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“O destino dos feridos esta nas maos de quem aplica o primeiro
curativo”
(Nicholas Senn, MD 1844-1908)



RESUMO

MARTINS, E. C., SILVA, E. S. Analise do conhecimento de académicos de pedagogia de
uma universidade publica a respeito da utilizagdo de técnicas adequadas de primeiros
socorros em pediatria. 2019. 62 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Licenciatura e
Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal do Par3,
Belém/PA, 2019.

Os acidentes que ocorrem durante a infancia sdo uma das causas de morbidade e mortalidade
mais incidentes no mundo, tornando-se um grave problema de salude publica. Este trabalho
teve como objetivo conhecer o nivel de conhecimento dos académicos de pedagogia da
Universidade Federal do Para a respeito de técnicas de primeiros socorros. Do ponto de vista
metodoldgico, o presente estudo se trata de uma pesquisa de cunho quantitativo, analitica, do
tipo transversal. O estudo foi realizado na Faculdade de Pedagogia da Universidade Federal
do Para (UFPA). Participaram desta pesquisa 81 discentes do curso de pedagogia. Destes
58,03% estavam cursando o 7° semestre e 41, 97% cursavam o0 8° semestre. Todos 0S
participantes da pesquisa frequentam estagio curricular de ensino. Destes, 88,89% estdo
cursando a primeira graduacéo e 11,11% estdo na sua segunda graduacdo. No que concerne a
idade dos entrevistados, estes apresentavam idade entre 20 a 47 anos sendo a média 27,59
anos. Quando indagados sobre a realizagdo de algum curso de capacitacdo em primeiros
socorros, 12,35% discentes responderam “Sim”, 85,19% responderam “Nao” e apenas 2,46%
ndo responderam a questdo. Sobre a importancia da instrugdo de primeiros socorros para a
formacéo de futuros profissionais de educacéo, 98,77% responderam “Sim” e apenas 1,23%
respondeu “Nao”. Foi perguntado se durante a formagdo académica, foi fornecida alguma
carga horaria sobre primeiros socorros, apenas 3,70% responderam que “Sim” e 96,30%
responderam que “Nao”. Sobre conhecimentos gerais em primeiros Socorros obtivemos
35,80% de acertos e 64,20% de erros. No que diz respeito as técnicas adequadas em primeiros
socorros em casos de intoxicagdo obtivemos 72,84% de acertos e 27,16% de erros da questéo.
Em relacdo as técnicas adequadas de primeiros socorros em casos de OVACE, obtivemos
como resultado 71,60% de acertos e 28,40% de erros da questdo. No que se refere as técnicas
adequadas em primeiros socorros em casos de convulsdo obtivemos 59,26% de acertos,
39,51% de erros e 1,23% de abstencdo de resposta da questdo. A respeito das técnicas
adequadas de primeiros socorros em casos de queimaduras, obtivemos 62,97% de acertos,
35,80% de erros e 1,23% se absteve em responder a questdo. No que concerne as técnicas
adequadas de primeiros socorros em casos de fratura, obtivemos 54,33% de acertos, 44,44%

de erros e 1,23% de abstencdo de resposta da questdo. Portanto os resultados deste estudo



mostram que o conhecimento de primeiros socorros por futuros profissionais de educagéo
infantil é de extrema importancia, pois os primeiros atendimentos adequados prestados a
crianca vitima de acidentes sdo primordiais para manutencdo da vida e diminuicéo de agravos,

contribuindo dessa maneira para uma melhor qualidade de vida da vitima de acidentes.

Palavras-chave: Primeiros socorros. Académicos. Pedagogia. Educagdo infantil.

Enfermagem.



ABSTRACT

MARTINS, E. C., SILVA, E. S. Analysis of knowledge of pedagogical academics of a
public university concerning the use of appropriate first aid techniques in pediatrics.
2019.62 s. Course Conclusion Paper (Nursing Degree and Bachelor) - Faculty of Nursing,
Federal University of Para, Belém / PA, 2019.

Accidents that occur during childhood are one of the most common causes of morbidity and
mortality in the world, becoming a serious public health problem. This work aimed to know
the level of knowledge of the pedagogy students of the Federal University of Para regarding
first aid techniques. From the methodological point of view, this study is a quantitative,
analytical, cross-sectional research. The study was conducted at the Faculty of Pedagogy of
the Federal University of Para (UFPA). Eighty-one students of the pedagogy course
participated in this research. Of these 58.03% were attending the 7th semester and 41, 97%
were attending the 8th semester. All research participants attend teaching internships. Of
these, 88.89% are in their first degree and 11.11% are in their second degree. Regarding the
interviewees™ age, they were between 20 and 47 years old and the average was 27.59 years
old. When asked about conducting a first aid training course, 12.35% students answered
“Yes”, 85.19% answered “No” and only 2.46% didn’t answer the question. Regarding the
importance of first aid instruction for the training of future education professionals, 98.77%
answered “Yes” and only 1.23% answered “No”. It was asked whether during the academic
training some first aid workload was provided, only 3.70% answered "Yes" and 96.30%
answered "No". About general knowledge in first aid we got 35.80% of hits and 64.20% of
errors. Regarding the proper techniques of first aid in cases of poisoning we obtained 72.84%
hits and 27.16% errors of the question. With respect to the proper first aid techniques in cases
of OVACE, we obtained as a result 71.60% hits and 28.40% errors of the question. Regarding
the proper techniques of first aid in cases of seizures we obtained 59.26% hits, 39.51% errors
and 1.23% abstentions answer the question. Regarding the proper techniques of first aid in
cases of burns, we obtained 62.97% of hits, 35.80% of errors and 1.23% refrained from
answer the question. Regarding the proper techniques of first aid in cases of fracture, we
obtained 54.33% hits, 44.44% errors and 1.23% abstention answer the question. Thus, the
results of this study show that the knowledge of first aid by future child education
professionals is extremely important, because the adequate first treatment provided to the
child victim of accidents is essential for life maintenance and reduction of injuries, thus

contributing to a better quality of life of the accident victim.



Keywords: First Aid. Academics. Pedagogy. Child education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes que ocorrem durante a infancia sdo uma das causas de morbidade e
mortalidade mais incidentes no mundo, tornando-se um grave problema de satde publica, em
conjunto com as doencas gastrointestinais, infecgdes respiratorias e a desnutricdo proteica
calérica (AMARAL, et al., 2009).

Segundo o Relatério Mundial sobre Prevencdo de Acidentes com Criancas e
Adolescentes, lancado em dezembro de 2008, pela Organizagdo Mundial da Saude e United
Nations Children's Fund (UNICEF), 830 mil criancas morrem vitimas de acidentes,
anualmente, em todo o mundo, levando a se pensar que devemos buscar meios de evitar 0s
acidentes e capacitar pessoas para prestar atendimento de forma efetiva para os acidentados,
pois o primeiro atendimento pode ser crucial para a sobrevida e recuperagdo da vitima (REDE
NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2014).

A ocorréncia de acidentes com criancas pode estar associada a alguns fatores como,
sexo, idade, etapa de desenvolvimento neuropsicomotor, imaturidade fisica e mental,
inexperiéncia, incapacidade para prever e evitar situacdes de perigo, curiosidade, tendéncia a
imitar comportamentos adultos, falta de nocéo corporal e de espaco, incoordena¢do motora e
caracteristicas da personalidade. Pois criangas e adolescentes estdo na fase de curiosidade pelo
novo, sem medir as consequéncias dos seus atos, apresentando interesse em explorar situacoes
desconhecidas o que facilita a ocorréncia de um acidente por ndo estarem preparadas
(OLIVEIRA, et al., 2012).

No Brasil, os acidentes representam um sério problema de saude puablica devido a
sua elevada incidéncia. Dados preliminares do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) demonstram que em 2013, ocorreram 75.685 mortes na faixa etaria de zero a 19 anos,
dessas 21.859 (28,88%) em decorréncia de causas externas. Entre essas, 7.520 (34,4%) dbitos
foram consequentes a acidentes (BRASIL, 2018a).

Com relacdo a morbidade, de janeiro a setembro de 2015, esses eventos resultaram
em 170.066 internacBes na faixa etaria de zero a 19 anos de idade (BRASIL, 2018b).

Os acidentes podem ocorrer em qualquer ambiente, ressaltando entre esses o escolar,
onde as criangcas permanecem grande parte do seu tempo, além de serem muito agitadas,
distraidas e desatentas, tornando-as vitimas faceis da ocorréncia de acidentes. Entretanto,
sabe-se que as instituicbes de ensino precisam estar preparadas para providéncias
emergenciais nos casos de ocorréncia desses eventos, assim como para a prevencdo dos
mesmos (RIBEIRO, 2011).
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Dessa maneira, faz-se necessario que o educador infantil seja capacitado para agir de
forma adequada frente a eventos acidentais, sejam eles graves ou ndo, que possam acometer
criancas no ambiente escolar. O educador pode ser o agente desencadeante de toda uma
mudanca se souber lidar com os acidentes, pois trabalha diretamente com a crianca e
indiretamente com o0s pais, portanto, configura-se num agente formador de extrema
importancia a atuar nesta inovacdo. E como agente de mudanca o educador infantil pode
discutir os primeiros socorros como uma competéncia de efetivacdo dos direitos referentes a
vida e a saude (RIBEIRO, 2011).

Portanto, o ambiente escolar constitui preocupagdo constante, pois é comum a
ocorréncia de acidentes e geralmente os professores sdao 0s primeiros socorristas, sendo
fundamental que estes saibam como agir frente a acontecimentos, como evita-los e como
ministrar 0s primeiros socorros evitando assim complicacdes decorrentes de procedimentos
inadequados, o que garante a melhor evolucdo e prognostico das lesbes até que o paciente
receba o tratamento médico adequado (OLIVEIRA, et al., 2012).

Entretanto, observa-se que os professores ndo sabem como agir em situacbes que
ponham em risco a vida e saude dos alunos, conduzindo de forma inadequada o atendimento a
vitima de pequenos acidentes ou que se apresente com outra condi¢do patoldgica. 1sso pode
estar relacionado a fatores como: o estimulo inadequado a inclusao da tematica “prevencgdo de
acidentes na infancia” com visdo interdisciplinar nas diretrizes curriculares nacionais e nas
propostas pedagodgicas dos estabelecimentos de educacdo infantil; a inexisténcia na grade
curricular dos cursos de licenciatura uma disciplina que ensine nog¢fes basicas de primeiros
socorros; e que até 2018 ndo havia uma legislagdo que cobrasse das instituicdes a realizagdo
de cursos de treinamento para tal (MENEZES, 2014).

Mediante o exposto, 0 interesse pela pesquisa se deu atraves de acdes educativas
desenvolvidas no projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
do Para (UFPA) que apresentou como titulo “Socorristas nas escolas”. Este projeto teve como
objetivo instruir criancas de 6 a 10 anos para prestacdo de assisténcia imediata e prevencédo de
acidentes. Ao decorrer das acdes, evidenciou- se que os educadores infantis, que atuavam na
docéncia nas escolas vinculadas ao projeto, ndo dispunham de conhecimentos sobre
prevencdo de acidentes e prestacdo de primeiros socorros, pois 0S mesmos nao Sao
direcionados desde a academia para buscar tais conhecimentos, nem mesmo a participagdo em
cursos de capacitacdo. Dessa forma, observamos que h& uma grande necessidade dos
professores de obter estes conhecimentos, haja visto que o ambiente escolar € um lugar

propenso para ocorréncia de acidentes com criangas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Conhecer o perfil dos estudantes de pedagogia que pretendem trabalhar com
criancas, se recebem em sua formagdo treinamento de primeiros socorros, bem como a
percepc¢do desses a respeito do tema é de extrema importancia para a prevencdo de acidentes e
para atendimento pré- hospitalar com intuito de minimizar agravos a salde na infancia em
ambiente escolar. De posse dessas informacdes, 6rgdos federais, estaduais e municipais de
educacdo poderdo investir em capacitacGes dos profissionais que ja atuam, bem como as
universidades podem implementar em suas grades curriculares disciplinas que ensinem
primeiros socorros aos futuros profissionais de educacao.

