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RESUMO

O presente estudo intitulado “CONHECIMENTOS EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
DISCENTES DE LICENCIATURA EM EDUCAC;AO FISICA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO MARANHAO” teve como objetivo, analisar o conhecimento em primeiros
socorros dos discentes em licenciatura do curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA). A pesquisa é de natureza descritiva com corte transversal, como forma
de anélise dos dados foi utilizada uma abordagem da variavel quantitativa. Como instrumento
de pesquisa foi utilizado um questionario misto composto por 27 perguntas fechadas e abertas,
adaptado a partir do questionario de avaliacdo do nivel de conhecimento em primeiros socorros
sobre situacdes de emergéncia. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de
questionario online, utilizando o Google Forms, como ferramenta de coleta. Os sujeitos da
pesquisa foram estudantes de licenciatura do curso de educacdo fisica da UFMA e teve como
critério de inclusdo, alunos aprovados na disciplina de satde coletiva e primeiros socorros e de
exclusdo os participantes que deixaram de responder mais da metade das perguntas a serem
realizadas. A amostra do estudo foi composta por 110 discentes, sendo a maioria do sexo
masculino (54,5%). Como resultados mais relevantes teve-se que: Cerca de 84,5% dos
entrevistados afirmaram ndo ter nenhum tipo de treinamento em primeiros socorros, exceto a
disciplina regular do curso, 69,1% afirmaram ndo se sentirem preparados para prestar primeiros
socorros diante de uma situacdo necessaria, 79,1% realizaria massagem cardiaca mesmo sem
utilizar a manobra de ventilagdo, mas por outro lado, 76,4% nao sabem quantos ciclos seriam
necessarios para uma massagem cardiaca. Conclui-se que apesar de se esperar percentuais mais
elevados de nogdes em primeiros socorros, pelo que foi observado, pode-se afirmar que, 0s
participantes da pesquisa, conseguem prestar 0s primeiros atendimentos em uma situacao de
risco, entretanto destaca-se a importancia de se buscar conhecimentos e atualizacdes acerca do

conteudo.

Palavras-chaves: Primeiros socorros. Educacao fisica. Escola.



ABSTRACT

The present study entitled “FIRST AID KNOWLEDGE OF PHYSICAL EDUCATION
FEDERAL UNIVERSITY OF MARANHAO” had the objective of analyzing the knowledge
in first aid of students in the degree of Physical Education at the Federal University of Maranhao
(UFMA). The research is descriptive in nature with a cross-section, as a form of data analysis,
a quantitative variable approach was used. As a research instrument, a mixed questionnaire
consisting of 27 closed and open questions was used, adapted from the questionnaire to assess
the level of knowledge in first aid on emergency situations. Data collection was carried out
through the application of an online questionnaire, using Google Forms as a collection tool.
The research subjects were undergraduate students of the physical education course at UFMA
and had as inclusion criteria, students approved in the discipline of collective health and first
aid and exclusion, participants who failed to answer more than half of the questions to be asked.
The study sample consisted of 110 students, most of them male (54.5%). The most relevant
results were: About 84.5% of respondents said they did not have any type of training in first
aid, except for the regular course discipline, 69.1% said they did not feel prepared to provide
first aid in the face of a necessary situation, 79.1% would perform cardiac massage even without
using the ventilation maneuver, but on the other hand, 76.4% do not know how many cycles
would be necessary for a cardiac massage. It is concluded that although higher percentages of
notions in first aid are expected, from what was observed, it can be said that the research
participants are able to provide first aid in a risky situation, however, the importance of to seek

knowledge and updates about the content.

Keywords: First aid. School. Physical education.
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1. INTRODUCAO

Os acidentes podem ser comuns nas aulas de educagdo fisica escolar e é uma
preocupacao real dos professores de educacao fisica. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
nos traz a definicdo de acidentes, como sendo um acontecimento independente da vontade
humana, sendo assim, conhecido como um acontecimento inesperado e inevitavel. Contudo, pelo
fato de o acidente ser um evento previsivel e evitavel, e colocando em questdo a sua prevencao,
essa definicdo tem sido modificada (BATALHA et al., 2016).

O conhecimento dos individuos em primeiros socorros, € considerado um fator
importante no momento de prestar socorro a uma vitima de acidente, ter o conhecimento
adequado sobre procedimentos de emergéncia € a ferramenta mais poderosa que pode ser usada
pelo socorrista, conhecimento esse que ainda é pouco disseminado em escolas, empresas € na
populacdo em geral. Os primeiros socorros sdo o0s cuidados que devem ser prestados
rapidamente a uma pessoa vitima de mecanismos de alteracbes externas ou internas no
ambiente, do qual tem por objetivo, atenuar o sofrimento ou risco de morte, podendo ser
executado por qualquer individuo com conhecimento basico na area sem obrigatoriamente ser
um profissional de satde (RODRIGUES; RODRIGUES, 2016).

E presente no ambito escolar a ocorréncia de acidentes, tendo como principal causa o
esporte escolar. Tais acidentes podem ser evitados e ocorrem principalmente através de algumas
atividades relacionadas a pratica de atividade fisica. O professor de educacdo fisica geralmente
€ 0 responsavel por coordenar essas atividades, portanto a probabilidade de um aluno sofrer um
acidente em sua presenca € maior e diante disso, ele deve estar preparado, para realizar uma
intervencdo de primeiros socorros (MARTIN, 2015).

E relevante destacar que o Codigo Penal Brasileiro no Decreto de Lei N° 2.848 de 07 de
Dezembro de 1940, em seu artigo de nimero 135, prever uma pena para aquele que se omitir a
prestacdo de primeiros socorros e diz que: “Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-
lo sem risco pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica”. Desta forma, o professor de educagao fisica, preparado e qualificado, pode em caso
de acidente, dar um atendimento adequado ao seu aluno evitando assim que 0 mesmo se torne
mais grave.

Diante de um acidente dentro das aulas de educacéo fisica o professor normalmente é o
primeiro a presenciar a situagdo, e muitas vezes sdo 0s unicos dentro do ambiente escolar que

possuem conhecimento sobre um atendimento de emergéncia. Logo, é nesse momento que
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manifesta-se a importancia do professor estar bem preparado para prestar um socorro de
qualidade, e o conhecimento em primeiros socorros € essencial, pois possibilita realizar uma
intervencao de forma segura e adequada.

Tal pesquisa visa responder a seguinte pergunta: os académicos de licenciatura do curso
de educacdo fisica da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), que j& cursaram a disciplina
de primeiros socorros, possuem conhecimento tedrico o suficiente para o colocar em prética,
sobre como prestar socorro diante das mais diversas situacbes de emergéncia que possam
ocorrer nas aulas de educacao fisica escolar?

O questionamento partiu da suposicdo de que os discentes de educacdo fisica saem da
graduacdo sem ter conhecimento suficiente sobre como atuar em casos de acidentes dentro das
aulas de educacéo fisica. A importancia desta pesquisa € contribuir com elucidacdo de fatos que
possam conscientizar os discentes em formacdo e os docentes de educagédo fisica sobre a
relevancia que o conhecimento em primeiros socorros tem em sua formacéo, e chamar atencéo
para 0s perigos causados pela falta do mesmo, afim de contribuir com os professores da
disciplina com esses conteudos, para que eles possam conduzir o foco de ensino da disciplina
justamente nos pontos mais fracos mostrado pelos estudantes, e através disso, melhorar a
qualidade dos conteudos que s&o trabalhados, objetivando reduzir as maiores dificuldades dos

alunos nesses assuntos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento em primeiros socorros dos discentes em licenciatura do curso
de Educacdo Fisica da UFMA.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o nivel de preparagdo dos estudantes para atuar em casos de emergéncias em
uma aula de educacao fisica escolar;

- Conhecer a localizagdo de materiais de primeiros socorros na escola;

- Verificar o conhecimento de materiais de primeiros socorros;

- Apontar os casos de maiores dificuldades ocorridos em uma aula de educacéo fisica
na visdo do estudante;

- Identificar o nivel de conhecimento sobre 0s sinais vitais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. PRIMEIROS SOCORROS

Os primeiros socorros sdao como uma série de medidas imediatas aplicadas para
preservar vidas com risco iminente ou em condi¢cGes de urgéncia e emergéncia. Esses
procedimentos sdo geralmente executados por pessoas comuns, com conhecimentos teoricos e
praticos sobre as técnicas a serem utilizadas (BROLEZI, 2015).

Santos (2014) diz que primeiros socorros sdo os atendimentos temporarios e imediatos
ministrados a uma vitima de trauma ou emergéncia clinica no préprio local do acidente, a qual
corre risco de 6bito, e implicam reconhecer imediatamente as condi¢es que ameagam a vida,
evitar o agravamento das lesdes e manter as funcgdes vitais da vitima. Os primeiros socorros
referem-se as condutas iniciais que possuem a finalidade de ajudar pessoas que se encontram
em situagéo de sofrimento, risco de morte (NETO et al., 2017).

Para a constituicdo, a vida e a saude sdo bens juridicos indispensaveis. Omitir um
socorro significa ndo dar nenhuma assisténcia a vitima. Assim, o individuo que chama por
socorro especializado, ja esta prestando e/ ou providenciando socorro. A prestacdo de primeiros
socorros integra de uma forma geral e conforme a situacdo, na imobilizacdo de fraturas,
protecdo de feridas, desobstrucao de vias aéreas, controle de hemorragias externas e realizacéo
de manobras de Suporte Béasico de Vida (ROSA, 2017).

3.1.1. Suporte Basico de Vida
O Suporte Basico de Vida (SBV), conceitua-se pela manutencao da circulacédo, da via
aérea permeével e da respiracdo de suporte sem o uso de equipamento. E primordialmente a
medida necessaria para reverter com sucesso uma paragem cardiaca. O principal objetivo do
SBV sera permitir o ganho de tempo, até a chegada de uma assisténcia qualificada, capaz de
designar procedimentos de suporte avancado de vida (TAVARES; PEDRO; URBANO, 2016).
O SBV é composto por uma serie de etapas efetuadas sequencialmente, como: seguranca
de cena, avaliacdo da responsividade da vitima, acionamento de ajuda com solicitacdo de um
desfibrilador externo automatico, avaliacdo da respiracdo e do pulso, e com a confirmacao da
parada cardiorrespiratdria, inicio rapido das manobras de resgate com execucdo de compressdes
e ventilagdes (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015; BERNOCHE et al., 2019).
Através dos sinais vitais é vidvel verificar a vida ou auséncia dela. Os sinais vitais sdo

um indicador de estado de satde e podem orientar o estado fisico em que o corpo humano se
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apresenta, observando mudancas na temperatura, no pulso, ao ritmo respiratério e a pressao
arterial  MOTTER; FOSCHIERA; GUIS, 2016).

3.1.2. Parada Cardiorrespiratoria

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € considerada uma das emergéncias
cardiovasculares de grande prevaléncia e com uma elevada morbidade, todavia, s&o
considerados escassos dados na literatura quanto a incidéncia de PCR no Brasil, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019).

Embora seja notdrio os avangos em relacéo a prevencao das doencas cardiovasculares,
a PCR ainda é um problema substancial de satde publica e uma das principais causas de morte
em muitas partes do mundo (GONZALEZ et al., 2013).

