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RESUMO

SILVA, Danielle Jaqueline da. Conhecimento dos profissionais na educagéo
infantil sobre primeiros socorros: revisao de literatura. 2019, 58f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacédo) — Curso de Enfermagem, Bacharelado, Centro
Universitario de Palmas, Palmas/TO.

Definem-se como primeiros socorros as condutas iniciais que objetivam ajudar
pessoas que estejam em sofrimento ou risco de morte e que qualquer pessoa,
mesmo que nao seja profissional de saude, pode realizar. O presente estudo
discutiu o conhecimento dos profissionais na Educagao Infantil sobre primeiros
socorros. O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento dos primeiros
socorros dos docentes que atuam na area da educacdo infantil. Os objetivos
especificos foram identificar os principais acidentes que ocorrem no ambito escolar e
descrever as condutas realizadas pelos educadores no momento da ocorréncia.
Constitui-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratério e abordagem
descritiva e quantitativa. Foram pesquisados 21 artigos que se fizeram relevantes, e
verificou-se que a falta de treinamento e de conhecimentos sobre a teméatica por
parte dos educadores pode ocasionar sérios problemas, desde uma manipulacao
incorreta da vitima ao acionamento desnecesséario das equipes de emergéncia ou
até mesmo a morte, assim, face ao exposto, torna-se necessario a atualizacdo dos
profissionais da educacéao infantil, pelo menos uma vez ao ano, visto que agora é
obrigatdrio por lei, pois assim como as praticas de primeiros socorros estdo a todo
momento se renovando, os profissionais deverdo fazer o mesmo, dessa forma, terédo
eficacia nos cuidados com as criancas e saberdo como agir de forma correta ao se
deparar com situacdes de emergéncia.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Educacéo Infantil. Acidente.



ABSTRACT

SILVA Danielle Jaqueline da. Knowledge of professionals in early childhood
education on first aid: literature review. 2019, 58f. Course Completion Work
(Undergraduate) - Nursing Course, Bachelor's Degree, University Center of Palmas,
Palmas / TO.

First-aid measures are defined as initial actions that aim to help people who are
suffering or at risk of death and who can not perform, even if they are not health
professionals. The present study discussed the knowledge of professionals in Early
Childhood Education about first aid. The aim of this study was to identify the
knowledge of the first aid of teachers who work in the area of early childhood
education. The specific objectives were to identify the main accidents occurring in the
school context and to describe the behaviors carried out by the educators at the time
of the occurrence. It is a bibliographic research of exploratory character and a
descriptive and quantitative approach. Twenty-one articles that were relevant were
researched, and it was verified that the lack of training and knowledge on the subject
by the educators can cause serious problems, from an incorrect manipulation of the
victim to the unnecessary activation of the emergency teams or even the death, thus,
in view of the above, it is necessary to update the education professionals at least
once a year, since it is now mandatory by law, because just as the first-aid practices
are constantly renewing, professionals should do the same so they will be effective in
caring for children and will know how to act correctly when faced with emergency
situations.

Key words: First Aid. Child education. Accident.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A educacdo infantil € a primeira etapa da educacdo basica, e tem como
finalidade o desenvolvimento integral da crianca, tanto em seu aspecto fisico, como
psicologico, intelectual e social, complementando a acdo da familia e da
comunidade. Constitui-se de espacos institucionais ndo domeésticos que
representam estabelecimentos educacionais publicos ou privados que educam e
cuidam dessas criancas no periodo diurno, em jornada integral ou parcial, regulados
e supervisionados por 6rgdo competente do sistema de ensino e submetidos a
controle social, sendo concebida em creches (maternais) e pré-escolas (jardins | e 1)
(BRASIL, 2013; LEITE, 2016).

Ritter et al. (2013) e Silva (2012) afirmam que na escola &€ comum acontecer
pequenos acidentes com criangcas em decorréncia dos objetos e ambientes de
recreacdo na hora do intervalo através de corridas, esportes e curiosidade pelo
desconhecido. Esse momento os professores, bem como todo o centro de ensino,
possuem papel importante no saber sobre desenvolvimento da salde e na
prevencao de acidentes entre criancas e adolescentes no ambito escolar.

A falta de conhecimento por parte dos profissionais pode trazer inUmeros
problemas, como manipulacdo incorreta da vitima ou falta de preparo psicoldgico
para atender com eficiéncia o acidentado. E nesse contexto que se torna importante
0 conhecimento sobre primeiros socorros entre professores, podendo evitar desde o
chamamento desnecessério de socorro especializado até manter uma vida. Em se
tratando de primeiros socorros, estes se referem a uma série de procedimentos
simples com o intuito de manter vidas em situacbes de emergéncia, feitos por
pessoas comuns com seus conhecimentos, até a chegada de atendimento médico
especializado (RODRIGUES, 2016; SOUZA, 2013).

Existe uma busca em levar esse conhecimento ndo apenas para os alunos,
mas para todos os membros da escola, fazendo com que ocorra uma maior
disseminagao do conhecimento. “Observa-se a importancia de pessoas capacitadas
nas escolas por meio de atividades educativas sobre a prevencdo, avaliacdo e
condutas dos funcionarios em situacdo de emergéncia, pois as pessoas nao tém

informacgBes especificas sobre o que fazer frente a um acidente o qual envolve
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atitudes simples relacionadas a préatica de primeiros socorros e também os agravos
gue este pode causar’ (FIORUC et al., 2008, p. 697).

Mesmo que pequenas, as criangas sdo capazes de avisar, prevenir e ajudar
em varios acontecimentos, desde que tenham a orientacdo e ensinamento
adequado, sendo necessario um frequente treinamento desde a infancia, para que
possam se acostumar com as técnicas corretas realizadas em alguns procedimentos
de emergéncias, que apesar de simples podem mudar o rumo de uma vida.

Sena; Ricas; Viana (2011) afirmam que: o ambiente educacional € um espaco
onde se localiza um amplo numero de criangas em processo de interagdo e
desenvolvimento, no qual se trabalha diferentes atividades esportivas. Por isso, 0
ambiente se torna favoravel a acidentes. Logo, compreende-se que a escola € um
recinto responsavel pela formacdo de cidadaos, por isso torna-o um local propicio
para o aprendizado de praticas que visem a prevencdo de agravamento de
acidentes.

Sendo assim, diante do exposto, entende-se que as técnicas de primeiros
socorros precisam ser trabalhadas nos espacos educacionais; e os educadores
devem buscar estratégias através das quais as criancas possam aprender de forma
simples e divertida, saindo da rotina dos conteudos tedricos, participando de
brincadeiras e demonstracées que Ihes permitam conhecer as primeiras nocfes de
prevencdo de acidentes e primeiros socorros, e consequentemente saber o que

fazer em situacdes emergenciais.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o conhecimento dos profissionais da educacgdo infantil sobre os

primeiros socorros?

1.3 JUSTIFICATIVA

Uma vez que criangas, de forma geral sdo mais vulneraveis e frageis, e ndo
conseguem distinguir uma situacdo de perigo, consequentemente estdo mais
expostas a inumeras situacoes e riscos, tais como: acidentes de transporte, quedas,
gueimaduras, violéncias, lesdo autoprovocada, agressdo/maus tratos, intoxicacao

por produtos quimicos, engasgo, entre outros (BRASIL, 2017).
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Grande parte dos acidentes poderia ser evitada. Porém, quando eles
ocorrem, alguns conhecimentos simples podem diminuir o sofrimento, evitar
complica¢Bes futuras e até mesmo salvar vidas. O fundamental é saber que, em
situacOes de emergéncia, deve se manter a calma e ter em mente que a prestacao
de primeiros socorros nao exclui a importancia de um médico. Além disso, certificar -
se de que ha condi¢des seguras o bastante para a prestacao do socorro sem riscos.

