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Resumo: Devido a uma grade curricular muito extensa, os professores tém dificuldade de aprofundar certos
conteudos programados para o ano letivo. Logo abordar uma disciplina como Primeiros Socorros nas escolas
se torna dificil. Diante desta situacdo alunos terminam o Ensino Médio sem o devido conhecimento sobre este
tema, e esse desconhecimento acaba contribuindo para propagar mitos relacionados a Primeiros Socorros.
Neste sentido o estudo mostrou-se satisfatério, pois 81% das questbes sobre mitos e verdades foram
respondidos de forma correta, ao final da unidade educativa, sendo que antes da a¢éo didatica apenas 46%
das questdes foram respondidas corretamente. Isso indica um aumento de 35% em relacdo ao numero de
acertos. Nesta perspectiva o curso técnico de Enfermagem foi um intermédio vidvel para comparacao entre
essa transi¢édo do Ensino Médio para Técnico e um instrumento eficaz para analisar o grau de conhecimento
e aprendizagem sobre mitos e verdades dos Primeiros Socorros.

Palavras-Chave: Aprendizagem, Intervencéo educativa, Saude.

Abstract: Due to a very extensive curricular grade, teachers have difficulty in deepening certain contents
scheduled for the school year. Soon tackling a discipline like First Aid in schools becomes difficult. Faced with
this situation students finish high school without the proper knowledge on this topic, and this unknowledge
ends up contributing to propagate myths related to First Aid. In this sense, the study was satisfactory, since
81% of the questions about myths and truths were answered correctly, at the end of the educational unit, and
that before the didactic action only 46% of the questions were answered correctly. This indicates a 35%
increase over the number of right answers. In this perspective the nursing technical course was a viable
intermediate for comparing this transition from High School to Technical and an effective instrument to analyze
the degree of knowledge and learning about Myths and truths of First Aid.
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Introducao

A necessidade de discutir e aprofundar conhecimentos conectados a saude humana
com estudantes € muito importante para desenvolver o entendimento de varios outros
temas durante as davidas que surgem no processo de aprendizagem.

Dentre os conteludos relacionados a saude humana, o tema Primeiros Socorros (PS)
€ de extrema relevancia, porém nao € difundido diretamente nos curriculos escolares
devido a uma grade curricular muito extensa, além dos professores terem dificuldades de
aprofundar o assunto o qual ndo é prioridade, visto que ndo se encontra diretamente
explicito na Base Nacional Comum Curricular (BRASIL, 2017; FREIRE, 2011; VERONESE
et al., 2010). Diante desta situacdo alunos terminam o Ensino Médio sem conhecimento
sobre PS o que contribui para propagar mitos.

Muito de nés provavelmente em algum momento da vida ja ouviu certas frases como:

“é@ melhor ndo fazer nada para nao piorar a situagao”, “passar manteiga ou pasta de dente
na queimadura faz sarar’, “se esta tossindo enquanto come, levanta a mao que vou bater
nas suas costas para desengasgar’. Situagdes rotineiras e o despreparo podem agravar
esses incidentes ou até mesmo levar o individuo a 6bito (BRITO, 2015, VERONESE et
al., 2010; FIORUC et al., 2008).

Neste sentido os cursos técnicos em Enfermagem abordam a temética Primeiros
Socorros, sendo um intermédio viavel para comparacéo entre a transicdo do Ensino Médio
para o Técnico. As pedagogias para a educacdo do Ensino Técnico em Enfermagem
apontam para a adocdo de metodologias progressivas, referente ao desenvolvimento do
processo ensino-aprendizagem. O uso da simulagédo na educacgéo dos profissionais de
saude possibilita aos alunos vivenciar as praticas e criar habilidades necessarias onde erros
sdo permitidos propiciando o crescimento profissional, sem arriscar a seguranca das
pessoas (SANINO, 2012).

O conhecimento sobre PS n&o é meramente curricular ele perpassa como
necessario na sociedade e € uma responsabilidade. Acidentes sdo eventos que nao
escolhem lugar nem hora para acontecer, pois muitas situagées emergenciais estdo no
cotidiano das pessoas e estas poderiam ser evitadas ou conduzidas de forma correta e
eficaz a fim de promover a recuperacao da vitima, se os cidadaos estivessem preparados
para situacées emergéncias (VERONESE et al., 2010).

Diante da vulnerabilidade social encontrada, sobre tudo no ambiente estudantil, é de

vital importancia que a prética educativa sobre Primeiros Socorros chegue aos estudantes.
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O desconhecimento sobre o tema acarreta inUmeros problemas para a sociedade, tais
como manipulacao inadequada da vitima, bem como a saturacédo do mecanismo de socorro
especializado devido a solicitacdo desnecessaria por parte de pessoas que ndo foram
devidamente instruidas (BRITO, 2015).

A abordagem da disciplina de Primeiros Socorros nas escolas de Ensino Técnico
tem um papel importante quanto a sadia qualidade de vida da sociedade e ndo pode ser
negligenciada no processo de ensino, sendo essencial a pesquisa, estudo e intervencdes
para sua melhor contextualizagdo pratica e para o melhor desenvolvimento social dos
estudantes (BRITO, 2015; VERONESE et al., 2010; FIORUC et al., 2008).

Muitos estudantes ndo tém informacdes especificas sobre o que fazer frente a um
acidente como também nao tém ciéncia dos agravos que a falta de informacao pode causar
e acabam por disseminar procedimentos errados contribuindo para propagagéo de mitos.
Sendo que muitos acidentes podem ser minimizados com atitudes simples relacionadas a
préatica de PS.