De acordo com Santos et al. (2016) a PCR, caracteriza-se como a interrup¢do das
fungdes respiratorias e circulatorias efetivas. A ndo realizagdo das compressdes toracicas, ou
até mesmo, o atraso, demora em se iniciar tais compressoes por parte de profissionais da saude
ou leigos, diminuem as chances de sobrevida de vitimas de PCR, assim como, a falta de preparo
e treinamento sdo pontos que prejudicam o atendimento. Em compensacdo a agilidade e a
eficdcia das intervencdes sdo primordiais para ndo levar a vitima a maiores complicacdes, por
isso se torna fundamental no APH de vitimas de PCR, o aperfeicoamento sobre as técnicas de
SBV (SOUZA; CARVALHO, 2016).

Como afirma Tavares, Pedro e Urbano (2016) quanto mais individuos souberem sobre
PCR extra-hospitalar e medidas a serem executadas para uma possivel intervencdo, serdo
obtidos melhores indices de mortalidade e morbidade p6s PCR. Assim como recomenda a
American Heart Association (AHA) uma excelente e ja& muito discutida estratégia para a
disseminacdo desse conhecimento, é a instrucdo a individuos em ambiente escolar. A AHA
(2020) sempre enfatiza que é muito importante que a vitima de PCR receba atendimento

imediato, pois este atendimento € essencial para a manutencdo da vida e prevencao de sequelas.

3.1.3. Ressuscitacdo cardiorrespiratéria

Segundo Santos et al. (2016), a ressuscitacdo cardiorrespiratoria (RCR) € um conjunto
de medidas aplicadas no atendimento a vitima de PCR, que se caracteriza como a interrupcao
das funcbes respiratdrias e circulatérias efetivas.

Silva et al. (2017) observa que, o fator determinante mais importante para sobrevivéncia

de uma vitima em PCR ¢ a presenga de um individuo para executar as manobras de RCP, sendo
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esse individuo, profissional da salde ou leigo treinado e competente para efetuar a sequéncia
primaria do SBV.

A ligacéo entre a qualidade da RCP ofertado a vitima de parada cardiaca com 0 sucesso
de sobrevivéncia vem sendo investigada por varios estudos. Comumente, qualidade é descrita
em termos de parametros, como a profundidade da compresséo torécica, taxa de compressdo e
fracdo de compressao, juntamente com outros, incluindo a taxa de ventilagdo, duracdo da pausa
de ventilacdo, ciclo de trabalho e o retorno completo do térax nas compressdes
(TALIKOWSKA; TOHIRA; FINN, 2015).

E de fundamental importancia estar sempre muito bem atualizado sobre as novas
diretrizes de RCP. Dentre as mudancas mais relevantes podem se destacar. compressoes
toracicas devem ser de alta qualidade, com frequéncia e profundidade corretas, permitindo o
retorno de todo o torax apos cada compressdo, menos de dez segundos verificando o pulso antes
de iniciar a RCP, a relagcdo compressdo ventilacdo de 30:2 permanece, com mudanc¢a na ordem
de execucéo, inicia-se com compressdes toracicas, vias aéreas e respiracdo (C-A-B, em vez de
A-B-C). Ver, ouvir e sentir ndo é mais usado. A frequéncia das compressdes foi modificada
para um minimo de cem a cento e vinte por minuto, em vez de até cem por minuto, sendo sua
profundidade em adultos, adolescentes e criancas de 5 cm e em bebés de 4cm (exceto em recém-
nascidos) (BERNOCHE et al., 2019).

3.1.4. Hemorragia

Frame, Richard e Joseph (2011) entendem que a hemorragia é caracterizada pela perda
aguda de volume de sangue, procedente de lesdes de compartimentos vasculares (artérias, veias
ou vasos). Ela pode ser de dois tipos: interna e externa.

Seja qual for o tipo de hemorragia, deve ser controlada imediatamente, a hemorragia
excessiva e ndo contida em certas partes do corpo, como nos principais vasos sanguineos da
regido do pescoco, pode ser letal, podendo causar um ébito (SANTOS, 2004). Como afirma o
Manual Operacional de Bombeiros (2016), todas as hemorragias demandam atencéo por parte
do individuo que ird socorrer, devido ao volume de perda sanguinea, que pode agravar a
situacdo clinica da vitima.

Um dos tipos comumente presenciados nas escolas sdo 0s sangramentos nasais,
decorrentes de trauma que rompe 0s pequenos vasos, podendo ser causado por algum impacto,
resfriados, insercdo de algo dentro do nariz e rinites alérgicas (TINOCO; REIS; FREITAS
2014).
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3.1.5. Lesoes

As lesbes musculoesqueléticas sdo bem presentes nos esportes, a maior parte das lesdes
que ocorrem neste campo é de natureza musculoesquelética, sendo elas, contusdes, entorses,
fraturas, distensdes, estiramentos ou laceragdes e luxagoes (FLEGEL, 2012).

Dias e Schneider (2014) conceituam a contusdo como uma leséo resultante de um golpe
ou choque violento, resultando em um traumatismo compressivo de tecidos. Nas palavras de
Flegel (2012), as contusfes sdo as lesdes causadas por golpes diretos (pancadas), onde ndo ha
presenca de ferimentos abertos, ou seja, ndo acontece o rompimento da pele. Os sintomas
comuns sdo: inchago, dor e edema. Geralmente, bolsa de gelo ou compressa de dgua gelada nas
primeiras 24 horas de ocorrida a lesdo e repouso da parte lesada sdo suficientes.

As entorses sdo lesdes ocorridas através de ruptura ou estiramento nos ligamentos, tal
ruptura pode ser de forma parcial ou total, a causa da entorse se dd& comumente quando a
articulacdo sofre bruscamente uma torcdo além da sua amplitude normal de movimento
(FLEGEL, 2012).

A fratura é compreendida quando ocorre a quebra de um ou mais 0ssos. As fraturas, podem
ser abertas ou fechadas. A aberta, ocorre rompimento da pele e o osso fica visivel, quando ndo ha
rompimento da pele, é tida como uma fratura fechada, onde, provoca dor intensa, imobilizagéo e
edema local. (CRUZ; SANTOS; WASSMANSDOREF, 2015).

Karren et al. (2013) explicam que as distensdes sdo consequentes de esforco excessivo,
onde ocorrem o estiramento e a ruptura de fibras musculares. Elas podem acontecer quando 0s
musculos estejam ainda em total repouso e sdo exercitados repentinamente sem a execucao de
aquecimento prévio ou quando os musculos sdo exigidos além da sua capacidade normal de
alcance.

Ribeiro et al. (2016) traz o conceito de queda, como sendo um evento ndo intencional
que tem como resultado a mudanca da posicdo do individuo para um nivel mais baixo do que
sua postura inicial ocorre uma perturbacao do equilibrio que o sistema de controle postural ndo
consegue compensar, causando a queda do individuo

A avulsdo dentéaria € um traumatismo dentario que pode ocorrer de forma acidental,
através de brincadeiras recreativas, praticas de esportes, crises convulsivas, por falta de
coordenacdo motora, entre outros. E de forma intencional ocasionado por violéncia. Conceitua-
se a avulsdo dentaria, como o deslocamento do elemento dentario do seu alvéolo de origem,
intercorrendo a ruptura do feixe vasculo-nervoso apical e das fibras do ligamento periodontal,
sendo considerada umas das lesGes dento-alveolares mais traumaticas (MENEGOTTO;
SCATENA; PEREIRA, 2017).
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3.1.6. Desmaios ou sincope

Brignole et al. (2018) traz que a sincope € uma perda transitdria da consciéncia causada
por hipoperfusdo cerebral. Tal reducdo na perfusdo pode acontecer através de alteracGes na
pressao arterial, na frequéncia cardiaca, ou em ambas.

Varios s&o os sintomas e as causas conhecidas da sincope, Gongalves (2014) cita alguns,
como: tontura, pulso fraco, fraqueza, respiracdo lenta, palidez intensa, presséo arterial baixa,
suor frio, escurecimento da visao e devido a perda da consciéncia, extremidades frias, nausea
ou ansia de vOmito. A sincope tem como causas principais, sustos, emocdes subitas,
hipoglicemia, nervosismo intenso, fome, cansago excessivo, disritmias cardiacas, ambientes

fechados e quentes.

3.1.7. Engasgos

Segundo Maciel et al. (2017) o engasgo ¢ ocasionado devido o blogueio parcial ou total
das vias aéreas, dificultando a passagem de ar até os pulmdes. A obstrucédo pode ser provocada
por traumas, objetos e ingesta de alimentos/liquidos, sendo capaz de provocar asfixia ou até
mesmo progredir a uma parada cardiorrespiratoria e consequentemente podendo levar o
individuo a 6bito. E classificada como leve e grave. Na grave o ar nfo passa € a pessoa nao
consegue falar nem tossir, ja a leve € quando o ar passa com dificuldade, contudo a pessoa ainda
é responsiva e consegue tossir. O engasgo é algo potencialmente fatal, no qual existe uma
manobra que pode auxiliar na sobrevida da vitima, desta forma sdo realizados 0s primeiros
socorros, que sdo cuidados imediatos que devem ser feitos de forma objetiva, eficaz e rapida
como um primeiro atendimento antes da chegada de um profissional de sadde (SILVA et al.,

2018). No engasgo a manobra a ser realizada é a de Heimlich.

Posicione-se por tras e enlace a vitima com os bragos ao redor do abdome (se for uma
crianca, ajoelhe-se primeiro), caso ela esteja consciente. Uma das méos permanece
fechada sobre a chamada “boca do estdmago” (regido epigastrica). A outra méao
comprime a primeira, a0 mesmo tempo em que empurra a “boca do estobmago” para
dentro e para cima, como se quisesse levantar a vitima do chdo. Faga movimentos de
compressdo para dentro e para cima (como uma letra "J"), até que a vitima elimine o
corpo estranho (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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3.1.8. Convulsdes

Convulsdo é um distUrbio caracterizado pela contratura muscular involuntéria de todo o
corpo ou de parte dele, ocasionada pelo aumento excessivo da atividade elétrica em
determinadas &reas do cérebro. Elas podem ser: parciais, ou focais, quando apenas uma parte
do hemisfério cerebral é atingida por uma descarga de impulsos elétricos desorganizados. E
podem ser generalizadas, quando os dois hemisférios cerebrais sdo afetados (LIMA et al.,
2019).

3.2. RELEVANCIA DOS PRIMEIROS SOCORROS

Segundo Matos, Souza e Alves (2016) o conhecimento em primeiros socorros é
essencial para evitar maleficios e agravos a saude, que por consequéncia trara uma assisténcia
eficaz e mais segura, pesando de forma positiva no atendimento pré-hospitalar.

Os procedimentos de primeiros socorros tém papel crucial, no decorrer da atencdo as
vitimas de acidentes ou emergéncias, realizando a avaliagdo do estado geral da vitima,
objetivando a minimizacdo de males e sequelas, até a chegada do atendimento especializado. O
processo de avaliacdo em primeiros socorros inclui o dimensionamento da cena, bem como a
seguranca pessoal do socorrista, da vitima e dos transeuntes. Em seguida realiza-se a avalia¢éo
primaria em que serdo verificadas circulacdo, permeabilidade das vias aéreas e o nivel de
consciéncia da vitima (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Com as técnicas de primeiros socorros sendo aplicadas comrapidez e de forma corretas,
vidas necessitadas podem ser salvas, pois acaba diminuindo sequelas, evitando o agravamento
das situacOes e de possiveis 6bitos nas vitimas, desta forma vemos que o conhecimento em
primeiros socorros é de grande relevancia na nossa sociedade (STADLER et al.,2015).

