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RESUMO

Introdugdo: Os acidentes infantis sdo uma importante fonte de preocupacdo por serem
causas crescentes de mortalidade e invalidez no Brasil. Nesse contexto, faz-se necessdrio o
conhecimento bdsico em primeiros socorros (PS), uma vez que sdo fundamentais ao salvamento
de vidas e reducdo de sequelas, muitas vezes, irreversiveis. No ambiente escolar, geralmente,
o professor & o primeiro a presenciar o acidente, sendo importante que esteja apto a efetuar
uma assisténcia imediata e de qualidade. Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento em PS
dos professores da Educacdo Infantil de uma escola privada, localizada na cidade de Curitiba
(PR). Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-acdo, com cardter descritivo de abordagem
qualitativa, realizada em uma escola privada de Educacdo Infantil, localizada no municipio
de Curitiba (PR). A amostra foi composta por 11 colaboradores, de idade superior a 18 anos,
vinculados & instituicdo hd, pelo menos, trés meses. Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas contendo nove questdes semiestruturadas, além disso, realizaram-se testes simulando
acidentes com as principais emergéncias possiveis em ambiente escolar. Resultados: Evidenciou-
se que a amostra ndo detém conhecimentos suficientes para o atendimento em PS infantil,
principalmente quando realizadas as simulacdes. Conclusdo: Observou-se que os colaboradores
demonstraram dificuldades frente ao acidente infantil e, a partir dessas situacoes, o examinador
sugeriu algumas recomendacdes para que a propria instituicdo pudesse buscar melhorias nesse
quesito. Devido ao exposto pode-se afirmar que a inclusdo do enfermeiro em instituicdes de
ensino infantil, mesmo que ocasionalmente, pode influenciar diretamente o atendimento, em
salde, a essas criancas.

Palavras-chaves: Primeiros Socorros; Educagcdo em saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Childhood accidents are an important source of concern because of the growing
mortality and disability’s cause in Brazil. In this context, the basic knowledge is necessary in first aid
(FA), being fundamental in saving lives and reducing sequelae. In the school environment, the
teacher is usually the first to witness the accident, it is important to be able to provide immediate
quality assistance. Objective: To identify the level of FA knowledge of early childhood educators
in a private school in Curitiba PR. Methodology: This is a qualitative approachresearch with a
descriptive character, held at a private school, located in Curitiba (PR). The sample consisted
of 11 employees over the age of 18, linked to the institution for at least three months. For data
collection, in an interview it was applied nine semi-structured question and conducted tests
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simulating accidents containing the major emergencies in the school environment. Results:
Evidencingthat the sample does not have sufficient knowledge for the care in child FA, especially
when the simulations were performed. Conclusion: It was observed that the collaborators showed
difficulties in relation to the attitudes towards the childhood accident and from these situationsthe
examiner suggested some recommendations for the institution to look for ways to improve in this
regard. Due to the above, it can be stated atedthat that the nurse’s inclusion in early childhood
institutions, even occasionally, can directly influence the health care of these children.

Keywords: First aid; Health education; Nursing.

INTRODUGCAO

Segundo o Relatorio Mundial sobre Prevencgao de Acidentes com Criangas e Adolescentes, lan-
¢ado em dezembro de 2008, pela Organizacao Mundial de Satde (OMS) e UNICEF, 830 mil criancas
morrem anualmente no mundo em decorréncia de acidentes. A principal causa de mortalidade e
incapacidade é o trauma, sendo responsavel por mais 6bitos do que todas as doengas combinadas e
um dos maiores problemas de satde publica mundial. (RNPI, 2014).

O Brasil juntamente com outros paises apresenta elevados nimeros de 6bitos ocasionados
por acidentes em menores de 15 anos. Segundo dados oficiais do DATASUS / Ministério da Satde
e IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), entre os anos de 2008 e 2015, observou-se
que no pais os acidentes na infancia e adolescéncia foram responsaveis por 625.819 internamentos
(CRIANCA SEGURA, 2016).

No ambiente escolar sao frequentes alguns tipos de acidentes, e esses podem ocorrer a qual-
quer momento, principalmente no horario de intervalo ou das refei¢des, devido a maior agitagao dos
alunos. Por esse motivo, os professores necessitam ser orientados para atuar nos PS, possibilitando
o salvamento de vidas e reduzindo sequelas, muitas vezes irreversiveis (SENA; RICA; VIANA, 2008,
SILVA et al., 2017).