O interesse pelo tema surgiu apés ter cursado a matéria de urgéncia e
emergéncia. O assunto é delicado e relevante, e é necessario refletir para o fato de
gue criangcas sao curiosas, por isso tém interesse em descobrir tudo a sua volta,
fatores as quais as levam a diversas situa¢des de perigo que sdo proprias da idade.

Visto através de leituras que, podemos identificar a dificuldade envolvida na
deteccdo dos casos da falta de conhecimento dos profissionais sobre primeiros
socorros no ensino infantil. Feito isso, sabe-se que existe uma capacidade de
contribuicdo para melhoria na assisténcia, enriquecimento da literatura, colaboracao

na formacéo académica e também para os educadores.

1.4 HIPOTESES

HO: O educador infantil se encontra apto para prestar os primeiros socorros diante
de um acidente na escola.
H1: O educador infantil ndo se encontra apto para prestar 0S primeiros sOCorros

diante de um acidente na escola.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

ldentificar o conhecimento dos docentes que atuam na educagéo infantil

sobre primeiros socorros com base na literatura.
1.5.2 Objetivos Especificos

e Identificar os principais acidentes que ocorrem no ambito da educacao infantil;
e Descrever as condutas realizadas pelos educadores no momento da

ocorréncia segundo a literatura.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 PRIMEIROS SOCORROS

Definem-se como primeiros socorros as condutas iniciais que objetivam
ajudar pessoas que estejam em sofrimento ou risco de morte e que qualquer
pessoa, mesmo que nao seja profissional de salde, pode realizar. Consiste,
conforme a situacdo, na protecdo de feridas, imobilizacdo de fraturas, controle de
hemorragias externas, desobstru¢do das vias respiratérias e realizacdo de manobras
de Suporte Basico de Vida (BRASIL, 2010; GALINDO NETO et al., 2017).

Essa acao tem como finalidade manter os sinais vitais e garantir a vida, no
entanto, a pessoa que for realizar deve ter um minimo de conhecimento para
executar essa assisténcia. Logo, sinais vitais sdo indicadores do estado de saude e
da garantia das fungdes circulatorias, respiratéria, neural e endodcrina do corpo.
Podem servir como mecanismos de comunicagdo universal sobre o estado do
paciente e da gravidade da doenca. Os sinais sobre o funcionamento do corpo sao:
Temperatura, pulso, respiracdo e frequéncia cardiaca, visto que, na falta deles,
acarretara mudancas nas fungdes vitais (RAGADALI FILHO et al, 2015; TEIXEIRA et
al., 2015).

A partir de um atendimento inicial que identifica os fatores que estdo ou
podem colocar a vida do paciente em risco, é importante realizar o suporte basico o
mais rapido possivel. As escolas de ensino infantii podem ser vistas como
laboratorios ideais para inserir os educadores ao treinamento para tal conduta.
Segundo o artigo 135 do Cdodigo Penal Brasileiro, € sabido a respeito do crime de
omissao de socorro que, deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem
risco pessoal € crime, a pena € aumentada de metade, se da omisséo resultar lesédo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resultar em morte (BRASIL, 2016).

Portanto, para que haja eficacia na intervencéo, a fim de evitar mortalidade,
lesGes cerebrais e sequelas irreversiveis, é preciso que o atendimento seja precoce
e de qualidade por meio de acbes padronizadas repercutindo em maior
probabilidade efetiva (FERREIRA, 2014).
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2.2 PRINCIPAIS ACIDENTES EM ESCOLAS

A Portaria n°® 413/99, de 8 de junho define acidente escolar como todo o
evento ocorrido no local e tempo de atividade escolar, que provoque ao aluno lesao,
doenca ou morte. Inclui todo o acidente que ocorre durante o percurso casa-escola e
inversamente e em atividades organizadas pela escola, mesmo as que ocorrem fora
do seu espaco fisico.

Atualmente é no ambiente escolar que criangas vém passando maior parte do
seu tempo, brincando, aprendendo e se desenvolvendo. As politicas publicas de
saude afirmam que a escola € um ambiente muito favoravel para se abordar temas
sobre prevencdo e promocdo da saude. Deste modo, ndo se pode deixar de
relacionar a tematica saude no ambiente escolar com ac¢des de prevencdo a
acidentes (COELHO; SILVA, 2011; FERREIRA et al., 2012; MACIEL et al., 2010).

Este constitui um cenario no qual agravos podem acometer os alunos e onde
o professor possui grande chance de testemunhar a situacdo e necessitar agir.
Entretanto, devido a formacéao voltada para a educacdo, os professores possuem
inseguranca e despreparo para prestar os primeiros socorros (GALINDO NETO et
al., 2017).

Diferentes tipos de acidentes ocorrem de acordo com a idade e estagio de
desenvolvimento fisico e psiquico das criancas, devido as mesmas apresentarem
interesse em explorar situacbes novas, para as quais nem sempre estao
preparadas, o que facilita a ocorréncia de acidentes. Com isso, € importante o
conhecimento dos acidentes mais frequentes em cada faixa etéria, para o
direcionamento das medidas a serem adotadas para sua prevencdo. Dessa forma, o
ambiente da escola se torna local propicio a acidentes devido a grande aglomeracao
de criancas e adolescentes agitados, que interagem o tempo todo (CRUVINEL,
2014; GALINDO, 2017).

Oliveira (2008) cita resultados encontrados similares no que diz respeito a
prevaléncia das lesdes nos meninos em desvantagem as meninas, em todas as
faixas etarias, o que pode ser explicado pela diferenca de atividades de cada
género, estando 0o menino mais exposto as atividades dinamicas que envolvem
maior risco, enquanto meninas possuem atividades mais brandas. Outro fator € que
0 menino adquire liberdade mais precocemente em relagdo as meninas e comeca a

realizar atividades com menor supervisao direta dos adultos, tendo, entdo, um maior
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tempo de exposicao a situacfes que antecedem os acidentes; constatou também
gue, no Brasil, muitos trabalhos que abordam os acidentes ocorridos na infancia
apontaram a queda (46,9%) como a mais importante e frequente causa dos
traumatismos créanio encefalico.

Salminen; Lounamaa; Kurenniemi (2008) verificaram que as meninas
apresentam mais ferimentos nos membros inferiores, enquanto que 0s meninos
apresentam mais no rosto e na cabeca. Contudo Hudson; Olsen; Thompson (2008)
retratam que as quedas sdo as principais causadoras de lesdes na escola, tendo
como consequéncia, principalmente, a fratura de 0ssos.

Segundo Loder (2008) baseado no Sistema de Vigilancia de Lesdes, nos
playgrounds das escolas foram constatadas 22.728 visitas ao departamento de
emergéncia devido as lesdes provocadas nesse ambiente. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos traumas em escolas ocorreu em meninos (54,3%),
correspondente ao balanco e ao escorregador (83,9%), e as cinco lesdes mais
frequentes foram as fraturas (39,3%), contusOes/abrastes (20,6%), laceracoes
(16,6%), entorses (9,9%) e lesé@o cerebral traumatica (TCE) (8,5%).