A relevancia desse estudo estd pautada na elevada incidéncia de acidentes com
criancas, segundo dados retirados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), os acidentes sdo hoje a principal causa de morte de criancas de um a 14
anos no Brasil. Todos os anos, cerca de 3,7 mil criancas dessa faixa etaria morrem e outras
113 mil sdo hospitalizadas devido a essas causas no pais (DATASUS apud CRIANCA
SEGURA, 2016). Essa incidéncia pode ser reflexo da curiosidade natural das criancas, que as
torna propicias a riscos, 0s quais na maioria das vezes ndo sdo identificados por seus
responsaveis (COLLUCI, 2006).

Todavia, os professores, em sua maioria, ndo sabem como proceder diante de
situacdes extremas; Menezes (2014) afirma que o fato de ndo haver uma legislacdo que
obrigue as instituicbes formadoras de professores a incluirem em sua grade curricular uma
disciplina especifica de atendimento em primeiros socorros acaba corroborando para
aumentar o risco em um acidente com criancas.

Esse fato culmina em agir de maneira inadequada diante de criancas vitimas de
pequenos acidentes ou que apresente sintomatologia de outras patologias, como mostra um
estudo realizado em uma escola privada no interior de Sdo Paulo, no qual foi constatado que
os educadores demonstraram ser leigos em relagdo ao atendimento inicial dos acidentes
escolares, porém apresentaram grande interesse em aprender, 0 que ja um grande passo diante
do desafio a ser enfrentado, que € a capacitacdo desses profissionais (CARMO, et al., 2017).

Desse modo, surgiu a necessidade de conhecer o nivel de conhecimento dos
académicos de pedagogia, a respeito de primeiros socorros, e demonstrar a importancia desse
conhecimento para futuros profissionais de educagdo, essas informacdes subsidiardo e
fomentardo acdes que busquem suprir as necessidades de conhecimento dos profissionais que

estdo atuando e daqueles que irdo atuar nas redes de ensino.
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Diante do exposto, o presente estudo busca responder as seguintes questdes: Qual o
nivel de conhecimento de académicos de pedagogia sobre primeiros socorros em pediatria? E
Qual a importancia de futuros profissionais de educacdo conhecerem técnicas de primeiros

S0Corros?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Verificar o conhecimento dos académicos de pedagogia da Universidade Federal do

Paréa a respeito de técnicas de primeiros socorros.

1.2.2 Especificos

e Averiguar a importancia dada pelos futuros profissionais de educacdo sobre o
conhecimento das técnicas de primeiros socorros;

e Analisar o conhecimento dos académicos de pedagogia, sobre queimaduras,
intoxicacdo, engasgo, queda e convulsoes.

e Verificar a formagdo extracurricular do académico de pedagogia para atuar em

primeiros socorros.
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2 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

2.1 ACIDENTES NA INFANCIA

Acidentes podem ser conceitualmente definidos como eventos causadores de lesdes
ndo intencionais em um curto periodo de tempo, onde um agente externo causa um certo
desequilibrio no organismo humano, devido a transferéncia de energia do ambiente para o
individuo, gerando danos fisicos, materiais e/ou psicoldgicos, podemos classificar essa
energia em mecanica, quando ocorre colisdes e quedas; térmica em casos de queimaduras;
elétrica em choques elétricos ou quimica, quando o acidente é 0 envenenamento
(FILOCOMO et al., 2017).

Esses acidentes podem ser evitaveis em qualquer ambito, seja ele escolar, familiar,
ou em outros ambientes sociais, desde que tomadas atitudes corretas frente a seguranca da
crianca. A prevencdo é fator preponderante pois 0s acidentes constituem-se na mais
importante causa de morte em criancas acima de um ano de idade em todo 0 mundo, sendo a
segunda principal causa de hospitalizacdo nos individuos com menos de 15 anos de idade
(MAIA et al., 2012).

Quando ocorrem na infancia, os acidentes podem refletir em prejuizos para a vida
adulta, através de sequelas fisicas ou emocionais que podem perdurar na adolescéncia,
tornando-se um problema educacional e de saude publica, visto que o crescimento e
desenvolvimento humano ocorrem em etapas ao longo de varios anos nos aspectos fisico,
comportamental, intelectual e emocional, e podem ser diminuidos/interrompidos (MAIA et
al., 2012; OLIVEIRA, 2016).

Dados do Ministério da Saude apontam que cerca de 4 mil menores de 14 anos
morrem por ano vitimas de traumas e, em média, 117 mil sdo hospitalizadas s6 na rede
publica de saude por esse motivo, demonstrando que as criangas Sdo extremamente
vulneraveis a esse tipo de injdria ndo intencional, resultando em sofrimento por parte da
familia e prejuizos para os cofres pablicos, uma vez que o custo das internacfes hospitalares
sdo elevados e dependendo do trauma sofrido a crianga pode permanecer longo periodo de
tempo nos hospitais (WAKSMAN, BLANK, 2014).

No Brasil, exceto no primeiro ano de vida, as injurias/agravos ndo intencionais,
transito, afogamentos, queimaduras, quedas, asfixias e intoxica¢cdes causam mais mortes de
criancas e adolescentes do que as principais doencas somadas, a saber, doencas infecciosas,

respiratorias e neoplasias (BRASIL, 2019).
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Os principais acidentes fatais em criangas de zero a 14 anos, no ano de 2015 foram
durante o transporte (1440), sequido de Afogamento (943), Asfixia (810), Queimadura (213),
quedas (182) e Envenenamento (29) (WAKSMAN, FREITAS, 2017).

Estima-se que, anualmente, uma em cada 10 criancas brasileiras saudaveis necessite
de atendimento em unidades de satde devido a traumas fisicos, o que leva a ocupagdo de 10 a
30% dos leitos hospitalares e geram cerca de trés casos de deficiéncia permanente para cada
1.000 habitantes (BLANK, 2014; WAKSMAN, BLANK, 2014). Segundo o DATASUS, as
principais causas ndo intencionais que levam a atendimentos hospitalares no Brasil, sdo:
transito, sufocacdo, intoxicagdo, afogamento, queda, queimadura e armas de fogo (BRASIL,
2019).

2.1.1 Acidentes por faixa de idade

Um fator de suma importancia para compreender a incidéncia de determinados
acidentes na infancia € conhecer as particularidades e diferentes caracteristicas do
desenvolvimento de uma crianca.

Segundo a caderneta da crianca,

A medida que a crianca vai crescendo, faz parte do seu desenvolvimento a
curiosidade; movimentar-se em busca de novas descobertas passa a ser constante no
seu dia a dia, 0 que aumenta o risco de sofrer acidentes. Atitudes simples com
supervisao continua podem impedir acidentes, que podem matar ou deixar sequelas,
comprometendo as outras fases do ciclo de vida (Brasil, 2017, p. 33).

Com o passar do tempo, 0s pequenos passam a desenvolver suas habilidades motoras
cognitivas e sensoriais, entretanto, enquanto esse processo ndo esta completo, a crianca fica
vulneravel a uma série de perigos exigindo, portanto, cuidados especiais e atencdo total.
Diante disso, é necessario conhecer quais 0s acidentes sdo mais predominantes de cada faixa
de idade. Diversas literaturas apontam os principais acidentes que ocorrem por faixa de idade.

A caderneta da crianga apresenta da seguinte maneira:

De 0 a 6 meses o0s principais acidentes que ocorrem sdo: quedas, queimaduras,
sufocacdo, afogamento, acidentes no transito. De 6 meses a 1 ano de vida os principais
acidentes que podem ocorrer sdo: quedas, queimaduras, sufocacdo, afogamentos, choque
elétrico, intoxicacdo e acidentes no transito. De 1 a 2 anos 0s acidentes mais incidentes sdo:
quedas, atropelamento, acidentes no transito. Na faixa de idade de 2 a 4 anos acontecem
principalmente os seguintes acidentes: atropelamento, acidentes no trénsito. De 4 a 6 anos as
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criangas sdo propensas a acidentes como: queimaduras, afogamento, atropelamento, acidentes
no transito. As criangas de 6 a 10 anos sofrem com mais frequéncia: quedas, queimaduras,
choque elétrico, atropelamento, acidentes com armas de fogo e acidentes no transito
(BRASIL, 2017).

Waksman, Freitas, (2017), apresentam quais 0s principais acidentes ocorrem por
faixa de idade, quais as caracteristicas principais das crian¢as que se enquadram em cada uma
delas:

De 0 a 1 ano de idade, a crianca tem como principal caracteristica a fragilidade e
ficam propensas a sufocacdo (letal) e quedas (lesbes). Na faixa de 2 a 4 anos de idade a
crianca é curiosa e inconsequente e devido a isso pode sofrer com acidentes no transito e
afogamentos (letais), quedas e queimaduras (lesbes). As criancas de 5 a 9 anos de idade sdo
influenciaveis e com habilidades motoras abaixo do julgamento critico e sdo propensas a
acidentes no transito e afogamentos (letais) quedas e queimaduras (lesbes). Ao apresentarem
de 10 a 14 anos a crianca se apresenta vulneravel a pressdes sociais, ganho de liberdade e
sensacdo de ser inatingivel, se tornando fragil ao transito e afogamentos (letais), quedas e
queimaduras (lesbes) (WAKSMAN, FREITAS, 2017).

Waksman, Blank, (2013), apontam que o tipo de injurias ndo intencionais e a
gravidade das lesdes sdo influenciados pela faixa de idade, devido as caracteristicas dos
marcos do desenvolvimento da crianca:

Os lactentes tem a motivacéo forte e constante a explorar o ambiente, com o tempo
se tornam capazes de buscar objetos perigosos que estejam escondidos; ma coordenacdo
motora e ndo reconhecem riscos, devido a isso 0s riscos sdo: quedas, aspiracdo de corpo
estranho, queimaduras, traumatismos como ocupantes de veiculos, afogamentos e
intoxicacOes. Os pre-escolares tém um tipo de pensamento magico; percepcao egocéntrica e
sem ldgica do seu ambiente; ainda ndo aprenderam nogdes de seguranca; dificuldade de fazer
generalizagOes a partir de experiéncias concretas. Os principais riscos sdo: queimaduras,
intoxicacOes, atropelamentos, quedas de lugares altos, ferimentos com brinquedos e
laceracBes. Os escolares sdo capazes de aprender nogfes de seguranca, mas ainda nao tém o
pensamento operacional concreto organizado e ndo fazem julgamentos acurados sobre
velocidade e distancia; suas habilidades motoras, como acender fogo ou ligar um automovel,
estdo bem além do julgamento critico; comportamentos e 0s riscos a que se expdem comegam
a ser fortemente influenciados por seus pares, gerando atitudes de desafio a regras e ja ficam
sem a supervisdo de adultos, tendo que lidar com situacdes complexas como o transito.

Correndo risco de atropelamentos, quedas de bicicletas, quedas de lugares altos, ferimentos
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com armas de fogo, laceracdes, na escola predominam as quedas, laceragdes e traumatismos
dentarios por brincadeiras agressivas durante o recreio (WAKSMAN, BLANK, 2013).

2.1.2 Acidentes com criangas no ambiente escolar

No Brasil as escolas publicas, em sua maioria, s&o0 compostas por prédios antigos,
construidos em uma época em que 0s acidentes e a acessibilidade ndo eram uma preocupacao
relevante. Além disso, a falta de investimentos na manutencdo proporciona maiores riscos
para acidentes e a prevencdo dos mesmos se tornam mais proeminentes (CONTI, ZANATTA,
2014). Diante disso, as criancas e adolescentes tornam-se vitimas faceis da ocorréncia de
acidentes nesses ambientes, pois sdo seres suscetiveis por sua natural inquietacdo e
imprevisdo, 0 ambiente da escola se torna local propicio devido a grande aglomeracdo de
criancas e adolescentes agitados, distraidos e desatentos, que interagem o tempo todo (SENA,
RICAS, VIANA, 2008).