De acordo com Siqueira e colaboradores (2011), as escolas e os professores tém um papel im-
portante na promogao da satde, na prevencao de doencas e acidentes entre as criangas. Em muitas
situacoes, a falta de conhecimento acarreta inimeros problemas, como estado de panico, manipulagao
incorreta e solicitacao desnecessaria do socorro especializado em emergéncia. E nesse contexto que
se torna importante o conhecimento sobre os PS entre professores, educadores e funcionarios de
escolas de Educacao Infantil. (CABRAL, 2015).

A necessidade de identificar o nivel de conhecimento dos professores em PS e a implantagao
de planos de emergéncia, dentro do ambito escolar, é de suma importancia, pois permite o socorro
imediato aos alunos, a promocao de satde, a prevencao de doengas e acidentes entre criangas e
adolescentes (MAIA et al., 2012; CALANDRIM et al.,2017).

Nesse contexto a educagao em satde apresenta-se como estratégia eficaz para o enfrentamento
do déficit de conhecimento dos professores acerca da tematica. Dessa forma, o enfermeiro ocupa
uma posicao estratégica para a educacao em saude, acerca dos PS na escola, ja que a Enfermagem
atua no Programa Saude na Escola (PSE), que preza pela promocao da saude escolar (BRASIL, 2007).
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A partir dessas consideracoes, objetivou-se identificar o nivel de conhecimento em PS dos pro-
fessores da Educacao Infantil de uma escola privada, localizada na cidade de Curitiba (PR). Pretendeu-
se responder ao seguinte questionamento: os professores da Educagao Infantil estao preparados para
realizar os PS em momentos de urgéncia e emergéncia?

METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa-acao que além de compreender, consiste em intervir na
situagao (THIOLLENT, 2000; THIOLLENT, 2011), com carater descritivo e abordagem qualitativa, onde
foi possivel responder a questoes particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado (MINAYO, 2004; MINAYO, 2013).

O estudo foi realizado nas dependéncias de uma escola privada de Educacao Infantil, locali-
zada no municipio de Curitiba (PR). A amostra foi composta de 11 individuos voluntarios, entre eles
educadores, professores e colaboradores vinculados, pelo menos, ha trés meses a instituicao, com
idade igual ou superior a 18 anos.

A pesquisa foi dividida em duas fases: a primeira composta por entrevista individual contendo
nove questoes semiestruturadas, a respeito dos PS e prevencao de acidentes, sendo adequadas a
cada entrevistado, se necessario.

Ja na segunda fase foram aplicadas quatro simulagdes de situagdes de emergéncia comuns nas
escolas, dentre elas: convulsao, desmaio, epistaxe (sangramento nasal) e engasgo. Nessa fase foram
observados os procedimentos executados pelos participantes individualmente, utilizando checklist
estruturado pela propria pesquisadora, apoiando-se teoricamente em protocolo do suporte basico
de vida do SAMU _Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2016).

Apos a atuacao dos participantes, realizou-se uma roda de conversa, onde se explicou o pas-
so a passo de medidas corretas executadas em cada situacao. Demonstrando que ao desempenhar
uma intervenc¢ao de forma inadequada, pode-se agravar a situagao ou expor, desnecessariamente, a
crianga a fatores de risco. A coleta de dados contou com o auxilio de um equipamento de midia para
gravagao de audio, a fim de facilitar a analise.

O estudo foi realizado somente apds a aprovacgao pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Paranaense de Otorrinolaringologia (IPO), com parecer de nimero 2.912.053. Os individuos partici-
pantes receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), havendo tempo adequado
para leitura, compreensao e esclarecimento de duvidas.

Os dados foram obtidos por meio de analise tematica, tratados em etapas, sendo elas: a pré-a-
nalise, a exploracao do material e, por fim, o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagao.
Para manter o sigilo dos participantes, as respostas de cada voluntario foram categorizadas por
funcionario, representados da seguinte maneira: F1, F2, F3, etc.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em uma escola particular de Educacao Infantil, que atende 123 criangas
com idade entre um e cinco anos. A institui¢ao conta com 22 funcionarios trabalhando sob regime
de 40 horas semanais.
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1° Fase da pesquisa: Caracterizagao da amostra e entrevista

A primeira parte do instrumento de coleta buscou identificar caracteristicas da populagao
estudada, conforme ilustrado na tabelal:

TABELA 1: Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Descrigcao Frequéncia
Sexo Feminino 11
Masculino 0
Faixa etdria 2327 6
(em anos) 28-30 3
38-45 2
Vinculo funcionalcoma  0-2 5
instituicao 3-5 4
(em anos) 6-8 2
Professoras 8
Regente/auxiliar
Cargo/ Equipe administrativa 9
Fungdo Pedagoga/direcdo

Equipe de apoio
Servicos gerais

Fonte: AUTORA (2018).