Face ao exposto, conclui-se 0 quao importante sdo as acdes de prevencao de
lesbes, com utilizacdo de meios educativos que chamem a atencdo das criangas,
para a prevencdo dos acidentes, reduzindo o sofrimento das pessoas, a perda de
potencial humano e até mesmo a morte. Nesta perspectiva, verifica-se um papel
fundamental na protecdo da saude e bem-estar infantil, sendo responséavel pela
criagdo e manutencdo de planos de seguranca e das praticas de procedimentos de
emergéncia, visando reduzir o niumero de acidentes, o sofrimento de pais e criangas,
bem como, garantir um ambiente seguro para as brincadeiras e atividades escolares
(GOMES et al., 2010).

2.3 BENEFICIOS DE PRIMEIROS SOCORROS PARA OS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO INFANTIL

A escola é o local onde as criangcas encontram estrutura para seu
desenvolvimento, seja através das aprendizagens tradicionais, esporte, brincadeiras
e socializacao, entretanto € um ambiente muito susceptivel a acidentes e, por isso

exige a presenca de pessoas capacitadas em primeiros socorros. Para isso nota-se
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gue as escolas necessitam ser preparadas para agir em situacées emergenciais e
ainda na prevencao de acidentes (RIBEIRO et al., 2009).

A falta de treinamento e de conhecimentos em primeiros socorros por parte
dos professores de educacdo escolar pode ocasionar sérios problemas aos
estudantes acidentados, desde uma manipulacdo incorreta do aluno (vitima) ao
acionamento desnecessario das equipes de emergéncia. Desse modo é de tamanha
relevancia que os pais, educadores e profissionais da saude atuem juntos em
escolas e creches nas medidas de prevencdo e protecdo da saude infantil. Tal
juncdo e atuacao pode evitar quaisquer traumas que possam vir a acontecer,
sobretudo os profissionais da enfermagem e docentes, que desempenham um papel
crucial na prevencido das lesdes (BRICCIUS; MUROFUSE, 2008; FELICIO et al.,
2016).

Os Educadores devem entdo, buscar aprimorar seus conhecimentos
adquiridos na vida académica e adequéa-los a vida profissional, as exigéncias do
mercado de trabalho, as suas responsabilidades éticas, morais e legais com o intuito
de se transformar efetivamente em profissional respeitado em seu local de trabalho
e como profissional da area de saude, prevenir que os acidentes ocorram e quando
o acidente se fizer presente, possa colocar em pratica as suas qualificacfes
(FELICIO et al, 2016).

Portanto, podemos afirmar a necessidade de reconhecer os riscos que
cercam as criancas, através do conhecimento em primeiros socorros, pois assim
conseguiremos promover a seguranca e prevenir acidentes em escolas (MALTA,
2017).

2.4 LEI LUCAS N° 13.722

No dia 29 de setembro de 2018, o menino Lucas Zamorra participava de um
passeio promovido pela escola e se engasgou com um lanche. Ele ndo recebeu os
primeiros socorros dos profissionais que o acompanhavam e sO teve atendimento
depois da chegada do SAMU, esse fato acabou ocasionando sua morte. Sua mae
Alessandra é advogada e ativista social. Uma mulher incansavel, que vem atuando em
causas importantes em defesa das mulheres e lutando com disposicdo pela
acessibilidade e inclusdo das pessoas com deficiéncia, em sua candidatura a deputada

estadual. Desde 1981, ela estudou, formou-se em Direito e viveu 0 momento mais
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importante  de sua vida: o nascimento de seu filho. Lucas nasceu com
mielomeningocele (uma deficiéncia fisica). Usava cadeira de rodas e teve uma infancia
repleta de amor e carinho. Mesmo diante desse acontecimento t&o terrivel, Alessandra
se mostrou uma mulher que faz a diferenca! Sem ocupar um cargo publico, encontrou
forcas no seu amor de mde e se valeu de seus conhecimentos em Direito para
implantar a LEI LUCAS, que institui a necessidade de conhecimentos de primeiros
socorros para os profissionais que trabalham com recreagcdo e educacgéo infantil
(SILVA, 2018).

A partir do caso dessa crianga que veio a Obito por falta de atendimento
imediato, sua mde como advogada, tomou a atitude em novembro de 2018, de criar
esta Lei que estabelece a capacitagcdo em primeiros socorros para profissionais de
educacédo de escolas publicas e privadas de ensino infantil e basico em todo o Brasil,
para dar suporte a estudantes em situacdes de emergéncia. Em vista disso, € notoria
a importancia de uma capacitagdo no que tange aos primeiros socorros em ambito
escolar, o que facilitaria o pré atendimento a vitima, evitando agravamento, para que
em um futuro breve esses fatos ndo sejam mais reais, e passem a estar somente em

noticiarios do passado.

2.5 MECANISMO DO TRAUMA E AVALIACAO PRIMARIA DA VITIMA

Trauma pode ser definido como a lesdo caracterizada por alteragbes
estruturais ou desequilibrio fisioldgico causado pela exposicdo aguda a diferentes
formas de energia: mecéanica, térmica, elétrica, quimica e irradiacdes, podendo
afetar superficialmente o corpo ou lesar estruturas nobres e profundas do
organismo. Sua historia pode se dividir em trés fases, sendo: Pré- Impacto, Impacto,
PoOs- Impacto. Saber procurar a lesdo € tdo importante quanto saber o que fazer
ap6s encontra-la. Entre as causas do trauma estdo acidentes e a violéncia,
configurando assim agravos a saude, que podem ou ndo levar a oObito (BRASIL,
2010; SBAIT, 2016).

A avaliacdo de mecanismo do trauma constitui-se de observacoes
importantes: andlise de que altura a crianga caiu, como essa distancia relaciona-se
com a estatura da vitima sendo que queda de altura que corresponda a 3 vezes ou
mais a estatura da mesma € potencialmente mais grave. E recomendado observar

ainda, sobre qual superficie caiu, sinais do impacto (som da batida contra o solo,



20

etc); qual parte do corpo da vitima sofreu a primeira colisdo (cabeca, pé, braco, etc);
movimentos produtores de lesbes (corrida, colisdo, queda, etc) e lesbes aparentes
(sangramentos, cortes na pele, inchagos, etc). Tal mecanismo € indicador
fundamental para a avaliacdo de lesdes graves que podem ocorrer no ambiente
escolar e as informacdes precisas podem contribuir muito para descrever e suspeitar
do mesmo e das possiveis lesdes dele resultantes (BRASIL, 2010).

Apos determinar o mecanismo do trauma, faz-se a avaliacao inicial da vitima,
também chamada de Abordagem ABCDE, MV (2016) recomenda as seguintes
etapas:

A subsequéncia A: significa Airway ou vias aéreas e controle da coluna
cervical. Nessa primeira fase do atendimento, o socorrista deve checar se o paciente
estd com as vias aéreas desobstruidas. E necessario verificar se ndo ha corpos
estranhos impedindo a respiracéo, fraturas de face ou qualquer lesdo na coluna
cervical. Todo o processo deve ser tétil, verificando sinais de edemas ou
sangramentos e observando se a vitima ndo emite som durante a respiracao, tosse
ou apresenta alguma agitacdo, assim garantindo a permeabilidade das vias aéreas.
O colar cervical deve ser colocado na vitima com intuito de imobilizar.