Em um estudo realizado por Conti e Zanatta (2014), no municipio de Umuarama,
com 85 profissionais, quando foi perguntado a respeito dos potenciais causadores de acidentes
na escola em que trabalham os potenciais causadores de acidentes na escola elencados pelos
entrevistados foram: escadas (23%), rampas (10%), pisos irregulares e escorregadios (10%),
rede elétrica (10%), comportamento dos alunos (10%), canaletas sem protecdo (8%), central
de gas irregular (7%), aulas de educacéo fisica na quadra de esportes (4%).

Existe uma falta de preocupacao do corpo docente e 0s membros escolares a respeito
da segurancga das criangas, quando relacionada a acidentes, e isso pode ser um dos motivos de
tantos casos ocorrerem. No ambiente escolar, caso ocorra um acidente, os profissionais da
educacdo sdo 0s responsaveis mais proximos que poderdo agir, intervir e até diminuir as
possiveis lesGes ndo intencionais. Sendo assim, os professores e funcionarios das escolas,
além do seu compromisso educacional e pedagdgico, sdo também responsaveis em zelar pela
seguranca das criancas, dedicando-se a sua formagc&o e o seu bem-estar (MINOZZO, AVILA,
2006).

Assim sendo, para garantir um ambiente mais seguro, a capacitacao do professor e de
toda a equipe escolar, em relacéo a prevencdo de acidentes é fundamental. A capacitacdo deve
ser um processo dindmico e participativo, que facilite ao individuo o desenvolvimento, de
modo que esse sinta que esta crescendo enquanto pessoa e, portanto, impulsionando sua
evolugcdo, modificando o seu entorno e contribuindo para a evolucdo da sociedade.
(IERVOLINO, PELICIONI, 2005).
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2.2 PRIMEIROS SOCORROS

Os primeiros socorros sdo definidos como procedimentos realizados de forma
imediata e temporaria a uma vitima que tenha sofrido algum tipo de acidente/injuria ndo
intencional, antes da mesma receber atendimento especializado por profissionais de salude e
levada a unidade de saude. Esse conhecimento aplicado a vitima tem por objetivo manter as
funcdes vitais e garantir a vida, bem como diminuir o sofrimento e a gravidade das lesGes e
sequelas (FILHO et al., 2015).

Quando profissionais de saude sdo acionados para prestar primeiros socorros a vitima
até a sua chegada, pode demandar algum tempo, por este motivo 0S primeiros socorros
precisam ser iniciados por pessoas presentes no local que presenciem a situagdo. Pois, estes
atendimentos ndo sdo restritos aos profissionais da salde. Portanto, € necessario que a
populacdo, em sua diversidade de contextos, empodere-se e assumam 0 protagonismo das
acoes de primeiros socorros (GALINDO NETO et al., 2018).

Qualquer pessoa, desde que possua conhecimentos e treinamento, pode prestar
socorro a uma vitima de acidente, o socorro imediato minimiza traumas e sequelas, assim
como mantém a vida do individuo. Ressaltando que cada pessoa deve agir conforme seus
conhecimentos, caso a mesma possua conhecimento suficiente deve agir imediatamente, caso
julgue ndo estar apta para tal acdo deve acionar o mais breve possivel o Servico Mdvel de
Urgéncia (SAMU). Além disso, avaliar o local em que o acidente ocorreu, se é seguro ou ndo
ir até a vitima prestar socorro, uma vez que se deve manter primeiro a integridade fisica de
quem prestara o atendimento e depois a do acidentado (FILHO et al., 2015).

Durante a prestacdo de socorro é imprescindivel que o socorrista siga alguns passos
que irdo garantir a efetividade de sua acdo: 1. Manter a calma; 2. Garantir a seguranca; 3.
Pedir socorro; 4. Controlar a situacdo; 5. Verificar a situacdo das vitimas; 6. Realizar acfes de
acordo com a necessidade da vitima para manter suas fungdes vitais e diminuir lesGes e
sequelas (ABRAMET, 2005). A grande maioria dos pacientes consegue se recuperar e
retornar a vida normal desde receba um atendimento de emergéncia eficaz, com a utilizacao
de técnicas adequadas, e sem demora (SILVA, 2007).

Dai a importancia do conhecimento de primeiros socorros por demais profissionais,
além dos profissionais de saude, pois 0 adequado atendimento é de grande importancia para a
eficacia dos resultados, sejam eles evitar um Obito, ou diminuir os riscos de lesdes
secundarias, contribuindo dessa maneira para uma melhor qualidade de vida da vitima de

acidentes. Diante disso, vejamos quais as condutas recomendadas em primeiros socorros em
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casos de acidentes com criangas, bem como condutas que ndo devem ser realizadas em casos

de: intoxicacdo, engasgo, convulsdes, queimaduras e quedas.

2.2.1 Primeiros Socorros em Intoxicacéo

Os acidentes tém sido cada vez mais responsaveis por lesdes e oObitos infantis no
Brasil e no mundo, dentre eles, as intoxicacdes agudas, caracterizadas pelo efeito toxico de
aparecimento rapido e de curta duracdo, destacam- se como problema emergente de salde
publica no mundo (SALES et al., 2017).

As intoxicacBes sdo definidas como as consequéncias clinicas e/ou bioguimicas da
exposicdo aguda as substancias quimicas encontradas no ambiente ou isoladas. No Brasil, 0s
medicamentos sdo 0s principais agentes responsaveis por esse tipo de acidente, segundo
estatisticas mais recentes. Seguem-se, de modo expressivo, as intoxicacfes por produtos
domissanitarios, os pesticidas e os produtos quimicos de uso industrial (LA TORRE et al.,
2013).

Em virtude disso, ha uma grande preocupacdo na realizagcdo dos primeiros socorros,
com a intencdo de minimizar os agravos decorrentes desse tipo de acidente, pois as condutas
realizadas erroneamente nesses casos comumente séo a descontaminagdo do local afetado por
lavagem e meio mecanico, administracdo de liquido para diluicdo do agente e inducdo de
vomito/émese (SALES et al., 2017).

No entanto a conduta recomendada neste tipo de caso é ndo oferecer alimentos ou
qualquer tipo de liquidos (inclusive leite) para a crianca e também ndo tentar provocar vomito,
é indicado encaminhar a crianca imediatamente ao Pronto Socorro de referéncia, se possivel,
levar o produto ingerido ou a embalagem ao Pronto Socorro, caso ndo haja possibilidade de
remover o escolar rapidamente para o Pronto Socorro, acionar o SAMU 192, comunicando o
produto ingerido (SAO PAULO, 2007).

2.2.2 Primeiros Socorros em Engasgo

A Obstrucdo das Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) mais conhecida como
engasgo promove o bloqueio da passagem do ar, o que impede a vitima de respirar, podendo
levar & morte. Mais de 90% dos casos de morte ocorrem em criangas menores de cinco anos
de idade, sendo 65% até os dois anos (SAO PAULO, 2007). A grande maioria das situacoes

de obstrucdo das vias aéreas nas criangas ocorre durante a alimentacdo ou quando as criangas
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estdo a brincar com objetos de pequenas dimensdes. Os liquidos, especialmente o leite,
constituem a causa mais frequente de obstrucdo das vias aéreas em bebés (INEM, 2017).

A OVACE manifesta-se por dificuldade respiratéria de inicio subito com tosse,
podendo apresentar também estridor, nauseas, palidez cutanea, coloracdo arroxeada dos
labios, dificuldade ou até incapacidade para falar ou chorar, dispneia (aumento da dificuldade
para respirar), auséncia de expansibilidade do térax e um sinal caracteristico de engasgo é a
vitima, na tentativa de indicar um problema nas vias aéreas, segurara seu pescoco (SAO
PAULO, 2007).

Existem vérias técnicas e sequéncias de atuacdo em relagdo a desobstrucdo da via
aérea nas criancas, nao sendo possivel indicar qual o mais correto, se uma técnica ndo
funciona deve- se iniciar a outra. Contudo, o principal objetivo das manobras é provocar um
aumento subito da pressdo intratoracica, que funcione como uma “tosse artificial” e
desobstrua a via aérea (INEM, 2017).

Em lactentes para uma desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho, devem ser
aplicados golpes nas costas, alternados com compressdes toracicas rapidas, até que o corpo
estranho seja expelido. Essas manobras séo realizadas com a face do lactente voltada para
baixo (decubito ventral), sobre o antebraco do socorrista, segurando a cabeca firmemente,
apoiando a mandibula com um polegar num dos angulos da mandibula, e um ou dois dedos no
mesmo ponto no outro lado da mandibula. O socorrista deve manter seu antebraco proximo ao
seu corpo, para suportar bem o peso do lactente. A cabeca do bebé deve estar mais baixa do
que o tronco, para que dessa forma a gravidade ajude na remogéo do corpo estranho (CE), as
pernas devem estar separadas, uma de cada lado do brago do socorrista. Em seguida aplicar
cinco golpes vigorosos no dorso do lactente, entre as escapulas, usando a regido hipotenar da
outra mio (SAO PAULO, 2007).

Apo0s vigorosos golpes no dorso do lactente, se ndo conseguir deslocar o objeto e
remover 0 corpo estranho, e este continuar consciente, passe a aplicacdo de compressdes
torécicas, com o lactente em decubito dorsal sobre o antebraco, mantenha a cabega a um nivel
inferior ao do resto do corpo e inicie as compressdes toracicas com a ponta de dois dedos da
mé&o em cima da metade inferior do esterno do lactente, comprimindo o toérax de forma a
causar uma depressdo de cerca de 1/3 da sua altura (4 cm), mais secas e a um ritmo mais lento
com o objetivo de deslocar o corpo estranho. Aplique até cinco compressdes, se necessario,
para tentar desobstruir a via aérea (INEM, 2017).

Nas criangas com mais de 1 ano sdo usadas pancadas nas costas e compressdes

abdominais para desobstrucdo das vias aéreas. As pancadas interescapulares sao mais eficazes
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se a crianca estiver com a cabeca inclinada para baixo. Se persistir a obstrucdo apés as
pancadas interescapulares, deve passar as compressdes abdominais — manobra de Heimlich,
até cinco tentativas (INEM, 2017).

A manobra de Heimlich é realizada com a crianga sentada ou em pé. O socorrista
posiciona-se em pé ou ajoelhado atrds da crianca, com os bragcos diretamente abaixo das
axilas, envolvendo o térax da mesma. Com as maos em punho, encoste o lado do polegar
contra o abdome da crianca, na linha média, ligeiramente acima do umbigo. Firme o punho
fechado com a sua outra mao e inicie uma série de rapidas compressdes no local, para dentro
e para cima, na direcdo da cabega. Observar o local das compressdes é muito importante, para
ndo aplicar pressdo sobre o esterno e a grelha costal, evitando trauma toracico. Continue as
compressbes abdominais sequenciais, até que o corpo estranho seja expelido (SAO PAULO,
2007).

2.2.3 Primeiros Socorros em Convulsdes

A convulsdo, ou crise convulsiva, caracteriza-se pela ocorréncia de uma série de
contragdes rapidas e involuntarias dos musculos, ocasionando movimentos desordenados,
geralmente acompanhados de perda da consciéncia, aumento da salivacdo e ranger de dentes,
perda do controle do processo urinario e defecacdo. Por isso, € comum as pessoas Se
assustarem ao se depararem com um episddio e demonstrarem medo em auxiliar, por isso a
importancia do conhecimento em atuar nessas situacfes para que condutas errdneas nao
venham a ser aplicadas (HONJOYA, RIBEIRO, 2017).