A presenca expressiva do género feminino, principalmente na Educacgao Infantil, ¢ um reflexo
da cultura de feminizagao do magistério, que teve inicio na era capitalista, momento em que a mulher
deixou o lar para trabalhar em fabricas, precisando de alguém que a substituisse a altura na educacao
de seus filhos, atribuiu-se a professora o titulo de mae substituta (VASCONCELOS; POCAHY, 2013).

A analise tematica possibilitou a divisao das questdes em cinco categorias, ja que algumas per-
guntas tratavam do mesmo assunto, conforme descritas na tabela 2:

Tabela 2: Demonstrativo das categorias temdaticas.

CATEGORIAS QUESTOES ANALISADAS

Ocorreu algum evento na escola presenciado por vocé e que o
considerou um acidente infantil2 Se sim, qual foi a sua reacdo?
Em quais momentos foram mais comuns esses incidentes?

O que vocé entende por acidente?

Quando ocorre algum tipo de acidente com crian¢as na escola, quem
as socorre?

H& uma sequéncia ou norma para seguir nesses momentos?

3% Conduta apds o acidente Existe um local destinado ao atendimento?

Existem registros especificos dos acidentes ocorridos na escola?
Vocé teve algum fipo de treinamento de primeiros socorros2
Existe na instituicdo esse tipo de treinamento?

Alguma situacdo exigiu conhecimento de PS?2

19 Acidentes ocorridos na escola

2° Responsabilidade pelo atendimento

4° Presenciar siftuacdo que exigiu
conhecimentos bdsicos de PS

5¢ Importéncia e necessidade da presenca do

profissional enfermeiro Vocé considera importante a presenca do enfermeiro na escola?

Fonte: Autora (2018).

1° Categoria: Acidentes ocorridos na escola

Durante a avaliacao qualitativa das respostas, a primeira categoria analisada foi referente a
ocorréncia de acidentes na escola, uma vez que se ocorrido neste ambiente, além de trazer trans-
tornos para a instituicao pode gerar problemas relacionados a responsabilidade legal, visto que ao
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atender um aluno, vitima de acidente, o professor acaba deixando os outros de lado, facilitando a
ocorréncia de outro acidente durante a sua auséncia (LINO et al., 2018).

Observou-se, nesta categoria, que mais de 72% dos participantes responderam que nao pre-
senciaram nenhum acidente ocorrido na escola, conforme demonstram as afirmacoes:
“(..) ndo, ndo que eu lembre, acidente é uma coisa muito grave (F1).

“(...) ndo aconteceu nenhum acidente envolvendo criangas, ndo que eu saiba” (7).

Porém, foi constatado que os mesmos detém conhecimento insatisfatorio a respeito do conceito
de acidente, uma vez que em outra questao aplicada, alguns participantes relataram que houve mo-
mentos onde incidentes ocorreram, surgindo a necessidade, por parte do avaliador, de questiona-los
sobre o que entendiam por acidente, a fim de elucidar a situacao.

Nesse contexto observou-se que, grande parte da amostra, desconhece o conceito de acidente,
pois apenas 27% dos participantes demonstraram conhecer o significado real da palavra.

Esse aspecto vem ao encontro do que Machado e seus colaboradores (2017), assim como Costa
e demais autores (2015) referem, acerca do pouco conhecimento em relagao aos cuidados de satde,
em especifico no que tange a prevencao de acidentes por parte dos professores de Educacao Infantil,
destacando que essa tematica foi abordada de forma precaria nos cursos de formacao profissional.

Coelho e Silva (2011) ressaltam que o professor € um elemento muito importante na prevengao
dos acidentes, afinal, ele convive diariamente com os alunos na realidade social e cultural, tendo
assim, a possibilidade de planejar e desenvolver atividades preventivas (CABRAL, 2015).

Em relacao aos locais e momentos em que mais acontecem os acidentes com as criangas, em
ambiente escolar, 90% das participantes responderam ser durante os momentos de recreagao, e
destacam as quedas como os principais eventos:

“(...) s6 acontecem os mais simples, como quedas, no parque, quando eles estdo brincando, porque
a maioria das atividades é direcionada, mas s6 acontecem quando é atividade livre...” (F10).