Em uma pesquisa realizada em escolas do interior da Paraiba, por Santiago (2015), foi
visto que, a extensa maioria dos professores entrevistados, ainda utilizavam a pratica do senso
comum popular em atendimento a vitimas de mal subito, principalmente, em casos de
convulsdo. Os entrevistados justificaram que tal conhecimento se da porque eles ndo receberam
nenhum tipo de treinamentos em primeiros socorros e diante de uma situacdo adversa, acabam
agindo por impulso e aplicando técnicas empiricas.

E de extrema relevancia que as pessoas procurem aprender, se aperfeicoar no
conhecimento em primeiros socorros, realizando cursos e treinamentos, sendo de fundamental
importancia esse tipo de conhecimento, de modo que possa ser utilizado em qualquer ambiente
de trabalho (FILHO et al., 2015).
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3.3. FATORES PREDISPONENTES DE ACIDENTES NO AMBITO ESCOLAR

O ambiente escolar € um ambiente em que se desenvolvem diversas atividades, entre
elas, o ensino, a socializagéo, as brincadeiras e a recreagdo, apresentando-se assim como um
local favoravel para a ocorréncia de acidentes (MAIA et.al., 2012).

A Academy of Pediatrics e a American Heart Committee on Resuscitation, com base na
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude, evidenciam a necessidade de profissionais
qualificados para estabelecer planos de atendimento sistematizados de emergéncia nas escolas,
tal como para lidar com risco de vida e emergéncia, os profissionais sdo multiplicadores dos
conhecimentos e garantem uma assisténcia mais eficaz (MARTIN, 2016).

Singletary et al., (2015) mostrou em um estudo realizado nas capitais brasileiras que
contatou que a faixa etaria em idade escolar (0 a 19 anos) correspondeu a 45,7% dos
atendimentos por causas externas em servigos de urgéncia, um outro estudo brasileiro indica
ainda que, nos atendimentos pediatricos de emergéncia, verificou-se uma associacao estatistica
entre a ocorréncia de queda e o ambiente escolar (CALLAWAY, 2017).

Em um estudo Silva et al., (2017), evidenciou que 69,7% dos acidentes em ambiente
escolar ocorrem em criangas do género masculino, mostrando que a faixa etaria mais acometida
é entre 0s 15 a 19 anos. O qual relaciona 0 comportamento de maior risco para a ocorréncia em
sua maioria ser no género masculino. Por conseguinte, os profissionais que trabalham no ambito
escolar, estdo mais suscetiveis a imprevistos quando se trata de acidentes na escola, devendo
desde modo, estar preparados para ajudarem em tais situacbes (CRUZ; SANTOS;
WASSMANSDOREF, 2014).

Analisando o todo, é importante enfatizar que no ambiente escolar encontram-se
cenarios que levam a situacdes de urgéncia e emergéncia, onde as vitimas sdo alunos
predispostos a agravos irreparaveis se ndo atendidos de maneira correta e imediata, entretanto,
nem sempre 0s professores estdo aptos a prestarem atendimento adequado e muito menos 0s
proprios alunos (NETO et al., 2017).

Em 04 de outubro de 2018 foi instituida a Lei de n°® 13.722, com 0 objetivo de tornar
obrigatéria a capacitacdo em nocdes béasicas em primeiros socorros de professores e
funcionarios de escola puablica e privada no que repercute a educacdo infantil, ensino
fundamental e médio e os estabelecimentos de recreacdo infantil. Esta lei, recebeu o nome de
“Lei Lucas”, pois foi criada para homenagear Lucas Begalli Zamora, que morreu em setembro
de 2017, aos 10 anos, durante um passeio escolar, em Campinas (SP), apds se engasgar com

um pedaco de salsicha de um cachorro-quente. No momento do acontecido ndo havia nenhum
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profissional da escola preparado para socorré-lo e assim evitar a tragédia (BRASIL, 2019;
BRASIL 2018).

O periodo escolar é onde a crianca esta mais propicia a sofrer um acidente, pois muitos
sdo os fatores para que isto aconteca, entre eles, cadeira ou mesa proximos a janela, o contato
com objeto perfuro cortante, e até o piso inapropriado para determinadas praticas ou presenca
de escada (LEITE et al., 2013).

Os riscos de acidentes dentro da escola, bem como no meio externo do aluno é notorio,
com isto, torna-se vital que os professores saibam como proceder frente a esses episodios,
como evita-los e como realizar os primeiros socorros, buscando, assim, refrear as complicacfes
decorrentes de procedimentos inapropriados, o que pode garantir a melhor evolucdo e
prognostico das lesbes (LEITE et al., 2013).

Existem coisas que infelizmente ocasionalmente acontecem, mesmo com muito cuidado
sendo prestado, é 0 que acontece com certos acidentes, mas o que podemos fazer diante deles
é estarmos preparados, para tal eventualidade, desde modo o kit de Primeiros Socorros € de
fundamental importancia em muitos casos de acidentes (DUTRA; GHAMOUM, 2018).

De acordo com Brolezi (2015), € primordial a presenca de materiais e recursos para
primeiros socorros nas escolas, sendo essencial que os guardem em locais seguros, verifiquem
sempre o0 prazo de validade, realizem a reposicdo dos mesmos e deixem seu corpo docente
ciente de sua existéncia. Ainda segundo o autor, o Kit basico de primeiros socorros deve conter:
luvas de procedimento, gazes esterilizadas, ataduras, algodao, tesouras sem pontas, termdmetro,

antissepticos, solucdo fisioldgica, d&gua boricada e outros.

3.4. O PROFESSOR E OS PRIMEIROS SOCORROS

De acordo com a Resolucéo do Conselho Federal de Educacéo Fisica n® 307/2015, que
determina sobre o Codigo de Etica dos profissionais de Educacdo Fisica (BRASIL, 2015;
CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGCAO FISICA, 2015), as responsabilidades com os
discentes e beneficiarios das atividades fisicas perpassam os direitos constitucionais, penais,
civis e, sobretudo, a ética profissional. Dessa forma, é de fundamental importancia que o0s
profissionais de Educacdo Fisica estejam preparados, atualizados e treinados, para a ocorréncia
de acidentes e fatalidades que possam acontecer em seu ambiente de trabalho.

Oliveira, Junior e Borges (2015) expdem que os professores e as escolas tém um papel
fundamental na prevencdo de acidentes, doengas e na promocdo da salde entre criangas e
adolescentes, pois sdo eles, 0s primeiros a terem contato com a vitima na prestacdo do primeiro

atendimento na escola.
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Segundo Santos (2014) a intervencao preliminar do profissional de Educacgéo Fisica res-
ponsavel pelo socorro, se mostra como um ponto chave entre a vida e a morte, onde 0s
procedimentos prévios possibilitam uma melhor chance de sobrevivéncia e diminuem os niveis
de sequelas dos estudantes que sofram quaisquer acidentes ou emergéncias médicas.

No Caédigo de Etica do Profissional de Educacéo Fisica, resolugdo n° 307/2015, no item
X1, nos diz que € de responsabilidade do profissional, no seu espaco de trabalho, zelar pelo bem
estar de todos os que frequentam o ambiente, tendo ele que estar ciente que se torna responsavel
por todos os seus atos, seja eles resultante de sua imprudéncia ou n&o.

E relevante para o crescimento profissional, que profissionais de educagio fisica e
demais professores participem, periodicamente, de cursos e treinamentos em primeiros socorros
e pronto atendimento, para se qualificarem, capacitarem adequadamente, nos aspectos
emocionais, psicolégicos e técnicos, possibilitando maior seguranca aos alunos e demais
professores da escola (SILVA et al., 2017).
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4. MATERIAIS E METODO

4.1. DESENHO DO ESTUDO
Este estudo se caracteriza como, um estudo descritivo com corte transversal, como
forma de analise dos dados foi utilizada uma abordagem da variavel quantitativa, utilizando

assim questionarios para a investigacdo do tema.

4.2. POPULACAO

A populacdo do estudo é composta por estudantes de licenciatura do curso de educacdo
fisica da UFMA que ja cursaram a disciplina de satde coletiva e primeiros socorros.

Para participar do estudo foi necessario ser: académico do curso de educacdo fisica na
modalidade licenciatura, aprovado na disciplina de sadde coletiva e primeiros socorros e que
respondam mais da metade das questdes. Como critério de exclusdo da pesquisa, foram
excluidos aqueles participantes que deixarem de responder mais da metade das perguntas a

serem realizadas.

4.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS
A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario misto composto
de perguntas fechadas e abertas, adaptado a partir do instrumento criado por Flavia Sell (2010).
Os questionarios foram realizados no periodo compreendido entre 22 de novembro a 12
de dezembro de 2021, com 110 académicos do curso de educacdo fisica da UFMA, das turmas
de licenciatura. A aplicacdo dos questionarios foi realizada de forma online, usando um
aplicativo pertencente ao Google, o0 Google forms. Aos participantes foi falado a respeito dos

objetivos da pesquisa, através de mensagens enviadas a cada um, via redes sociais e e-mails.

4.4. ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva. Apds a coleta dos dados o
proprio aplicativo de formularios do Google, apresenta os dados em forma de valores de

porcentagens.

4.5. ASPECTOS ETICOS.
A pesquisa foi submetida & avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal do Maranhdo/UFMA para atender as determinag0es contidas na Resolu¢do do
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Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 589/18 do Conselho Nacional de Saude. Foi iniciada
apos sua aprovagdo (CAAE:42858420.1.0000.5087).

Os participantes do estudo foram orientados sobre 0s objetivos da pesquisa e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tudo online, antes do inicio da coleta
de dados, conforme definido na Resolugdo n°® 589/18, do CNS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa, serdo expostos e discutidos conforme os procedimentos
utilizados no processo de coleta de dados.

A pesquisa contou com 110 académicos de licenciatura em educacdo fisica da
Universidade Federal do Maranh&o, desse total, 54,5% sé&o do sexo masculino e 45,5% do sexo
feminino, cursando periodos compreendidos entre 0 5° e 8°, e alguns relatando estarem sem

periodo determinado.

Questdo 1. Vocé ja teve algum tipo de treinamento de primeiros socorros, com excec¢do da

disciplina de salde coletiva e primeiros socorros na UFMA?

110 respostas

® Sim
® Nao

Grafico 1: Treinamento em primeiros socorros.

Quando questionados sobre isto, 84,5% dos participantes disseram que, nunca tiveram
nenhum treinamento especifico para primeiros socorros. No estudo de Sell (2010), foi visto
que, 83% dos envolvidos relataram ndo ter feito outro curso, sendo o da graduacdo. Em uma
pesquisa realizada por Santos (2018), aponta que 63% dos participantes ndo tiveram nenhum
tipo de treinamento em primeiros socorros. Ainda nesta primeira questao, aos que responderam
que tiveram treinamento fora, foi perguntado “se sim, qual?” e algumas das principais respostas
foram: na empresa, na policia, no curso de bombeiro civil, em grupo da igreja e curso de
socorrista.

