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“A emergéncia ndo é um momento de escolhas, mas de decisdo.”

(Douglas Ferrari)



RESUMO

Introducgédo: Os primeiros socorros abrangem um conjunto de cuidados imediatos
devendo ser proporcionados de forma rapida e eficiente a uma vitima de acidente ou
de mal subito em que o paciente se encontra em risco de vida, tendo o intuito de
prevenir possivel agravamento do quadro e preservar suas fungdes vitais por meio de
acOes e técnicas até a chegada de uma assisténcia mais complexa. Cerca de 288
casos de acidentes com criangas acontecem no Brasil todos os dias, frente a esse
cenario foi criada a Lei n° 13.722/2018, conhecida como “Lei Lucas”, onde obriga a
capacitacdo em nocdes basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios
das redes de ensino publico e privado de educacédo basica, bem como de instituicbes
de recreacdo infantil, visando prestar a devida assisténcia de forma correta,
diminuindo assim possiveis complicagdes. Objetivo: Analisar o conhecimento dos
profissionais escolares a respeito de nocdes basicas em primeiros socorros. Método:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa com realizacédo de
intervencdo. A pesquisa sera realizada com funcionarios da Escola Estadual de
Ensino Fundamental e Médio "Elza Lemos Andreatta. Além disso, o presente trabalho
contou com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, onde
foi aplicado perguntas fechadas utilizando um pré-teste e pos-teste. Depois de
organizado os dados, foi utilizado o teste estatistico de Wilcoxon. Resultados:
Participaram da pesquisa 12 profissionais escolares dentre eles 10 professores, 1
pedagogo e 1 cuidador de criangas especiais, sendo que dentre os profissionais acima
mencionados 75% néo tinham conhecimento sobre a Lei Lucas. A média de acertos
no pré-teste foi de 4,8 pontos ja no pos-teste obteve-se um resultado de 8,5 pontos
da mesma variavel. ApGs realizado o teste estatistico Wilcoxon foi alcancado o valor
de p = 0,002, demonstrando assim tamanha significancia da pesquisa. Conclusao:
Atualmente o conhecimento dos profissionais escolares acerca de primeiros socorros
baseados na lei Lucas encontra-se com expressivo déficit. Sendo encontrado apds o
estudo uma disposicdo aumentada dos profissionais escolares em relacdo a busca

pelo conhecimento acerca de condutas em situacgdes de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Primeiros socorros. Educacdo em saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: First aid encompasses a set of immediate care that must be provided
quickly and efficiently to a victim of an accident or sudden illness in which the patient
is at risk of life, in order to prevent possible worsening of the condition and preserve
their vital functions through actions and techniques until the arrival of a more complex
assistance. About 288 cases of accidents with children happen in Brazil every day, in
view of this scenario, Law No. public and private basic education networks, as well as
children’s recreation institutions, aiming to provide the proper assistance in a correct
way, thus reducing possible complications. Objective: To analyze the knowledge of
school professionals regarding basic notions in first aid. Method: This is a descriptive
study with a quantitative approach with intervention. The research will be carried out
with employees of the State School of Elementary and High School "Elza Lemos
Andreatta. In addition, the present work had the signing of the Free and Informed
Consent Term - TCLE, where closed questions were applied using a pre-test and post-
test. -test. After organizing the data, the Wilcoxon statistical test was used. Results:
12 school professionals participated in the research, including 10 teachers, 1
pedagogue and 1 caregiver of special children, and among the professionals
mentioned above, 75% had no knowledge about the Lucas Law. The average of
correct answers in the pre-test was 4.8 points, already in the post-test, a result of 8.5
points was obtained for the same variable. After performing the Wilcoxon statistical
test, the value of p = 0.002, thus demonstrating such significance of the research.
Conclusion: Currently, the knowledge of school professionals about first aid based on
the Lucas law meets with expressive deficit. It was found after the study an increased
willingness of school professionals in relation to the search for knowledge about

conduct in urgent and emergency situations.

Keywords: First aid. Health education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros socorros abrangem um conjunto de cuidados imediatos devendo
ser proporcionados de forma rapida e eficiente a uma vitima de acidente ou de
mal subito em que o paciente se encontra em risco de vida, tendo o intuito de
prevenir um possivel agravamento do quadro, assim preservando suas
funcdes vitais por meio de agdes e técnicas até a chegada de uma assisténcia
mais complexa. Com essas atitudes, qualquer cidadao treinado pode estar
assistindo com seguranca e competéncia uma pessoa que esteja precisando
desse cuidado imediato, mantendo assim a cadeia de sobrevivéncia (BRASIL,
2003).

Dentre os acidentes mais comuns em escolas estdo presentes: epistaxe,
ferimentos, fraturas, mordeduras, situacdes de crise convulsiva, sincope,
picada de animal peconhento, hemorragia, choque elétrico, crise asmatica,
afogamentos, engasgo, gueimaduras, intoxicacoes e parada
cardiorrespiratoria (PCR). Cerca de 288 casos de acidentes com criancas
acontecem no Brasil todos os dias, sendo que 8 resultam em morte. Destes
podemos citar a obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE),
conhecida popularmente como engasgo, um dos principais acidentes que
corresponde a 25% das ocorréncias diarias (CABRAL, OLIVEIRA, 2019;
ONGARATTO, 2021).