Lino e seus colaboradores (2018) enfatizam que os momentos de recrea¢ao sao mais propicios a
ocorréncia de acidentes, devido a agitacao das criancas. Afirmam ainda serem as quedas responsaveis
por altos indices de acidentes infantis, sendo consideradas como o tipo mais comum de acidente, nao
intencional, mas evitavel, e quanto mais alta a superficie em que ocorrer, maior é a probabilidade de
lesoes fisicas e emocionais (SILVA et al., 2017).

Esses resultados corroboram com dados do Projeto VIVA do Ministério da Satude. O referido
estudo apontou que dos 6.897 acidentes que envolveram criangas entre zero e nove anos, a maioria
possuia causas mais comuns associadas, em primeiro lugar, as quedas, seguidas de queimaduras,
ferimentos perfurocortantes, acidentes com animais, corpo estranho e outros (MALTA et al., 2012,
SIEBENEICHLER; HAHN, 2014).

2° Categoria: Responsabilidade pelo atendimento

A segunda categoria evidenciada neste estudo diz respeito a responsabilidade do atendimento
prestado as criangas vitimas de acidentes. Os entrevistados foram unanimes ao afirmar que o pro-
fessor é responsavel pelo primeiro atendimento das criangas acidentadas na escola, pois é quem o
presencia, como demonstrado nas respostas abaixo:

“(...) sdo sempre as professoras, a primeira pessoa que estiver por perto na hora... tanto faz...
seja de qualquer turma” (F.1).
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“(...) sdo sempre as professoras mesmo, elas que socorrem, pois normalmente estdo no local do
acidente” (F.6).

Calandrim e colaboradores (2017) ressaltam a importancia de determinar a conscientizacao,
atitudes e praticas de professores sobre PS, destacando serem eles muitas vezes os primeiros indi-
viduos a presenciar emergéncias medicas com criancas no ambiente escolar.

Coelho e Silva (2011) e Cabral (2015), afirmam que o conhecimento das experiéncias dos pro-
fessores e cuidadores, quanto ao atendimento a ocorréncias de acidentes € relevante, uma vez que
esses profissionais sao responsaveis pelo processo de aprendizagem e, também, pelos cuidados em
caso de acidentes.

Fato esse que ainda corrobora com o estudo de Malta e colaboradores (2012), os quais obser-
varam que o conhecimento sobre PS é importante para uma tomada de decisao que vise a prevengao
de agravos (CALANDRIM et al., 2017).

3° Categoria: Conduta apés o acidente

A terceira categoria abrange a conduta dos profissionais apos o acidente, por meio de normas
e registros especificos para atendimento as criangas. Segundo as entrevistadas, na ocorréncia de um
evento mais grave, a conduta emergencial da-se na secretaria, devido a existéncia de uma caixa de
OS nesse local, conforme os relatos a seguir:
“(..) quando acontece alguma coisa mais grave a gente leva ld na secretaria, porque ld tem a
caixinha de primeiros socorros” (F5).

“(...) inicialmente as professoras socorrem, dai se for preciso usar um curativo ou algo do tipo,
a gente leva na secretaria” (F3).

“(...) na minha sala houve um episodio de desmaio, eu entrei em panico, espanto, medo eu
peguei ele no colo e sai correndo até a direcdo” (F9).

Porém, para Tinoco, Reis e Freitas (2014) as instituicdes nao possuem material basico para a
realizacao dos PS, recursos principais e essenciais para ao atendimento dessas ocorréncias, sendo
necessarios a preservagao e suporte da satde dos infantes e dos professores (RITTER et al., 2013).

Durante os questionamentos o avaliador indagou a respeito da existéncia de algum registro
especifico apos o incidente, como atas, cadernos e livros. No entanto, foi-lhe revelado nao haver um
procedimento especifico de atendimento ou de notificacao dos acidentes ocorridos arquivados na
escola, apenas relatos dos acontecimentos na agenda dos alunos.

“(...) se for grave acho que em ata... ndo sei... eu nunca fiz... mas parece que teremos um registro
de sala..” (F3).

“(..) ndo sei se tem, eu avisei via agenda...” (F9).