Os procedimentos a serem realizados nestes casos, incluem acionar o SAMU 192,
manter as vias aereas desobstruidas durante a convulsdo, cuidadosamente lateralizar a vitima
para que as secre¢des saiam da boca de forma espontanea, a fim de limpar as vias aéreas. E
importante proteger a vitima para que ndo se machuque durante 0s movimentos, caso ndo seja
possivel proteger todas as extremidades da vitima, priorize a protecdo da cabeca. Nao deixe
que a vitima se esforce para levantar e caminhar apds a convulsao até que tenha recobrado por
completo a consciéncia. Afaste objetos perigosos do paciente durante a convulsdo para
prevenir traumas. Mostre apoio na tentativa de acalmar e tranquilizar a vitima, mantendo-a
confortavel e aquecendo-a se necessario (GOIANIA, 2016).

Entretanto, algumas condutas ndo devem ser adotadas nestes casos, como tentar
segurar a vitima ou tentar impedir 0os seus movimentos. Nunca jogar dgua ou bater no seu

rosto na tentativa de acabar com a crise, nem forga-la a abrir a boca, mesmo que apresente
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sangramento (geralmente causado devido ao fato de morder a lingua), muito menos colocar
qualquer objeto ou tecido entre os dentes ou dentro da boca da vitima. N&o se deve oferecer
liquidos ou medicamentos pela boca, mesmo na fase de relaxamento e transportar a vitima
durante uma crise (SAO PAULO, 2007).

2.2.4 Primeiros Socorros em Queimaduras

As queimaduras em criancas sdo consideradas um importante problema de salde
publica, com grandes despesas financeiras referente ao tratamento. Dados do DATASUS
mostram que de janeiro a agosto de 2016, houve um total de 2.223 casos de morbidade
hospitalar por internacdo com Classificacdo Internacional de Doenca (CID 10), por
queimaduras e erosdes. A regido Nordeste apresenta os maiores indices, num total de 801
casos, seguida da regido Sudeste, com 765 casos (MORAES et al., 2018).

As queimaduras sdo caracterizadas por lesdo tecidual ou sistémica decorrente de uma
transferéncia de energia, geralmente térmica (temperatura > 44°C), elétrica, quimica ou
radioativa. O grande queimado é aquele com mais de 20% de superficie corpdrea acometida,
com lesdes de segundo e terceiro graus (LA TORRE et al., 2013).

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com o grau de profundidade da
area queimada, elas podem ser superficiais, historicamente conhecidas como de primeiro grau
e envolve somente a epiderme e se caracteriza por ser vermelha e dolorida. Queimaduras de
espessura parcial conhecida como de segundo grau, sdo aquelas que envolvem a epiderme e
varias partes da derme adjacente e se caracterizam pela formacdo de bolhas. As queimaduras
de espessura total atingem a epiderme, derme e tecido subcutaneo, se caracterizam por ser
espessa, branca e rigidas e as queimaduras de quarto grau atingem todas as camadas da pele,
tecido subcutaneo, musculos, ossos e tenddes (PHTLS, 2017).

A gravidade de uma queimadura ird depender da extensdo da area atingida, da
profundidade da lesdo e pela sua localizacdo, além da idade da crianca. Para determinar a
gravidade, deve-se cruzar a superficie corporal queimada e a profundidade da lesdo. Dessa
forma, na pequena gravidade, o tratamento sera ambulatorial, na moderada, internacdo
hospitalar. E, finalmente, na queimadura classificada como grande deve-se referenciar ao
centro de queimados (LA TORRE et al., 2013).

As condutas realizadas no atendimento inicial a vitima de queimaduras compreende
em interromper o processo da mesma, com irrigacdo de abundantes volumes de agua em

temperatura ambiente, é necessario remover todas as roupas e joias da vitima, pois estes itens
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podem reter calor residual e continuardo a queimar o doente, além disso, as joias podem
comprimir os dedos ou extremidades conforme os tecidos ficam edemaciados. Para o
tratamento de uma queimadura, sdo aplicados curativos estéreis e ndo aderentes, sendo
recoberta a area com pano limpo e seco. Ndo sdo indicados o uso de pomadas tdpicas e
antibidticos topicos, porque eles impedem a inspec¢éo direta da queimadura (PHTLS, 2017).

2.2.5 Primeiros Socorros em Quedas

As quedas sdo acidentes comuns na infancia, pois fazem parte do processo de
desenvolvimento normal de uma crianca como, aprender a andar, subir, correr, saltar e
explorar o ambiente fisico. Geralmente a maior parte das quedas tém pequenas consequéncias
e muitas criangas caem muitas vezes ao longo da vida ndo tendo mais do que arranhdes ou
cortes. Por outro lado, as criangas podem né&o ser fortes o suficiente para resistir a essas
quedas, fazendo com que sejam a quarta causa de morte por acidentes ndo intencionais nas
criancas (WHO, 2008).

As quedas sdo umas das causas de trauma em que podem resultar em fraturas (0ssos
quebrados), as entorses (estiramentos ou roturas de ligamentos articulares) e as luxagoes
(extremidades 6sseas fora de suas posi¢Ges normais nas articulagfes), raramente ameagam a
vida do paciente, salvo em algumas regibes do corpo por onde passam grandes vasos
sanguineos, mas podem levar a dor e a incapacidade prolongadas e permanentes, se ndo forem
tratadas imediata e adequadamente, dessa maneira é interessante que os profissionais da
educacdo conhegam técnicas adequadas de imobilizagdo de membros quando da suspeita de
fraturas (SILVA, 2007).

Os primeiros socorros destinados a vitima de quedas, inclui avaliar a cena do
acidente e detectar os riscos para 0s socorristas e analisar 0 mecanismo da queda, com intuito
de avaliar a gravidade de possiveis lesGes. A avaliacdo inicial da vitima é realizada pelo
método (A, B, C, D, E), se forem detectadas alteracdes, € necessario trata-las, pois estas
podem ameacar a vida. Ndo é indicado movimentar 0 membro que apresentar suspeita de
lesdo musculoesquelética, nunca tentar colocar o 0sso no lugar, para evitar que vasos
sanguineos e nervos sejam lesados e deve-se manter o membro com suspeita de lesdo na
posi¢do em que foi encontrado, principalmente se a leséo for na articulagdo. Quando possivel,
retirar adornos como anéis, pulseiras, etc. do membro lesado, se a lesdo for no pé, retirar o
calcado cuidadosamente, cortando-o com tesoura, evitando movimentar 0 membro lesado
(SAO PAULDO, 2007).
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23 A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DE TECNICAS DE PRIMEIROS
SOCORROS POR PROFISSIONAIS DE EDUCACAO

O ambiente escolar ndo esta isento da ocorréncia de acidentes, e devido a isso é de
extrema importancia que os profissionais de educacdo sejam instruidos e treinados para a
prestacdo de primeiros socorros nesse ambiente, aplicando técnicas basicas que podem ajudar
na diminuicao do sofrimento da crianca, de sequelas e agravos, bem como manter a vitalidade
da mesma.

A escola muitas vezes € um ambiente que proporciona situa¢fes de emergéncias, em
decorréncia das disposicdes dos mdveis e até mesmo dos brinquedos disponiveis no local. Dai
a necessidade de contar com profissionais treinados para atender as mais diversas situacfes de
risco (MENEZES, 2014). O docente que sabe lidar com os imprevistos de qualquer acidente
contribui para a diminui¢do da demanda desnecessaria do SAMU e bombeiros, deixando-0s
livres para atendimentos de outras situacbes mais urgentes, bem como os aciona rapidamente
depois que reconhece uma situacao que necessite deste auxilio (RIBEIRO, 2011).

O treinamento e capacitacdo de futuros profissionais de educagdo permite com que
esses saibam agir frente a esses eventos, como evita-los e como realizar primeiros socorros,
buscando desse modo evitar as complicacOes decorrentes de procedimentos inadequados,
garantindo uma melhor evolucdo e prognostico das possiveis lesdes. Os professores, muitas
das vezes buscam algum tipo de capacitacdo ap0s ocorrerem episodios de acidentes na sua
sala de aula/escola (MENEZES, 2014).

Desse modo, o professor pode agir como o multiplicador de conhecimento e
desencadear mudancas no ambiente desde que saiba lidar com os acidentes, uma vez que esta
em constante contato com as criangas e com 0s pais, sensibilizando-0s quanto a importancia

da prevencdo e/ou manejo de situacdes de risco (RIBEIRO, 2011).

24 AS LACUNAS NO APRENDIZADO EM PRIMEIROS SOCORROS POR
PROFESSORES DE EDUCACAO INFANTIL

O professor por se tratar de um profissional que estd em maior contato com o aluno,
convivendo com a possibilidade iminente de acidentes, tem o dever de saber lidar com as
situagdes de urgéncia e emergéncia que venha a ocorrer, para que dessa forma ele possa
prestar os primeiros atendimentos adequadamente até que o socorro chegue. Porém, o que

acontece na maioria das vezes, € o despreparo e inseguranca deste profissional em realizar os
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primeiros socorros, devido a falta de treinamento e capacitagdo, seja durante ou apds a
graduacdo. Podendo assim, refletir no agravamento do estado da vitima e levar a sequelas
graves ou até mesmo ao 6bito. (MACHADO et. al., 2011).

Galindo Neto et. al., (2018), em seu estudo desenvolvido com nove professores de
educacao infantil e fundamental em 14 escolas publicas municipais localizadas no municipio
de Bom Jesus, no estado do Piaui, sobre suas vivéncias com primeiros socorros nas escolas,
mostra que o despreparo dos professores para prestarem 0S primeiros socorros, esta
relacionado a formacgdo académica, a falha pode estar associada pelo fato de ser direcionada
para exercicio da docéncia, sem qualquer treinamento sobre primeiros socorros e aponta a
necessidade do empoderamento do professor para 0s primeiros socorros na escola ser
contemplado desde a formacéo.

Evidencia- se o desconhecimento na atuacdo de acidentes com criangas, através do
relato de professores, que nem mesmo sabem se estdo preparados para atuar nessa area,
demonstrando inseguranca e inquietacdo. 1sso nos mostra quao fragil é o conhecimento que 0s
profissionais de Educacdo Infantil possuem sobre acidentes com criangcas, bem como
reforcam a necessidade da urgente capacitacdo dessas pessoas, para garantir a atencdo
necessaria a crianca, no que diz respeito a prevencdo de acidentes e na garantia da rapida
recuperacgdo e reestabelecimento da satde da mesma. (COELHO, SILVA, 2011).

Algumas condutas de primeiros socorros que sdo conhecidas pelos professores foram
obtidas principalmente pela experiéncia materna/paterna, por envolver o cuidado com os
filhos, que adoecem e se acidentam na infancia e os levam a buscarem informagdes acerca da
forma correta de socorrer a crianca. Dessa forma, a maternidade/paternidade é apresentada
pelos professores como a motivacdo para 0 empoderamento nos primeiros SOCOrros
(GALINDO NETO et al., 2018).

Com o intuito de prevenir acidentes, é interessante que o professor faga uma analise
dos seus conhecimentos prévios, para identificar a necessidade de capacita-los através de
treinamento de primeiros socorros em busca da reducdo dos indices de morbimortalidade
decorrente de acidentes ou alteracdes de salde que ocorrem com alunos em ambiente escolar.
(MACHADO et al., 2011).

2.5 LEI N°13.722, DE 4 DE OUTUBRO DE 2018.

Em setembro de 2017, Lucas Begalli Zamora, de 10 anos de idade, perdeu a vida

apos engasgar com um lanche durante um passeio promovido pela escola, 0 caso ocorreu em


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.722-2018?OpenDocument
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Campinas-SP. Diante disso, como meio de enfrentar o perigo iminente para criancas em
situacBes como essa foi sancionada em 4 de outubro de 2018 a Lei N° 13.722, conhecida
como lei Lucas, que “torna obrigatdria a capacitacdo em nocdes basicas de primeiros socorros
de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacéo
béasica e de estabelecimentos de recreagio infantil” (BRASIL, 2018).