Muitos dos acidentes em ambiente escolar ocorrem em lugares de atividades
coletivas, como patios e parquinhos, pois estes locais favorecem o surgimento
de acidentes. Estes fatores ocorrem devido a prépria infraestrutura dos locais
de recreacdo escolar, onde os brinquedos dos parquinhos aumentam as
chances de quedas, como por exemplo: gangorras, balancos e
escorregadores. No que se refere aos riscos para os profissionais durante a
prestacdo dos primeiros socorros, podemos citar o desconhecimento da
importancia do uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), que sem o
uso destes o profissional escolar se expde ao risco, podendo se tornar uma
nova vitima do evento (SOUZA et al, 2020).

A manobra de Heimlich foi descrita pelo médico Henry Heimlich onde observou
gue muitos pacientes vinham a ébito por engasgo, assim através de estudos
definiu que ao utilizar a presséo sub diafragmatica dessa forma permitindo que

o ar dos pulmdes fosse utilizado para expelir o corpo estranho responsavel



pela hipéxia das vias aéreas da vitima, tal conduta sendo denominada de
manobra de Heimlich, tendo diferenca na aplicabilidade entre: recém-nascido,
crianca e adulto (PEREIRA, MESQUITA, GARBUIRO, 2020).

No Brasil podemos ver episédios de OVACE em inUmeros ambientes. Vale
mencionar que um dos casos de maior repercussao, o qual foi mola propulsora
para elaboragao da “Lei Lucas”, ocorreu na cidade de Campinas, interior de
S&o Paulo, onde a crianga Lucas Begalli de 10 anos sofreu um engasgo com

parte de um alimento no decurso de uma excursao escolar. Durante o ocorrido,
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0 menor acabou nao recebendo os primeiros socorros adequados para aquele
momento, visto que nenhum tutor do passeio escolar tinha os devidos
conhecimentos para realizacdo de quaisquer condutas necessarias para
devida situacao, deixando evidente que se houvesse um profissional escolar
devidamente capacitado para aplicar a manobra indicada, manobra de
Heimlich, Lucas teria um progndstico positivo. Nesses casos, o tempo resposta
€ considerado o fator crucial para a sobrevivéncia do paciente, tendo como os
primeiros minutos os mais decisivos (ONGARATTO, 2021).

Ap6s o ocorrido, uma busca incessante foi iniciada para que essa situacéo
fosse revertida e que ndo ocorressem mais casos como o de Lucas, uma morte
gue poderia ter sido evitada. Foi entdo que apods discussdes de plenario no dia
14 de outubro de 2018, a Lei n°® 13.722/2018 foi implementada, sendo
conhecida como “Lei Lucas”, lei esta que obriga a capacitagdo em nogdes
basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de redes de
ensinos publicos e privados de educacéao basica e de instituicdes de recreacao
infantil, visando prestar uma assisténcia de forma correta e eficaz diminuindo

assim possiveis complicacfes (BRASIL. 2018).

De acordo com estudo realizado foi identificado que € irrefutavel que haja
necessidade de discutir a tematica de primeiros socorros em escolas de
educacao infantil e centros de recreacao, onde, segundo Souza et al. a maioria
dos professores identificam a importancia de possuir um conhecimento além

da teoria em primeiros socorros, demonstrando a eficacia nas capacitacdes
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gue abordam também treinamento pratico, evitando inseguranca dos
profissionais escolares na escolha e aplicagdo de condutas necessarias frente
a uma situacao de urgéncia e emergéncia (SOUZA et al. 2020).

Nota-se que mesmo tendo informacfes prévias acerca da temética, 0s
atendimentos realizados por profissionais escolares sao abordados
frequentemente com préticas incorretas, principalmente baseadas em
conhecimentos populares, impréprios e/ou ultrapassados, as quais podem
contribuir para o agravamento da situacdo. Percebe-se que os profissionais da
educacao almejam prestar uma assisténcia segura e eficaz, contudo, hd uma

falta de capacitacdo propicia voltada para a temética (SOUZA et al., 2020).

Grande parte dos docentes nao dispde em sua grade curricular a disciplina de
assisténcia em primeiros socorros, sendo que a minoria que possui uma
formacdo a respeito da tematica adquiriu conhecimento em cursos

complementares, buscado por interesse proprio (CABRAL, OLIVEIRA, 2019)

O ambiente escolar € um local privilegiado para relacdes e aprendizado, deste
modo constroi cidaddos com pensamentos criticos e reflexivos, corroborando
para a formacéao de valores. As praticas de educacdo em saude encaixam-se
perfeitamente nesse meio, sendo uma das vertentes abordadas no Programa
Saude na Escola (PSE). Nesse ambito, os docentes e discentes se
empoderam de conhecimentos acerca de principios basicos de saulde,

incluindo os primeiros socorros (BRASIL, 2011).

Portanto, de que forma estd o conhecimento dos profissionais escolares do

municipio de Vitoria, ES, sobre primeiros socorros baseados na Lei Lucas?

Ha um déficit na implementacdo da Lei Lucas no Brasil, apesar de ser
obrigatéria, muitos professores e funcionarios de escolas publicas e privadas
ainda ndo recebem capacitacdo adequada para a assisténcia aos primeiros

SOCOITOoS.