Essa postura, no entanto, diverge das adotadas pelas instituicoes publicas, as quais exigem o
registro, intitulado “ocorréncia” O qual, além de ser realizado apoés incidentes na escola, deve ser
feito caso a crianga venha de casa apresentando algo de anormal. O registro tem como finalidade dar
respaldo a instituicao e também para seguranca da crianga, justificada pelo amparo da Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1990), conhecida como Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
a qual dispoe sobre a protecao integral a crianga e ao adolescente. (BRASIL, 1990).
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4° Categoria: Presenciar situagdo que exigiu conhecimentos basicos de OS

Na quarta categoria observou-se um fato revelador, dez das onze participantes afirmaram ja
ter presenciado uma situagao que exigiu conhecimentos basicos de PS. No entanto, durante a en-
trevista notou-se que nem todos os colaboradores da escola possuiam no¢des dos principios basicos
especificos em acidentes infantis, com excec¢ao de um depoimento:

“(...) noés tivemos uma palestra basica com os bombeiros, principalmente sobre evacuacoes
durante incéndio e o que realizar em casos de afogamento” (F1).

“(...) algumas de nés foram escolhidas para um “curso” simples de primeiros socorros, onde
abordavam temas como: afogamento, incéndio e parada cardiovascular” (F4).

“(...) aprendi o que fazer quando uma crianga ou um bebezinho se afoga com comida ou objetos”
(F7).
Machado e colaboradores (2017) evidenciaram em seu estudo que o conhecimento dos professo-
res de Educacao Infantil acerca de PS, vem de experiéncias adquiridas na vida pessoal, especialmente
os vivenciados com os proprios filhos, conhecimentos esses aplicados no contexto escolar.

Diante do exposto, nota-se que promover capacitacoes sobre PS especificos para esta faixa
etaria aos profissionais que atuam na Educacao Infantil é de suma importancia, pois orientam como
agir em nivel pré-hospitalar, em casos de acidentes leves ou graves, aumentando as chances de so-
brevida e de recuperacao mais rapida das vitimas (BARROS, 2011; RITTER et al., 2013).

5° Categoria: Importancia e necessidade da presenca do profissional enfermeiro

A tltima categoria diz respeito a importancia e a necessidade da presenga do profissional
enfermeiro na escola. Como evidenciado durante o estudo, 100% dos entrevistados sao a favor de,
pelo menos, visitas periodicas deste profissional ao estabelecimento escolar, visto poder auxiliar os
colaboradores quanto a assuntos relacionados a satide, como evidenciado nos relatos:

“(...) eu acho muito importante, ndo s6 nos momentos de emergéncia, mas também para orien-
tacdes, como assuntos relacionados a sattde, vacinas, acompanhamento do crescimento, higiene,
etc” (F1).

“(...) com certeza é importante, pois por mais que a gente saiba fazer, na hora ficamos nervosas
e acabamos esquecendo algumas coisinhas podendo prejudicar ao invés de ajudar” (F5).

Relatos que reforgam a importancia da presenca do enfermeiro na escola, ocupando um papel
relevante na prevencao e identificacao precoce de alteracao ou agravo no processo de desenvol-
vimento infantil, na assisténcia global, contribuindo para a educacao e a socializacao das criancgas
(GIISEN; KAISER, 2013; CABRAL, 2015).

Esses relatos corroboram com a pesquisa de Machado e colaboradores (2017) ao constatarem
que o profissional enfermeiro deveria pertencer ao quadro de funcionarios da escola. Os autores
salientam que os enfermeiros escolares estao envolvidos na prevencao e na identificagao precoce
de patologias e no tratamento relacionado a maus tratos a crianca, pela oportunidade de interagir
com ela em uma base diaria (RITTER et al., 2013; SIEBENEICHLER; HAHN, 2014).

Nesse sentido, o enfermeiro exerce um papel fundamental para a populagao, pois pratica ati-
vidades e programas voltados a educagao em satde, adequando um avanco da satude do sujeito,
da familia e da localidade. A representacao deste profissional como educador faz com que ele se
sobressaia em ambientes pedagogicos da satde, ¢ componente de sua profissao, € arte e ciéncia
(GIJSEN, KAISER, 2013).
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Bonetti e colaboradores (2010) e Tinoco, Reis e Freitas (2014) reforcam a importancia do pro-
fissional da satide compartilhar sua pratica de cuidado com professores, ampliando o conhecimento
desses e contribuindo para a promocao da satde ao construir estratégias conjuntas de prevencao a
acidentes (CABRAL, 2015).