O estudo tem como objetivos; analisar o grau de conhecimento e aprendizagem dos
mitos e verdades sobre Primeiros Socorros em alunos do Ensino Técnico de Enfermagem,
além de Verificar o conhecimento que os alunos possuem, acerca deste tema, apés
concluirem o Ensino Médio; Promover um minicurso; ldentificar e comparar o nivel de

conhecimento dos alunos, antes e apos a intervencao da unidade didatica.

Primeiros Socorros

O Primeiro Socorro tem por finalidade o atendimento temporario e imediato a pessoa
gue se encontra com traumas e ou ferimentos, como também a qualquer mal-estar que
possa ameacar a vida repentinamente, seja por acidentes ou ainda pelo agravo de doencas.
Esta relacionado ao reconhecimento de situacbes que podem pbr em risco a vida, e a
tomada de decis&o sobre procedimentos e atitudes necessarios para manter a vitima viva,
na melhor condicdo possivel, até a chegada do atendimento médico especializado
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).
De acordo com o Codigo Penal Brasileiro Decreto-lei N° 2848/1940, que versa sobre a

Omissao de socorro:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 SOCOIto
da autoridade publica:

Pena - detencao, de um a seis meses, ou multa.
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Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte (BRASIL, 1940).

Portanto € importante salientar que o atendimento sobre os Primeiros Socorros nao
visa de maneira alguma substituir o atendimento dos profissionais da saude, é justamente
para permitir a obtencdo e manutencdo de assisténcia médica em todos os casos mais
agudos. Dentre esses casos o principal ponto a ser trabalhado € reconhecer situacdes que
ponham em risco a vida para dar inicio de maneira correta aos procedimentos. Pessoas
bens instruidas podem promover atendimento adequado, até a chegada do atendimento de
emergéncia evitando agravamento de sequelas e até mesmo a morte (BRENT et al., 2002).

Tendo como base esses objetivos, programas bem elaborado de treinamento em PS
para os estudantes, juntamente com protocolos eficazes de atendimento, antes da chegada
dos profissionais de saude podem melhorar os desfechos dos acidentes que envolvem o

cotidiano populacional.

Queimaduras

Pesquisas apontam que entre 0s casos relatados no Brasil o maior percentual ocorre
nas casas das vitimas e quase a metade das ocorréncias envolve a participacdo de
criangas. As queimaduras mais comuns, tendo criangas como acidentados sao decorrentes
de manipulacéo de liquidos quentes, isso devido a curiosidade caracteristica da idade. Ja
com adultos do sexo masculino as queimaduras mais frequentes ocorrem em situacées de
trabalho, os idosos estdo expostos a riscos devido as limitacdes fisicas decorrentes
naturalmente por sua idade, entre as mulheres os casos sucessivos de queimaduras estéo
envolvidos com as varias funcdes domesticas tais como o cozimento de alimentos,
acidentes com botijdo de gas, e eventualmente até tentativas de autoexterminio. De
maneira geral as queimaduras devido ao uso de alcool e outros inflamaveis sao
predominantes nos casos de acidentes no Brasil (BRASIL, 2012).

Recentemente os casos de acidentes com &lcool combustivel vém aumentando
ainda mais, isso devido ao uso deste inflamavel para preparagdo do cozimento de
alimentos, o alto custo do gas de cozinha, fez deste uma alternativa de baixo custo para a
populacdo mais carente, e devido ao risco pela manipulacdo inadequada os acidentes por
gueimaduras ocorrem com frequéncia. Outras formas de queimaduras séo as decorrentes

de agentes quimicos e correntes elétricas que:

Sao as mais frequentes no atendimento as vitimas em centros de
tratamento de queimaduras. As queimaduras quimicas sao produzidas por agentes
acidos ou por bases e sdo capazes de causar, aléem do dano cutaneo ou no trato
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respiratério, alteracdes sistémicas diversas. Por sua vez, as queimaduras elétricas
sédo geralmente muito agressivas. Muitas vezes, suas vitimas séo trabalhadores que

sofrem tais agravos no exercicio de seu oficio profissional (BRASIL, 2012, p. 3).

Os tipos de lesbBes por queimaduras sdo classificados de acordo com a sua
profundidade e tamanho, medida pelo percentual da superficie corporal acometida. De
acordo com a gravidade da queimadura pode causar destruicdo parcial ou total da pele e
demais o6rgdos ao atingir camadas mais profundas, como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos. Esses ferimentos recebem uma classificacdo de acordo com a
gravidade acometida sendo dividas de 1°, 2° e 3 © grau (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
QUEIMADURAS, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (2015), o primeiro cuidado quanto
a um acidente, é desvanecer a fonte de calor, impedindo que permaneca o contato do corpo
com o fogo, liquidos e superficies aquecidas, entre outras causas de acidente. Logo despois
deve-se lavar o local atingido com agua corrente em temperatura ambiente por tempo
suficiente até que area acidentada seja completamente resfriada e ocorra o alivio da
ardéncia. Sempre que possivel é necessario buscar atendimento de um profissional de
salude no posto de atendimento mais préximo, onde serdo tomados os procedimentos
adequados para o0 éxito da recuperacgao e evitar o agravamento da leséo.

Existem muitos mitos relacionados a acidentes com queimaduras, onde grande parte
da populacdo tende a introduzir no local produto de receitas caseiras. Neste sentido é
importante ressaltar alguns cuidados: nunca se dever passar no local atingido nenhum
produto, tais como, pasta de dente, café, aclcar, margarina entre outros produtos caseiros,
e até mesmo pomadas. A pele fica extremamente sensivel apdés uma queimadura e as
pomadas, ainda que adquiridas em farmacias, danificam as células cutaneas e podem irritar
a pele. Qualquer substancia que seja passada sobre a pele gqueimada pode causar
inflamacgbes agravando ainda mais o ferimento. Além de existir alto risco de infec¢ao por
bactérias, fungos e virus que podem estar presentes nestes produtos, visto que a primeira
defesa natural do organismo inato é a pele, que no caso esta fragilizada e suscetivel a
complicagbes, que podem agravar ainda mais o quadro, bem como propiciar outras
doencas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS, 2015).