Filho et al., (2015) fala que as técnicas de Primeiros Socorros sdo procedimentos de
emergéncia, 0s quais devem ser aplicados a vitimas de acidentes, ou perigo de vida, buscando

manter seus sinais vitais, desta forma, a acdo individual e coletiva ao buscar auxilio & vitima,
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ligando para equipe especializada de urgéncia e emergéncia, é a primeira acdo que deve ser

realizada.

Questdo 2. Em relacdo a carga horéria da disciplina (60 hs) para o curso de educacdo fisica

considera:

110 respostas

@ Muito satisfeito.
@ satisfeito.
Insatisfeito.
@ Extremamente insatisfeito.

A

Gréfico 2: Satisfagdo com a disciplina.

Em um estudo realizado com académicos de educacdo fisica, desenvolvido por
Cavalcante (2015), mostrou que 54% dos entrevistados relataram terem ficado satisfeitos com
0s contetidos da disciplina durante a sua graduacéo. Ja na presente pesquisa, foi observado que
48,2% dos alunos, sdo insatisfeitos com a carga horaria oferecida a disciplina, as outras
porcentagens ficaram divididas entre satisfeito (33,6%), extremamente insatisfeito (10%) e

muito satisfeito (8,2%).
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Questdo 3. Porque € necessario realizar 0s primeiros socorros corretamente e em um curto

intervalo de tempo?

110 respostas

@ Para evitar a morte e prevenir sequelas.
@ Para garantir a vaga no hospital.

Porque a pessoa pode estar sentindo
dor.

@ Para nao ocorrer hemorragia interna.
@ N3o sei.

Graéfico 3: Tempo necessario.

Aqui 80% dos participantes responderam corretamente esta questdo, que seria: para
evitar a morte e prevenir sequelas. No estudo de Cavalcante (2015), o resultado € bem mais
expressivo, nele foi verificado que 100% dos envolvidos na pesquisa afirmaram que consideram
necessario o atendimento em primeiros socorros e responderam corretamente ao que foi
questionado, segundo ele tal resultado demonstra que os académicos sdo cientes da importancia
que o atendimento de primeiros socorros tem em uma emergéncia, onde quando mais agil e de
qualidade o socorro for prestado, maior sera o impacto na manutencdo dos sinais vitais. Ja no
estudo de Dal-B6 (2013) apenas 80,95% dos entrevistados responderam de forma correta
guanto a importancia do atendimento de primeiros socorros em um curto intervalo de tempo.

Situacdes de emergéncia demandam intervencdo imediata, de maneira direta e eficaz,
de modo a diminuir, reduzir as possiveis sequelas e aumentar a sobrevida das vitimas (Maia
et.al., 2012).
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Questdo 4. No local onde vocé estagia ou ja estagiou (somente na &rea de Educacdo Fisica)
vocé foi avisado sobre a localizagdo de materiais de primeiros socorros e sobre algum

procedimento a ser tomado caso haja alguma emergéncia?

110 respostas

® Sim.
® Nao.
Nunca estagiou na éarea.

Graéfico 4: Informag@es basicas no local de trabalho.

No estudo conduzido por Sell (2010), 86% dos que estagiavam, relataram que ndo foram
informados, sobre o local onde poderia estar os materiais de primeiros socorros, para serem
utilizados caso ocorresse algum acidente e nem orientados a cerca da realizacdo de nenhum
procedimento de emergéncia, caso necessario. Foi visto que cerca de 67,3% dos discentes nunca
foram avisados sobre nada relacionado a primeiros socorros, 0 que € uma porcentagem
preocupante e 20% deles, nunca estagiaram na area. Outro estudo de mesma linha, realizado
por Cavalcante (2015), trouxe que a sua maioria dos alunos estagiarios nao tiveram nenhum
tipo de orientacdo acerca do kit ou procedimentos a serem seguidos em situacdo de
emergéncias, atingindo uma porcentagem de 74%, ele afirma que tais resultados séo
preocupantes, criticos. Visto que, 0s espacos de trabalho da educacéo fisica, geralmente séo
locais propicios as lesdes com uma frequéncia alta, e esses detalhes ndo podem ser
negligenciados por seus responsaveis maiores, precisando-se assim, haver uma maior cautela
COMm 0S primeiros Socorros.

Ha& inimeras situacdes que ndo sdo possiveis prever ou evitar, mesmo sendo cuidadosos,
porém esta preparado para lidar com eles é de suma importancia, por isso a presenca do kit de
primeiros socorros é essencial em casos de acidentes (DUTRA; GHAMOUM 2018).

E nitido a importancia da presenca dos materiais de primeiros socorros nas instituicdes
e da orientacdo onde tais se localizam, pois se o profissional estd ciente do local onde os

materiais se encontra na hora de uma emergéncia, tudo fica mais simples e facil, e é
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fundamental, que os profissionais saibam utilizar e estejam orientados, capacitados e
preparados se houver necessidade de atendimento.

Questdo 5. Vocé acredita estar preparado (a) para prestar primeiros socorros em situacoes
decorrentes da atividade e do exercicio fisico, nas quais vocé esteja presente e precise agir? Se

sim, por qué? Se ndo, por qué?

110 respostas

® Ssim
® Nzo

Grafico 5: Seguranca para prestar um atendimento.

Na presente pesquisa ficou notdrio a insegura inicial dos discentes, se deparados com
uma situacdo de emergéncia, cerca de 69% ndo se sentem preparados para intervir e outros
30,9% afirmaram que se sentem preparados para agir. Foi pedido que justificassem suas
respostas, e alguns que responderam que “nao se sentem preparados”, justificaram dizendo que:
“Nao tenho conhecimento suficiente para efetuar os procedimentos corretamente.”; “Preciso de
mais horas, pratica e simulagdo da disciplina”; “A disciplina oferece todos as informagdes
necessarias, porém com a carga horaria pequena ndo temos tempo para praticar mais as
dindmicas de primeiros socorros. Essas dindmicas sdo extremamente importantes para
internalizar e nos preparar para uma situacdo que possa ocorrer em nosso ambiente de
trabalho.”. A minoria que relatou que “se sentem preparado”, justificou, afirmando que:
“Porque eu ja participei de varios treinamentos.”; “Por treinamentos ja passados e situagdes”;
“Porque me sinto preparada para por em préatica o que foi aprendido durante o curso .

No estudo de Sena (2018), realizada com professores ativos na rede de ensino, mostrou
que 71,8% ndo se sentem capacitados para realizar qualquer atendimento em primeiros
socorros, em contrapartida esse mesmo publico, afirmou ndo se omitir diante de uma
necessidade de atendimento em primeiros socorros, mesmo com a inseguranga que sentiam.

Dal-B6 (2013) traz em sua pesquisa um percentual também preocupante, pois se trata de
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profissionais que atuam na area hd um tempo, onde apenas 33,3% deles, afirmaram se sentirem
preparados para intervir em uma situacdo atipica, advinda de uma prética da atividade fisica.

Com base na recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude, a American Heart
Association Committee on Resuscitation, destaca a necessidade de haver profissionais aptos,
qualificados, para estabelecer planos de assisténcia ordenado de emergéncia nas escolas, 0s
profissionais garantem um atendimento mais eficaz e sdo multiplicadores de conhecimentos
(MARTIN, 2016).

Questdo 6. Em qual dessas situaces de emergéncia vocé se sente mais confiante para realizar

uma intervengao?

110 respostas

@ Fraturas.

@ Hemorragias.
Contusées.

@ Desmaio.

@ Nenhuma.

\

Gréfico 6: Confianga para realizar uma intervencao.

Neste sexto questionamento, foram elencadas quatro situac@es: fraturas, hemorragias,
contusbes e desmaio, a Ultima opcdo foi definida como: nenhuma. Diante disso, a pesquisa
realizada mostrou que 40% dos discentes se sentem mais confiantes em lidar com uma situacéo
de desmaio, 33,6% do total disse que, nenhuma das situacdes é confortavel a ele, seguida de
contusdo com 13,6%, fraturas 11,8% e por ultimo, hemorragias com 0,9%.

Tal resultado mostra que, os primeiros socorros referentes a um desmaio, parece ser de
realizacdo possivel para a grande maioria. Esse resultado também foi percebido na pesquisa de
Sena (2018) onde professores relataram que se sentem mais confiantes intervindo em uma
emergéncia de sincope. Sobre as outras opcbes, um dado interessante foi visto, no estudo
realizado com professores, por Rodrigues e Rodrigues (2016), que nos mostra que, em caso de
suspeita de fratura apenas 13% dos professores saberiam como agir, professores estes, atuantes

em escolas.
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Questdo 7. Em qual dessas situactes de emergéncia vocé se sente menos confiante para realizar

uma intervengao?

110 respostas

® Fraturas.

@ Hemorragias.
Contusées.

@ Desmaio.

@ Todas.

Graéfico 7: Inseguranca para se realizar uma intervencéo.

O intuito da sétima questdo é justamente verificar a situacdo onde se ocorre menos
seguranca para se realizar, aqui foi observado que 38,2% do total é inseguro em realizar
intervencdo em hemorragias, seguido de 30,9% que afirmaram que todas as situacfes sdo
desconfortaveis para se realizar, logo depois vem fraturas (20%), desmaio (6,4%) e contusGes
(4,5%). Situacdo diferente foi observada na pesquisa de Sena (2018), onde 33,3% dos
entrevistados ndo se sentem confiantes em intervim, em situacdes que envolvam fraturas. E
comum nas aulas de educacéo fisica, principalmente quando abortado o contedo esporte, ter
muito contato, Dal-Bé (2013) diz que, em alguns desses momentos, ndo é raro presenciar
durante a pratica uma fratura, portanto é relevante que o profissional de Educacdo Fisica,
obtenha conhecimentos necessarios para minimizar esse acidente. Sendo assim, destacando o
ambito escolar, é de extrema importancia que os profissionais da educacao fisica saibam como
intervir em situacdes que envolvam fraturas, hemorragias, desmaios, contusfes, levando em
conta que estas sao as mais comuns entre as diversas situacdes de emergéncias ocorridas dentro

das escolas.
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Questdo 8. Vocé alguma vez ja deixou de prestar socorro por ter medo de cometer algum erro?

110 respostas

® sim.
B @ Nzo.

© N&o lembro.

Gréfico 8: Omissdo de socorro por medo.

Por esta inserido na area da saude, por obrigacao, o profissional de educacdo fisica deve
prestar socorro, é importante lembrar que esta previsto no cédigo penal brasileiro, em seu art.
135, que aomissdo de socorro é considerada crime (CAVALCANTE, 2015).

Os resultados obtidos, mostram que das trés opc¢des disponibilizadas (sim, ndo e ndo
lembro), 40,9% dos discentes, expuseram que “ndo lembram” se deixaram de prestar o socorro
alguma vez, seguida de 37,3% de “nao”, ou seja, ndo deixaram de socorrer e de 21,8% de “sim”.
Bem diferente desde resultado, esta o estudo de Santos (2018) onde mais de 80% dos

entrevistados relataram que nunca deixaram de prestar socorro por medo.

Questdo 9. Vocé sabe verificar a presenca de sinais de vida?

110 respostas

® Sim
® Nao

Gréfico 9: Verificacdo de sinais vitais.
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Nesta questdo além de responderem “sim” ou “ndo”, os alunos que afirmaram saber
verificar os sinais vitais deveriam citar quais eles eram.