Ao evidenciar que acidentes escolares sdo comuns, destaca-se que a falta de
conhecimento dos professores e funcionarios pode acarretar condutas

inadequadas durante o atendimento a criancas/adolescentes vitimas de
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acidentes, o que leva a discutir sobre a importancia da implementacéo da Lei
Lucas. Dessa forma, a partir dos conhecimentos adquiridos apos realizada a
capacitacdo, esta contribuira com a seguranca e confianca dos profissionais
para aplicacdo dos primeiros socorros quando necessario, logo, cooperando
para desfechos positivos, fortalecendo o elo da cadeia de sobrevivéncia e

assim evitando complicacdes que vao de sequelas até a morte.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos profissionais escolares a respeito de noc¢des

basicas em primeiros socorros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar agdes realizadas relacionadas a primeiros socorros em
ambiente escolar.

« Identificar o conhecimento dos funcionarios perante a Lei Lucas.

e Aplicar capacitacdo de nocdes basicas de primeiros socorros a
profissionais da educacao.

e Analisar o conhecimento entre profissionais da educacao antes e apés

capacitacao.
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa com realizacao
de intervencdo. A pesquisa foi realizada por meio de perguntas fechadas
utilizando um pré-teste e pds-teste.

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Foi escolhida para realizacéo do projeto a cidade de Vitoria, capital do Espirito
Santo possuindo uma érea territorial de 97.123Km2 (IBGE, 2020) sendo
composta por 80 bairros, com uma populacdo aproximada de 369.564
habitantes. (IBGE, 2021).

Quanto a educacao, no ano de 2020 foram realizadas 54.532 matriculas,
sendo 39.549 para o ensino fundamental e 14.983 matriculas para o ensino
medio, contendo 2.523 docentes no ensino fundamental e 1.004 docentes no
ensino médio, sendo estes grupos distribuidos em 89 escolas de ensino

fundamental e 35 escolas de nivel médio (IBGE, 2020).

A pesquisa foi executada na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
"Elza Lemos Andreatta” localizada na Rua Amadeu Muniz Corréa, 80 - Ilha das
Caieiras, Vitoria — ES que conta com 1.337 alunos regularmente matriculados,
sendo estes dispostos em 40 turmas de 6° ao 9° ano do fundamental e da 12
a 32 série do ensino médio, com um total de 115 profissionais escolares. O

estudo iniciou-se em agosto de 2022 e se encerrou em setembro de 2022.
3.3 POPULACAO DO ESTUDO (CRITERIOS DE INCLUSAO)

O estudo teve como meta a participacdo de 15 professores e/ou funcionarios
da escola ja citada, contudo obteve-se uma amostra de 12 participantes da
pesquisa, sendo excluidos 3 participantes devido a auséncia no dia acordado

para a realizacdo da pesquisa.

e Critérios de inclusdo: Funcionarios em carater de contrato efetivo e

designacao temporaria (DT);
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o Critérios de exclusdo: Funcionérios que estejam ausentes ou no periodo
de férias em qualquer das etapas (pré-teste, capacitacédo e pos-teste),
aqueles que recusarem a participar de alguma etapa do estudo, termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE néao assinado/devolvido.

3.4 COLETA DE DADOS

A principio foi aplicado um questionario de identificacdo da populagédo a ser

estudada e o conhecimento da mesma a respeito da Lei Lucas (apéndice A).

A pesquisa ocorreu com base em 10 perguntas semi-estruturadas e fechadas
a respeito de primeiros socorros (apéndice B), questdes estas de mudltipla
escolha contendo apenas uma resposta, sendo aplicadas sempre na presenca
dos pesquisadores. A capacitacdo contou com momentos teorico-praticos
voltada para assisténcia em primeiros socorros, utilizando metodologia ativa
como forma de maior interacdo e aproveitamento dos conhecimentos
transmitidos. As tematicas abordadas foram: reanimacao cardiorrespiratoria -
RCP, epistaxe (sangramento nasal), Obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho - OVACE (engasgo), Manobra de Heimlich convulsdes, sincope

(desmaio), uso correto do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU.

Apoés ocorrido momentos de planejamento junto a coordenacdo escolar foi
agendado a data conforme a disponibilidade dos participantes da pesquisa que
demonstraram interesse. Os momentos de capacitacdo foram realizados na
prépria escola ja citada em local disponibilizado pela direcao, sendo realizada
em ambiente reservado no dia 28 de setembro de 2022 no horario de 9h as
10h com 5 participantes e de 15h as 16h com a presenca de 7 participantes,
sendo todos os momentos de pratica realizados em manequins e com
equipamentos adequados, sob a supervisao dos pesquisadores devidamente

capacitados.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados coletados decorreu com base na transcricdo dos
resultados do pré-teste e pds-teste no Microsoft Word, posteriormente, sendo

tabulados no Microsoft Excel.
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As variaveis qualitativas foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais. Além disso, houve analise das quantitativas por meio de medidas
de resumo de dados como média, mediana e desvio padréo. Devido a amostra
ter tamanho muito pequeno foi considerado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para comparar os acertos pré com pos teste utilizando o programa
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 27.