A subsequéncia B: significa Breathing ou respiracao e ventilacdo. Depois de
garantir a permeabilidade das vias respiratérias, é preciso aferir se a vitima esta, de
fato, respirando bem. Nesse ponto, € necessario observar os movimentos do térax,
fazer auscultas a fim de eliminar qualquer lesédo toracica e, se necessario, utilizar
métodos de ventilacdo mecanica para reestabelecer a funcao.

A subsequéncia C: significa Circulation ou circulacdo e controle de
hemorragias. Apds os primeiros procedimentos, € preciso impedir que a vitima entre
em quadros de hipovolemia, que podem trazer como consequéncia o choque
hemorragico. Assim, apalpar, verificar o dorso e identificar localizacdo da hemorragia
€ 0 primeiro passo para sua contencdo. Impedir que a vitima continue perdendo
sangue durante o atendimento pode ser decisivo para que o Obito ndo aconteca.
Nessa etapa também sdo aferidos o nivel de consciéncia, a coloracdo da pele, a
frequéncia e a amplitude do pulso, a perfusdo periférica, a pressao arterial e do
pulso e se ha sudorese.

A subsequéncia D: significa Disability ou déficit neurolégico. Uma avaliacédo
priméaria do nivel de consciéncia da vitima deve ser determinada no momento do

primeiro atendimento para que, depois, seja encaminhada e classificada pela escala
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de Glasglow. A primeira verificacdo deve ser feita pelo método AVDI, ou seja,
observa-se se a vitima esta em alerta, se ha resposta verbal, resposta a estimulos
dolorosos ou inconsciente aos estimulos.

A subsequéncia E: significa Exposure ou exposicdo com controle da
hipotermia. Para fraturas e hemorragias, a vitima deve ser despida, ou melhor, para
facilitar o trabalho e impedir novas fraturas, corta-se as roupas. Nesse procedimento,
€ comum que aconteca queda de temperatura corporal, deixando a vitima mais
suscetiveis a hipotermia. Com isso, outros problemas podem surgir. Assim, antes da
remocgdo da vitima para o atendimento, € preciso garantir que sua temperatura

esteja estavel. Por isso, € preciso ter mantas térmicas sempre a mao.

2.6 EMERGENCIAS CLINICAS
2.6.1 Parada Cardiorrespiratéria

Diante das diversas situacfes de urgéncia pode-se mencionar a parada
cardiorrespiratoria como uma adversidade predominante nos atendimentos pré-
hospitalares e hospitalares. Entende-se por PCR a cessacao de atividades do
coracao, da circulacdo e da respiracdo, reconhecida pela auséncia de pulso ou
sinais de circulacdo, estando o paciente inconsciente. E o evento final de uma série
de quadros clinicos que podem resultar em lesGes cerebrais irreversiveis, caso nédo
sejam tomadas as medidas necessarias (SILVA; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Segundo as diretrizes da American Heart Association (AHA, 2015) se a
reanimacao cardiaca pulmonar (RCP) for realizada no primeiro minuto, as chances
de sucesso sao de até 98%. Porém, a partir do quinto minuto, as chances de
sucesso caem para 25% e ap0s dez minutos, a chance da vitima sobreviver cai para
1%.

A Parada Cardiorrespiratoria pode decorrer de um evento elétrico cardiaco,
podendo ser caracterizado como uma taquicardia ventricular sem pulso, bradicardia,
fibrilacdo ventricular, atividade elétrica sem pulso ou assistolia. Ela contempla além
da cessacao subita da atividade ventricular eficiente, a parada da respiracdo. Sua
origem € variavel, de acordo com a faixa etaria. Em criancas, podem ser de dois
tipos: parada cardiaca por hipdxia ou por asfixia e parada cardiaca subita. A parada
por hipoxia € o mecanismo fisiopatolégico mais comum de parada cardiaca na

crianca e ocorre como evento terminal de hipoxia tecidual progressiva e acidoses
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secundérias a insuficiéncia respiratéria, choque ou insuficiéncia cardiopulmonar. A
parada cardiaca sUbita em criancas € geralmente associada a arritmias cardiacas,
especificamente a FV (fibrilagdo ventricular) e a TV (taquicardia ventricular) sem
pulso (MATSUNO, 2012; SILVA et al., 2017).

O atendimento pré-hospitalar (ATH) pode ser realizado através de duas
modalidades: suporte basico de vida (SBV) cuja caracteristica principal é nao
realizar movimentos que sejam invasivos na preservacdo da vida e o suporte
avancado a vida (SAV) que prevé a realizacdo de procedimentos invasivos de
suporte ventilatério e circulatorio (FRANCA et al., 2017).

Dentre as manobras n&o invasivas destaca-se a Reanimagao Cardiopulmonar
(RCP), conduta que depende de uma sequéncia de procedimentos que pode ser
sistematizada no conceito de corrente de sobrevivéncia. Esta sequéncia envolve
passos simplificados denominados “CABD primario” que de acordo com a American
Heart Association (AHA, 2010) devem ser seguidos da seguinte forma: Iltem C, que
significa circulation, ou seja, o socorrista devera verificar 0os pulsos centrais
(carotideo e femoral) e braquiais. Na auséncia do pulso ou respiracdo, iniciam-se as
compressodes toracicas, sendo ao todo, trinta compressdes em dois minutos; Item A,
gue significa Airway, ou seja, o socorrista devera verificar o nivel de consciéncia e
abrir as vias aéreas da vitima; Iltem B, que significa Breathing, ou seja, o socorrista
deveré verificar a respiracdo do paciente e realizar duas ventilagbes durante o
primeiro e segundo ciclo de compressoes; Iltem D, que significa Defibrillation, ou
seja, em caso esteja portando um Desfibrilador Automético (DEA), o socorrista
deverda desfibrilar o paciente mais rapidamente possivel, lembrando que o mesmo
devera estar com fibrilagcdo ou taquicardia ventricular sem pulso (GONZALEZ et al.,
2013).

Apesar das atualizacbes serem algo mais recente, a RCP consiste em
métodos contemporaneos. O relato mais antigo sobre sua utilizacdo esta descrito no
Velho Testamento, que descreve Eliseu, seguidor do profeta Elias, ressuscitando
uma crianca que estava aparentemente morta ao fazer ventilagcbes em sua boca. A
mesma foi descrita anteriormente como uma morte evidente, pois apenas cerca de
2% das vitimas sobreviviam. Felizmente houve uma modificacdo desse quadro nos
dias atuais, pois 70% da sobrevida pode ser alcancada quando o socorro é rapido e
eficaz. Cabe mencionar que 50% dos casos de PCR ocorrem diante dos leigos,

assim faz-se relevante a orientacéo e o treinamento da populacdo quanto a forma
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correta de realizar o reconhecimento e as manobras de RCP precoce. Quando
ocorre a identificacdo precoce da PCR e a instituicdo precisa e rapida do SBV, as
chances de sobrevida da vitima tendem a aumentar. Apés 4 minutos de PCR sem
gualquer intervencdo, os danos aos tecidos cerebrais surgem, e em média 10
minutos de andxia pode ocorrer morte cerebral (SILVA et al., 2017).

No entanto, sabemos ser um grande desafio esta capacitacdo, uma vez que é
necessario que esse treinamento seja eficiente e efetivo, contribuindo para a
melhoria das acdes e possibilitando que haja menos obstaculos para um

atendimento de qualidade a vitima.