Motter, Foschiera e Guis (2016) ressalta que os sinais de vida, como, a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratdria, a pressdo arterial e a temperatura, sdo indicadores das
funcdes vitais e podem orientar o estado fisico em que o corpo humano se apresenta, realizando
a sua verificagéo.

Um pouco mais da metade dos pesquisados, ou seja, cerca de 64,5%, afirmaram que
sabem verificar os sinais de vida. Mas apenas metade desses, citaram corretamente todos 0s
sinais vitais ou a grande maioria deles. Resultados mais positivos foram vistos nos estudos de
Dal- B6 (2013) e Cavalcante (2015), onde bem mais de 50% dos envolvidos nas duas pesquisas,

acertaram quais eram 0s sinais vitais humanos.

Questdo 10. Assinale abaixo o(s) servico(s) de emergéncia da cidade de S&o Luis-MA do(s)
qual(is) vocé sabe o numero de telefone, colocando-o ao lado.
110 respostas
Samu 68 (61,8%)
Bombeiros

Policia 98 (89,1%)

Outro 1(0,9%)

Nenhum 2 (1,8%)

Grafico 10: Ndmeros de emergéncia.

Quando questionado sobre os telefones de emergéncias conhecidos por cada um, vimos
que trés servicos de emergéncia tiveram maior destaque, o que era esperado segundo a literatura
existente. Dos envolvidos na pesquisa, 89,1% marcaram que conhecem o numero da policia,
seguida de 61,8 % da Samu e 45,5% conhecem também o do bombeiro. A grande maioria
acertou os numeros usados em cada um, cerca de10% trocaram os nimeros utilizados. Ha um
estudo feito por Pergola e Araujo (2008), onde o objetivo foi de verificar a capacidade de leigos
no atendimento em situagdes de emergéncia, 69% dos participantes afirmaram no estudo que

conheciam algum ndmero de servico de emergéncia, porém somente 54% citaram de maneira
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correta os contatos. Na sua pesquisa com académicos de educagdo fisica Barbosa e Iglésias

(2015), trazem que, quando perguntados sobre os nimeros de emergéncia da cidade de Vitoria,

os resultados mostram que 97% dos entrevistados sabem corretamente algum dos nimeros.
Ter conhecimento acerca de algo simples, mas essencial, € de extrema importancia no

momento de necessidade.

Questdo 11. Qual o detalhe mais importante a ser observado em uma vitima e que deve ser
informado ao servigo de primeiros socorros durante a ligagdo de solicitacdo de ajuda, na sua
opinido?

110 respostas

@ Se tem algum ferimento.
@ Se esta convulsionado.
Se tem sinais de vida.
@ Se fraturou (quebrou) algum osso.
@ Nszo sei.

Gréfico 11: Informacgdes essenciais a serem repassadas ao servico especializado.

Nesta questdo foram dadas cinco alternativas, porém apenas uma estava correta, nisto
78,2% dos individuos, responderam corretamente a alternativa: se tem sinais de vida, ou seja,
a presenca de sinais vitais. Resultados menos expressivos foram vistos no estudo de Durans e
Viana (2016) realizado com professores, onde apenas 64% responderam de forma correta, em
relacdo ao detalhe mais importante a ser observado na vitima em situacdo de emergéncia e 36%
de forma incorreta, tais porcentagens sao vistas como preocupantes, principalmente por ser uma
informacao tdo basica e se tratando de professores atuantes.

E essencial que o profissional de educacdo fisica, esteja altamente atualizado e
consequentemente, capacitado para intervir de forma correta e precoce em situacdes basica e
outras mais complexas de emergéncias, fazendo com que se torne possivel o aumento da
sobrevida do acidentado e a reducdo da possiblidade de sequelas possibilitando a reducéo de
sequelas (SANTOS, 2014).
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Questdo 12. Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que devo fazer?

110 respostas

@ Segurar sua lingua.

@ Afasta-la de locais perigosos e proteger
sua cabeca que deve estar,
preferencialmente, de lado.

Colocar uma colher ou algum outro
objeto em sua boca e leva-la ao
hospital.

@ Nao devo mexer, pois sua saliva &
contagiosa.

@ Nio sei.

Graéfico 12:0 que fazer diante de uma convulsdo.

Estudos recentes realizados com estudantes de educacéo fisica, mostraram resultados
positivos quanto a atitude a ser tomada nessas situacdes, como o de Santos (2018), que obteve
81% dos participantes afirmando que, afastar a vitima de locais perigosos e proteger sua cabeca,
colocando-a preferencialmente de lado, é a maneira mais a adequada a se fazer. Com uma
porcentagem parecida, foi vista no estudo de Cavalcante (2015), com 84% do seu publico
respondendo de forma correta. O percentual do presente estudo foi de 86,4% de respostas
corretas.

Em alguns estudos realizados com professores foi percebido resultados que chamam
atencdo, um deles € o estudo de Sena (2018), quando questionou que condutas os professores
tomariam, frente a uma situacdo de crise convulsiva 23,2% dos professores responderam que
seria segurar a vitima, observar se a lingua esta enrolada e caso esteja, tentar desenrola-la.
Importante destacar que esta foi a alternativa de maior porcentagem.

Professores e familiares por possuirem pouco conhecimento de como lidarem frente a
situacdes de crises convulsivas, continuam realizando o processo incorreto. O alto grau de senso
comum, onde acredita-se que a vitima, quando esta em crise ira engolir a propria lingua, permite
que os individuos ainda realizem manobras erréneas (MOTA; ANDRADE; REGINA, 2015).
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Questdo 13. Como verificar se a vitima esta respirando?

110 respostas

@ Utilizando os sentidos ver, ouvir e sentir.
@ Verificando a pulsagéo.

Colocando um espelho em frente ao
rosto da vitima.

@ Sentando a pessoa.
@ Nio sei.

Gréfico 13: Como verificar se um individuo esta respirando.

Quando questionados sobre essa situacdo, o percentual nos mostra que ainda ha uma
falha consideravel de certeza quando ao procedimento correto. Com 50,9% a resposta mais
dada foi a de que se verifica através da pulsacédo, 0 que nao é o procedimento correto. A resposta
correta seria: utilizando os sentidos ver, ouvir e senti, que obteve 36,4% das respostas. No
estudo de Cavalcante (2015), com académicos de educacao fisica da federal do Rio Grande do
Norte, nos traz resultados satisfatdrios, com uma expressiva porcentagem no nimero de acertos,

89% dos estudantes responderam corretamente.

Questdo 14. Quais 0s principais itens que devem estar presentes em uma caixa de primeiros

socorros? Cite no minimo sete (7).

Esta foi uma questdo aberta, na qual as respostas foram bem positivas, visto que, quase
a metade dos participantes, responderam a média pedida. Dentre os materiais mais citados
estdo: esparadrapo, alcool 70, tesoura, algodao, soro fisiolégico, atadura, gases.

Um estudo realizado por Wrublak e Boscatto (2018), ao questionar seus entrevistados
sobre o conhecimento do kit de primeiros socorros, 84,6% dos professores ndo tinham
conhecimento, enquanto apenas que 15,4% obtinham tal conhecimento. Torna-se importante
saber quais e como utilizar esses materiais, pois em possiveis situacfes adversas, se diminuem

as chances de agravos e em alguns casos de ajuda especializada de forma desnecessaria.
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Questdo 15. Vocé faria massagem cardiaca mesmo ndo tendo feito respiracdo boca a boca?

110 respostas

® sim
@® Nao

Grafico 14: Massagem cardiaca sem respiragao.

Desde algumas questdes anteriores, 0 estudo estd concentrando suas perguntas nos
provaveis casos de emergéncias, que de alguma forma poderdo ser vivenciados pelos
académicos em seu futuro ambiente de trabalho.

Em relacdo a este questionamento 79,1%, responderam que fariam a massagem cardiaca
mesmo sem a utilizagcdo do “boca-a-boca” e 20,9% responderam que ndo fariam. No estudo de
Barbosa e Iglésias (2015), 57% afirmou que faria a massagem, porém apenas 36% responderam
corretamente o porqué o fariam. De acordo com as diretrizes de atendimento a RCP da AHA
(2015), a reanimacdo deve ser executada por leigos somente com compressdes toracicas, por
ser mais faceis de ser realizado e pode ser facilmente norteado por um profissional de
emergéncia especializado. Na Ultima atualizacdo do da AHA (2020), eles ressaltaram a
importancia do inicio imediato da RCP por socorristas leigos. O Manual Operacional de
Bombeiros (2016), afirma que a ventilacdo € vista como muito importante para a RCP, porém
a compressao € essencial, ou seja, deve-se realizar a massagem cardiaca mesmo sem ser
possivel uma respiracdo “boca-a-boca”.

Ainda nesta questdo foi pedindo uma justificativa acerca do “porque sim ou nao”, as
respostas foram diversas, algumas bem conceituadas, como: “Uma massagem cardiaca pode ser
eficaz o bastante paratrazer a circulagdo sanguinea de volta apenas coma compressao toracica”;
“A massagem em si ja auxilia na manuten¢do da frequéncia cardiaca”; “Pois ¢ uma etapa
importante e que pode prevenir a vida de uma pessoa”. E outras apenas dizendo que: “Nao

saberia o que fazer”; “Porque acho que ja ajuda”; “Nao sei responder”.


https://pebmed.com.br/simposio-brasileiro-de-covid-19-pcr-no-paciente-pronado/
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Questdo 16. Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?

110 respostas

@ Na parte superior do peito (térax) perto

das claviculas.
11.8% @ Sobre o coragao, no local esquerdo do
' peito (térax).
‘ Sobre a parte inferior do osso esterno.
gissm——
@ Em qualquer local do peito.
@ Nao sei

@ Sobre 0 0ss0 esterno, na altura dos
mamilos.

Graéfico 15: Local adequado para a massagem cardiaca.

Quando questionados qual o lugar correto para se aplicar as compressdes toracicas
53,6% dos académicos de educacdo fisica, pouco mais da metade, responderam de forma
correta, que seria sobre a parte inferior do 0sso esterno, ainda € uma quantidade baixa se
comparada a outros estudos como de Cavalcante (2015), onde 84% dos académicos
responderam corretamente. No estudo de Durans e Viana (2016), realizado com professores no
Parana, 100% deles responderam de forma correta em relacdo a qual € o local do corpo
adequado para realizar a massagem cardiaca.

O Manual Operacional de Bombeiros (2016) diz que a forma de comprimir, para se
realizar as compressoes, € utilizando as maos sobrepostas, com os bragos sempre esticados em

cima do o0sso esterno, na linha dos mamilos da vitima.
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Questdo 17. Vocé sabe quantos movimentos por ciclo, se realiza a massagem cardiaca em um

adulto?

110 respostas

@® sim
® Nzo

Graéfico 16: Compressoes toracicas por minutos.

As compressdes da RCP tém que ser rapidas e fortes, permitindo que o torax retorne. A
frequéncia de compressdo deverd estar entre 100 e 120 por minuto, com ciclos de 30
compressdes para duas ventilagcdes (MANUAL OPERACIONAL DE BOMBEIROS, 2016). A
American Heart Association (2020), reafirma esse ciclo, onde na tltima atualizacao diz “...a
sequéncia de drogas, adrenalina e amiodarona, estd mantida, bem como os ciclos de 30:2
compressoes / ventilacdes.