As bolhas provocadas por queimadura nunca devem ser rompidas, estouradas ou
mesmo esvaziadas com uma agulha. Elas se manifestam nas queimaduras de segundo
grau e devem ser manuseadas apenas por um profissional especializado. Ao retirar esse

curativo natural em casa, o ferimento estard exposto a instrumentos possivelmente
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contaminados e pode infeccionar. Se houver necessidade de cobrir o ferimento a caminho
do servico de Saude, o indicado € envolvé-lo num pedaco de pano limpo (BRASIL, 2012).

Tecidos ou materiais que grudam no ferimento, como o algodao, devem ser evitados.
O paciente queimado ndo deve retirar a roupa que estiver usando, ainda que houver sido
atingida pelo fogo. O ideal é molhar a roupa do corpo e permanecer assim até a chegada
ao pronto-socorro, para evitar que as bolhas estourem ou que a pele seja arrancada. E
indicado retirar acessoérios, como pulseiras e anéis, pois 0 corpo edemacia naturalmente
apos uma queimadura e esses objetos podem ficar presos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
QUEIMADURAS, 2015).

Parada Cardiaca e Respiratoria (PCR)

Emergéncias Cardiacas e respiratérias podem ser causadas por diversos acidentes.
As causas mais comuns de parada respiratéria sdo choque elétrico, afogamento, asfixia,
inalacdo de gases toxicos, lesdes toracicas, traumatismo craniano, problemas cardiacos,
reacdes alérgicas, além de overdose de drogas. Os sinais e sintomas da angustia
respiratéria incluem dificuldade de tomar folego, respiracédo ofegante, (muito rapida ou muito
lenta), ruidos respiratérios incomuns, como chiado e roncos, tontura, dor no peito,
formigamento nos pés e nas maos. Além da pele apresentar palidez, vermelhidao e ficar
fria e umida (BRENT et al., 2002).

O suporte basico a vida prescreve atitudes necessarias para sua preservacao em
situacdes de emergéncia respiratoria e cardiacas. Os primeiros passos no suporte basico
para PS nestas situacfes sdo a avaliacdo da vitima, desobstrucdo das vias aéreas e
provimento de respiracdo de salvamento (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Para se identificar uma parada respiratéria devem ser observados alguns sinais
como o térax que nao se expande, falta de ruido de respiracéo, ou auséncia da saida de ar
na prépria face encostada em uma vitima (ver, ouvir e sentir). Juntamente com a parada
respiratOria pode ocorrer a parada cardiaca, que se caracteriza pela parada dos batimentos
do coracéo, evidenciado pela auséncia de pulsacdo nas artérias (SANTINI & MELLO,
2008).

Assim quando o suprimento de oxigénio dos pulmdes, cérebro e coragdo é
interrompido, o coracdo continua a bombear, e 0 oxigénio ainda presente devido ao estoque
nos pulmdes e no sangue continua a circular por um curto espago de tempo, por
consequéncia o coracao para gradualmente de bater resultando na parada cardiaca. As

células do corpo tém um suprimento residual de oxigénio que as mantém vivas durante uma
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pequena fracdo de tempo, mesmo apOs uma parada cardiaca e respiratoria. As células
cerebrais sdo as primeiras a morrer, entre 4 a 6 minutos depois da cessdo de sangue
oxigenado (BRENT et al., 2002).

Neste sentido o atendimento eficaz deve ser imediato, 0s socorristas leigos devem
fornecer Reanimacédo Cardiopulmonar (RCP) somente com as maos, independente da
orientacdo de um atendente, para adultos vitimas de Parada Cardiorrespiratéria (PCR).
Devendo continuar com a RCP somente com compressoes, até a chegada do atendimento
especializado (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Segundo a American Heart Association (2015), a avaliacdo da vitima constitui passo
primordial em Primeiros Socorros, em nenhuma vitima deve ser iniciado os procedimentos
mais intrusivos de reanimacao cardiopulmonar sem uma avaliacao apropriada.

Observar uma pessoa caida no chédo apresentando dificuldade em respirar e de
imediato iniciar uma manobra de RCP sem realmente certificar que a vitima apresenta uma
PCR é um mito perigoso que pode verdadeiramente desencadear uma parada, assim como
acreditar que as compressfes devam ser realizadas na regido do abdémen e ndo no térax.
Outro mito esta relacionado a manobra de RCP executada em um adulto ser padrédo para
todas as faixas etarias ou complexdes fisicas. Reforcamos que para cada grupo ha uma
especificidade diversa do adulto, como em bebés e criancas, por exemplo (LA CRUZ ROJA,
2013).

Obstrucao das vias aéreas por corpo estranho (OVACE)

As obstrucgdes por corpo estranho podem ocorrer de duas formas: forma incompleta,
guando a pessoa tem dificuldade de respirar, porém o ar continua passando. Nesses casos
o procedimento a ser realizado € simples, acalmar a vitima e fazé-la tossir para expelir o
corpo estranho. A vitima emite sons. Ja4 em casos de obstruir as vias aéreas de forma
completa, o ar ndo passa impossibilitando que a pessoa emita sons deixando a pele
arroxeada (SANTINI & MELLO, 2008). Nessa situacao de obstrucdo completa das vias
aéreas devem-se iniciar manobras de compressées no abdome abaixo do nivel do
diafragma método conhecido como manobra de Heimlich (BRENT et al., 2002).