Em seu artigo 2° a lei Lucas afirma,

Os cursos de primeiros socorros serdo ministrados por entidades municipais ou
estaduais especializadas em préaticas de auxilio imediato e emergencial a populacéo,
no caso dos estabelecimentos publicos, e por profissionais habilitados, no caso dos
estabelecimentos privados, e tém por objetivo capacitar os professores e
funciondrios para identificar e agir previamente em situacbes de emergéncia e
urgéncia médicas, até que o suporte médico especializado, local ou remoto, se torne
possivel (BRASIL, 2018, p. 1).

Sendo assim, treinar profissionais de educacgéo para agir de forma correta em casos
de acidentes no ambiente escolar, permitira que as acGes de primeiros socorros sejam
realizadas em tempo oportuno e de forma eficaz, por pessoas capacitadas contribuindo para a
sobrevida e diminuicao de sequelas nos acidentados.

Em seu inciso primeiro, a lei Lucas ainda ressalta que “O conteudo dos cursos de
primeiros socorros basicos ministrados devera ser condizente com a natureza e a faixa etéaria
do publico atendido nos estabelecimentos de ensino ou de recreagdo” (BRASIL, 2018). Fator
esse de extrema importancia devido as peculiaridades que a anatomia da crianga apresenta de
acordo com a faixa etéria, tomando como exemplo, a manobra de desengasgo é realizada de

forma diferente em bebés, criancas e adolescente/adultos, devido a estatura de cada um.

2.6 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA

Os acidentes causam uma sobrecarga no sistema de salde e devido a isso é essencial
a busca pela prevencdo desses eventos, as acGes preventivas mais eficazes para esse tipo de
situacdo sdo as intervengdes multisetoriais e universais, tendo as comunidades como alvo e
envolvendo modificagdes ambientais e implantagdo de politicas publicas e legislacéo
(WAKSMAN, BLANK, 2014).

A crianca possui extrema vulnerabilidade, diante de diversos ambientes, sua
curiosidade mediante o novo deve ser considerada o principal fator de risco, pois esta se torna
propensa a sofrer acidentes. Para garantir a promocdo da saude da crianca as medidas de

melhoria a salde e desenvolvimento sdo constantemente ampliadas e aperfeicoadas, pois por
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vezes, quando estes acidentes ndo deixam sequelas, eles levam ao ébito (PASSOS, SANTOS,
2016).

Desse modo, é de extrema importancia tratar sobre prevencéo de acidentes, de modo
personalizado e repetitivo, durante as consultas de enfermagem, da mesma forma que se faz
orientacdes sobre alimentagdo e imunizagdes, conscientizando as familias sobre a necessidade
de tornar seguros os diversos ambientes em gue a crianca se desenvolve. Assim, a promocao
da seguranca € componente essencial da puericultura, e deve ser incorporada por profissionais
de salde na sua rotina de trabalho, a orientacdo deve ser realizada em ambulatérios, no
servico de emergéncia ou, sempre que possivel, na comunidade (WAKSMAN, BLANK,
2014).

Em se tratando de prevencdo de acidentes pode-se considerar o modelo da medicina
preventiva, considerando trés niveis de prevencao:

A prevencdo primaria que busca evitar a ocorréncia dos acidentes e violéncias, isto
pode ser alcancado pela modificacdo das circunstancias que levam a esses eventos,
removendo 0s riscos relevantes e perigos. A prevencdo secundaria envolve o bloqueio da
transferéncia de energia a vitima em quantidades que excedam seus limites de toleréncia,
consiste em minimizar a gravidade das lesdes, uma vez que o evento traumético ndo tenha
podido ser evitado. Inclui-se no nivel secundario um sistema efetivo de atendimento aos
feridos, com servico de emergéncia eficaz, estabilizacdo e rapida transferéncia do paciente
para centros especializados e melhor estrutura de cuidados intensivos. A preveng&o terciaria
trata da reabilitacdo, de auxiliar a vitima a voltar ao seu potencial maximo anterior ao evento
traumatico, com o menor grau de deficiéncia possivel. Ainda, com o intuito de filtrar e
propagar o conhecimento e as praticas de promocao da seguranca na comunidade, criou-se a
nocdo de prevencdo quaternaria (WAKSMAN, FREITAS, 2014; WAKSMAN, BLANK,
2017).

O enfermeiro por ser o profissional competente e principal mediador da atengéo
bésica tem maior acesso a populagdo, seu compromisso com a promogdo e prevengdo, o
tornam aptos a exercer o papel de orientador, a partir de acdes educativas, dos principais
acidentes ocorridos na infancia. Este profissional é capaz de planejar e articular as melhores
estratégias para intervir junto aos pais, familiares e educadores, na prevencdo dos acidentes
ocorridos na infancia e promover uma melhor qualidade de vida para os pequenos (PASSOS,
SANTOS, 2016).

Para isso, o enfermeiro deve ter amplo conhecimento cientifico a respeito dos

acidentes mais incidentes na infancia, para que possa estar apto a identificar, intervir e tratar
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se necessario. Uma vez que ele possui ampla visdo sobre estes acidentes, fica facilitada a
identificacdo dos fatores de risco, o preparo da equipe e formacdo de estratégias de saude
eficazes para a comunidade (MARTINS, 2013).

E a partir da assisténcia prestada pelo enfermeiro, com uma educacdo ampla e de
qualidade dos pais, responsaveis e educadores das criancas, de forma a complementar seus
conhecimentos, que fica possivel prover melhores condicdes de desenvolvimento para 0s
pequenos, diminuindo o maior numero de fatores de risco do ambiente que os rodeiam, bem
como capacita-los para prestar assisténcia correta em casos de acidentes (PASSOS, SANTOS,
2016).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata de uma pesquisa de cunho quantitativo, analitica. Quanto a
abordagem quantitativa, a qual trabalha com variaveis expressas sob a forma de dados
numeéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los,
tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlacdo e as
regressdes, dentre outros. Esse tipo de estudo é utilizado para o planejamento de agdes
coletivas, por sua caracteristica de maior precisdo e confiabilidade (SILVA, 2004; SILVA,
MENEZES, 2011). Os estudos analiticos, sdo aqueles utilizados para verificar uma hipotese,
envolve uma avaliacdo mais aprofundada das informagdes coletadas na tentativa de explicar o
contexto de um fenémeno no d&mbito de um determinado grupo, grupos ou populagdo. E mais
complexa do que os demais tipos de pesquisa, pois busca explicar a relacdo entre a causa e 0
efeito (MARCONI, LAKATOS, 2001, 2005).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado na Faculdade de Pedagogia da UFPA na Cidade Universitaria
José da Silveira Netto, localizada na Rua Augusto Corréa, Guama, Belém - PA.

No ano de 2010, foi realizada nova avaliacdo do Curso de Pedagogia. Nesta foram
ouvidas as instituicdes empregadoras, os sindicatos de profissionais da educagdo, 0s egressos
do Curso de Pedagogia, os docentes e discentes do Curso. Esta avaliacdo deu lugar ao novo
Projeto Politico-Pedagdgico (PPP), do Curso de Pedagogia, apés 12 anos de vigéncia da
Resolucao 2669/1999.

S&o fundamentos do novo PPP do Curso de Pedagogia: [...] a formagdo das/os
profissionais do Curso de Pedagogia deve fundamentar-se em quatro grandes bases: a)
materialidade/idealidade do sujeito; b) localizagdo/universalizagdo do conhecimento; c)
emancipacao/regulacdo da sociedade; d) educagdo/escolarizacdo de Criancas, Jovens e
Adultos; e) teoria/pratica na Experiéncia com a Amazonia. Estas, portanto, articulam as
quatro dimensdes a partir das quais se funda a educacdo: o sujeito, o conhecimento, a
sociedade e os processos educativos (UFPA, 2010).

O desenho curricular constitui-se por trés Nacleos: o Basico, o de Aprofundamento e

um Nucleo Integrador, com oito eixos tematicos: a escola e o conhecimento, mundo do
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trabalho e educacéo inclusiva, escola, cultura e democracia, linguagens e tecnologias, infancia
e adolescéncia, politica de direito a educacdo, espaco, paisagem e territério na Amazénia.
(UFPA, 2010).

O objetivo do Curso de Pedagogia € formar o Licenciado em Pedagogia para o
exercicio da docéncia na Educagdo Infantil e anos iniciais do Ensino Fundamental e para
atuacdo na gestdo educacional e coordenacdo pedagogica. O Curso foi planejado para que a
partir do seu segundo semestre o estudante possa comecar a familiarizar-se com o mundo do
trabalho, em uma permanente integracdo com a rede de ensino e com ambientes educacionais
nédo formais (UFPA, 2010).

3.3 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi utilizada a amostragem por conveniéncia, esta técnica € muito comum e consiste
em selecionar uma amostra da populacdo que seja acessivel. Ou seja, os individuos
empregados nessa pesquisa sdo selecionados porque eles estdo prontamente disponiveis, nao
porque eles foram selecionados por meio de um critério estatistico (PANZINI et al., 2011).

Insere- se na pesquisa os discentes que estdo devidamente matriculados no curso de
pedagogia da UFPA, maiores de 18 anos e cursando o periodo de estagio de ensino, mais
especificamente aqueles que cursam o sétimo e oitavo semestres, que pretendem, trabalham
ou ja trabalharam com criancgas durante sua formacao profissional. N&o foi realizada distingdo
guanto ao sexo, cor, etnia ou classe social dos entrevistados. Excetua- se da pesquisa 0S
discentes que durante o seu estagio de ensino trabalham apenas com adultos, que estejam

cursando os semestres iniciais de pedagogia e aqueles que recusarem participar da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O recrutamento da amostra foi realizado através de busca ativa, onde o publico-alvo
foi convidado a participar da pesquisa através do preenchimento de um questionario, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), sendo que
antes da aplicacdo foi explicado a este os objetivos do estudo bem como disponibilizado os
contato dos pesquisadores, para que em qualquer momento da pesquisa, caso este sinta-se de
qualquer forma prejudicado possa interromper sua participacdo no presente estudo.

Para verificar o nivel de conhecimento dos académicos de pedagogia a respeito dos

primeiros socorros, foi empregado um questionario semiestruturado com questdes fechadas
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(Apéndice B). Os questionarios contiveram questdes avaliando o conhecimento sobre
gueimaduras, intoxicacdo, engasgo, queda e convulsdes.

Para cada assertiva sobre a caracterizagdo da formacdo do pedagogo para atuar em
primeiros socorros, os académicos responderam “Sim”, afirmando a concordancia com a
sentenca e “Nao”, em discordancia da sentenga. Para cada questdo de mensuragdo da
informacdo sobre o tema tratado, os académicos deverdo escolher entre alternativas “A”, “B”
e “C”.

O tempo para a aplicacdo dos questionarios junto ao publico-alvo foi de duas

Semanas.

3.5 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

Apos a coleta de dados, os resultados foram obtidos através do softwares Microsoft
Office Excel, versdo 2010.

3.6 QUESTOES ETICAS

O presente trabalho foi desenvolvido em conformidade com os artigos estabelecidos
na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP/ICS/UFPA, sob o Certificado de apresentacdo para Apreciacio
Etica (CAAE): 16101219.5.0000.0018, nimero do parecer: 3.579.957 (ANEXO A).