A comparacao foi elaborada considerando um nivel de significancia de 5%, ou
seja, valor p < 0,05 indica diferenca significativa. Ap6s passar pelo teste
estatistico sucederam-se analises dos resultados, os quais deram suporte para
a discussao e conclusao do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa contou com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (apéndice C), destinado para autorizacdo da populacdo a ser
pesquisada, zelando pelo seu respeito e anonimato, como também contou com
0 aceite da carta de anuéncia (anexo A). Este estudo respeitou as resolucoes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude que regulamentam as
pesquisas com seres humanos obtendo o Certificado de Apresentacdo de
Apreciacéo Etica (CAAE) 58661122.1.0000.5065.

3.7 RISCOS

Os riscos da pesquisa envolvem a confidencialidade dos dados,
constrangimento e anonimato dos participantes. Entretanto, os pesquisadores
asseguraram de que os participantes podem se retirar da pesquisa a qualquer
momento e sendo esclarecido item a item do projeto e dos momentos de coleta

de dados.

3.8 BENEFICIOS

Os pesquisadores entendem que os beneficios atrelados a esta pesquisa sera
ter uma equipe treinada em primeiros socorros atendendo a Lei N° 13.722;
colaborar com mudancas positivas no processo de gestdo; contribuir com

informagdes para a comunidade cientifica e para o sistema de salde escolar.



4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

4.1 CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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4.2 CRONOGRAMA FINANCEIRO

Material

Custo (reais)

1 pacote de folha A4 24,00
Cartucho preto para impressao 43,00
20 Canetas azul 20,00
Transporte 100,00
2 manequins para simulacdo** 4000,00
2 caixas de luvas de latex descartaveis 60,00
1 vidro de alcool 70 10,00
TOTAL 4257,00

* Todos 0s gastos serdo custeados pelos pesquisadores.

** Os manequins nao terdo custos, sendo estes emprestados.

19
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 profissionais escolares dentre eles 10
professores, 1 pedagogo e 1 cuidador de criancas especiais. O tempo de
atuacdo na educacao basica dos profissionais entrevistados varia 1 a 35 anos,
sendo a média de 14 anos e 6 meses.

Tabela 1. Descricdo das variaveis.

Variaveis n %

Idade (anos)

20a30 2 16,7
31a40 4 33,3
41 a 50 4 33,3
51 a60 2 16,7
Sexo

Feminino 7 58,3
Masculino 5 41,7
Profisséo

Professor(a) 10 83,3
Pedagogo(a) 1 8,3
Cuidador(a) de criancas especiais 1 8,3
Conhece alei Lucas?

Sim 3 25.0
Nao 9 75,0
Ja participou de alguma capacitacdo de primeiros

socorros?

Sim 4 33,3
Nao 8 66,7
NUumero de acertos pré teste

3 acertos 2 16,7
4 acertos 5 41,7
5 acertos 2 16,7
6 acertos 1 8,3
7 acertos 1 8,3
8 acertos 1 8,3
NUumero de acertos pos teste

7 acertos 1 8,3
8 acertos 4 33,3
9 acertos 7 58,3

Fonte: elaborada pelos autores (2022)
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A tabela 1 dispbe sobre a caracterizacdo da populacdo estudada, onde
demostra que o perfil idade dos participantes variou entre 24 e 56 anos de
idade, consistindo em quantitativo de maior significancia nas faixas etarias de
31 a 40 anos e 41 a 51 anos, obtendo uma média de 40 anos dentre os

participantes.

Em relacédo ao sexo da amostra coletada identificou-se que a maior parte é do
sexo feminino, correspondendo cerca de 58,3%, sendo o sexo masculino

representado por 41,7%.

No que se refere ao conhecimento da Lei Lucas obteve-se um dado
significativo onde 75% n&o tinham conhecimento da existéncia da lei antes da
capacitacdo. Obteve-se também um nuamero relevante onde 66,7% dos
participantes ndo expressaram participacdo em treinamentos anteriores até a

coleta do presente estudo.

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos através do pré e do pos teste, onde
a media de acertos encontradas no pré teste foi de 4,8 sendo a mediana de 4
acertos, tendo 3 pontos como valor minimo e 8 pontos como valor maximo. Ja
no pos teste a média obtida foi de 8,5 acertos, enquanto a mediada foi de 9
acertos, possuindo niumero minimo de acertos 7 e niumero maximo de 9. O
desvio padrdo atingido no pré teste foi de 1,5, enquanto no pos teste
apresentou um resultado de 0,7, demostrando maior homogeneidade dos

dados.
O resultado da Tabela 2 indicou que existe diferenca significativa, p < 0,05,
entre a quantidade de acertos no pré e poés teste, sendo que no pés-teste a

média e mediana foram maiores.

Tabela 2 - Comparacéo dos acertos pré com pos teste.

Desvio
Teste Média padréo Mediana Minimo Méaximo p
Pré 4.8 15 4.0 3,0 8,0 0,002*
Pés 8,5 0,7 9,0 7,0 9,0
Teste de Wilcoxon
*p<0,05

Fonte: elaborada pelos autores (2022)
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Gréfico 1 - Situacdes vivenciadas pelos professores.
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Fonte: elaborada pelos autores (2022)

Dentre os acidentes ja vivenciados pelos profissionais escolares participantes
do estudo (Grafico 1) podemos destacar situacdes como: engasgo (25%);
gueda (66,6%); ferimento (58,3%); crise convulsiva (41,6%); queimadura
(33,3%); alergias (33,3%); epistaxe (33,3%); sincope/desmaio (58,3%); outros
(8,3%); nenhuma (16,6%).