Nesta questdo 73,6% dos discentes responderam que ndo sabem quantos movimentos
por ciclo devem ser realizados, apenas 26,4% responderam que sabiam, entretanto apenas cerca
de 18% afirmaram corretamente as 30 compressdes por 2 ventilagdes e outros, 100 compressdes
por minuto. No estudo de Santos (2018), 44% dos envolvidos na pesquisa, responderam que
sabiam a quantidade de compressdes, mas ao descrever apenas um participante acertou a
questdo, os outros responderam de forma errada. Dados parecidos foi encontrado na pesquisa
de Cavalcante (2015), onde 72% dos integrantes da pesquisa desconhecem a quantidade de
compressdes a serem realizadas. Corroborando com os achados desta pesquisa Sales et al.
(2017) mostra em sua pesquisa que a maioria dos sujeitos que disseram saberem realizar a RCP,
ndo souberem responder corretamente sobre a relacdo de 30 compressdes para 2 ventilagdes, 0
que demonstra a falta de conhecimento da populacgéo.

Os resultados expostos acima sdo preocupantes, pois tanto o atual estudo, como os de
anos anteriores, evidenciam uma deficiéncia na falta de conhecimento acerca de procedimentos
béasicas de uma RCP, que é de extrema importancia na manutencdo da vida até a chegada do

socorro especializado.
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Questdo 18. Quais 0s sinais e sintomas e como proceder diante de uma contusdo, até o
atendimento especializado? Lembrando que, a contusdo é causada por golpes diretos, onde nao
ha presenca de ferimentos abertos.

110 respostas

@ Rompimento da pele, inchaco,
extravasamento de sangue, devendo

estancar o ferimento e imobilizar o
membro ou local.
@ Dor, rubor, devendo ndo movimentar a
: regido, aplicar compressa fria no local.
Equimoses, dor, edema e hematomas,
devendo imobilizar, aplicar calor e

erguer o membro ou local.
@ Nszo sei.

Graéfico 17: Como agir diante em uma contusé&o.

A partir dessa questdo abordaremos algumas situacdes sobre lesGes
musculoesqueléticas, nesta, ao serem questionados sobre 0s sinais e sintomas e como proceder
diante de contusdo muscular 62,7% dos académicos responderam corretamente a pergunta,
onde a alternativa correta, dizia: “Dor, rubor, devendo nao movimentar a regido, aplicar
compressa fria no local”, 14,5% afirmaram que o correto era: “Rompimento da pele, inchago,
extravasamento de sangue, devendo estancar o ferimento e imobilizar o membro ou local”, tal
opcao é incorreta pois numa contusdo ndo ha rompimento de pele, muito menos extravasamento
de sangue. A pesquisa de Santos (2018) mostrou que 69% dos discentes participantes,
responderam de forma certa a questao, havendo apenas 12% respondendo de forma incorreta e

19% optaram a opcdo de “ndo sei”.
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Questdo 19. Como proceder diante de uma distensdo muscular, até o atendimento
especializado?

110 respostas

@ Imobilizar o local e ergué-lo acima da
cabeca.

@ Aplicar compressas quentes e erguer o
local ou membro acima da cabega.

Imobilizar o local ou membro e aplicar

compressas frias.
w @ Estancar o sangramento com gaze
esterilizada ou panos limpos e erguer o

local ou membro.
@ N3zo sei.

Gréfico 18: Como proceder em uma distensdo muscular.

Diante de um eventual acidente, levando a ocorréncia de uma distenséo a maioria dos
académicos, afirmaram corretamente que, deve-se “Imobilizar o local ou membro e aplicar
compressas frias”, estes foram 56,4%, os outros percentuais se dividiram em 25,5% que
mostraram que ‘“ndo sabem” e uma pequena minoria, cerca de 8,2% disseram que deveria
“aplicar compressas quentes e erguer o local ou membro acima da cabeca”. Foi observado por
Durans e Viana (2016), que apenas 7% dos envolvidos na sua pesquisa responderem
incorretamente em como proceder, ja significativos 93% responderam correto. Vale salientar
que nas distensdes ocorrem o0 estiramento e a ruptura de fibras musculares, que séo
consequentes de esforgco excessivo (KARREN et al., 2013). E importante como futuros
profissionais, estarmos cientes que lesdes desde tipo sdo corriqueiras no ambito escolar e que

devemos entender o que elas séo, para uma melhor intervencao.
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Questdo 20. As entorses sdo lesbes ocorridas atraves de ruptura ou estiramento nos ligamentos,

sabendo disso, quais sdo 0s sinais e sintomas das entorses?

110 respostas

@ Dor no local, hematomas, fratura
interna, inchago.

@ Dor ao movimentar-se, deformidade da
articulagao, inchago, ocasional perda de
mobilidade.

Hematomas, inchago, dor, dificuldade
de movimentagao.

@ Impossibilidade de movimentar-se,
hematomas, deformidade da articulag...

@ Nao sei.

Graéfico 19: Sinais e sintomas da entorse.

Aqui foi questionado aos estudantes para identificar quais eram o0s sinais e sintomas das
entorses. No estudo de Barbosa e Iglésias (2015), 72% deles assinalaram corretamente que 0s
sinais e sintomas sdo dor a0 movimentar-se, deformidade da articulagéo, inchaco, ocasional
perda de mobilidade, no presente estudo apenas 35,5% assinalaram corretamente, 27,3%
acharam que os sinais e sintomas eram ‘“Hematomas, inchaco, dor, dificuldade de
movimentagdo”, 16,4% responderam que “ndo sabe”, 15,5% marcou que as entorses causariam
“Impossibilidade de movimentar-se, hematomas, deformidade da articulagdo” e 5,5%
acreditam que haveria “Dor no local, hematomas, fratura interna, inchago”. De acordo com
Cavalcante (2015) a mesma pergunta foi respondida por certa de 60% dos estudantes

envolvidos na pesquisa.
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Questdo 21. Como proceder em caso de luxacdo, até o socorro especializado?

110 respostas

@ Colocar o osso no lugar, aplicar calor.

@ Colocar o osso no lugar, aplicar gelo.
Imobilizar o local, aplicar calor.

@ Imobilizar o local, aplicar gelo.

@ Nzo sei.

\'—

Gréfico 20: Como agir diante de uma luxagao.

Ainda se tratando de lesGes musculoesqueléticas, foi perguntado como proceder em uma
situacdo de luxacao, 60% responderam de forma correta, dizendo que o indicado é imobilizar o
local, e aplicar gelo. O estudo realizado por Cavalcante (2015) mostrou que essa questdo teve
um bom indice de acerto, cerca de 86%, expondo que os discentes participantes sabiam de fato
como proceder diante desta situacdo. Em uma pesquisa também envolvendo discentes, traz um
resultando bem expressivo, 94% dos participantes da pesquisa de Santos (2018), responderam
corretamente sobre como proceder em caso de luxacéo.

E muito relevante que os professores e futuros profissionais da area sejam conhecedores
dos principais acidentes que podem acontecer nas instituicdes de ensino, como preveni-los e
principalmente como agir diante dos casos para minimizar as complica¢fes que possam surgir
(PEREIRA et al., 2015).
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Questdo 22. Como proceder em caso de suspeita de fratura fechada, até o socorro especializado?

110 respostas

@ Movimentar de leve a regiao, aplicar
calor, imobilizar o local.

@ Imobilizar a regiao, elevar o membro
lesionado, aplicar gelo.

Movimentar de leve a regido, aplicar
gelo, imobilizar o local.

@ Somente imobilizar a regizo.
@ Nzo sei.

Graéfico 21: Como agir diante de uma possivel fratura fechada.

Nesta questdo os discentes na sua maioria, especificamente 52,7% responderam que se
deve, somente imobilizar a regido, que é o procedimento correto a ser realizado, 23,6% marcou
que o procedimento seria o de, “imobilizar a regido, elevar o membro lesionado, aplicar gelo’.
Era esperado um percentual significativo para esta opcao, visto que, algumas literaturas trazem
esta opcao de procedimento. Sousa et al. (2020), afirma que o procedimento adequado em casos
de suspeita de fraturas é a imobilizacdo da regido afetada. Brolezi (2015) aponta que as fraturas
sdo consequéncias de lesdes por esmagamento, especialmente em criancas do sexo masculino,
devido a pratica esportiva e brincadeiras no recreio.

Silva et al., (2017) realizou uma pesquisa com professores do ensino primario, na qual
identificou as situacdes de risco para acidentes em uma escola, quando questionados sobre qual
abordagem é mais adequada em suspeita de fratura, 57% informaram ndo ter conhecimento
suficiente sobre os primeiros socorros. Contrapondo com esses dados, Santos (2018), mostra
em seu estudo que mostra que 69% dos participantes responderam de forma certa a este

guestionamento.
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Questdo 23. Como proceder em caso de suspeita de fratura da coluna cervical, caso a vitima

necessite ser removida?

110 respostas

@ Deitar a vitima de lado, pedir para ela
ficar parada e aguardar o socorro.

@ Deitar a vitima de brugos, imobilizar seu
corpo e aguardar o socorro.

Com o suporte de uma superficie dura

( maca improvisada ) e o auxilio de mais
w pessoas, transfere-se a vitima como um
bloco, ou seja, nao mexendo a cabeca,

tronco, ou membros separadamente p...
@ N3ao sei.

Graéfico 22: Possivel fratura da coluna cervical.

Este questionamento traz um caso de fratura mais delicado, que na pratica requer
cuidados maiores, por se tratar de uma lesdo na coluna cervical.

Segundo Zideman et al., (2015) em caso de suspeita de lesdo na coluna cervical,
recomenda-se a imobilizacdo da coluna, utilizando um encosto, colar cervical ou até mesmo
coisas alternativas, como, sacos de areia, e, para estabilizacdo da coluna deve-se deixar a coluna
na posicao neutra, com o objetivo de limitar o movimento espinal, tentando assim, evitar o
agravamento da lesdo ou surgimento de novas lesGes decorrentes do movimento da coluna
vertebral.

Quando perguntado em como proceder em um remocao da vitima, 62,7% responderam
corretamente a opcao “Com o suporte de uma superficie dura (maca improvisada) e o auxilio
de mais pessoas, transfere-se a vitima como um bloco, ou seja, ndo mexendo a cabeca, tronco,
ou membros separadamente para cima da maca improvisada, imobilizar e aguardar o socorro
especializado.”, as outras opcdes apresentadas ndo traziam a seguranga necessdria para a
situacdo. O estudo de Cavalcante (2015) corrobora com os resultados presentes, apresentando

em seu estudo a porcentagem de 74% de acertos diante dessa situacdo.
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Questdo 24. Qual é a alternativa ERRADA sobre o tipo de material que pode ser utilizado para

imobilizagéo de forma improvisada?

110 respostas

o Pedacos de galhos de arvores de
qualquer formato e cordas para
mobilizar membros.

@ Dois bonés com abas posicionadas uma
abaixo do queixo e a outra na nuca,
sendo enfaixados com toalhas ou leng...
Portas ou tdbuas para imobilizagéo do
corpo inteiro e transporte.

@ Tabuas ou folhas aveludadas para
acolchoar as imobilizagées.

