAO

4° passo:

Executar o ciclo de compressao toracica de 100 a 120 compressdes por minutos, no
centro do térax, na linha imaginaria entre os mamilos, posicione apenas uma mao,
preferencialmente, o calcanhar da mao dominante em cima do 0sso esterno, evitando
contato dos dedos com as costelas do paciente, com o corpo angulado a 90° sobre o
térax da vitima, comprimir uma profundidade de 5 cm, deixando que o térax retorne a

posicdo normal entre as compressoes.
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5° passo:

Ligar para equipe especializada no telefone 192, ou designar e especificar uma
pessoa para ligar para 192.

( )SIM ( )NAO

6° passo:

Solicitar a maquina de choque quando falar com o telefone 192.

( )SIM ( )NAO

3° CASO: TRAUMA - FRATURA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO

As lesbes sdo determinadas de fraturas quando ha perda da continuidade
0ssea. O mecanismo do trauma foi suficiente para foi o suficiente para provocar
quebra do osso, total ou parcial. Podendo ainda ser fratura fechadas, quando a pele
encontra-se integra ou fratura aberta, onde a pele encontra-se lesionada pelo osso. O
objetivo principal no atendimento ao paciente com trauma € diminuir a dor, prevenir
lesbes secundarias e minimizar os riscos de sequelas.

No caso abaixo, uma crianca de 5 anos de idade, estava correndo atras da
bola, quando escorrega e cai por cima do braco direito. Durante a avaliagdo, ha
presenca de dor, deformidade no braco direito, edema/inchaco, com mobilidade e

forca prejudicada.

1° passo:

Segurar o membro afetado com as duas maos, onde, uma das maos sera posicionada
uma articulagdo acima da lesdo, e a outra mao, sera posicionada uma articulacao
abaixo da leséo.

( )SIM ( )NAO

2° passo:

Solicitar ajuda para imobilizar. Nunca soltar o membro afetado.

( )SIM ( )NAO

3° passo:
Imobilizar com tala de papeldo, pela palma da mé&o, envolvendo a atadura em

movimentos circulares de baixo para cima, ou seja, da parte distal para a proximal,
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uma articulacdo acima e outra abaixo da lesdo, sem apertar em demasia para néo
prender a circulacédo/garrotear.

( )SIM ( )NAO

4° passo:

Ligar para equipe especializada no telefone 192, ou designar e especificar uma
pessoa para ligar para 192.

( )SIM ( )NAO

5° passo:

Manter a crianca imével no local da queda, caso necessario, improvisar cobertura
para protecao solar, ate a chegada da equipe especializada.

( )SIM ( )NAO
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APENDICE D - Roteiro Pedagdgico
PLANEJAMENTO DE ATIVIDADE

IDENTIFICACAO:

TEMA: ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA
PROFESSORES DE CRECHES.

DURAGCAOQ: seréo realizadas trés etapas entre os meses de setembro e outubro de
2019

NATUREZA: tedrica e pratica TEMPO: 4 horas/ aula

LOCAL: Creches municipais publicas no municipio de Picos-Piaui.

MINISTRANTES: Profissionais especializados em atendimento pré-hospitalar.
MATERIAIS: Boneco simulador dorso para reanimacao cardiopulmonar com seletor
adulto e infantil, talas de imobilizacdo ortopédica moldavel e talas de imobilizacdo de
papeldo, compressas campo operatorio Cremer 23cm X25cm ndo estéril, compressas
de gazes 13 fios, ataduras de crepom elastica 15cm X 1.80cm, solucéo fisiolégica

0,9% de 500 ml e esparadrapo impermeavel.

OBJETIVOS:

% Avaliar a efichcia de uma proposta educativa sobre primeiros socorros no
ambiente escolar infantil.
% Testar a eficacia pré e pos-intervencdo quanto ao conhecimento e habilidade

técnica sobre primeiros socorros com professores de creche.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1. Obstrucado de Vias Aéreas por Corpo Estranho (1 hora e 20 minutos/ aula)
2. Reanimacao Cardiopulmonar Pediétrica (1 hora e 20 minutos/ aula)

3. Atendimento inicial aos traumas (1 hora e 20minutos / aula)




51

METODO DE ENSINO-APRENDIZAGEM:

- A estratégia utilizada para o acontecimento desta aula sera:

% Exposicao oral dialogada e participativa,

% Resolucdo de questionério objetivo para verificar conhecimento pré e pés-
atividade;

% Exposicado com estacdes praticas, com simulacdo de casos hipotéticos;

% A atividade serd realizada em grupos de até 10 pessoas, dando-lhes a

oportunidade para que todos treinem individualmente e em conjunto.

AVALIACAO:

% Avaliacdo diagnostica: sondagem de conhecimentos prévios do grupo
com resolucdo de questionario e simulacdo de caso hipotético, avaliado
através do roteiro de observacao;

% Avaliacao formativa: realizada ao longo da atividade por meio da
participagéo ativa dos professores e ao final da atividade educativa,
reaplicard o questionario e a simulacdo de caso hipotético, que sera

avaliado através do roteiro de observacao.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS SOCORROS COM PROFESSORES E
MONITORES DE CRECHES

Pesquisador: FRANCISCO GILBERTO FERNANDES PEREIRA

Aroa Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 18885719.5,0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.579.357

Apresentagao do Projeto:

O Ingresso cada vez mals precoce das criangas na escola @ permeado por um misto de Inquistude &
curiosidade, o que torma 0 amblante de ensino infantil naturalmente suscetivel a acidentes, tendo a maior
Incidéncia am creches o pré-escolas, Quando comparado a trauma sofrido por individuos adultos, existern
diferengas significativas no mecanismo de lesdo infantil, potencialments aumentando a gravidade dos
oventos que the ocorrom, Nesse sentido, a lei n® 13,722 de 04 de outubro de 2018, 1orma obrigatdria a
capacitagdo em nogdes basicas de primesros socormos de professores & funclondnos de educagdo basica &
de estabelacimento de recreagao infantil. Tendo em vista, a necessidade de salvaguardar a Integridade das
criangas, justifica-se a realizagio da presents proposta como recurso indispensavel para o treinamento em
primesas socorros com professores & monitores das creches, poss @ sabida a vulnerabllidade & acldentes
nessa faixa etana,

Objetivo da Pesquisa:
Geral
* Avaliar a eficéca de uma proposta educativa sobre primelros socomos no ambients escolar infantil.