2.6.2 Obstrucéo de Vias Aéreas

A Obstrucao das Vias Aéreas € entendida por uma interrupcéo total ou parcial
da passagem de ar até os alvéolos pulmonares, podendo ser causada por trauma,
ingestdo de liquidos, alimentos e pequenos objetos. Dependendo do grau da
obstrucdo leva a asfixia e consequentemente a uma parada cardiorrespiratoria.
Representa alta taxa de mortalidade, principalmente em criangas por explorarem o
mundo por meio da via oral. Por se tratar de um evento potencialmente fatal, a
obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos exige um atendimento de urgéncia
e emergéncia eficaz, principalmente de ambito pré-hospitalar no intuito de aumentar
a cadeia de sobrevivéncia das vitimas por esse tipo de acidente (MACIEL et al.,
2016).

Classifica-se por duas formas: obstrucéo parcial, quando obstrui parcialmente
o trato respiratorio, porém ainda apresentando passagem de ar, mesmo que em
pequena quantidade. O paciente, nesse caso, apresenta angustia e esforco
respiratorio. Ou obstrucdo total, quando obstrui totalmente a passagem do ar.
Podem ser caracterizada pelos ruidos respiratorios ausentes e/ou situacdo de
parada respiratoria (UNA-SUS, 2013).

Encontram-se diferentes maneiras para tratar a obstrucédo de vias aéreas em
adultos, criancas e lactentes. O que vai definir a melhor condicdo € a situacao a qual
levou o paciente a obstrucdo. Para adultos e criancas utilizamos a Manobra de
Heimlich. Tal manobra consiste em comprimir a regido abdominal do paciente com
obstrucdo total ou parcial, na regido meédia dos quadrantes superiores, com 0
objetivo de expelir o objeto (CBSC, 2014).
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Desobstrucdo das vias aéreas sem perder o controle da coluna cervical é a
finalidade da manobra de inclinacdo da cabeca ou manobra de Chin-lift. O socorro
deve partir do momento que € colocado a mao na testa da vitima, inclinada a cabeca
da mesma para tras; com os dedos indicador e médio da outra mao, posicionados
abaixo do mento (queixo), elevar a mandibula e, com o dedo polegar, tracionar o
mento para baixo, mantendo a boca aberta. Uma vez determinada a abertura das
vias aéreas, faz-se necessario proceder com a aspiracdo das mesmas, que é de
fundamental importancia para a retirada de secrecdo ou sangue que possa estar
obstruindo a via aérea. Normalmente, uma sonda flexivel é suficiente para promover
remocao adequada, entretanto, na presenca de secrecao espessa ou fragmentos de
dentes (traumatizado), pode ser necessaria a utilizacdo de dispositivo rigido (mais
calibroso) (MARQUES et al. 2016; RIBEIRO, 2015).

Para suceder com a manobra de elevacdo do angulo da mandibula também
conhecida como manobra de Jaw Thurt, deve-se posicionar os dedos indicador,
médio e anular abaixo do angulo da mandibula, empurra-la para frente e para cima
sem hiperestender o pescoc¢o, e com 0s polegares promover a abertura da boca,
desobstruindo as vias aéreas. E recomendado utiliza-la em pacientes vitimas de
trauma, quando nao houver risco de agravo de lesdo da coluna cervical (MARQUES
et al., 2016).

Logo, como outra opcdo para casos de criancas pequenas, temos a técnica
de Tapotagem que tem por objetivo mobilizar e remover a secre¢cdo pulmonar,
facilitando sua conducao das regides periféricas para as centrais, e promovendo sua
eliminacdo, melhorando a funcdo pulmonar e seguida a partir do momento que
coloca a vitima de barriga para baixo no seu antebraco, em um plano levemente
inclinado (com a boca para a posicdo mais baixa). Essa posicéo ajudara a forca da
gravidade a desobstruir as vias aéreas. Posteriormente aplicar cinco golpes com a
mao em forma de concha na regido interescapular, ap0s vire o paciente para cima e
faca cinco compressoes toracicas com dois dedos, alternadamente (REMONDINI et
al., 2014).
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2.6.3 Epilepsia / Crises Convulsivas

Epilepsia € uma doenca neuroldégica que pode ser prevenida e controlada em
até 70% dos pacientes. O ndo tratamento é um risco a morte subita e a
traumatismos. As causas da epilepsia podem ser genéticas ou adquiridas. As
causas adquiridas constituem a grande maioria e incluem: traumatismo craniano,
lesGes perinatais e infeccdes encefalicas, entre elas a neurocisticercose e o acidente
vascular cerebral. Em alguns casos, a causa nao é identificada. A forma mais
comum de manifestacdo é a convulsdo. Sua principal manifestacdo é descrita como
enrijecimento do corpo (contragbes musculares subitas), causando perda de
equilibrio e queda ao solo, seguida de relaxamento e contracdo de grupos
musculares, podendo ter ou ndo relaxamento dos esfincteres vesical e intestinal. A
convulséo é o tipo de crise mais associado ao estigma, a morbidade e a mortalidade
(BRASIL, 2018).

Para detectar uma crise é realizada pelo médico neurologista, uma conversa
sobre uma histdéria médica completa, coletada com o paciente e pessoas que
tenham observado a crise. Além disso, pode ser necessario exames
complementares como eletroencefalograma (EEG) e neuroimagem, como tomografia
elou ressonancia magnética de cranio. A determinacao do tipo especifico de crise e
da sindrome epiléptica do paciente € importante, uma vez que 0S mecanismos de
geragdo e propagacdo de crise diferem para cada situacdo, e os farmacos
anticonvulsivantes agem por diferentes mecanismos que podem ou nao ser
favoraveis ao tratamento (BRASIL, 2010; FERREIRA; PERLA, 2014).

O tratamento da crise engloba profilaxia e orientacdo aos familiares. O
mesmo deve ser feito como o de qualquer crise epiléptica. A sequéncia de
atendimento de um quadro de urgéncia (avaliagdo de vias aéreas, ventilacdo e
circulacdo) antes da infusdo de medicacdo especifica deve ser respeitada. A
proposta mais aceita atualmente quando se opta pelo tratamento preventivo, € a de
profilaxia intermitente, sobretudo com benzodiazepinicos. Estas medicacfes
apresentam baixo custo, boa adesdo e 6timos resultados na prevencao das crises.
Tal terapéutica anticonvulsivante tem como objetivo propiciar a melhor qualidade de
vida possivel para o paciente, pelo alcance de um adequado controle de crises, com
um minimo de efeitos adversos (BRASIL, 2010; SIQUEIRA, 2010).
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2.6.4 Afogamentos

Afogamento é a aspiracdo de liquido ndo corporal por submersao ou imersao.
Ocorre em situacdes em que o liquido entra em contato com as vias aéreas da
pessoa em imersdo (agua na face) ou por submersédo (abaixo da superficie do
liquido). Se a pessoa é resgatada, o processo de afogamento € interrompido, o que
€ denominado um afogamento ndo fatal. Se a pessoa morre como resultado de
afogamento, isto € denominado um afogamento fatal (SZPILMAN, 2017).

No Brasil, os afogamentos sdo a segunda maior causa de morte e a sétima de
hospitalizacdo por motivos acidentais entre criangas com idade de zero a 14 anos.
Em 2016, 913 pessoas dessa faixa etaria morreram vitimas de afogamento, o que
representa uma média de 2,5 6bitos por dia, de acordo com dados do Ministério da
Saude.