O atendimento para vitimas conscientes deve ser feito da seguinte forma: Ficar atras
da vitima; em pé ou sentado posicionando o bra¢o em volta da cintura da mesma; mantendo
os cotovelos afastados, colocando o polegar na linha média do abdémen da vitima entre a
cicatriz umbilical e o apéndice xifoide, mantendo o polegar posicionado, formar um punho.

Agarre o punho com outra mao e envolva a mao fechada pressionando o abdémen da
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vitima, com impulsos rapidos para dentro e para cima. Dé cinco impulsos separados e
distintos, depois reavalie a vitima. Se as vias aéreas ainda estiverem obstruidas repita outro
ciclo de cinco impulsos (SANTINI & MELLO, 2008; BRENT et al., 2002).

Ja o atendimento para vitimas inconscientes deve ser feito da seguinte maneira:
cologue a vitima de costas no chdo desobstrua a vias aéreas e verifique a respiracao. Abra
a boca da vitima com a méo, colocando o polegar sobre a lingua e, entdo segure a lingua
e o maxilar inferior entre o polegar e os dedos. Levante o queixo da vitima. Percorra a
bochecha com o dedo retire qualquer material estranho de dentro da boca se houver.
Posicione para respiracdo de salvamento e dé dois sopros completos, repita o
procedimento (BRENT et al., 2002).

Criancas demandam cuidados extremos. Estender demais a cabeca e o pescoco de
uma crianca pode causar lapso de traqueia. Portanto a cabeca de um bebé nunca deve
ser inclinada além da posicao neutra; em criancas maiores, cabeca pode ser ligeiramente
inclinada para tras.

Se 0s sopros nao surgirem efeito ajoelhe com as pernas abertas sobre a vitima,
coloque a parte posterior da palma da mao sobre a linha média do abdome, entre a cicatriz
umbilical e o processo xifoide, coloque a outra méo sobre a primeira, 0s cotovelos firmes e
imdéveis pressionem de maneira a fornecer impulsos rapidos, até cinco impulsos separados
e distintos. Repita a operacdo quantas vezes forem necesséarias ou enquanto a vitima
estiver viva (SANTINI & MELLO, 2008).

O principal mito acerca de OVACE estéa incutido no pensamento da pessoa que esta
socorrendo que desferir tapas de forma abrupta na regido posterior do tordx desengasgara
a vitima, o que ao contrario pode corroborar para um agravo do quadro. Outro mito € tentar
aplicar a manobra de Himelich em gravida ou em vitima inconsciente, o que é vedado
(BRASIL, 2016).

Hemorragia
Hemorragia € um sangramento de forma descontrolada, que pode levar a vitima a
Obito rapidamente, a gravidade depende da fonte de lesdo (SANTINI & MELLO, 2008).
Sendo que o0 mais grave € a perfuracdo na artéria, pois a perda de sangue € muito
rapida e pode levar a morte, por isso demanda atendimento imediato. As lesdes em veias
sdo de carater menos grave, mas demanda cuidado rapido. Ja les6es nos vasos nao sao

graves, mas requerem cuidados para evitar agravamentos (BRASIL, 2016).
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Para hemorragias nasais que podem ser causadas pelo rompimento dos vasos
sanguineos do nariz ou pela exposicdo excessiva ao sol ou ainda por hipertenséo arterial
podemos proceder desta maneira, primeiramente acalmar a vitima e colocé-la sentada com
0 tronco e a cabeca eretos. Fazendo com dedo indicador e polegar uma forma de pinga,
pressionar a narina que sangra por cincos minutos com a cabeca em plano neutro. Aplicar
compressa fria no nariz e na face. Se o sangramento nao parar, procurar o médico
(SANTINI & MELLO, 2008).

Quanto aos mitos que circundam a hemorragia podemos citar a aplicacdo do
torniquete por pessoa leiga, o0 que é vedado. Esta acdo sO podera ser realizada
exclusivamente por profissionais especializados. No que tange a ocorréncia de hemorragia
nasal ndo se deve inclinar a cabeca para tras nem assuar 0 nariz, 0 que pode manter o

quadro ou até mesmo agrava-lo (BRASIL, 2016).

Convulsdes

As convulsGes podem atingir qualquer pessoa e pode ser causada por epilepsia,
como também pode ser desencadeada por febre alta, intoxicac6es ou lesdes cerebrais. A
vitima cai inconsciente seu corpo fica tenso e ela se debate violentamente com contracées
musculares involuntarias, durante dois a quatro minutos. E importante ressaltar que as
crises epilépticas causam convulsdes, na qual existe abalo motor (BRASIL, 2016).

Para considerar que uma pessoa tem epilepsia ela devera ter repeticdo de suas
crises epilépticas. Logo se uma pessoa passar por uma convulsdo nao significa que ela tem
epilepsia isto € um mito muitas vezes difundido em nossa sociedade, a pessoa poder ter
uma crise epiléptica, e ndo ter o diagndstico de epilepsia (LIGA BRASILEIRA DE
EPILEPICIA, 2018).

ApoOs a convulséo: lateralizar a cabeca para que a saliva escorra evitando engasgo,
limpar as secrecdes salivares com um pano ou papel para facilitar a respiracéo. Observar
se a respiracdo estd adequada. Se a vitima dormir, deixe-a na posi¢éo de decubito lateral,
nao dar medicamentos para a vitima. Chamar socorro especializado, ou encaminha-la para
o0 médico se necessario (SANTINI & MELLO, 2008).

O mito mais relacionado na sociedade referente a convulséo € o de inserir o dedo
dentro da boca da vitima para impedir que a lingua se enrole e cause a obstrucdo das vias
aéreas, contudo essa agdo deve ser evitada, pois a vitima pode vir a morder e causar um

trauma severo na pessoa que tenta ajudar (BRASIL, 2016).