Para evitar quaisquer situacdes que causem danos ao entrevistado, foi assegurado o
sigilo e anonimato total das informacdes colhidas, além de serem utilizadas exclusivamente
para o estudo, como previsto no TCLE (BRASIL, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram desta pesquisa 81 discentes do curso de pedagogia. Destes 58,03%
estavam cursando o 7° semestre e 41, 97% cursavam o 8° semestre. Dentre os alunos do 7°
semestre, 59,58% frequentavam o turno matutino e 40,42% o noturno. Referente aos
estudantes do 8° semestre, 61,76% estudavam no turno matutino e 38,24% no noturno. Todos
os participantes da pesquisa frequentam estagio curricular de ensino, sendo este um dos
critérios de insercdo dos participantes neste estudo. Destes, 72 (88,89%) estdo cursando a
primeira graduacéo e 9 (11,11%) estdo na sua segunda graduacédo, onde 6 (66, 67%) eram do
7° semestre e 3 (33,33%) do 8° (Tabela 1).

No que concerne a idade dos entrevistados, estes apresentavam idade entre 20 a 47

anos sendo a média 27,59 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados Gerais da Pesquisa.

Semestre Atual Turno N° de alunos 2° Graduacéo
N° % N° %
7° Semestre Matutino 28 59,58
Noturno 19 40,42
47 58, 03 06 66,67
8° Semestre Matutino 21 61,76
Noturno 13 38, 24
34 41,97 03 33,33
Total 81 09 11,11
Média de idade 20 a 47 anos 27,59 anos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na caracterizacdo de formacdo do pedagogo para atuar em primeiros socorros, foram
utilizadas trés perguntas do questionario, nas quais as alternativas para resposta seriam apenas
“Sim” ou “Nao”, como indicadas a seguir:

1.1 - Vocé ja fez algum curso de capacitacdo em primeiros socorros?

1.2 - Vocé considera a instrucdo de primeiros socorros importante para a formacao de

futuros profissionais de educacao?
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1.3 - Durante a sua formacdo, é fornecida alguma carga horéria sobre primeiros
S0Corros?

Na questdo 1.1, quando indagados sobre a realizacdo de algum curso de capacitacao
em primeiros socorros, 10 (12,35%) discentes responderam “Sim”, 69 (85,19%) responderam

“Nao” e apenas 2 (2,46%) nao responderam a questdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Capacitagdo extracurricular do académico de pedagogia.

Alternativas  Curso de Capacitacao Importancia PS CH fornecida de PS
Ne % Ne % Ne° %
Sim 10 12,35 80 98, 77 03 3,70
Né&o 69 85,19 01 1,23 78 96, 30
N&o respondeu 02 2,46 0 0

Fonte: Elaborado pelas autoras. PS = Primeiros Socorros; CH = Carga Horaria.

O que pode ser comparado com o estudo realizado por Conti, Zanatta, (2014), no
municipio de Umuarama, com 85 profissionais da educacdo entrevistados, quando
questionados sobre a realizacdo de capacitacdo para agir em situacdes de acidentes na escola,
59% dos profissionais nunca receberam, enquanto 41% receberam capacita¢cdes como: 60%
brigada escolar, 35% prevencdo de incéndios, 3% prevencdo de acidentes e 2% primeiros
socorros. As divergéncias podem estar relacionadas a area de atuacdo pois 0s académicos
ainda ndo estdo inseridos de maneira no corpo docente, dessa forma ndo tendo oportunidades
de participar de treinamentos, que embora raros possam ser oferecidos nas escolas,
principalmente por corpo de bombeiros.

Algumas condutas de primeiros socorros que sao conhecidas pelos professores foram
obtidas principalmente pela experiéncia materna/paterna, por envolver o cuidado com o0s
filhos, que adoecem e se acidentam na infancia e os levam a buscarem informacdes acerca da
forma correta de socorrer a crianca. Dessa forma, a maternidade/paternidade é apresentada
pelos professores como a motivacdo para 0 empoderamento nos primeiros socorros
(GALINDO NETO et al., 2018).

Assim sendo, para garantir um ambiente mais seguro, a capacitacdo do professor e de
toda a equipe escolar, em relacdo a prevencao de acidentes é fundamental. A capacitacao deve
ser um processo dindmico e participativo, que facilite ao individuo o desenvolvimento, de

modo que esse sinta que esta crescendo enquanto pessoa e, portanto, impulsionando sua
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evolugdo, modificando o seu entorno e contribuindo para a evolugcdo da sociedade.
(IERVOLINO, PELICIONI, 2005).

Na questdo 1.2, sobre a importancia da instrucdo de primeiros socorros para a
formacéo de futuros profissionais de educacdo, 80 (98,77%) responderam “Sim” e apenas 1
(1,23%) respondeu “Nao” (Tabela 2).

O desconhecimento na atuacdo de acidentes com criancas, atraves do relato de
professores, que nem mesmo sabem se estdo preparados para atuar nessa area, demonstrando
inseguranca e inquietacdo. Isso nos mostra qudo fragil é o conhecimento que os profissionais
de Educacdo Infantil possuem sobre acidentes com criangas, bem como reforcam a
necessidade da urgente capacitacdo dessas pessoas, para garantir a atencdo necessaria a
crianca, no que diz respeito a prevencdo de acidentes e na garantia da rapida recuperagédo e
reestabelecimento da salude da mesma. (COELHO, SILVA, 2011).

O treinamento e capacitacdo de futuros profissionais de educacdo permite com que
esses saibam agir frente a esses eventos, como evita-los e como realizar primeiros socorros,
buscando desse modo diminuir as complicacdes decorrentes de procedimentos inadequados,
garantindo uma melhor evolugdo e prognostico das possiveis lesbes. Os professores, muitas
das vezes buscam algum tipo de capacitagdo apds ocorrerem episodios de acidentes na sua
sala de aula/escola (MENEZES, 2014).

O docente que sabe lidar com os imprevistos de qualquer acidente contribui para a
diminuigdo da demanda desnecessaria do SAMU e bombeiros, deixando-os livres para
atendimentos de outras situagcdes mais urgentes, bem como os aciona rapidamente depois que
reconhece uma situacao que necessite deste auxilio (RIBEIRO, 2011).

Na questdo 1.3, foi perguntado se durante a formagdo académica, foi fornecida alguma
carga horaria sobre primeiros socorros, apenas 3 (3,70%) responderam que “Sim” e 78
(96,30%) responderam que “Nédo” (Tabela 2).

Em seu estudo, Galindo et. al., (2018), mostra que o despreparo dos professores para
prestarem 0s primeiros socorros, esté relacionado a formacgéo académica, sendo que tal falha
pode estar associada pelo fato desta formacdo ser direcionada para exercicio da docéncia, sem
qualquer treinamento sobre primeiros socorros e aponta a necessidade do empoderamento do
professor para 0s primeiros socorros na escola ser contemplado desde a formacao.

O professor por se tratar de um profissional que estd em maior contato com o aluno,
convivendo com a possibilidade iminente de acidentes, tem o dever de saber lidar com as
situacOes de urgéncia e emergéncia que venha a ocorrer, para que dessa forma ele possa

prestar os primeiros atendimentos adequadamente até que o socorro chegue. Porém, o que
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acontece, na maioria das vezes, € o despreparo e inseguranca deste profissional em realizar os
primeiros socorros, devido a falta de treinamento e capacitacdo, seja durante ou apds a
graduacdo. Podendo assim, refletir no agravamento do estado da vitima e levar a sequelas
graves ou até mesmo ao 6bito (MACHADO et. al., 2011).

Para verificar o nivel de conhecimento dos académicos de pedagogia a respeito da
utilizacdo adequada de técnicas de primeiros socorros, foram utilizadas seis perguntas sobre
conhecimentos gerais de primeiros socorros, em casos de intoxicacdo, OVACE, convulséo,
queimadura e fratura. Cada questdo possuia trés alternativas, onde apenas uma era correta.

Sobre conhecimentos gerais em primeiros socorros obtivemos 35,80% de acertos e
64,20% de erros (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Porcentagem de erros e acertos da pergunta referente a conhecimentos gerais de primeiros
SOCOrros.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para verificarmos os conhecimentos gerais dos discentes sobre primeiros socorros, foi
utilizada a seguinte pergunta: Se vocé, ndo tem capacitacdo e se depara com uma pessoa que
por algum motivo precisa de primeiros socorros 0 que costuma fazer? a) Apenas observa; b)
Tenta ajudar de alguma forma; c) Liga para o SAMU ou bombeiros. 1 discente respondeu
alternativa “A”, 51 alternativa “B” e 29 responderam alternativa “C”.

Em casos de acidentes que necessitem de primeiros socorros, a conduta recomendada

seria ligar para 0 SAMU ou bombeiros, pois cada pessoa deve agir conforme seus
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conhecimentos, caso a mesma possua conhecimento suficiente deve agir imediatamente, caso
julgue ndo estar apta para tal acdo deve acionar o mais breve possivel o SAMU, relatando a
ocorréncia do acidente, as condi¢des da vitima e as condic¢des do local do acidente (FILHO et
al., 2015).

Além disso, tentar ajudar de alguma forma, ndo é a conduta correta, pois 0 socorrista
ndo deve tentar realizar um salvamento para o qual ndo tenha sido treinado/capacitado, pois
deve-se avaliar a cena e certificar-se de que o local onde ocorreu o0 acidente esteja seguro,
antes de aproximar-se dele. A vitima s6 devera ser abordada se a cena do acidente estiver
segura e 0s socorristas ndo correrem o risco de também sofrerem algum tipo de acidente. Por
conseguinte, apenas observar em situacdes de urgéncia ou emergéncia, na qual a vitima
apresenta risco de morte e necessite de primeiros socorros, onde a pessoa que esta presente no
local ndo presta nenhum atendimento ou ndo toma nenhuma atitude, esta pessoa esta sendo
negligente (SAO PAULO, 2007).

No que diz respeito as técnicas adequadas em primeiros socorros em casos de
intoxicacdo obtivemos 72,84% (59/81) de acertos e 27,16% (22/81) de erros da questdo
(Grafico 2).

GRAFICO 2 - Porcentagem de erros e acertos da pergunta referente a Intoxicacao.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com intuito de analisar os conhecimentos dos discentes sobre técnicas adequadas de

primeiros socorros em casos de intoxicacdo, foi utilizada a seguinte pergunta: Em caso de
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crianca envenenada o que fazer? a) Dar leite ou cerveja; b) Induzir ao vomito; ¢) N&o deixar a
crianca dormir e levar para o hospital se possivel com o produto. 1 discente escolheu
alternativa “A”, 21 a alternativa “B” e 59 escolheram a alternativa “C”.

Apo6s o reconhecimento do episodio de intoxicagdo, a conduta preconizada é ndo
deixar a crianga dormir e levar para o hospital se possivel com o produto, se ndo houver
possibilidade de remover a vitima rapidamente para o hospital, deve-se acionar o SAMU 192,
comunicando o produto ingerido (SAO PAULO, 2007). Nesses casos, nunca deve-se induzir
0 vbmito/émese, pelo risco de bronco aspiracdo; ndo oferecer agua, leite ou qualquer outro
liquido a crianga, pois algumas substancias sdo lipossollveis, e o liquido pode acelerar a
absorcdo do agente toxico lesivo (SALES et al., 2017).

Em relacdo as técnicas adequadas de primeiros socorros em casos de OVACE,
obtivemos como resultado 71,60% (58/81) de acertos e 28,40% (23/81) de erros da questdo
(Gréfico 3).

GRAFICO 3 - Porcentagem de erros e acertos da pergunta referente a OVACE.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para investigar os conhecimentos dos discentes sobre técnicas adequadas de primeiros
socorros em casos de OVACE, foi realizada a seguinte pergunta: Caso uma crianga engasgue
ao seu lado, que atitude vocé tomaria? a) Bater duas ou mais vezes nas costas até a
desobstrucéo total; b) Colocaria seu dedo na garganta da pessoa na tentativa de alcancar o

objeto e retira-lo; c) Posicionar-se por detras da vitima e iniciar as manobras de compressao
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infraesternal. Como resultado obtivemos que 23 discentes responderam a alternativa “A”,
nenhum respondeu alternativa “B” ¢ 58 responderam alternativa “C”.