Segundo a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico — (SOBRASA, 2017)
o afogamento é uma das doencas de maior impacto na saude e na economia do
mundo. Considerando o tempo de exposi¢cao ao risco de acidente, o afogamento tem
200 vezes mais risco de 6bito que os acidentes de transporte; 0,7% de todos o0s
Obitos no mundo ocorrem por afogamento ndo intencional — 372.000 (8.5
0bitos/100.000 hab) Obitos/ano. A incidéncia predomina em regibes e paises de
baixo poder aquisitivo e renda per-capita. Os numeros de afogamento sdo ainda
muito subestimados, mesmo em paises desenvolvidos, pois os dados sdo extraidos
exclusivamente de atestados de 6bitos, e nem todos possuem ou registram estes
dados.

Ainda segundo SOBRASA, os afogamentos no Brasil ndo diferem do resto do
mundo, mas pelo pais possuir uma das maiores areas espelhada e utilizavel durante
0 ano todo produz o maior nimero de resgates aquaticos e um dos maiores
nameros de Obitos no planeta terra. Embora com todos os dados assustadores em
nosso pais, a mortalidade por afogamento vem declinando no Brasil nos ultimos 37
anos (1979-2015) em numeros absolutos e mais importante em nameros relativos
(6bitos/100.000 habitantes) conferindo uma reducéao na ordem de 40%.

O afogamento normalmente ocorre de maneira rapida e silenciosa. Pode
acontecer em um breve momento em que a crianga se encontra sem supervisdo. Em
apenas dois minutos submersa, a crianca perde a consciéncia. Apds quatro minutos,

danos irreversiveis ao cérebro podem ocorrer. Por possuirem a cabeca mais pesada
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gue o corpo, criangas com até quatro anos de idade ainda ndo tém forca suficiente
para se levantarem sozinhas e nem mesmo capacidade de reagir rapidamente em
uma situacao de risco. Por isso, em caso de queda ou desequilibrio, elas podem se
afogar até mesmo em recipientes com apenas 2,5 cm de agua (DATASUS, 2016).

E permitido ao socorrista estabelecer a intensidade de cada caso, indicando a
conduta a ser seguida, através do primeiro passo no entendimento do processo de
afogamento, ou seja, diferenciando um caso de resgate e afogamento. Resgate:
Vitima resgatada viva da agua que ndo apresenta tosse ou espuma na boca e/ou
nariz - pode ser liberada no local do acidente sem necessitar de atendimento médico
apos avaliacao do socorrista, quando consciente. Todos 0s casos podem apresentar
hipotermia, nauseas, vomitos, distensdo abdominal, tremores, cefaleia (dor de
cabeca), mal-estar, cansaco, dores musculares, dor no torax, diarreia e outros
sintomas inespecificos. Afogamento: pessoa resgatada da agua que apresenta
evidencias de aspiracdo de liquido: tosse, ou espuma na boca ou nariz - deve ter
sua gravidade avaliada no local do incidente, receber tratamento adequado e
acionar se necessario uma equipe médica (suporte avancado de vida) (SZPILMAN,
2013).

Para tal fim, € importante que se tenha maneiras de prevencdo, tais como:
nunca deixar criancas sozinhas quando estiverem dentro ou préximas da agua, nem
por um segundo; ensinar as crian¢as que nadar sozinhas, sem ninguém por perto, é
perigoso; que o colete salva-vidas é o0 equipamento mais seguro para evitar
afogamentos, j& que boias e outros equipamentos inflaveis passam uma falsa
seguranca, podendo estourar ou virar a qualquer momento; ter um telefone préximo
a area de lazer e o numero do atendimento de emergéncia sempre visivel (SAMU:
192; Corpo de Bombeiros: 193); ensinar as criancas a hao correr, empurrar, pular
em outras criangas ou simular que estao se afogando quando estiverem na piscina
entre outras (DATASUS, 2016).

2.7 EMERGENCIAS TRAUMATICAS

2.7.1 Quedas

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa mais frequente de

morte. As quedas definidas como causas externas de morbidade e mortalidade
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representam a segunda principal causa de morte por lesdo acidental ou néo
intencional (POLL et al., 2014).

Em estudo que objetivou analisar os atendimentos de emergéncia por causas
externas em criancas observou-se que: o tipo de acidente mais comum foi a queda,
sendo mais frequente em criancas de até um ano de idade (60,9%); predominaram
as quedas do mesmo nivel em criancas de seis a nove anos (58,4%) e de dois a
cinco anos (50,2%). As criancas estao incluidas no grupo de risco para quedas e
isso se deve as suas caracteristicas fisicas e psicolégicas em cada fase do seu
desenvolvimento, em que se somam a curiosidade em conhecer o ambiente e a
independéncia progressiva (BRITO et al., 2017).

As quedas estédo relacionadas com o comportamento da familia e rede social,
com estilo de vida, com fatores educacionais, econémicos, sociais e culturais e,
assim, também estdo relacionadas com as fases especificas das criangas,
caracterizadas pela curiosidade agucada e continuo aprendizado delas; sua etapa
de desenvolvimento psicomotor aumenta as situagOes facilitadoras de risco
(MIRANDA NETO et al., 2010).

O tipo de acidente que mais se verifica entre as criangas sdo as quedas que
possuem relacdo direta com a idade e o grau de desenvolvimento
neuromotor da crianca; embora a grande maioria resulte em um
traumatismo néo fatal, as quedas podem representar riscos para sequelas
neuroldgicas e ortopédicas (CIAMPO et al., 2011, p. 320).

Segundo Malta et al. (2009), as quedas s&o responsaveis por sessenta por
cento (60%) dos atendimentos de emergéncias em criangas. As principais lesdes
observadas foram cortes, perfuragdes, contusdes, entorses, luxagdes e fraturas,
levando a atendimento ambulatorial ou internacéo hospitalar.

Para Martins; Andrade (2010), visualizar os agentes desencadeadores torna
possivel determinar ac6es de prevencao diretamente sobre eles. Podemos perceber,
através dos agentes identificados, que as medidas de seguranca podem ser
adotadas facilmente pela familia e cuidadoras e sugerem que se orientem pais e
cuidadoras para que conhecam 0s riscos que acompanham as crian¢as nas suas
diferentes fases de crescimento e desenvolvimento. Assim sera possivel adotar
medidas de seguranca, tendo como foco a eliminacdo dos agentes responsaveis por

esses acidentes, uma vez que, se anula a acdo desses agentes, conseguiremos
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reduzir o indice de quedas na infancia, proporcionando crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

De acordo com Andrade et al. (2009), a acdo do funcionario deve incluir sempre
a busca da prevencdo aos acidentes e situacbes que possam provocar riscos as
criancas, além da necessidade de se conhecer as condutas primordiais relacionadas
a assisténcia, especificamente na queda:

e Ao atender uma crianga, mantenha-se calmo para passar tranquilidade para
ela;

e Tenha sempre a mao o numero do telefone de emergéncia do Pronto Socorro
mais proximo;

e Os recém-nascidos sempre devem ser levados ao pronto atendimento, ao
sofrerem uma queda e as criancas maiores, depende da situacao;

e Observar a altura de onde a crianga caiu, a regido do corpo que recebeu o
impacto da queda, o local de onde a crianga caiu e como a crianga esta reagindo;

e O ideal é que a crianca ndo durma apds uma queda, simplesmente porque
assim fica mais dificil observar como ela vai reagir depois do acidente. Por isso, se a
gueda coincidir com o horario do sono da crian¢a, deve-se acorda-la a cada duas ou
trés horas para verificar se ela responde aos estimulos normalmente;

o Conduzir ao pronto-atendimento imediatamente, caso a criangca apresente
sonoléncia, prostracdo, desorientacdo, sangramento nasal, oral ou pelo o ouvido,
ferimentos importantes, vomitos.