Tabela 3 - Acertos no pré-teste e no pos-teste de cada questéo e seu tema

abordado.
Questao Tema Pré-Teste P6s-Teste

n n
1 Epistaxe 1 10
2 Convulsédo 10 10
3 Sincope 9 10
4 Engasgo 5 11
5 Quando acionar SAMU 10 11
6 Conduta priméria na PCR 3 9
7 Ritmo na PCR 4 12
8 Manobra de Heimlich 6 12
9 Qualidade da PCR 2 6
10 Conduta PCR 3 6

Fonte: elaborada pelos autores (2022)
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A tabela 3 apresenta 0 numero de acertos no pré e pos teste de cada questédo
isoladamente, juntamente com a temdtica principal abordada, assim,
conseguimos visualizar a comparagdo entre 0s acertos antes e ap6s o
treinamento, dessa forma pode-se perceber tamanha significancia da

aplicacdo de capacitacdo em primeiros socorros aos profissionais escolares.

Grafico 2 - Acertos por tema de questao no pré-teste.

100.0%

83.3% 83.3%
80.0% 15.0%
60.0% 50.0%
41.7% .
10.0% 25.0% o 25.0%
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B Epistaxe B Convulsdo
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® Quando acionar SAMU ® Conduta primaria na PCR

®Ritmo na PCR B Manobra de Heimlich

® Qualidade da PCR E Conduta PCR

Fonte: elaborada pelos autores (2022)

De um total de 12 profissionais escolares que realizaram o pré-teste obteve-se
uma menor porcentagem de acertos nas tematicas (Gréafico 2): epistaxe
(8,3%); qualidade da PCR (16,7%); conduta primaria na PCR (25%); conduta
PCR (25%). Este desempenho demonstra as maiores fragilidades da

populacédo estudada a respeito de primeiros socorros.
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Grafico 3 - Acertos por tema de questdo no pos-teste.
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Fonte: elaborada pelos autores (2022)

Considerando o mesmo questinario no pés-teste (Grafico 3), aplicado apés
capacitacdo, obteve-se maior porcentagem de acertos em: ritmo da PCR
(100%); manobra de Heimlich (100%); engasgo (91,7%); quando acionar o
SAMU (91,7%). Esta performance no pds-teste expressa o aproveitamento do

aprendizado em relacéo as tematicas abordadas no treinamento.
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6 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, identificou-se que ha diversas situagcfes que
demandaram de alguma assisténcia de primeiros socorros no ambiente escolar
tendo em vista que 83,4% dos profissionais escolares ja presenciaram situacoes
em que necessitaram de algum atendimento imediato, sendo este dado
semelhante ao estudo de Cunha et al, onde 86,3% demonstraram tamanha
importancia do conhecimento de condutas em primeiros socorros para que assim
seja realizado um atendimento eficiente e imediato mediante a situagdes de

urgéncia e emergéncia (CUNHA et al, 2021).

Outro dado alarmante encontrado foi que somente 33,3% da amostra ja haviam
participado de alguma capacitacdo envolvendo primeiros socorros antes do
presente estudo, corroborando com outra pesquisa encontrada onde 46,7% da
amostra ja havia recebido algum tipo de informacdo sobre primeiros socorros,
confirmando assim, a necessidade instruir estes profissionais escolares para que
tenham éxito na escolha de condutas frente a uma situacdo de urgéncia e
emergéncia (MARTIN, 2015).

Em relacdo ao conhecimento da Lei Lucas, cerca de 75% nao conheciam
previamente esta lei, revelando um numero significativo ja que os acidentes
em ambientes escolares sdo comuns. Tendo em vista que a lei 13.722 esta em
vigor desde outubro de 2018, onde obriga a capacitacdo em nocdes basicas
de primeiros socorros a profissionais escolares de estabelecimentos de ensino
publicos e privados de educacéo basica e de estabelecimentos de recreacao
infantil. Resultados estes obtidos demostram que a maioria destes
profissionais se quer possuem conhecimento da lei, reforcando que ha um

déficit na fiscalizacdo do cumprimento da lei (BRASIL, 2018).

Quando correlacionamos 0 sexo dos participantes, a maioria era do sexo
feminino (58,3%), também se encontra em nameros significativos em outros
estudos. Este dado esta vinculado principalmente a cultura do cuidar maternal,
onde a mulher assume o papel de educadora visto que possui uma esséncia
de um ser mais sensivel e um historico de vinculo desde a concepgdo (CUNHA
et al, 2021, GALINDO et al, 2018).
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A partir da capacitacao foi possivel quantificar quais foram os temas em que
0s profissionais escolares apresentaram maior relevancia no aprendizado.
Logo apos realizado o treinamento, podemos destacar os seguintes temas com
maior diferenca quando comparados os resultados antes e apds o treinamento:
Manobra de Heimlich - 6 acertos no pré-teste (50%), pos-teste 12 acertos
(100%); Engasgo - 5 acertos no pré-teste (41,7), pos-teste 11 acertos (91,7%);
Ritmo na PCR - 4 acertos no pré-teste (33,3%), pds-teste 12 acertos (100%).