Graéfico 23: Material incorreto.

Talvez improvisar ndo seja algo comum a algumas pessoas, mas nitidamente
académicos advindos da educacdo publica, ja se deparam com varias situagcdes onde improvisar,
era a Unica alternativa. A maioria das instituicdes de ensino ndo possuem nem o basico dos
materiais de primeiros socorros, sendo dificil encontrar materiais adequados para algum tipo de
imobilizacdo, cabendo ao professor improvisar materiais nestas situacdes. Esta questdo
procurou verificar quais os tipos de materiais que ndo podem ser usados de forma improvisada
para imobilizacdo, trazendo uma porcentagem de 47,3% de acerto, 0 que preocupa, Visto que,
para quem ja tem alguma base de informacao sobre o assunto, deveria acertar facilmente tal
questdo. O estudo de Barbosa e Iglésias (2015), nos apresenta resultados lamentaveis,
mostrando que apenas 15% dos discentes saberiam determinar qual material a se utilizar numa
improvisacao, de modo ainda preocupante, mas com um percentual maior, a pesquisa realizada
com estudantes de educacdo fisica por Cavalcante (2015), mostrou que somente 37% dos
participantes responderam corretamente a questdo, com um nimero de cerca de 60% de erros.

Cavalcante (2015), destaca que tal achado, revela que os discentes se encontram
despreparados para lidar com algum tipo de imobilizacdo, utilizando-se de materiais
improvisados. Vale ainda ressaltar que, o uso de materiais inadequados para uma imobilizacao,

é extremamente perigoso, podendo agravar uma situacdo que ja se encontra em risco.
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Questédo 25. Como proceder diante de hemorragias em membros superiores e inferiores?

110 respostas

@ Fazer um torniquete (amarrar acima do
local) estender o membro e esperar p...

@ Realizar pressao direta sobre o
ferimento com pano limpo e elevar o...

Realizar presséao direta sobre o
ferimento com pano limpo, elevar e fle...

@ Fazer torniquete (amarrar acima do
local) e estancar com pano limpo.

@ Nzo sei.
@ Fazer um torniquete (amarrar acima d...

Gréfico 24: Como proceder em uma hemorragia.

Para controlar uma hemorragia € preciso aplicar pressao direta com um curativo sobre
o ferimento, ndo havendo um curativo, utiliza-se a mao com luvas cirurgicas, pode também ser
usado um pano limpo para tentar conter a hemorragia (ZIDEMAN et al., 2015). Esta pergunta
dividiu bastante as opinides dos discentes, a maioria das opc¢des obtiveram um percentual
consideravel, apesar da maioria responder de forma correta, cerca de 43,6% marcaram a opgédo
corretamente que era “Realizar pressao direta sobre o ferimento com pano limpo, elevar e
flexionar 0 membro atingido colocando um chumaco de pano algoddo ou papel atras da
articulacdo flexionada, comprimir com panos limpos se for em outros locais.”,

Em um estudo de Carmo et al., (2017) sobre as atitudes dos docentes de educacao
infantil em situacdo de acidente escolar, quando abortados sobre qual a conduta basica em caso
de suspeita de hemorragia, 64% responderam de forma correta, ainda assim, o autor destaca
gue mesmo com esse indice, é alarmante a quantidade de professores que ndo sabem como se
comportar em situaces como essa. O estudo de Sousa (2020), realizado com professores
atuantes, deixou evidenciado que, 42% do seu puablico realizaria o torniquete em caso de
suspeita de hemorragia. Mediante a este fato, um estudo realizado por Filho et al., (2015),
ressaltou o perigo da aplicacdo do torniquete para controle da hemorragia, isso porque atécnica
quando realizada de maneira incorreta, pode impedir a circulacdo sanguinea por completo e
acabar necrosando as extremidades dos membros, levando-o a amputacdes. Cavalcante (2015),
observou que esta questdo em seu estudo, foi a que apresentou a maior quantidade de respostas
erradas, 65% de erros e ainda um percentual de 14% dos entrevistados ndo souberam responder

0 gquestionamento.
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Através dos resultados apresentados, é notdrio que tanto discentes, como docentes
atuantes, apresentam dificuldades em lidar com situagdes vistas como “mais complexas”,
deixando claro que, a inseguranca em lidar com situaces que envolvem riscos a vida, € alta,
devendo assim ser estimulado a todos realizarem treinamentos e/ou reciclagens, para poderem
ter seguranca e capacidade para enfrentarem as situacdes de emergéncia dentro do ambiente

escolar.

Questdo 26. Como proceder em caso de sincope (desmaio), até a chegada do socorro
especializado?

110 respostas

@ Tentar acordar a vitima, dar 4gua para
ela beber, arejar a vitima, aguardar o
sOocorro.

@ Verificar sinais vitais, repousar a vitima,
tentar acorda-la, afrouxar a roupa da...
Verificar sinais vitais, deitar a vitima no
chao, em decubito dorsal, e elevar as...

@ Verificar sinais vitais, afrouxar a roupa
da vitima, repousar e aquecer a mes...

@ Nio sei.

L

Grafico 25: Sincope.

Diante do questionamento feito aos académicos, foi obtido 58,2% de acertos, onde
diante de uma situacdo do tipo, deve-se, verificar sinais vitais, deitar a vitima no chdo, em
decubito dorsal, e elevar as pernas dela em relacdo ao corpo e a cabeca, afrouxar a roupa da
vitima, se comunicar com a vitima mesmo sem respostas, aguardar o socorros. Se comparado a
estudos semelhantes, o resultado é positivo, visto que na pesquisa de Barbosa e Iglésias (2015)
somente 37% dos estudantes responderam corretamente, Cavalcante (2015), destacou a
porcentagem de erros nesta questdo, que foi de 60% dos integrantes da amostra.

Segundo um estudo realizado por Costa e Nunes (2016), onde buscou-se identificar o
nivel de conhecimento em primeiros socorros dos professores de Educacdo Fisica das escolas
de Séo Luis/MA, 53,3% do publico questionado respondeu corretamente. Um dado interessante
foi visualizado no estudo de Sena (2018), quando questionados sobre a intervencdo em
situacOes de desmaio, 30,7% dos professores ndo souberam como proceder em relagédo a

situacOes de desmaio, somente 10,2% deles, procederiam da forma orientada como correta, o



47

chamou atencéo neste caso, foi que, quando questionados sobre as situacdes onde se sentiam
mais confiantes em intervirem, 28,2% desses professores relataram se sentirem confiante para
lidar com este tipo de situacéo.

No geral os percentuais apresentados preocupam, pois muitas vezes € visto que, apesar
de se ter no¢do de como proceder, no momento de agir, ndo ha efeito pratico para se realizar a

intervencao.

Questdo 27. Como proceder em caso de afogamento, até a chega de socorro especializado?

110 respostas

@ Jogar um objeto para a vitima se apoiar,
nadar até ela, resgata-la se
aproximando pela frente, pedindo que...

@ Jogar um objeto para a vitima se apoiar
e entdo com um cabo ou corda rebocar
a vitima até fora da agua, deitar ela d...
Tentar retirar a vitima com corda, boia
ou outro material, se souber nadar be...

@ Somente esperar o socorro.
@ Nio sei.

Grafico 26: Afogamento.

Nesta ultima questdo foi abortado em como proceder em casos de afogamento, 0s
resultados apontam que 34,5% dos que marcaram a opg¢ao correta, disseram que o ideal é tentar
retirar a vitima com corda, boia ou outro material, se souber nadar bem, aproximar — se da
vitima por trés, retira-la da agua, aquecer a vitima e aguardar o socorro. Em compensacéo
33,6% responderam que “Jogar umobjeto para a vitima se apoiar e entdo com um cabo ou corda
rebocar a vitima até fora da dgua, deitar ela de lado, manter aquecida e aguardar o socorro”
seria para eles a opcao correta, a diferenca entre as duas alternativas, esta no fato de que uma
orienta que “se souber nadar bem, aproximar — se da vitima por tras”, a literatura nos traz essa
orientacdo. Todavia se recomenda que, quando se é inexperiente no salvamento de vitimas de
afogamento, ndo entrem na agua, aqui a melhor opcdo para retirar a vitima daquela situacéo é
fornecendo objetos para sua flutuacéo, tais como: salva-vidas, materiais em isopor, boias,
espuma ou madeira, garrafas pets, pranchas de surf (SZPILMAN, 2015). A pesquisa realizada
por Barbosa e Iglésias (2015), apontam um percentual bem positivo, onde 78% dos discentes

participantes da pesquisa, responderam o questionamento corretamente.
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6. CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se concluir que, quanto ao nivel de preparacdo dos
discentes, 69,1% ndo se considera apto para interceder em casos de acidentes nas aulas de
educacéo fisica; quanto ao conhecimento sobre a localiza¢éo da caixa de primeiros socorros na
escola, 67,3% dos discentes relataram n&o ter esse tipo de informagéo; em relagdo aos materiais
basicos no atendimento aos primeiros socorros, 0s discentes apontaram principalmente:
esparadrapo, alcool 70°, tesoura, algodao, soro fisioldgico, atadura e gaze; foram encontrados
que as hemorragias e as fraturas sdo os casos de maiores dificuldades de solugdo na visdo dos
estudantes ambos com 38,2% e 20% respectivamente; foi detectado nesta pesquisa que um
percentual considerado alto (64,5%), afirmaram saber verificar os sinais vitais, mas nem metade
desses, souberam citar quais eles eram. Portanto, apesar de se esperar percentuais mais elevados
de noc¢des em primeiros socorros, pelo que foi observado, pode-se afirmar que, os discentes
possuem capacidade de intervim em um atendimento primario, entretanto destaca-se a
importancia de se buscar conhecimentos e atualizacbes acerca do contetdo, que € de suma
importancia para a vida como todo.

E importante salientar que por se tratar de profissionais em formagéo, que ja tiveram a
experiencia com a disciplina de primeiros socorros e saude coletiva, devem continuar buscando
conhecimentos, se atualizando, se empenhando para ser bons profissionais, 0 que depende em
grande parte do que ele almeja ser.

Por fim, apesar do tempo curto de andlise e da dificuldade em se obter mais
participantes, o estudo nos trouxe fatos interessantes que poderao contribuir na forma de nortear
determinados contetidos presentes na disciplina. Sugere-se gue tenham mais pesquisas nessa

area para que possamos obter mais dados relevantes sobre o assunto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

O () Sr (a). esta sendo convidado a participar da pesquisa: “CONHECIMENTOS EM
PRIMEIROS SOCORROS DOS DISCENTES DE LICENCIATURA EM EDUCAC}AO
FISICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO.” que tem por objetivo
analisar o conhecimento em primeiros socorros dos discentes em licenciatura do curso de
Educacdo Fisica.

A pesquisa serd realizada por meio de um questionario online, constituido por 27
perguntas. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 5 a 10 minutos para responder as
questdes. A precisdo de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa. Para
confirmar sua participacado vocé precisara ler todo este documento e depois selecionar a opgéo
correspondente no final dele.

Essa pesquisa sera realizada com os discentes do curso de licenciatura em educacao
fisica da Universidade Federal do Maranhdo.

Sua participacdo no estudo consistira em responder algumas questdes sobre NOCOES
BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS e algumas SIMULACOES DE SITUACOES
COMUNS QUE POSSAM OCORRER NAS AULAS DE EDUCACAO FIiSICA.