Diante das evidéncias, é de grande importancia que os profissionais da
educacgdo conhecam as causas dos acidentes infantis, de modo que saibam como

prevenir e intervir, diminuindo assim a ocorréncia dos mesmos.

2.7.2 Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Entende-se por TCE qualquer agressdo de ordem traumatica que acarrete
lesdo anatbmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio,
meninges, encéfalo ou seus vasos. No conjunto de lesdes das causas externas, 0
mesmo destaca-se em termos de magnitude e, sobretudo, como causa de morte e
incapacidade. O TCE grave estd associado a uma taxa de mortalidade de 30% a
70%, e a recuperacdo dos sobreviventes € marcada por sequelas neurolégicas

graves e por uma qualidade de vida muito prejudicada. A gravidade do problema é



30

complicada pelas sequelas comportamentais até mesmo das lesbes cranianas
relativamente pequenas. A baixa idade das vitimas magnifica as perdas pessoais e
sociais relacionadas com a les&o craniana (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

O TCE pode ser classificado quanto ao mecanismo, gravidade ou morfologia.
Sobre 0s mecanismos, podem ser considerados como fechados, geralmente
associados a colisdo de veiculos, quedas e agressdes e como abertos quando
causadas por armas de fogo e lesdes penetrantes. Quanto a sua morfologia sao
divididas conforme o local acometido, podendo ser lesdes por fratura de cranio e
lesdes intracranianas como leséo cerebral difusa, hematomas peridurais, subdural e
intracerebral, contusdes e concussdes (ANDRADE et al, 2009).

E em relacé@o ao nivel de consciéncia através da Escala de Coma de Glaslow
(ECG) como traumatismo leve que se subdividem em Traumatismo leve de baixo
risco: definido como pacientes que sofreram mecanismos de trauma leves, e na
avaliacado da ECG tém pontuacao entre 14 e 15 pontos, podendo apresentar cefaleia
nao progressiva, tortura ou vertigem e hematomas sub-galeais discretos;
Traumatismo leve de médio risco: pacientes que se envolvem em acidentes graves
ou com vitimas fatais e/ou apresentam historia desconexa; e por ultimo como
Traumatismo leve de alto risco: pacientes que apresentem fistula liquérica com ou
sem débito de liquor, lesGes petequeais sugestivas de embolia gordurosa, piora do
nivel de consciéncia, sindrome de irritacdo meningea, distlrbios de funcées motoras
superiores, ferimento por arma branca, e etc. (ANDRADE et al, 2009).

Exames laboratoriais poderdo ser realizados para complementar o
diagnostico, tais como TC de cranio nos pacientes estaveis ou estabilizados,
monitorizagdo da presséo Intracraniana (PIC) e a taxa de extragcao de O2 nos casos
de TC alterada (VIEIRA et al., 2011).

2.7.3 Traumatismo de Torax

As lesBes sdo decorrentes de acidentes automobilisticos (particularmente
com motocicletas) e ferimentos intencionais com armas brancas e de fogo, podendo
mudar a frequéncia com que ocorrem conforme a regido. A maior parte das lesdes
toracicas € representada por pneumotérax, hemotdérax ou hemopneumotorax, e

podem ser resolvidas com procedimentos simples, realizados no pronto-socorro,
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como a drenagem de térax. S&o poucos os casos (10% a 30%) que necessitam de
toracotomia (BRASKA JUNIOR et al., 2017).

A fisiopatologia estd relacionada a trés alteracbes que sdo resultados
frequentes do trauma: a hipdxia tecidual, a hipercarbia e a acidose. A hipoOxia
tecidual resulta de uma oferta inadequada de oxigénio aos tecidos causada pela
hipovolemia, por alteracdo da relacdo ventilacdo/perfusdo pulmonar (contuséo,
hematoma, colapso alveolar, etc.), e por alteracbes nas relacdes pressoricas
intratoracicas (pneumotdrax hipertensivo, pneumotérax aberto, etc). A hipercarbia
implica em hipoventilagcdo. Agudamente, a hipoxia € mais importante. A acidose
respiratoria € causada pela ventilagdo inadequada, por alteracdes nas relacdes
pressoricas intratoracicas, por depresséo do nivel de consciéncia, etc. Ja a acidose
metabolica € causada pela hipoperfuséo dos tecidos (choque) (SANTOS, 2010).

O socorrista deve ser orientado inicialmente segundo o0s critérios de
prioridade, comuns aos varios tipos de traumas (ABCD do trauma, capacidade do
paciente falar e Inspecdo da cavidade oral, buscando possivel obstrucdo da via
aérea; avaliacdo da ventilacao através da inspecdo, percusséao, palpacdo e ausculta
do térax, na busca por diagndsticos como, pneumotérax hipertensivo, pneumotorax
aberto, térax instavel e hemotérax macico, verificacdo da circulagdo com controle de
hemorragias, devendo pesquisar e controlar fontes de sangramento externo,
mediante compressao, puncionar dois acessos periféricos calibrosos (14-16) e, na
impossibilidade destes, obter acesso central, colher amostra de sangue para prova
cruzada (lactato, troponina no trauma cardiaco, BHCG para mulheres jovens), em
caso de choque, realizar reposicao volémica, utilizando solucéo salina (SF 0,9%, em
bolus de 2000ml). Para cada ml de sangue perdido repde-se 3ml de cristaldide
isotdnico (VIEIRA; MAFRA; ANDRADE, 2011).

A hemotransfusdo é somente indicada em caso de choque grau lll e IV;
verificacdo de exames neurolégicos classificando o paciente de acordo a Escala de
Coma de Glasgow (ECG), examinando a pupila (diametro e reatividade a luz) e a
motricidade dos membros, e por ultimo ndo menos importante a exposicao, fazendo
a remocao de toda vestimenta na chegada, expondo o torax e membros superiores
para avaliacdo, monitoramento e punc¢do venosa. Durante este momento € realizada
a rolagem em bloco para facilitar a remogéo das vestimentas e realizacdo do exame
do dorso, que compreende a inspecdo e palpacao. Posteriormente faz-se a limpeza

e medicacao temporaria das feridas, posicionamento de talas e tutores ortopédicos
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e, por fim, o paciente é coberto com manta térmica para se prevenir a dispersdo de
calor) (VIEIRA; MAFRA; ANDRADE, 2011).

O traumatismo toracico exige muitas vezes, diagndstico rapido e intervencao
imediata. Assim, tem-se o exame complementar fundamental que é a radiografia de
torax, integrada as informagdes obtidas no E-FAST. Para lesdes visiveis na

radiografia ou no ultra-som € oportuno fazer a TC (VIEIRA et al., 2011).

2.7.4 Traumatismo de Abdémen

O trauma abdominal é o sofrimento resultante de uma agéo subita e violenta
por diversos agentes. Sua incidéncia vem aumentando e a gravidade € determinada
pela lesdo de estruturas vitais do abdome e pela associacdo com outras lesdes ().
Ele deve ser classificado em um dos tipos: aberto, que se fragmenta em penetrante:
por arma branca ou por arma de fogo e nado-penetrante. Ja o fechado diz que a
condicdo hemodinamica do paciente deve ser considerada e o caso ainda deve ser
classificado em: estavel ou instavel (RIBAS- FILHO, 2008; VIEIRA et al., 2011).