A temética de epistaxe obteve 8,3% dos acertos no pré-teste e 83,3% dos
acertos no poés-teste, o qual foi considerado a diferenca mais significativa do
estudo. Esta parcela significativa de erros antes da capacitacdo também foi
encontrada na pesquisa de Cabral, Oliveira, onde 83% dos participantes dessa
pesquisa obtiveram a resposta incorreta a respeito da tematica. Tendo em vista
gue esse evento € um tipo de hemorragia que acomete principalmente
criancas, onde se decorre devido ao rompimento de vasos sanguineos
pequenos das vias aéreas superiores podendo ser justificado ndo somente por
um trauma, mas também devido ao ressecamento nasal, introducao de corpos

estranhos e hipertermia (CABRAL, OLIVEIRA, 2019).

Considerando que em situacbes de PCR e engasgo o chamado “tempo
resposta” (¢ o tempo gasto da ocorréncia do evento até o primeiro
atendimento) € visto como crucial para o prognéstico positivo da vitima
sabendo que quanto maior o tempo de espera, menos chances a vitima tera
em sobreviver, ou ainda, sobreviver sem sequelas, pois a hipéxia pode levar a
danos irreversiveis as células. Dado a importancia da tematica, os
participantes da pesquisa, apés realizada a capacitacdo extrairam
conhecimento necessario para gque assim consigam atuar diante dos eventos
mencionados (CABRAL, OLIVEIRA, 2019).

Ao analisar o conhecimento dos profissionais escolares pelo Teste de
Wilcoxon comparando os acertos no pré e no pos-teste foi obtido um resultado
de p = 0,002 demonstrando significancia, como também encontrado no estudo
de Martin, onde este alcancou valor relevante de p < 0,05, sendo assim

apresentando eficacia nas a¢cfes educativas aplicadas aos profissionais
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escolares direcionadas ao conhecimento de primeiros socorros no ambiente
escolar (MARTIN, 2015).
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7 CONCLUSAO

Atualmente o conhecimento dos profissionais escolares acerca de primeiros
socorros baseados na lei Lucas encontra-se com expressivo déficit, sendo
encontrado apdés resultados obtidos, foi identificado que o publico alvo no

geral ndo possui nogdes em primeiros socorros como intitulado na lei.

Contudo, embora caracterizado na pesquisa que a maioria dos profissionais
relataram que nao haviam participado de treinamentos voltados a assisténcia
em primeiro socorros, foi reconhecido que ap6s capacitacdo demonstraram
disposi¢cao melhorada para a busca pelo conhecimento acerca de condutas em
situacOes de urgéncia e emergéncia, sendo esta evidenciada por resultados
expressivos quando comparados pré teste com pos teste (este realizado apés

devida capacitacao tedrico/pratica).



29

8 REFERENCIAS

BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Censo brasileiro de 2020. Vitéria: IBGE, 2020.

BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Censo brasileiro de 2021. Vitéria: IBGE, 2021.

BRASIL. Lei n°® 13.722, de 04 de outubro de 2018. Torna-se obrigatéria a
capacitacdo em nocdes basicas de primeiros socorros de professores e
funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacao
basica e de estabelecimentos de recreacao infantil. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF. Acesso em: 14 out. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de primeiros socorros. Manguinhos:

Nucleo de Biosseguranca. Fundacdo Oswaldo Cruz, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Passo a Passo Programa de Saude na

Escola. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CABRAL, E. V., OLIVEIRA, M. F. A. Primeiros socorros na escola:
conhecimento dos professores. Revista Praxis, v. 11, n.22, p. 97-106, 2019.
ISSN online: 2176-9230.

CUNHA, M. W. N., et al. Conhecimentos de funcionarios de creches sobre
primeiros socorros com criangas antes e apos treinamento ativo. Cienc Cuid
Saude, v. 20, p. 1-8, 2021.

GALINDO, N. M. et al. Vivéncias de professores acerca dos primeiros socorros

na escola. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, 2018.

MARTIN, R. A. Educacdo para a saude em primeiros socorros dirigida ao

pessoal docente de ambito escolar. Enferm. univ, v. 12, n. 2, p. 88-92, 2015.

MORETTIN, P. A.; BUSSAB, W. O. Estatistica basica. 92 edi¢cdo. Sao Paulo:
Saraiva, 2017.



30

ONGARATTO, S. Mortes de criancas por sufocacdo aumentam no Brasil: "Se
a prevencao falhar, os primeiros socorros salvam”, defende méae. In: Crescer.
Sao Paulo, 27, agosto, 2021. Disponivel em:
https://revistacrescer.globo.com/Saude/noticia/2021/08/mortes-de-criancas-
por-sufocacao-aumentam-no-brasil-se-prevencao-falhar-os-primeiros-

socorros-salvam-defende-mae.html . Acesso em: 07 mar. 2022.

PEREIRA, J.P., MESQUITA, D. D., GARBUIO, D. C. Educacao em saude:
efetividade de uma capacitacdo para equipe do ensino infantii sobre a
obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho. Revista Brasileira
Multidisciplinar, v.23, n. 2, p. 17-25, 2020.

SIEGEL, S., JR., N. J. C. Estatistica ndo-paramétrica para ciéncias do
comportamento. (Métodos de pesquisa). 22 edicdo. Porto Alegre: Artmed,
2006.