ANO 1, N. 2 (SETEMBRO/2018) 72



e

UEMG

Desmaio

Os desmaios ocorrem pela diminuicdo do fluxo sanguineo no cérebro, € causado
geralmente por falta de alimentacao, fadiga, presenca em lugares abafados, emocéo forte
ou perda de sangue. Apresenta sintomas como fraqueza, tontura, escurecimento das vistas,
suor frio, palidez, e perda de consciéncia. Na maioria dos casos Sdo passageiros, mas se
forem causados por hemorragias ou traumatismo na cabeca tornam-se graves (DE LA
CRUZ ROJA, 2013, SANTINI & MELLO, 2008).

Diante de um desmaio deve se colocar a vitima em decubito dorsal, com os pés
ligeiramente elevados, no caso dela estar consciente. Orientar a vitima para respirar
profundamente. Se estiver inconsciente, avaliar a respiracdo e a circulacdo e procurar
socorro especializado. Enquanto a vitima estiver inconsciente e respirando deve-se coloca-
la na posicdo de decubito lateral. Ao se recuperar de um desmaio a vitima ndo pode
levantar-se repentinamente ou andar de subito, isso pode ocasionar um novo desmaio
(SANTINI & MELLO, 2008).

Um dos mitos que cercam o tema desmaio é o fato da pessoa que a assisti imaginar
gue agita-la abruptamente ir4 fazé-la recobrar a consciéncia, como também passar algum

produto de odor forte préximo as narinas ou até mesmo jogar agua na face.
Material e Métodos

Perfil do estudo

O trabalho em questéo foi norteado através das experiéncias vivenciadas em sala
de aula durante estagio curricular, por intermédio da disciplina de Préatica de Ensino do
Curso de Graduacdo em Licenciatura em Ciéncias Biolégicas da Universidade do Estado
de Minas Gerais (UEMG). Foi observado o grau de dificuldades dos professores do Ensino
Médio em ministrar todo o contetdo programado para o ano letivo e dos alunos em assimilar
todo o conteudo ministrado, dessa forma, temas importantes passam sem a devida
abordagem e compreensao.

Diante deste cenério ndo foi constatada nenhuma atividade referente a tematica
Primeiros Socorros nas escolas, tanto na nossa vivencia nos tempos de estudantes de
Ensino Fundamental e Médio como também no estagio curricular durante a graduacéo.
Assim essa experiéncia de observacdo e a percep¢do constitui 0 marco inicial para
elaboracdo deste Trabalho de Concluséo de Curso. Mediante as observac¢des apontadas

esta pesquisa foi construida e baseada nas seguintes etapas: Etapa 1. Visitas por meio de
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estagio curricular, as escolas onde foi observado e feito levantamento da problematica;
Etapa 2. Didlogo com professores e coordenadores, com apresentacdo da proposta de
intervencéo; Etapa 3. Execugéo de atividade educativa.

Logo pode se dizer que o estudo se trata também de relato de experiéncia, com
abordagem descritiva. O processo descritivo visa a identificacédo, registro e analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com algum fendmeno ou processo.
Esse tipo de pesquisa pode ser entendido como um estudo de caso onde, apés a coleta de
dados, é realizada uma andlise das relacdes entre as variaveis para uma posterior
determinacdo dos efeitos resultantes. O relato de experiéncia abre margem para o
pesquisador expor suas observacdes e vivéncias associado com o saber cientifico (GIL,
2010).

O estudo trata-se de um relato de experiéncia, especificamente, de uma acéo
educativa desenvolvida com apoio da UEMG, supervisores, coordenadores, professores e

alunos da Escola Técnica que é objeto desta pesquisa.

Areas de estudo e Publico alvo

O referido estudo foi realizado em uma Escola Técnica Estadual situada no municipio
de Ibirité, MG, na qual a intervencéo foi aplicada no més de novembro de 2018. Participaram
dos questionarios e do minicurso 45 estudantes do Ensino Técnico em Enfermagem recém-
ingressados no primeiro periodo do curso, que concordaram em colaborar com a pesquisa
de forma voluntéria.

Salientamos que esta pesquisa esta condicionada & RESOLUCAO N° 466, de
dezembro de 2012, que dispde sobre protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos; garantindo o anonimato do participante
esclarecendo sobre o objetivo da pesquisa sem nenhum énus para o participante, conforme
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente assinado e autorizacao
institucional através do Termo de Anuéncia apresentado ao coordenado do Curso Técnico

em Enfermagem.

Coleta de dado

A coleta de dados foi realizada através de questionario estruturado, relacionado a
tematica Primeiros Socorros. A estrutura desse questionario apresenta duas formas,
pergunta de multipla escolha onde existem cinco opg¢des de resposta, contendo uma unica

resposta correta, e formulacéo de afirmacdes verdadeiras e falsas onde o aluno devera
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colocar (V) para afirmacoes verdadeiras e (M) de mito para informacdes que considerar
falsa.

A formulacdo das perguntas e resposta esta relacionada a ocorréncia de acidentes
mais comuns no dia a dia da populacdo. Questionou-se ainda sobre abordagem da temética
no Ensino Fundamental e Médio além de experiéncias vivenciadas sobre Primeiros
Socorros. Sabendo-se dos mitos que regem o atendimento de PS foram elaboradas
perguntas expondo sobre queimaduras, parada cardiaca e respiratoria (PCR), engasgo
(OVACE), hemorragia, convulséo e desmaio.

Elaboracédo do Minicurso sobre Primeiros Socorros

Para a construcdo desse produto educacional, foram consideradas leituras e
investigagBes bibliogréaficas e treinamento, realizados anteriormente ao estudo através de
recursos ludicos como bonecos, filmes de procedimentos em Primeiros Socorros e slides,
além de entrevistas informais com profissionais da saude como enfermeiros e bombeiros.
Apos todo o material coletado foi elaborado um minicurso indagando os mitos e verdades
sobre PS.