2° Fase da pesquisa: Simulagao pratica e feedback

A segunda etapa deste estudo foi concretizada na realizacao de testes em forma de simulagao
de situacoes de emergéncia. Utilizou-se para a realizacao, imagens, bonecos e relatos dessas situa-
¢oes e em seguida foi observada a atitude dos participantes frente as intercorréncias de emergéncia,
elencadas previamente durante as entrevistas com a amostra.

O planejamento e o desenvolvimento dos testes apoiaram-se, teoricamente, em checklist criada
apartir do Protocolo de Suporte Basico de Vida (BRASIL, 2016). Destacaram-se as seguintes tema-
ticas: desmaio, engasgo, convulsao e epistaxe. Abordando conceitos, possiveis causas e modos de
intervencao de PS.

Inicialmente, foi descrita a tematica de epistaxe, e em seguida observaram-se as principais
intervengoes recomendadas, com descrig¢ao pratica e dinamica dos participantes durante as inter-
vengoes. Assim, seguiu-se a mesma metodologia na abordagem dos demais temas.

Contudo, ficou evidente durante a observagao das atividades praticas, conhecimento insuficiente
das participantes a respeito das técnicas intervencionistas. No manejo inicial e no acionamento da
ajuda de urgéncia, quando necessario, além de nao relacionarem a execugao do atendimento com
a adocao de posturas corporais adequadas. As participantes apresentaram descuido no contato
com secrecoes e fluidos sanguinolentos, demonstrando que nao possuem conhecimento acerca de
contaminacoes.

Essas experiéncias vivenciadas pelas professoras possibilitaram aproximar a discussao de suas
realidades. Ja o compartilhamento serviu de base para a avaliagao final realizada ap6s a execucao das
atividades. As situacoes foram descritas buscando manejar o debate sobre as intervengoes realizadas
nas abordagens vividas, e como procederiam caso presenciassem novamente as ocorréncias, apos
a participacao na atividade pratica e educativa.

Algumas duvidas ainda presentes foram esclarecidas, essas se referiam ao acionamento de fa-
miliares; como realizar os registros; o uso do kit de PS; tumulto dos escolares e a busca por servi¢o
especializado.

O professor, diante de uma situacao de acidente, vé-se na incumbéncia de auxiliar a crianga,
muitas vezes fazendo uso de conhecimentos populares que podem ser prejudiciais (RITTER et al.,
2013; SILVA et al., 2017).

Observa-se na tabela 3, quando vista da esquerda para a direita, respectivamente, o tipo de
agravo, atitudes realizadas pelos participantes e sequéncias de atitudes indicadas e esperadas a se
observar durante as simulacdes (BRASIL, 2016). A somatoria das agdes realizadas extrapola o namero
real da amostra, pois cada participante realizou mais de uma acao.

Durante a analise dos resultados da tabela 3, observou-se no primeiro agravo “epistaxe”, que
64% dos participantes erraram a conduta perante esse episodio, inclinando a cabeca da crianca para
tras, e por se tratar de uma ocorréncia frequente, confirma a importancia da educagao em satide
para a conduta correta. Nesse caso, Silva e colaboradores (2017) afirmam que o procedimento correto
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€ manter a pessoa sentada, inclinando a cabeca para frente, evitando assim que o sangue va para a
garganta e seja engolido, provocando nauseas.

Esses resultados vém ao encontro dos achados em pesquisas semelhantes, em que 64% dos
participantes erraram na conduta a ser tomada (TINOCO; REIS; FREITAS, 2014; SILVA et al., 2017).

Em relacao as atitudes dos participantes frente a ocorréncia de desmaio, verificou-se que 82%
nao apresentaram conhecimento e realizaria acdes inadequadas, como ao oferecer agua a crianca,
porém, dentre eles 73% encaminharia o escolar ao Pronto Socorro ou UBS de referéncia (MACHADO
et al., 2017; SILVA et al., 2017; LINO et al.,2018).

As medidas gerais para tratamento, no que diz respeito a desmaios, sao manter a vitima deitada,
com a cabeca abaixo do nivel do corpo para aumentar a circulacao sanguinea no cérebro, afrouxar
roupas apertadas, nao ofertar nada para o paciente comer ou beber, o que pode causar broncoaspi-
racao, e caso esteja em local mal ventilado, providenciar a remocao para outro local mais apropriado
(COELHO; SILVA, 2011; OLIVEIRA et al., 2012).