SOUZA, M.F. et al. Conhecimento dos educadores dos centros municipais de
educacao infantil sobre primeiros socorros. Revista Nursing, v. 23, n. 263, p.
4624-4629, 2020.



31

APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

ldade:
Sexo: () Feminino () Masculino

Profissao:

Tempo de trabalho em ambiente escolar:

AN

J& participou de alguma acgdo/capacitacdo relacionada a Primeiros
Socorros no ambiente escolar? () Sim () Nao

6. Vocé conhece a Lei Lucas? ( ) Sim () Nao

7. Vocé ja se deparou com alguma urgéncia/emergéncia que precisou de
acoOes efetivas perante algum aluno? ( ) Sim () Nao

8. Assinale as situagdes abaixo vocé ja vivenciou:
) Engasgo

) Queda

) Ferimentos

) Crise convulsiva

) Queimadura

) Alergias (Alimentos, picada de animais)

) Sangramento nasal

) Desmaio

) Outras:

) Nenhuma
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APENDICE B - PRE-TESTE E POS-TESTE

1) Um estudante em estado consciente e que apresente sangramento nasal

deve-se:

a. Ter a cabeca inclinada para tras e 0 nariz comprimido por alguns
minutos.

b. Aplicar gelo no nariz para cessar o sangramento.

C. Ter a cabecga inclinada para frente e o nariz comprimido por alguns
minutos.

d. Pedir para o estudante assoar o nariz até que 0 sangue cesse.

2) Na hora do recreio, um dos estudantes que esta correndo sofre uma queda,
bate a cabeca e, logo apds, comeca a ter convulsdes. Assinale a alternativa

correta sobre os procedimentos a serem adotados.

Abrir a boca e com os dedos tentar desobstruir a garganta.
Bater nas costas para desobstruir vias aéreas.
Administrar agua com acucar.

Lateralizar o escolar, protegendo a cabeca para evitar maiores lesdes.

®© a0 T W

Aguardar a convulsdo acabar sem necessidade de acionar o SAMU.

3) Ao se deparar com uma situacdo de desmaio, qual a sua conduta frente a

situacao?

a. Aplicar gelo na testa da vitima.

b. Colocar a vitima deitada com as costas no chéo e levantar as pernas.
C. Jogar agua no rosto e dar tapinhas no rosto.

d. Colocar uma pitada de sal na boca.

4) Vocé esta ministrando uma aula normalmente na turma do fundamental 1e
uma das criancas apresenta o0s sinais de obstrucdo das vias aéreas

(engasgo) e vem pedir ajuda a vocé, o que vocé faria nesse momento?

a. Dar um copo de agua.
b. Aplicaria "tapinhas" nas costas com o intuito de fazer com que a crianga

desengasgue.
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C. Inicialmente incentivar a crianga a tossir.

d. Pedir para que levante os bracos.

5) Em qual das situagBes abaixo vocé ndo acionaria o Servico Mével de
Emergéncia (SAMU)?

Choque elétrico.
Acidente de transito com vitima.

Febre, vOmitos e diarréia

o o T

Surto psiquiatrico.

6) Apos identificada uma parada cardiaca e a cena estiver segura, assinale a

Opc¢ao correta para 0 proxXimo passo a ser feito nos primeiros socorros:

Fazer respiracdo boca-boca.
Iniciar imediatamente as compressodes toracicas.

Primeiramente, acionar o SAMU.

o o o

N&o fazer nada até que o SAMU chegue.

7) Em uma emergéncia de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), qual deve ser o

ritmo das compressdes toracica mais eficaz:

80 a 100 compressdes por minuto.
100 a 120 compressdes por minuto.

60 a 100 compressdes por minuto.

o o T p

120 a 140 compressdes por minuto.

8) No que diz respeito as manobras de desobstrucéo de vias aéreas em crianca

consciente, qual a conduta a ser seguida?

a. Posicione-se em frente a vitima e dé “leves tapinhas” na regidao na
barriga.
b. Posicione-se por tras da vitima, com os bracos ao redor do abdémen e

com a mao aberta, faca compressfes na barriga até que desengasgue.
C. Posicione-se por tras da vitima, com os bracos ao redor do abdémen e
com uma das maos fechada e a outra posicionada por cima comprimindo, fagca

compressdes na regido da “boca do estbmago” em forma de “J”.
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d. Deite a vitima lateralizada em uma superficie plana e dé “tapinhas” nas

costas, até que desengasgue.
9) A respeito das compressdes toracicas, marque a alternativa incorreta:

a. Se possivel, trocar de pessoas a cada 2 minutos de compressao,

descansando assim os socorristas e mantendo a qualidade do atendimento.

b. Minimizar as interrupc¢des durante as compressoes.
C. Manter os bragos dobrados durante as compressoes.
d. Manter as maos entrelacadas.

10) Para garantir uma RCP de alta qualidade, é importante que a cada dois

minutos 0S socorristas:

Alternem as fun¢des do compressor toracico.
Chequem o pulso carotideo.

Apliqguem duas ventilacdes

a0 T

Liguem o desfibrilador externo automatico.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA OS PARTICIPANTES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A
18 ANOS

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario a participar da pesquisa:
ANALISE DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE VITORIA, ESPIRITO SANTO, SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS BASEADOS NA LEI LUCAS, sob a responsabilidade dos alunos
Jodo Pedro Donna Milanezi, Yasmin Veronez Cardoso e orientagdo da
professora Simone Karla Apolonio Duarte.