Incialmente apresentamos a forma tedérica do curso nos slides, logo depois os alunos

foram conduzidos a nove momentos em ac¢des tedricas e pratica relacionados (Quadro 1).

MOMENTO CONTEUDO MINISTRADO MATERIAIS UTILIZADOS

1 Apresentacdo do projeto de intervencao SLIDE

2 Aplicacdo do questionario pré-teste QUESTIONARIO ESTRUTURADO
3 Queimaduras SLIDE

4 Parada cardiorrespiratdria (PCR) SLIDE E BONECOS

5 Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho SLIDE E BONECOS

(OVACE)

6 Hemorragia SLIDE

7 Convulséo SLIDE E BONECOS

8 Desmaio SLIDE

9 Segunda coleta de dados: pés-teste QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Quadro 1: Estrutura do minicurso. Fonte: elaborados pelos autores.

A estrutura do Minicurso sobre Primeiros Socorros como citado foram desenvolvidos
em nove momentos:
1 °Momento: Apresentacdo do Projeto de Intervencéo e dos integrantes e tema da
pesquisa e aplicacdo do questionario pré-teste.
Objetivos:
e Comunicar os objetivos do projeto;

e Provocar o interesse dos alunos pelo projeto;
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e Aplicar um questionario para medir o nivel de conhecimento sobre o tema.

2 ° Momento: Aplicacdo do Questionario

Objetivos:

e Coletar dados iniciais acerca do saber sobre a tematica;

¢ Distribuicdo e recolhimento do questionario.

3 ° Momento: Queimaduras

Objetivos:

¢ |dentificar os tipos de queimaduras;
¢ Reconhecer os sinais e sintomas de cada classificacdo das queimaduras;
¢ Identificar Mitos sobre queimadura que podem agravar situacoes;

e Aplicar procedimentos corretos.

4° Momento: Parada cardiorrespiratoria

Objetivos:

e Usar bonecos como forma ladica para mostrar procedimentos corretos;
e Avaliar sinais e sintomas;

¢ Identificar uma parada cardiorrespiratéria.

5° Momento: Obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho, como proceder:

Objetivos:

e Usar bonecos como forma lidica para mostrar procedimentos corretos;

¢ |dentificar quando a vitima apresenta obstrucéo parcial ou completa.

6° Momento: Hemorragia

Objetivos:

¢ Identificar os tipos hemorragias;

e Reconhecer os sinais do estado de choque hipovolémico e trauma perfuro
cortante.

e Reconhecer os sinais de cada hemorragia;

e Saber quais procedimentos adotar frente a hemorragias e ferimentos.

7° Momento: Reconhecer vitima que apresente convulsao

Objetivos:

e Adotar procedimentos pertinentes a vitima que apresente esse quadro;
e Saber o que fazer e néo fazer.

¢ l|dentificar riscos para vitima e socorrista.
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8° Momento: Desmaios
¢ Identificar a possivel origem do desmaio;
e Adotar o procedimento conforme protocolo para o evento.

9° Momento: Aplicagdo do segundo questionario.

O objetivo deste ultimo momento consiste em analisar o grau de assimilacéo e
aprendizagem sobre a teméatica da pesquisa. Durante toda intervencdo slides foram
utilizados sendo que os bonecos eram intercalados e utilizados nos temas que eram

necessarios a exemplificagéo pratica.

Questionario

O questionario 1 foi disponibilizado antes do Minicurso sobre PS, aos alunos.
Aguardou-se o tempo necessario para que os discentes respondessem as perguntas, e
posteriormente foram recolhidos. Apos a coleta dos dados foi iniciado o Curso. Ao término
do curso foi distribuido novamente o questionario contendo o0 mesmo conteddo com
perguntas e opcOes de resposta iguais, ou seja, 0 mesmo questionario. A intencao foi
justamente a aplicacao do Pré e Pés-teste para comparacao, abordada nos resultados e
discursdes deste estudo.

No 1° momento foi aplicado um questionario contendo nove questdes fechadas de
multipla escolha e trés de verdadeiro ou mito. Sendo que as questdes de verdadeiro ou mito
contém cinco afirmacdes cada uma. O objetivo desta primeira aplicacao foi verificar o nivel
de conhecimentos prévio sobre os primeiros socorros. Apdés terminarem o primeiro
guestionario, os estudantes foram se envolvendo com a tematica desse estudo. E ao final
da acdo educativa no 9° momento, foi aplicado novamente o questionario inicial
(Questionario 1) chamado agora de pos-teste (Questionario 2), no qual os estudantes foram
novamente verificados, quanto ao grau de aprendizado e assimilagdo de conteudo

ministrado.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordagem de Primeiros Socorros no Ensino Médio
O ensino de Primeiros Socorros esta relacionado ao processo de aprendizagem no
Ensino Médio em relacdo as competéncias de habilidades, pois de acordo como a Base

Nacional Comum Curricular o aluno deve reconhecer e averiguar vulnerabilidades
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vinculadas aos desafios atuais a qual a juventude esta exposta, considerando as dimensdes
fisica, psicoemocional e social, a fim de desenvolver e divulgar acbes de prevencédo e de
promocdo da saude e do bem-estar (BRASIL, 2017).

Entretanto 80% dos participantes afirmam nédo terem contemplado o contetdo sobre

a tematica Primeiros Socorros ao longo do seu Ensino Fundamental e Médio (Grafico 1).

Durante o seu ensino fundamental e
médio foi abordado o tema Primeiro

Socorros?

H N3o foi abordado.
B Sim, foi abordado, rapido e superficial.

Sim, foi abordado e satisfatorio.