A obstrucédo da via aérea nas criancas é uma situacdo frequente e geralmente necessita
de atendimento imediato, compreende-se como atendimento adequado para esse tipo de
acidente posicionar-se por detras da vitima, ajoelhar-se para ficar proximo da altura da mesma
e iniciar as manobras de compressdao abdominal (manobras de Heimlich), sendo que em
criancas menores é necessario inclinar a crianca deixando a cabeca inferior ao torax e aplicar
pelo menos 5 pancadas na regido interescapulares. No que tange ao atendimento inadequado,
ndo é indicado colocar o dedo na garganta da pessoa na tentativa de alcancar o objeto para
retird-lo, a remocdo do corpo estranho da cavidade oral s6 € indicada apenas se for visivel,
devido o risco de agravar a obstrucdo (INEM, 2017).

No que se refere as técnicas adequadas em primeiros socorros em casos de convulsdo
obtivemos 59,26% (48/81) de acertos, 39,51% (32/81) de erros e 1,23% (1/81) de abstencéo

de resposta da questdo (Grafico 4).

GRAFICO 4 - Porcentagem de erros e acertos da pergunta referente a Convulséo.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com objetivo de verificar os conhecimentos dos discentes sobre técnicas adequadas de
primeiros socorros em casos de convulsao, foi utilizada a seguinte pergunta: - Se uma crianca
convulsionar durante suas aulas que atitude vocé tomaria para ajuda-la? a) Colocaria um

objeto em sua boca para ndo enrolar a lingua; b) Afastaria os objetos proximos a crianga,
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protegeria a cabeca e esperaria a crise finalizar; ¢) Segurar crianga enquanto ela se contorce.
Onde 26 escolheram a alternativa “A”, 48 escolheram a alternativa “B”, 6 escolheram a
alternativa “C” e 1 ndo respondeu.

Durante uma crise convulsiva, o individuo apresenta movimentos desordenados,
repetitivos e rapidos de todo o corpo. Além disto, pode ocasionar perda temporaria de
consciéncia, aumento da salivacdo, ranger de dentes, perda do controle do processo urinario e
defecacdo (HONJOYA; RIBEIRO, 2017).

Devido aos sinais apresentados pela crise convulsiva citados a cima, o correto é o
socorrista afastar os objetos proximos a vitima que ofereca risco de machucé-la, segurar e
lateralizar a cabeca, quando ndo houver suspeita de trauma na coluna cervical, afrouxar suas
roupas e esperar a crise finalizar. Nao sendo necessario, colocar algum objeto na boca para
ndo enrolar a lingua, pois a lingua ndo pode causar engasgo e ndo ha como ser engolida,
apenas fica endurecida durante a crise assim como os outros musculos do corpo, além de
causar possiveis ferimentos na boca da vitima. Tentar segurar e impedir 0s movimentos da
vitima, ndo vai fazer com que a crise cesse, por isso ndo é recomendado também (SAO
PAULO, 2007).

A respeito das técnicas adequadas de primeiros socorros em casos de queimaduras,
obtivemos 62,97% (51/81) de acertos, 35,80% (29/81) de erros e 1,23% (1/81) se absteve em

responder a questdo (Grafico 5).

GRAFICO 5 - Porcentagem de erros e acertos da pergunta referente a Queimaduras.

80,00%
70,00% 62,97%

60,00%

50,00%

40,00% 35,80%
30,00%

20,00%

Porcentagem de Erros e Acertos

10,00%
1,23%

0,00%
ACERTOS ERROS NR

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Para investigar os conhecimentos dos discentes sobre técnicas adequadas de primeiros
socorros em casos de queimaduras, foi utilizada a questéo a seguir: - O que voceé faria no caso
de uma crianca sofrer pequena queimadura (menos de 10% do corpo) em alguma parte do
corpo? a) Envolver o local com um pano Umido; b) Lavaria o local com &gua corrente por
pelo menos 15 min; c¢) Colocaria algum produto no local para aliviar a dor, como: pasta de
dente, clara de ovo ou manteiga. 24 discentes responderam alternativa “A”, 51 alternativa
“B”, 5 alternativa “C” e 1 se absteve em responder a questao.

A primeira medida a ser adotada é interromper o processo da queimadura, removendo
a fonte geradora. Em seguida, deve- se providenciar o resfriamento da area queimada, lavando
o local com agua corrente em temperatura ambiente por pelo menos 15 minutos, pois além de
promover a limpeza da ferida, removendo agentes nocivos, a agua é capaz de interromper a
progressao do calor, limitando o aprofundamento da lesdo. Nunca deve- se envolver o local
com um pano Umido, para evitar que o queimado evolua para uma hipotermia. Outra conduta
inadequada é colocar algum produto no local para aliviar a dor, como: pasta de dente, clara de
0Vo e manteiga, pois podem ser fontes de infeccdes das lesdes. Pomadas topicas e antibidticos
topicos também ndo devem ser aplicados porque impedem a inspecao direta da queimadura
(PHTLS, 2017).

No que concerne as técnicas adequadas de primeiros socorros em casos de fratura,
obtivemos 54,33% (44/81) de acertos, 44,44% (36/81) de erros e 1,23% (1/81) de abstencédo

de resposta da questdo (Grafico 6).

GRAFICO 6 - Porcentagem de erros e acertos da pergunta referente a Fratura.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.



47

Com intuito de verificar os conhecimentos dos discentes sobre técnicas adequadas de
primeiros socorros em casos de fratura, utilizou- se a seguinte questdo: - Em caso de queda
com inchaco no local afetado o que fazer? a) Colocar gelo no local, gel ou algum outro
produto; b) Se observar deslocamento 6sseo colocar no lugar; ¢) Observar inchago, roxidao
encaminhar para o meédico. Se fraturado precisa de imobilizacdo. 36 discentes escolheram
alternativa “A”, nenhum escolheu letra “B”, 44 escolheram alternativa “C” e 1 se absteve em
responder a questao.

As fraturas s@o caracterizadas por dor intensa do local fraturado, edema,
deformidade, incapacidade total ou parcial de mexer o membro fraturado, presenca de
hematomas, presenca de ferimentos no local da fratura, diferenca de temperatura entre o local
fraturado e o sem fratura. Os primeiros socorros nestes casos incialmente € cuidar das
alteracGes que ameacem a vida, como sangramentos abundantes, se ndo se aplicar ao caso,
deve- se observar inchago, roxiddo encaminhar para o médico, se fraturado precisa de
imobilizacdo. Pois, sempre deve- se imobilizar uma suspeita de fratura independentemente da
distancia a unidade hospitalar, mas em caso de duvida, ndo tentar imobilizar o membro
afetado e acionar o0 SAMU 192, mantendo o membro imével (SAO PAULO, 2007).

N&o é indicado movimentar o membro que apresentar suspeita de lesdo, nunca tentar
colocar o0 0sso no lugar, para evitar que vasos sanguineos e nervos sejam lesados, colocar gelo
no local, gel ou algum outro produto, ndo é a conduta primordial em casos de fraturas, apesar
de o gelo diminuir o edema e aliviar a dor, o gel é dispensavel nesses casos. Deve-se manter o
membro com suspeita de les@o na posicdo em que foi encontrado, principalmente se a leséo
for na articulagdo. Quando possivel, retirar adornos como anéis, pulseiras, etc. do membro
lesado, se a lesdo for no pé, retirar o calcado cuidadosamente, cortando-o com tesoura,
evitando movimentar o membro lesado (SAO PAULO et al., 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra que o conhecimento de primeiros socorros por futuros
profissionais de educacao infantil é de extrema importancia, pois os primeiros atendimentos
adequados prestados a crianca vitima de acidentes sdo primordiais para manutengdo da vida e
diminuigdo de agravos, contribuindo dessa maneira para uma melhor qualidade de vida da
vitima de acidentes. Tal fato foi evidenciado na pesquisa pois quando questionados sobre a
importancia da instrucdo de primeiros socorros para a formacao de futuros profissionais de
educacdo, a grande maioria respondeu “Sim”, acham importante.

Entretanto, quando perguntados em relacdo a formacdo académica, quanto a
disponibilizacdo de alguma carga horaria sobre primeiros socorros pela faculdade, quase a
totalidade dos entrevistados responderam que “N&o”, 0 que demonstra que 0S primeiros
socorros ndo é uma tematica amplamente disseminada no meio académico.

Este fato pode ser evidenciado pelas questdes sobre primeiros socorros aplicadas aos
discentes de pedagogia, em que as questdes gerais sobre primeiros socorros, a porcentagem de
erros foi maior do que de acertos. E as demais questdes sobre primeiros socorros em casos de
intoxicacao, engasgo, convulsdo, queimaduras e fraturas, apesar da porcentagem de erros, ser
menor do que a de acertos, este fato ndo exclui a responsabilizacdo dos futuros profissionais
de educacdo infantil promover atendimento de primeiros socorros como uma competéncia de
efetivacdo dos direitos referentes a vida e a salide da crianca.

As orientacdes adquiridas sobre primeiros socorros apresentadas pelos académicos
podem estar relacionadas a conhecimentos adquiridos no dia-a-dia, pela experiéncia
materna/paterna com os filhos ou por cursos de capacitacdo realizados externamente a
faculdade, pois no que diz respeito a realizacdo de algum curso de capacitagdo em primeiros
socorros, uma grande parcela dos entrevistados respondeu “Nao”.

O publico compreendido neste estudo é diverso, constituido por jovens solteiros e
adultos que ja possuem familias e filhos, de diferentes faixas de idade, bem como perspectivas
de vida diferentes, contribuindo assim para pensamentos e conhecimentos distintos a respeito
da temaética tratada. Desse modo, € essencial capacitar os futuros profissionais de educacéo
para que nivelem seus conhecimentos a respeito de primeiros socorros, para que deixem de
agir de forma leiga e passem a prestar atendimento correto e eficaz. A capacitacdo deve ser
realizada de maneira a abranger todas a faixas de idade da infancia, o conteldo a ser

ministrado devem condizer com a natureza e a faixa etaria do publico com que o0s
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profissionais irdo lidar, pois a anatomia da crianca ird se desenvolvendo, bem como o senso
critico com o passar da idade.

Realizar a capacitacdo de futuros pedagogos & de suma importancia para evitar
agravos a salde das criancas, pois essas sdo curiosas, inconsequentes e ainda estdo
descobrindo o mundo que as rodeia, dessa maneira se tornam frageis e passiveis de
acometimento por injdrias ndo intencionais, um outro fator que corrobora para que a
capacitacdo em primeiros socorros seja essencial para esse publico é o fato das escolas
publicas do Brasil em sua maioria ser constituida por prédios antigos e que por longos
periodos ndo passam por reformas, se tornando um local propicio para o acontecimento de
acidentes.

Em relacdo ao papel do profissional enfermeiro, este pode contribuir como um
disseminador de conhecimentos e de informacgfes de salde, atuando como transformador de
atendimentos prestados a crianca por profissionais da educacdo infantil, visto que os
profissionais de salde ainda sdo vistos como pouco atuante nas areas de educagdo e pouco
inserido no contexto escolar. Além de atuar na prevencao de acidentes na infancia, através de

orientacOes realizadas durante as consultas de enfermagem.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugdo N° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Salde)

Prezado aluno(a):

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “ANALISE DO
CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE PEDAGOGIA DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA A RESPEITO DA UTILIZACAO DE TECNICAS ADEQUADAS DE
PRIMEIROS SOCORROS EM PEDIATRIA”. Esta pesquisa estd sendo realizada por
Elciane Calandrino Martins e Elianny Sousa Silva, académicas do Curso de Licenciatura e
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Para como Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC), sob orientacdo da professora Msc. Francilene da Luz Belo e Coorientacdo da
Enfé. MSc. Mariana Souza de Lima.