JUSTIFICATIVA: Diante do cenéario de acidentes no ambiente escolar,
professores e funcionarios s&o responsaveis por fazer o0s primeiros
atendimentos a essas criangas e adolescentes. Visto que estes profissionais,
normalmente, ndo possuem nog¢des basicas de primeiros socorros, com isso
ocasionando severas complicacbes, 0 que nos leva a discutir sobre a

importancia da implementacéo da Lei Lucas.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Temos como objetivo principal analisar o
conhecimento dos profissionais escolares a respeito de no¢cdes basicas em
primeiros socorros. Para tanto, iremos verificar acdes realizadas relacionadas
a primeiros socorros em ambiente escolar; Identificar o conhecimento dos
funcionéarios perante a Lei Lucas; Aplicar capacitacdo de noc¢bes basicas de
primeiros socorros a profissionais da educacao; Analisar o conhecimento entre

profissionais da educacao antes e ap0s capacitacao.

PROCEDIMENTOS: Vocé respondera a um questionario com algumas
perguntas sobre primeiros socorros, depois faremos o treinamento prético
presencial na escola e apds aplicaremos o pés teste. Para participar deste
estudo, vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao

tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera realizada no ambiente

de trabalho e/ou estudo disponibilizado pelas escolas.

Participante da pesquisa/Responsavel legal Pesquisador responsavel
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RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos da pesquisa envolvem a
confidencialidade dos dados e constrangimento dos participantes. Entretanto,
0s pesquisadores irdo assegurar de que 0s participantes podem se retirar da
pesquisa a qualquer momento e seréo esclarecidos item a item do projeto e
dos momentos de coleta de dados.

BENEFICIOS: Os pesquisadores entendem que os beneficios atrelados a esta
pesquisa sera ter uma equipe treinada em primeiros socorros atendendo a Lei
N° 13.722; colaborar com mudancas positivas no processo de gestao;
colaborar com mudangas positivas no processo de gestdo; contribuir com

informacdes para a comunidade cientifica e para o sistema de salde escolar.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Em todo o momento da pesquisa
estaremos dando total assisténcia e caso venham acontecer intercorréncias,

estas serdo imediatamente resolvidas pela equipe de pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA
DE CONSENTIMENTO: Vocé nao é obrigado (a) a participar da pesquisa,
podendo deixar de participar dela em qualquer momento, sem que seja
penalizado ou que tenha prejuizos decorrentes de recusa. Caso decida retirar

seu consentimento, vocé ndo sera mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os
pesquisadores se comprometem a resguardar a identidade de todos durante

todas as fases da pesquisa, inclusive ap0s finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: A pesquisa se realizada
presencialmente, sera feita durante o local de aula e horario ou momento
oportuno para vocé, entretanto, caso vocé venha a ter algum tipo de prejuizo

financeiro com a pesquisa, estaremos ressarcindo tais gastos.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido a todos o direito de

indenizacdo diante de eventuais danos provados decorrentes da pesquisa.

Participante da pesquisa/Responsavel legal Pesquisador responsavel
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de dividas sobre a pesquisa ou
para relatar algum problema, vocé podera contatar a pesquisadora Simone
Karla Apolonio Duarte no telefone (27) 992247944, ou enderego Rua Dr. Jodo
Carlos Souza S/N Santa Luiza — Vitéria CEP 29.045-410. Vocé também pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude-
EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza
— Vitoéria — ES — 29045-402, Prédio da Fisioterapia — 3° andar. O CEP/
EMESCAM tem a funcao de analisar projetos de pesquisa visando a protecao
dos participantes dentro de padrbes éticos nacionais e internacionais. Seu
horario de funcionamento é de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e
sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente
documento, entendendo todos o0s termos acima expostos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em
todas as paginas, ou enviada para e-mail em caso de a pesquisa ser realizada

de forma virtual.

Vitoria, de de 2022.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisadores responsaveis pela pesquisa, Simone Karla
Apolénio Duarte, Jodo Pedro Donna Milanezi e Yasmin Veronez Cardoso
declaramos ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente),
da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador


mailto:comite.etica@emescam.br

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Autorizo a realizagao da pesquisa intitulada “ANALISE DO CONHECIMENTO
DE PROFISSIONAIS ESCOLARES DO MUNICIPIO DE VITORIA, ESPIRITO
SANTO, SOBRE PRIMEIROS SOCORROS BASEADOS NA LE! LUCAS" dos
Pesquisadores Jodo Pedro Donna Milanezi e Yasmin Veronez Cardoso, alunos
do curso de graduagéo de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria, sob orientagdo da professora Simone Karla
Apoldnio Duarte para a construgio do Trabalho de Conclus@o de Curso. sob
responsabilidade da professora Simone Karla Apolonio Duarte. Sendo este
realizado na EEEFM Elza Lemos Andreatta, com as turmas propostas no projeto

€ no espaco fisico. A pesquisa néio acarretara nenhum dnus para a escola e tera
execucdo no ano de 2022.

Leonara Coutinho Marcolano d""c‘d“
Diretora Escolar Mﬁg‘:‘?&fﬁﬂs
e

9%
(TS

Vitéria, ES, 21 de margo de 2022,
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