Gréafico 1: Abordagem de Primeiros Socorros no Ensino Fundamental e Médio (N45 = ndmero
amostral 45 alunos). Ibirité 2018.

Os primeiros socorros podem ser considerados uma ferramenta para promover o
bem-estar social, visto sua importancia para a sociedade diante dos acidentes que
envolvem o nosso dia a dia. Entre os estudantes entrevistados 56% ja presenciaram algum
tipo de acidente e 16% ja participaram de alguma forma de socorro, reforcando a
importdncia da tematica do estudo no ambito escolar, visto que muitas situacdes
emergenciais estdo no cotidiano das pessoas, e podem ser evitadas ou conduzidas de
forma correta e eficaz se os cidadaos estivessem preparados. Dentre 0s acidentes que 0s
estudantes da pesquisa presenciaram o mais citado foi acidentes de transito com vitima.

Em relacdo a parte avaliativa do questionario foram divididas as perguntas em dois
eixos a de verdadeiro ou mito que constam 15 afirmacdes no total, e as de multipla escolha,
sendo nove questdes. Os resultados a seguir serdo distribuidos da seguinte forma;
avaliacao dos dados obtidos sobre as questfes de mito ou verdade, avaliacao das questdes
de multipla escolha e analise geral constando 90 questionarios cada um com 24 exercicios.

ANO 1, N. 2 (SETEMBRO/2018) 78



e

UEMG

Analise das questdes: mito ou verdade

Segundo a America Heart Association (2015), a movimentacdo de vitima por
socorrista leigo s6 deve ser feita em casos extremos, como por exemplo, um carro preste
a explodir, portanto ndo é recomendavel mexer na vitima. Pois em alguns casos, a vitima
pode estar com 0 0sso quebrado, mesmo que isso ndo esteja visivel e, por isso, a
recomendacao principal € ndo movimenta-la para evitar lesdes e problemas mais graves.

Entretanto entre os estudantes, apesar de todos 0s erros sobre essa temética ter
diminuido, 23 alunos, acreditam ser verdade o fato de mover a vitima para um local seguro
em caso de acidentes drasticos (Quadro 2). Pode-se inferir que é relevante a afirmacao
para alunos de um Curso Técnico de Enfermagem, visto que existem circunstancias em
gue a vitima precisa ser removida, diante deste fato ressaltamos a necessidade de

aprofundar e reformular essa questdo em uma nova oportunidade.

AFIRMACOES MITO NPEPT | NPEAI
OU VERDADE?

Mover a vitima para um local seguro a fim de MITO 26 23
realizar 0s primeiros socorros.
Retira o capacete do motociclista para respirar MITO 10 5
melhor.
Sinalizar o local do acidente com objetos que vocé VERDADE 4 1
tenha no local, galhos, de arvore o que estiver
disponivel.
Se possivel ndo mexer na vitima e chamar o VERDADE 6 5
atendimento especializado.
Certificar que a pessoa estd consciente, VERDADE 1 0
perguntando seu nome, se tem alguém a quem
ela queira avisar do ocorrido e se esta sentindo
seus membros.

Quadro 2: Mito ou verdade sobre acidentes e emergéncias drasticas niumero de erros pré e apos o
minicurso.(N45 = numero amostral 45 alunos) N°EPT = NUumero de Erros no Pré-Teste; N°EAI = NUumero de
erros apos Intervencao.

Considerando a pratica apresentada sobre a parada cardiorrespiratéria observou-se
gue a participacdo dos alunos foi a mais contundente, devido ao envolvimento na
demonstracao ludica. Alguns estudantes foram convidados a exercitarem os procedimentos
e manobras nos bonecos, ressaltaram a dificuldade da atividade, devido a necessidade de
preparo fisico, ja que tal procedimento ndo pode ser interrompido em casos reais, além da
importancia destes para a preparacdo adequada diante de possivel mal subito que possa

envolver qualquer ser humano (Figura 1).
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Figura 1: Pratica Reanimacéo Cardiorrespiratoria (RCR). Fonte: acervo pessoal

Pode-se dizer que pelo fato dos alunos terem participado da atividade pratica o
rendimento de acertos foi melhor apés a unidade didatica referente as questdes de
afirmacdes sobre verdadeiro ou mito. Todas as questbes sobre o tema Parada

Cardiorrespiratoria apresentaram reducéo de erros consideravel (Quadro 3).

AFIRMACOES MITO NCEPT NCEAI
OU VERDADE?
Procedimentos referentes as compressdes toracicas MITO 21 6

para adultos e criancas sao necessariamente iguais ja
que a técnica é Unica.

Compressoes toracicas devem ser ritmadas e VERDADE 16 2
utilizando de forca condizente com a idade da vitima.
O ritmo das compressOes toracicas deve ser de pelo VERDADE 22 12

menos 100 compressdes por minuto sempre
observando o retorno do toérax.

As compreensdes podem ser interrompidas para MITO 26 10
descanso do socorrista, mas ndo por tempo

prolongado.

Em caso de parada cardiorrespiratoria, a primeira coisa VERDADE 11 8

a fazer é chamar imediatamente o servico de urgéncia.

Quadro 3: Mito ou verdade sobre parada cardiorrespiratéria nimero de erros pré e apds o minicurso (N45).
NCPEPT = Numero de Erros no Pré-Teste; N°EAI = Namero de erros apos Intervencao.

O engasgo pode ser bastante perigoso se a vitima nao for rapidamente socorrida,
pois a falta de ar pode causar a morte. Algumas observagBes sdo importantes para a

disseminacgéo de conhecimentos basicos a respeito do engasgo (Quadro 4).
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AFIRMACOES MITO NPEPT | NCEAI
OU VERDADE?
Levantar as maos da crianca acima da sua cabeca MITO 20 2
para desengasgar.
O procedimento padrdo para bebés é dar cinco VERDADE 4 2

tapinhas nas costas, entre as escapulas (0ssos
gue se assemelham com uma borboleta), com a
crianca de brugos sobre o antebraco e a cabeca
um pouco inclinada para o chao.