Os possiveis riscos com a realizacdo da pesquisa existem, podendo haver a ocorréncia
de um eventual constrangimento mediante as perguntas realizadas durante o questionario;
sensacdo de cansago e eventuais dores musculares apos o tempo gasto ao responder as perguntas
contidas no questionario. Como beneficio, sera possivel que os membros participantes da
pesquisa, adquiram uma melhor conscientizacdo em relacdo a importancia do dominio do
conteldo em sua vida profissional, fazendo-os refletir sobre o seu nivel de conhecimento, que
deve estd em constante atualizacdo, incentivando-os a ir atras de aperfeicoamento na area.

Mas o (a) Sr. (a) tem a liberdade de ndo responder ou interromper a pesquisa em
qualguer momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento.

O (A) Sr. (a) tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento
a qualguer momento, mesmo apds o inicio da coleta de dados, sem qualquer prejuizo. Esta
assegurada a garantia do sigilo das suas informacdes. O (A) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa
e ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com
o0 coordenador responsavel pelo estudo: Prof.2 Dr.2 Elizabeth Santana Alves de Albuquerque,

que pode ser localizado na Universidade Federal do Maranhé&o (telefone 98- 999736478) das 8
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as 17h (ou a hora que tem disponivel para responder davidas da pesquisa) ou pelo e-mail:
elizabeth.alves@ufma.or O Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdao/UFMA, também podera ser consultado caso o Sr. tenha alguma consideragdo ou
duvida sobre a ETICA da pesquisa.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo Uteis para
saber quais os niveis de conhecimento dos discentes que futuramente serdo profissionais da area

a cerca de um assunto de suma importancia dentro do ambito escolar.


mailto:elizabeth.alves@ufma.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario de avaliacdo do nivel de conhecimento em primeiros socorros

sobre situagOes de emergéncia.

Dados
Idade: anos.  Sexo: () Masculino ( ) Feminino.  Nivel do curso:
INSTRUCOES:

AS QUESTOES ABERTAS DEVEM SER RESPONDIDAS COM LETRA LEGIVEL
E DE FORMA OBJETIVA.

A QUESTAO FECHADA CONTEM APENAS 1 (UMA) RESPOSTA CORRETA
(EXCETO A QUESTAO 10).

1. Vocé ja teve algum tipo de treinamento de primeiros socorros, com exce¢do da
disciplina de saude coletiva e primeiros socorros na UFMA?

( ) néo ( ) sim. Qual?

2. Em relacéo a carga horaria da disciplina (60 hs) para o curso de educacéo fisica
considera:

() muito satisfeito

() satisfeito

() insatisfeito
() extremamente insatisfeito

3. Porque é necessario realizar os primeiros socorros corretamente e em um curto
intervalo de tempo?

( ) para evitar a morte e prevenir sequelas

( ) para garantir a vaga no hospital

() porque a pessoa pode estar sentindo dor

( ) para ndo ocorrer hemorragia interna

() ndo sei
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4. No local onde vocé estagia ou ja estagiou (somente na area de Educacao Fisica)
vocé foi avisado sobre a localizagdo de materiais de primeiros socorros e sobre algum
procedimento a ser tomado caso haja alguma emergéncia?

( )sim ( )ndo () nunca estagiou na area

5. Vocé acredita estar preparado (a) para prestar primeiros socorros em situagoes
decorrentes da atividade e do exercicio fisico, nas quais vocé esteja presente e precise agir?

( ) ndo, por qué? ( ) sim, por qué?

6. Em qual dessas situacOes de emergéncia vocé se sente mais confiante para
realizar uma intervencao?

() fraturas

() hemorragias

( ) contusodes

() desmaio

() nenhuma

7. Em qual dessas situacdes de emergéncia vocé se sente menos confiante para
realizar uma intervencao?

() fraturas

() hemorragias

( ) contusoes

( ) desmaio

() todas

8. Vocé alguma vez ja deixou de prestar socorro por ter medo de cometer algum
erro?

()sim ( )ndo () nao lembro
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9. Vocé sabe verificar a presenca de sinais de vida?
() sim, quais sdo? () néo.

10. Assinale abaixo o(s) servico(s) de emergéncia da cidade de Sao Luis-MA do(s)
qual(is) vocé sabe o niumero de telefone, colocando-o ao lado.

() nenhum

( ) SAMU — NUmero

( ) Resgate (Bombeiros) — Numero

( ) Policia — NUmero

() Outro

11. Qual o detalhe mais importante a ser observado em uma vitima e que deve ser
informado ao servico de primeiros socorros durante a ligacdo de solicitacdo de ajuda, na
sua opiniao?

() se tem algum ferimento

( ) se esta convulsionado

( )se tem sinais de vida

() se fraturou (quebrou) algum 0sso

() néo sei

12. Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que devo fazer?

( ) segurar sua lingua

() afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar, preferencialmente,
de lado

() colocar uma colher ou algum outro objeto em sua boca e leva-la ao hospital

( ) ndo devo mexer, pois sua saliva é contagiosa

() nédo sei

13. Como verificar se a vitima esta respirando?
() utilizando os sentidos ver, ouvir e sentir

() verificando a pulsagéo
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( ) colocando um espelho em frente ao rosto da vitima
() Sentando a pessoa

() ndo sei

14.Quais os principais itens que devem esta presentes em uma caixa de primeiros

socorros? Cite no minimo sete (7).

15. Vocé faria massagem cardiaca mesmo nao tendo feito respiragdo boca a boca?
( ) ndo ( ) sim. Por favor, justifique sua resposta:

16. Qual € o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?
( ) Na parte superior do peito (torax) perto das claviculas

( ) Sobre o coracéo, no local esquerdo do peito (torax)

() Sobre a parte inferior do 0sso esterno

() Em qualquer local do peito

( ) Néo sei

17. Vocé sabe quantos movimentos por ciclo, se realiza a massagem cardiaca em
um adulto?

( ) sim, quantos? ( ) ndo

18. Quais os sinais e sintomas e como proceder diante de uma contusdo, até o
atendimento especializado? Lembrando que, a contusdo € causada por golpes diretos,
onde ndo ha presenca de ferimentos abertos.

( ) Rompimento da pele, inchago, extravasamento de sangue, devendo estancar o

ferimento e imobilizar o membro ou local.
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( ) Dor, rubor, devendo ndo movimentar a regido, aplicar compressa fria no local.
() Equimoses, dor, edema e hematomas, devendo imobilizar, aplicar compressa quente
e erguer o membro ou local.

() Nao sei.

19. Como proceder diante de uma distensdo muscular, até o atendimento
especializado?

( ) Imobilizar o local e ergué-lo acima da cabeca.

() Aplicar compressas quentes e erguer o local ou membro acima da cabega.

() Imobilizar o local ou membro e aplicar compressas frias.

() Estancar o sangramento com gaze esterilizada ou panos limpos e erguer o local ou
membro.

( ) Nao sei.

20. As entorses sao lesbes ocorridas através de ruptura ou estiramento nos
ligamentos, sabendo disso, quais sdo 0s sinais e sintomas das entorses?

() Dor no local, hematomas, fratura interna, inchaco.

() Dor ao movimentar-se, deformidade da articulagcdo, inchago, ocasional perda de
mobilidade.

( ) Hematomas, inchaco, dor, dificuldade de movimentacéo.

() Impossibilidade de movimentar-se, hematomas, deformidade da articulacéo.

() Nao sei.

21. Como proceder em caso de luxacao, até o socorro especializado?
() Colocar o 0sso no lugar, aplicar calor.

() Colocar o 0sso no lugar, aplicar gelo.

( ) Imobilizar o local, aplicar calor.

() Imobilizar o local, aplicar gelo.

() Néo sei.

22. Como proceder em caso de suspeita de fratura fechada, até o socorro
especializado?
() Movimentar de leve a regido, aplicar calor, imobilizar o local.

() Imobilizar a regido, elevar o membro lesionado, aplicar gelo.
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() Movimentar de leve a regido, aplicar gelo, imobilizar o local.
() Somente imobilizar a regido.

( ) Nao sei.

23. Como proceder em caso de suspeita de fratura da coluna cervical, caso a vitima
necessite ser removida?

() Deitar a vitima de lado, pedir para ela ficar parada e aguardar o socorro especializado.

( ) Deitar a vitima de brucos, imobilizar seu corpo e aguardar o socorro especializado.

() Com o suporte de uma superficie dura ( maca improvisada ) e o auxilio de mais
pessoas, transfere-se a vitima como um bloco, ou seja, ndo mexendo a cabeca, tronco, ou
membros separadamente para cima da maca improvisada, imobilizar e aguardar o socorro
especializado.

( ) Nao sei.

24. Qual é a alternativa ERRADA sobre o tipo de material que pode ser utilizado
para imobilizacdo de forma improvisada?

() Pedacos de galhos de arvores de qualquer formato e cordas para mobilizar membros.

() Dois bonés com abas posicionadas uma abaixo do queixo e a outra na nuca, sendo
enfaixados com toalhas ou lengdis para imobilizacdo cervical.

() Portas ou tabuas para imobilizacdo do corpo inteiro e transporte.

() Tabuas ou folhas aveludadas para acolchoar as imobilizagdes.

25. Como proceder diante de hemorragias em membros superiores e inferiores?

() Fazer um torniquete (amarrar acima do local) estender o membro e esperar parar de
sangrar.

() Realizar pressdo direta sobre o ferimento com pano limpo e elevar o membro acima
do nivel do tdrax.

() Realizar pressdo direta sobre o ferimento com pano limpo, elevar e flexionar o
membro atingido colocando um chumaco de pano algoddo ou papel atras da articulacdo
flexionada, comprimir com panos limpos se for em outros locais.

() Fazer torniquete (amarrar acima do local) e estancar com pano limpo.

() Néo sei.
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26. Como proceder em caso de sincope (desmaio), até a chegada do socorro
especializado?

() Tentar acordar a vitima, dar &gua para ela beber, arejar a vitima, aguardar o socorro.

() Verificar sinais vitais, repousar a vitima, tentar acorda-la, afrouxar a roupa da vitima,
aguardar o socorro.

() Verificar sinais vitais, deitar a vitima no chdo, em decubito dorsal, e elevar as pernas
dela em relacdo ao corpo e a cabeca, afrouxar a roupa da vitima, se comunicar com a vitima
mesmo sem respostas, aguardar o socorro.

() Verificar sinais vitais, afrouxar a roupa da vitima, repousar e aguecer a mesma, tentar
acorda-la, aguardar o socorro.

( ) Nao sei.

27. Como proceder em caso de afogamento, até a chega de socorro especializado?

(') Jogar um objeto para a vitima se apoiar, nadar até ela, resgata-la se aproximando
pela frente, pedindo que ela o abrace com os bragos e pernas, sair da agua e aguardar socorro.

(') Jogar um objeto para a vitima se apoiar e entdo com um cabo ou corda rebocar a
vitima até fora da agua, deitar ela de lado, manter aquecida e aguardar o socorro.

() Tentar retirar a vitima com corda, boia ou outro material, se souber nadar bem,
aproximar — se da vitima por tras, retira-la da dgua, aquecer a vitima e aguardar o socorro.

() Somente esperar 0 socorro.

() Néo sei.
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