Sobre a conduta a ser realizada durante uma crise convulsiva pode-se observar que 45% da
amostra tentou abrir ou introduzir algo na boca da crianc¢a, com a intencao de proteger a lingua ou
para que respirasse melhor e, dessa forma, acabaria rapidamente o periodo de sua crise convulsiva.
Entretanto, como instruido pela literatura, esta agao pode prolongar o periodo de convulsao e causar
alguma lesdo. Ja a tentativa de abrir a boca poderia ocasionar um novo acidente. (COELHO; SILVA,
2011; OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2017).

Em relacao a conduta seguida pelos participantes frente a situagao de engasgo, verificou-se que
64% dos participantes acionaram o servi¢co de emergéncia e realizaram a manobra de Heimlich, fato
esse que vai ao encontro dos achados literarios, que relatam a aplicagao da manobra pelos professo-
res da Educagao Infantil em casos de engasgo (VOLPATO; VITOR; SANTOS, 2014; GONCALVES, 2011).

De acordo com Silva e colaboradores (2012), a manobra de Heimlich serve para a desobstrugao
de vias aéreas por corpo estranho.

As dificuldades do manejo, em casos de acidentes escolares, sao confirmadas na literatura pela
deficiéncia de conhecimentos, por parte dos docentes, acerca das condutas corretas a serem tomadas
em diferentes situacdes, pois sentem-se parcialmente preparados para atender as situagdes simples,
no entanto, apresentam dtvidas quanto a gravidade das lesdes e nao se sentem preparados para pres-
tar essa assisténcia, evidenciando comportamento inseguro (OLIVEIRA et al., 2012; SIEBENEICHLER;
HAHN, 2014; SILVA et al., 2017).
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Tabela 3: Demonstrativo das atividades desenvolvidas durante a simulacdo das situacoes de
emergéncia.

TIPO

DE AGRAVO ATITUDE OBSERVADA SEQUENCIA DE ATITUDES INDICADAS
[2] Lavar e deixar o sangue escorrer. Colocar a crianca sentada, em local fresco e arejado.
[4] Estimulara crianca a assoar o nariz e Manter a cabeca reta e, se necessdrio, inclind-la para frente
inclinar a cabeca para trds. e para baixo, a fim de evitar a degluticdo do sangue.
[2] Lavar até parar o sangramento. Orientar a crianca para apertar a narina que estd sangrando.
[4] Colocar gaze, algoddo ou qualquer Se comprimir as duas narinas, orientar para que respire pela

. outro objeto similar dentro da regido nasal. | boca.

Epistaxe -
[1] Molhar a nuca. Caso o sangramento ndo cesse, colocar um saco de gelo
[2] Deitar a crianca e deixar o sangue sair. | envolvido em pano limpo sobre a testa do escolar, por cerca
[8] Elevar a cabeca. de 20 minutos, mantendo a compressdo das narinas contra o
[1] Elevar a crianca. septo.
[3] Manter a cabeca reta e, se necessdrio, | Encaminhar para o Pronto Socorro de referéncia,
inclind-la para frente e para baixo. especialmente os casos de tfrauma.
[1] Pegar no colo e sair correndo em busca
de ajuda. Manter a tranquilidade e afastar os curiosos.
[2] Jogar a crianga para cima. Deitd-lo de costas com as pernas mais elevadas do que o
[7] Dar dgua para beber. corpo.
[5] NGo souberam como agir. Afrouxar as roupas.

Desmaio [3] Passar dlcool no nariz e na nuca. Apds o escolar recuperar a consciéncia, deixd-lo deitado por
[1] Tirar a lingua para fora. 5 minutos e depois por 05 minutos, sentado, para evitar novo
[1] Manter a crianga em pé. desmaio.
[2] Dar tapinhas no rosto. Encaminhar o escolar para o Pronto Socorro ou UBS de
[8] Encaminhar o escolar para o Pronto referéncia.
Socorro ou UBS de referéncia.
[1] Virar a crianca de cabecga para baixo
ou levantar os bracos da crianga. Acalmar o paciente.
[2] Bater nas costas. Incentivar tosse vigorosa.

Engasgo [1] Pegar no colo e jogar para cima. Observar atenta e constantemente.
[1] Observar atentamente. Se evoluir para obstrucdo grave: executar a manobra de
[7] Executar a manobra de Heimlich. Heimlich.
[2] Bater nas costas.
[2] Abrir a boca para colocar pano, a fim
de evitar morder a lingua.
[1] Transportar a vitima durante a crise.
[5] Segurar a crianca. Manter a tranquilidade e procurar afastar os curiosos.
[1] Jogar dgua ou bater no rosto da vitima | Se possivel, proteger a vitima da queda.
na tentativa de acabar com a crise. Afastar objetos que possam causar ferimentos (mdveis,
[1] Procurar algo na boca usando os pedras, etc).