A crianca engasgada frequentemente produz VERDADE 13 8
pouco ou nenhum som.
Pessoas com sequelas neurologicas, com VERDADE 19 18

derrame cerebral, ldosos e adultos que usam
alcool e drogas tem maior chance de ser
engasgar, porque esses grupos perdem um pouco
de reflexo da tosse e tém mais dificuldade para
engolir os alimentos.

Po6r o dedo na garganta para desengasgar. MITO 7 3

Quadro 4: Mito ou verdade sobre engasgo nimeros de erros antes e apds o minicurso de PS (45).N°EPT =
NuUmero de Erros no Pré-Teste; N°EAI = NUumero de erros apdés Intervengéo.

A abordagem sobre engasgo foi satisfatéria de modo geral, porém 40% dos
estudantes que participaram deste estudo ndo percebem que o uso de bebidas alcodlicas
como o de outras drogas séo fatores de risco que podem desencadear 0 engasgo mesmo

apos a da intervencéo sobre PS.

Questdes de multipla escolha

Todos os temas tratados nas questdes de multipla escolha (Grafico 2) apresentaram
diminuicdo dos numeros de erros, comparado com pré-teste (questionario aplicado antes
do minicurso de PS), retratando o grau de assimilacdo dos alunos em relacédo a didatica

deste estudo.
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B REDUGAO DOS ERROS B ERROS APOS O MINICURSO PS N45
ERROS ANTES DO MINICURSO PS

Questao 12:Desmaio

Questado 11:Desmaio

Questao 10:Convulsdo

Questao 9: Hemorragia

Questao 8: Hemorragia nasal

Questao 6: PCR

Questao 4: Queimadura

questdo 3: Queimadura

Questao 2 :Sinais e sintomas

N 810

o
N
o

40 60 80 100 120

Grafico 2: Andlise do percentual das perguntas de multipla escolha antes e ap6s ao minicurso de PS,
qguanto a reducao de erros (N 810 = nimero total de questdes de multipla escolha corrigidos). Ibirité
2018.

Assimilacéo de aprendizagem

Considerando os 45 questionarios desta pesquisa e 24 exercicios em cada um deles,
temos 1.080 questbes para cada etapa, intitulados nesta pesquisa de pré e pos-teste. Assim
esses questionarios foram devidamente avaliados, sendo que na etapa pré-teste foram
constatados 502 acertos. J& na etapa ap0s a intervencao foram verificados 842 acertos.
Posteriormente a essa averiguacdo chegamos a analise geral sobre erros e acertos (Grafico
3).
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% DE ACERTOS E ERROS % DE ACERTOS E ERROS N 1080
ANTES DA INTERVENGAO ~ ANTES DA INTERVENGAO

Gréfico 3: Porcentagem Geral de acertos e erros antes e apds 0 minicurso de PS (N 1080= numero total de
exercicios corrigidos pré e p6s Minicurso de PS), Ibirité 2018.
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Dados coletados por Lubrano e colaboradores (2005, apud VECCHIO et al., 2010)
indicam que 20% da populacdo necessita deter conhecimentos basicos em Primeiros
Socorros, para que haja reducao significante da mortalidade das pessoas.

Neste sentido ainda que a amostragem deste estudo seja reativamente pequena a
nivel mundial, se comparada a dimensao escolar brasileira, ela mostrou-se relevante, pois
evidenciou a caréncia da tematica aqui tratada, além de confirmar que praticas de
intervencdes educativas sao eficazes e satisfatoria quando bem elaboradas, pois 81% das
guestdes foram respondidas de forma correta, ao final da unidade educativa, sendo que
antes da acéao didatica 54% das questdes apresentavam erro. Houve um aumento de 36%
em relacdo ao numero de acertos. Mediante os resultado pode-se afirmar que houve

assimilacao do contetdo programado.

Consideracges Finais

A partir dos resultados obtidos ap6s a aplicacdo de um questionario no inicio e no
final do minicurso de Primeiros Socorros, realizado em uma Escola Técnica Estadual com
alunos recém-ingressados no curso de Enfermagem, do primeiro periodo, podemos
concluir que os objetivos da pesquisa foram alcancados e o problema acerca dos mitos e
verdades se evidenciou. Foi observado que o nivel de conhecimento em condutas urgentes
e emergenciais tem se mostrado como um sinalizador, pelo fato dos primeiros socorros
serem de extrema importancia a vitima em situacdes simples, porém relevantes a vida.
Afinal o tempo é o fator mais precioso na determinacdo das atenuacdes das possiveis
sequelas e recuperacao de uma vitima, sejam eles domésticos ou nédo, pois sabemos que
guanto maior o periodo transcorrido entre 0 ocorrido e a prestacdo do socorro, pior fica o
progndéstico. Por isso, a necessidade de todas as pessoas reconhecerem e lidarem
corretamente com o ocorrido, sejam eles comuns na rua, no trabalho, na escola ou em
residéncias, é de suma importancia. Este fato s6 podera ser concebido de forma satisfatéria
com a realizacdo sistematicamente de tempos em tempos de campanhas educativas,
semindrios, atividades de treinamento e atualizacdes sobre condutas em primeiros
socorros, nos mais variados setores da sociedade, dando mais énfase para os alunos, pois
estes sao fontes propagadoras de informacdes relevantes. Afinal a vida € o que temos de

maior valor, logo salvar vidas é a a¢cdo mais nobre que uma pessoa pode realizar.
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