Especificos

Enderego: CICERO DUARTE 205

Bairro: JUNCO CEP: fa 807670
UF: PI Wunicipio; PICOS
Telefone:  |8955422-3003 E-mall:  cop-picos @ ulpd sdu. b

Phpra 01 v 04
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Cormuagio oo Paucer 1519 7

* Elaborar uma proposta educativa sobre primeirnos socorros no ambiente escolar infantil para professores o
monitores;

* Testar a oficacia pré o pos-intervengdo quanto ao conhecimento o habilidade técnica sobre primeiros
socormos com professores @ monitores de creche.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Essa pesquisa tem riscos multo pequenos ao(a) senhor(a), como por exemplo o possivel constrangimento
em responder 20s questionarios ou paricipar das simulagbes préticas. Por isso, garanto que Isto serd
evitado e que ofa) senhor(a) soments participara das atvidades se sentir 8 vontade sem que haja nenhuma
pressio para 850, Garanto ainda que todos 03 dados da pesquisa serdo sigllosos e que ofa) senhor(a) nfo
sora idontificado em nenhum momento, Como beneficios, ola) senhor(a) terd oportunidade de apronder
tacnicas basicas de atendimonto inicial em situagies do emergidncias a criangas, com o auxilio de
profissionais qualificados,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa atual, relovante o necessarin,

Consideragoes sobro os Termos do apresentagiio obrigatoria:

Todos apresentados adequadamaonts.

Recomendagbes:

Que escreva os nscos & benelicios de forma idéntica no projeto & no TCLE. Ampliar os beneficios (para o
participante & para a socedade).

Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias,

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Esto parocer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 12082019 Acslto
do Projeto ROJETO_1413436 pdl 17:.27:51
Declaragéo de l8Mo_anuencia.docx 12/08/2018 |FRANCISCO Aceito
Insttuigio ¢ 17:27:20 |GILBERTO
Infraestrutura FERNANDES

PEREIRA
Enderego:  OCEROD DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: g4 £07-4670
UF: P Mumscipia:  PICOS
Tuloforw:  |A9)3422-3008 E-mall;  Gop-picon @ulpd edu br

Fagra v 4
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

™™

SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS
Conttnagio do Pamicse 1579 3557
Outros Inst_coleta_dados.docx 12/08/2018 |FRANCISCO Aceito
17:26:08 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Outros cana_encaminhamento.pdf 12/08/2018 |FRANCISCO Acelto
17:25:29 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA__
Outros tel.pdf 12/08/2019 |FRANCISCO Acoito
17:25110 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Declaragao do ded_pesquisador, pd! 12/08/2019 |FRANCISCO Acoito
Pesquisadores 17:2450 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
TCLE /Termos de  |tole.docx 1208/2018 |FRANCISCO ACeito
Assantimento / 17:24:22 |GILBERTO
Justiicativa de FERNANDES
| Auséncia e PEREIRA
Orgameanto ORCAMENTO.docx 12/08/2019 |FRANCISCO Acaito
17:2358 |GILBERTO
FERNANDES
- S s PEREIRA __ _
Cronograma CRONOGRAMA, docx 12/08/2019 |FRANCISCO Acoito
17:23.50 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Projoto Detalhado /| lattes_gilborto_petosra pdi 1208/2019 |FRANCISCO Aceito
Brochura 172340 |GILBERTO
Investigador FERNANDES
- - _ PEREIRA
Projeto Detalhada / [PROJETO_COMITE_DE_ETICA.docx 12/08/2019 |FRANCISCO Aceito
Brochura 17:23:31 |GILBERTO
Investigador FERNANDES
PEREIRA
Foina de Rosto folha_rosto_ass.pat 12/08/2019 |FRANCISCO Acsito
17:23:15 |GILBERTO
FERNANDES
PEREIRA
Situag@o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagdo da CONEP:
Enderego; OICERO DUARTE %05
Bairro: JUNCO CEP: ¢4 EQ74670
UF: PI Mundcipio: PICOS
Twletone:  |333422-300G E-mnil;  cop-picon @ ulps edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Contnuacio o0 Pamowe ) 579 357

Néo
PICOS, 17 de Setembro de 2019

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador{a))
Endeteco: CICERD DUARTE 205
Bairro: JUNCO CEP: §4. 607470
UF: PI Municiplo:  PICOS
Talnforve!  |B013422-3003 E-maill:  cap-picon @ ufpd odu. b

Fagra 4 e

56



57

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

() Tese

(=30 Disgertacﬁo

( X ) Monografia S
() Artigo

Eu, MARINA MAQUEL PACHECO DA SILVA, autorizo com base na Lei Federal n°
9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca
da Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS PARA PROFESSORES DE CRECHE de minha autoria, em formato PDF,
para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica
gerada pela Universidade.
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