Crise dedos. Afrouxar as roupas e refirar os dculos.

Convulsiva [2] Segurar a lingua. Proteger a cabeca contra pancadas no chdo e procurar
[2] Segurar a crianga em pé e chamd-la. manter a cabeca lateralizada, para evitar que a vitima
[1] Pede ajuda a outra pessoa. engasgue com a saliva (ndo realizar este procedimento se
[5] Proteger a cabec¢a confra pancadas houver suspeita de tfrauma na coluna cervical).
no chdo e procurar manter a cabeca Acionar o SAMU.
lateralizada, para evitar que a vitima
engasgue com a saliva.
[6] Acionar o SAMU.

Fonte: Autora (2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos resultados pode-se observar o esfor¢o e a dedicagao dos pesquisados, nao
obstante mostraram dificuldade na execucao das atividades, o que pode provocar danos irreversiveis,
com consequéncias a vida dos alunos, assim como para os proprios professores.

A auséncia do enfermeiro dentro das instituigdes, pratica comum na maioria das escolas,
e comprova pelos pesquisados, evidencia a necessidade e a importancia deste profissional, nao
s6 na intervencgao imediata e na prevencgao de acidentes, mas em assuntos relacionados a saade,
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garantindo assim a qualidade de satde dos alunos e a sensagao de seguranca, tanto aos professores
quanto aos pais.

Dessa maneira, a presenca de enfermeiros em escolas de Educagao Infantil, proporcionaria
aos educadores, demais colaboradores da educagao e pais de escolares, mais conforto e seguranca,
principalmente aos pais de criangas com doencas cronicas e portadores de deficiéncias fisicas.

Outra alternativa seria a inclusao de atividades no periodo académico na forma de horas com-
plementares e também dentro de disciplinas como Educacao em Saude, Enfermagem em Saude
Coletiva e Enfermagem na Satde da Crianga, aproximando consideravelmente o cenario pratico a
formacao académica.

Estimular, de forma continua, a participacao dos professores em eventos que ajudem no apri-
moramento profissional da equipe, especificos a faixa etaria em questao, o que contribuiria sem
davida para a diminuigao dos riscos, dando maior énfase a conscientizagao do que sao acidentes,
suas consequéncias e medidas de prevencgao.

A implantacgao de registros dos agravos ocorridos, servindo de apoio para maior conscienti-
zagao do problema e redirecionamento de agdes pontuais, as quais possibilitariam conhecimento a
respeito de sua prevencao, como a pratica de um checklist com procedimento operacional padrao
(POP), o qual uniformizaria os protocolos, de acordo com o recomendado, facilitando o treinamento
e proporcionando seguranca aos funcionarios.

Portanto, o enfermeiro tem significativa importancia do cuidado satde-educagao, no ambiente
escolar, ao investigar, avaliar e/ou intervir em diferentes elementos como adaptacao da crianga e
da familia a instituicao, alimentacao, sono e repouso, prevengao de acidentes e doencas, promogao
da saude, assim como nos diferentes aspectos do acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento fisico e emocional, contextualizando-os em uma proposta de cuidado a crianga nas escolas
de Educacao Infantil.

Reconhece-se a limitacao da pesquisa devido a pequena amostra e fontes de pesquisas escas-
sas, revelando a pouca producao de artigos que abordem o assunto por enfermeiros, o que motiva
novas pesquisas, investigando as variaveis que nao foram foco desta pesquisa, como a nao presenga
do enfermeiro em todas as instituicoes de Educacao Infantil.

Ressalte-se a relevancia desta pesquisa, na medida em que contribuiu para a atengao aos pro-
fissionais e aos escolares, pois este estudo trouxe respostas quanto a situacao atual e recomenda-
¢Oes importantes para a solucao das problematicas reveladas ao longo desta pesquisa-agao. Assim
como é necessario considerar a sua contribuicao social, ao modificar o cotidiano dos funcionarios,
direcionando novas praticas a serem introduzidas e melhoradas, permitindo-lhes um conhecimento
técnico atualizado, abarcando também novos desafios para o enfermeiro educador.
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