Esse estudo tem como objetivo verificar o nivel de conhecimento dos académicos de
pedagogia de uma Universidade publica a respeito de técnicas de primeiros socorros. Além
de, averiguar a importancia dada pelos futuros profissionais de educacdo sobre o
conhecimento das técnicas de primeiros socorros; Investigar se 0s primeiros sSocorros
compdem alguma atividade curricular do projeto politico pedagdgico do curso de pedagogia;
Identificar as lacunas do conhecimento de primeiros socorros por académicos de pedagogia,
tais como queimaduras, envenenamento, engasgo, queda/fratura e convulsodes.

Sua participacdo é de suma importancia e consistira em responder um questionario
semiestruturado com questdes fechadas. Seu nome nao seré identificado, pois sera codificado
através de numeracdo, para a preservacdo do anonimato e em nenhuma hipé6tese seréo
divulgados dados que permitam a sua identificacdo. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ICS/UFPA, sob 0 CAAE: 16101219.5.0000.0018. Apds
a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo de uso exclusivo das pesquisadoras. O
material coletado sera estudado e analisado, sendo guardado em absoluto sigilo.

Sua participacdo € voluntaria, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo se
recusar a responder quaisquer perguntas da entrevista e a se desvincular da mesma a qualquer
momento. VVocé ndo terd custo ou qualquer compensacdo financeira. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Os resultados
poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicacgao e publicados
em revistas cientificas da area da saude.

Nesta pesquisa ndo sera realizado nenhum procedimento que traga risco a sua vida,
contudo pode causar constrangimento e incobmodo durante o preenchimento do questionario,
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que podem ser minimizados respeitando e entendendo suas dificuldades e limitagGes. Os
pesquisadores se comprometem em utilizar as informacdes somente para a pesquisa, assim
como guardar sigilo absoluto das informagdes obtidas e preservar seu anonimato.

O beneficio relacionado a sua participacdo serd de contribuir para a construgdo do
conhecimento sobre a importancia dos futuros profissionais de educacdo conhecerem nocées
de primeiros socorros.

Se vocé tiver duvidas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa ou mesmo sobre aos
seus direitos podera fazer contato com os pesquisadores responsaveis ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu declaro que i
e/ou ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi as informacfes que me foram explicadas
sobre a pesquisa. Conversei com 0s pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em
participar, ficando claros para mim, quais sdo 0s objetivos da pesquisa, a forma como vou
participar, os riscos e beneficios e as garantias e confidencialidade e de esclarecimento
permanente. Ficou claro também, que minha participacdo nao tem despesas e nem recebi
nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos a minha vivéncia académica. Concordo voluntariamente participar
desse estudo assinando este documento em todas as paginas junto com o pesquisador. Estou
ciente que uma cépia ficard comigo e outra com o pesquisador.

Local: Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

CONTATO DOS PESQUISADORES

- Pesquisadora responsavel: Francilene da Luz Belo
Telefone: (91) 98285-0285

E-mail: francilene.belo@yahoo.com.br

- Académicas responsaveis:

Elciane Calandrino Martins Elianny Sousa Silva
Telefone: (91) 99615-2720 Telefone: (91) 99223-1940
E-mail: elcicalandrino@hotmail.com E-mail: eliannyoliveiral9@gmail.com

CONTATO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01 — Campus do Guaméa, UFPA — Faculdade de
Enfermagem do ICS —sala 13 — 2° and.

Bairro: Guama CEP:66.075-110 UF:PA  Municipio: Belém

Telefone: (91)3201-7735 FAX: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br


mailto:elcicalandrino@hotmail.com
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Apéndice B — Instrumento base para a coleta de dados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
QUESTIONARIO DE PESQUISA

N° do Questionario:

1 — Informagdes gerais

1.1. Idade:

1.2. Frequenta estagio curricular nas escolas? ( ) Sim () Néo

1.3. Escolaridade: ( ) primeira graduacdo ( ) segunda ou mais graduacées

2- Caracterizagdo da formacéo do pedagogo para atuar em primeiros socorros:
2.1 - Vocé ja fez algum curso de capacitagcdo em primeiros socorros?

a) Sim

b) Néo

2.2 - Vocé considera a instrucdo de primeiros socorros importante para a formagéo de futuros profissionais de
educacdo?

a) Sim

b)Néo

2.3 - Durante a sua formacao foi fornecida alguma Carga horaria sobre primeiros socorros?
a) Sim
b) N&do

3 - Nivel de Conhecimento de académicos de pedagogia a respeito da utilizacédo de técnicas de primeiros
SOCOrros:

3.1 - Se vocé, ndo tem capacitacdo e se depara com uma pessoa que por algum motivo precisa de primeiros
s0corros o que costuma fazer?

a) Apenas observa

b) Tenta ajudar de alguma forma

c) Liga para 0 SAMU ou bombeiros

3.2 - Em caso de crianga envenenada o que fazer?

a) Dar leite ou cerveja

b) Induzir ao vomito

c) N&o deixar a crianga dormir e levar para o hospital se possivel com o produto.

3.3 - Caso uma crianca engasgue ao seu lado, que atitude vocé tomaria?

a) Bater duas ou mais vezes nas costas até a desobstrucdo total.

b) Colocaria seu dedo na garganta da pessoa na tentativa de alcangar o objeto e retird-lo
c) Posicionar-se por detras da vitima e iniciar as manobras de compressao infraesternal.

3.4 - Se uma crianga convulsionar durante suas aulas que atitude vocé tomaria para ajuda-la?
a) Colocaria um objeto em sua boca para ndo enrolar a lingua

b) Afastar os objetos prdximo a crianca proteger a cabeca e esperar a crise finalizar

c) Segurar crianca em quanto ela se contorce

3.5 - O que vocé faria no caso de uma crianga sofrer pequena queimadura (menos de 10% do corpo) em alguma
parte do corpo?

a) Envolver o local com um pano dmido.

b) Lavaria o local com agua corrente por pelo menos 15 min.

c) Colocaria algum produto no local para aliviar a dor, como: pasta de dente, clara de ovo ou manteiga.



3.6 - Em caso de queda com inchaco no local afetado o que fazer?

a) Colocar gelo no local, gel ou algum outro produto

b) Se observar deslocamento 6sseo colocar no lugar

c) Observar inchaco, roxidao encaminhar para 0 médico. Se fraturado precisa de imobiliza¢do
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ANEXQOS

Anexo A01 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. p. 1/3.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: O NIVEL DE CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE PEDAGOGIA DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA A RESPEITO DA UTILIZAGAO DE TECNICAS
ADEQUADAS DE PRIMEIROS SOCORROS EM PEDIATRIA

Pesquisador; franciene da luz belo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 16101215.5.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Cigncias da Saude da Universidade Federal do Pard - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.579.957

Apresentacao do Projeto:

Os acidentes que ocorrem durante a infancia s80 uma das causas de morbimortalidade mats incidentes no
mundo, tormando-se um grave problema de sadde publica, em conjunto com as doencas gastrointestinals,
infecches respiratorias e a desnutricao proteica calorica. O interesse pela pesquisa se deu atraves de agoes
educativas desenvolvidas no projeto de extensao da Faculdade de Enfermagem da UFPA que apresenta
como titulo “Socorristas nas escolas”. O presente estudo tem por objetivo verificar o nivel de conhecimento
dos acadomicos de pedagogia da Universidade Federal do Para a respeito de técnicas de primeiros
socorros. Buscamos conhecer o perfil dos estudantes de pedagogia que pretendem trabathar com criangas
bem como & percepcao desses a respeito de primeiros socorros @ de extrema importancia para a prevencao
de acidentes e para atendimento pré- hospitalar com intuito de minimizar agravos a saude na infancia em
ambiente escolar, Trata- se de uma pesquisa de cunho Quantitativo, analitica, do tipo transversal, a ser
realizada na Faculdade de Pedagogla da Universidade Federal do Para (UFPA), Belém - PA. Sera utilizada
a amostragem por conveniéncia, O recrutamento da amostra sera realizado atraves de busca ativa, onde o
publico-sivo sera convidado a participar da pesquisa atraves do preenchimento de um guestionano,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa tras como beneficios para
a comunidade, o conhecimento da necessidade de instrugao de futuros prolissionais sobre nogoes de
primeiros Socomos, para que

Enderogo:  Rua Augusas Corrés n* 01« Campus do Guama UFPA. Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13- 2% and.

Bairro:  Guaend CEP: 4.075110
UF: PA Municiplo: BELEM
Telofone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail:  copoou@ufpa.be

Paged 01 g 04
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Anexo A02 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. p. 2/3.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Cantiruacho do Parecer: 3570 987

este seja capaz de prevenis, e alé mesmo agir em Situagoes que necessitem 1ais conhecimentos.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Conhecer o nivel de conhecimento dos académicos de pedagogia da Universidade
Federal do Para a respeito de 1€cnicas de primeiros S0comos.

Objetivo Secundario; «  Averiguar a importancia dada pelos futuros profissionais de educacao sobre o
conhecimento das tecnicas de prmeros Socomos; Avaliar 0 nivel de conhecimento (fos académicos de
pedagogia, sobre quesmaduras, INloxicacao, engasgo, quada e convuisdes.s  Caracterizar a formacdo do
pedagoqgo para atuar em Primeiros SOCoIros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: No decorrer desta pesquisa, alguns riscos podem ocorrer, tais coma o constrangimento € Incomodo
do entrevistado, sobre as questbes abordadas. Por isso, € fundamental a identificagdo dos pesquisadores, o
esclarecimento sobre o questionario, no qual sera aplicado em local reservado, sem que estes sejam
identificados e logo apos a coleta dos dados. o questiondrio serd guardado em envelope lacrado.
Beneficios: A pesquisa tras como benelicios para comunidade, a Instrucao de futuros profissionais sobre
nocoes de primeiros socoros, para que este seia capaz de prevenir, @ até mesmo agir em situacoes gue
necessitem tais conhecimentos. Pols, na grande maionia das situagoes de acidentes poderia ser evitada,
porém, quando elas ocorrem, alguns conhecimentos simples podem diminuir o sofrimento, avitar
complicacoes futuras e até mesmo salvar vidas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispoe de metodologia e cntérios definidos conforme resolucao 466/12 do
CNS/MS.

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.,
Recomendacoes:

A pesquisadora deve incluir no TCLE 0 endereco e contatos deste CEP/ICS/UFPA.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de inadequagoes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.
A pesquisadora deve atender as recomendacoes constantes neste parecer.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego;  Rua Augusio Cotréa i 03 Campus do Guama UFPA- Faculdade de Enfarmagem oo ICS - saia 13 - 2° and.
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Anexo A03 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos p. 3/3.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARA

informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES._BASICAS_DO_P | 17/06/2019 ACERD
do Projeto 1 1 - :
Outros T par 7 19 |franciiene da luz belo| Aceito
W .37:46
Outros Termodeconsentimentodalnstituicao.pdf | 17 9 |francilene da luz belo| Aceito
Outros TWW.W%O franciiene da Wz belo| Aceito
20.34:58
Outros Dedlaracaogeonusinanceiro. pal 17/06/2019 |franciene 0a Wz belo|  Acelto
= = 25
Outros CanadeEncaminhamentoacCEP. paf 17, 019 |francilene da luz belo| Aceito
EEEEe 20:24:25
Projeto Detalhado /| | PROJE TOFINAL pdl 17/06/2018 |francliene da luz belo] Aceito
Brochura 20119:02
mTCEtE?dee TCLE.pal 08/06/2019 | francilene da luz belo]  Aceito
Assentimento / 15:18:16
Justificativa de
Foiha de Rosto folhaderostoassinada.pat 08/06/2019 |francilene da luz beto|  Acelto
15:05:35
m&m
Aprovado
Necessila Apreciacao da CONEP
Nao

BELEM, 17 de Setembro de 2019

Assinado por:
Wailace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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