Nem sequer todo Traumatismo Abdominal aberto ou fechado, ocorre lestes
internas. Porém gquando estédo presentes podem colocar a vida das vitimas em risco,
seja por hemorragia interna severa, infeccao pelo extravasamento do contetdo das
visceras ocas como fezes, suco gastrico, bile ou urina provocando sintomas mais ou
menos intensos. Em alguns casos, a hemorragia inicial apdés o traumatismo
abdominal fica contida, o que limita a perda de sangue, porém, algum tempo, pode
se romper, 0 que permite que uma segunda hemorragia, se ndo controlada. Pode
levar a 6bito rapidamente, evento conhecido como ruptura em dois tempos, muito
nos traumatismos do baco. E apontado a partir dos seguintes sinais: fratura de
costelas inferiores, equimoses, hematomas, ferimentos na parede do abdémen. A
mesma energia que provoca fratura de costela, pelve, coluna faz leséo interna do
abdémen. O abdémen escavado, como se estivesse vazio, é sinal de lesédo do
diafragma, com migracéo das visceras do abdémen para o térax (RIRIBAS-FILHO et
al, 2008).

Dentro de um atendimento de urgéncia e emergéncia, a equipe que fard o
Atendimento Pré-Hospitalar, ird usar o esquema ABCDE (AHA, 2010), para realizar
a avaliacdo primaria, cuja a finalidade € minimizar tanto os danos cardiol6gicos

como cerebrais e as suas sequelas. Para diagnostico do trauma abdominal, podem
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ser realizados o0s seguintes exames complementares: E-FAST, Ultrassonografia
convencional, TC e LPD (VIEIRA et al., 2011).

Assim sendo, o atendimento de urgéncia e emergéncia nas unidades
hospitalares, comeca com a colocacdo do colar cervical com auxilio de outro
profissional que dever4d mobilizar a coluna cervical adequadamente. Depois €&
verificado se as vias aéreas estdo peérvias, se a vitima emite sons claros, se ha a
presenca de secre¢fes ou corpo estranho na cavidade oral, se h4 queda da lingua.
As manobras de Jaw Thrust (elevacdo da mandibula) ou Chin Lift (elevacdo do
mento) sdo executadas para visualizar a cavidade oral, e se necessario aspirar a
secrecdo com aspirador de bico rigido. Depois mascara de oxigénio € instalada com
a liberacdo de 10 a 12 litros por minuto (UFTM, 2008).

2.8 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia
de organizacédo, planejamento e execucdo de acOes sistematizadas, que sao
realizadas pela equipe durante o periodo em que o individuo se encontra sob a
assisténcia de enfermagem. Enquanto processo organizacional é capaz de oferecer
subsidios para o desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado. Ou seja, € a organizacdo do trabalho, segundo as fases
do seu fluxo (NEVES; SHIMIZU, 2010).

O enfermeiro atuante tem como funcéo obter a histéria do paciente, fazer o
exame fisico, executar o tratamento, aconselhando e ensinando a fazer a
manutencdo da saude. Também é responsavel pela coordenacdo da equipe de
enfermagem, devendo aliar a fundamentacéo tedrica a capacidade de lideranca, o
trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de ensinar, a maturidade e a
estabilidade emocional (MAGALHAES et al., 2011).

Portanto, para se ter um atendimento qualificado, € necessario que o0s
profissionais sejam capacitados e competentes, o que resulta em um trabalho em
equipe satisfatério com o menor nivel de estresse. Para isso deve haver uma
sincronia entre a equipe médica e a de enfermagem, pois na maioria das vezes é
preciso ter agilidade devido ao estado do paciente, exigindo que o profissional aja
com habilidade e lideranca, que deve ser mais participativa, ou seja, as decisdes

devem ser tomadas em conjunto.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de carater exploratério e abordagem
descritiva e gquantitativa, abrangendo suas particularidades e adjacéncias baseando
em leituras estruturadas.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa de campo procura o aprofundamento
de uma realidade especifica. Marconi; Lakatos (2011) corroboram ao definir
pesquisa bibliografica como toda bibliografia tornada publica, tais como: jornais,

revistas, livros ou até mesmo gravacgdes em fita magnética.

3.2 FONTE DE DADOS

As fontes de dados foram artigos e monografias encontradas nas bases de
dados virtuais, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); Portal CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Através dos descritores

DESC: Primeiros Socorros; Educacao Infantil; Acidente.

3.3 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2019 nas bases de
dados citadas, a partir de materiais académicos relacionados ao tema. Com

publicacdes dos ultimos 10 anos e obedecendo aos critérios de inclusao.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de sele¢édo da populacdo do estudo:
a) Procedéncia nacional,
b) Postagem do periodo de 2009 até 2019;
c¢) ldioma em portugués;
d) Conteldos que retrataram o tema em questao.
Foram excluidos os materiais bibliograficos que:
a) N&ao disponibilizaram o artigo e ou material na integra,

b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados;
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c) Materiais sem data de publicacao.

3.5 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro foi feita uma
leitura criteriosa dos textos, em seguida, realizou-se a observacao do contetdo
tedrico de cada um deles de forma que permitiu responder todos os critérios
contidos nos objetivos, como também no tema. A coleta de dados baseou-se na:

identificacdo do artigo original dos autores; fonte de localizacdo; analise de

conteudo.
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Na busca pelo fundamento tedrico desse estudo, foi realizado uma pesquisa

literdria em artigos, manuais, monografias, dissertacbes e teses a partir de

conhecimento dos profissionais na educacdo infantil sobre primeiros socorros,

partindo dai mdltiplas discussfes sobre o assunto. Considerando que para uma

gualificada assisténcia a crianca acometida por acidente na escola, o profissional da

educacéo infantil deve ser atualizado quanto ao conhecimento sobre primeiros

socorros. Foram encontrados 20 artigos que se fizeram relevantes a esta revisao,

conforme quadro 1 em ordem decrescente, onde contém o ano, revista, autor, titulo

€ resumo.

Quadro 1. Demonstrativo dos artigos utilizados para esta pesquisa.

Ano Revista Autor Titulo Resumo
2019 Conenf: ANDRADE, Ensino de O estudo teve por objetivo
Congresso F.T.etal Primeiros disseminar o conhecimento sobre
Nacional de Socorros em primeiros socorros a vitima de
Enfermagem OVACE em obstrucéao parcial e/ou total das
Escola vias aéreas para o0s estudantes e
Particular do professores de uma escola
Interior de particular do interior de Sergipe.
Sergipe:
relato de
experiéncia.
2018 | Jornal Unido SILVA, S. Lei Lucas O Jornal retrata a noticia sobre a
criada em Lei N° 13.722 que diz “Torna
Campinas obrigatéria a capacitacdo em
agora é no¢des bésicas de primeiros
nacional. socorros de professores e
funcionarios de estabelecimentos
de ensino publicos e privados de
educacdo bésica e de
estabelecimentos de recreacao
infantil.”
2018 | Portal_lunetas | HUNGRIA, C. | Epilepsiana | O portal retrata uma noticia sobre
escola: como | como acolher criangas na escola
acolher e gue sofrem de epilepsia, visto que
educar para a | saber como se manifesta e como
inclusao? agir frente a uma crise séo papéis
fundamentais da escola.
2016 Revista 2R/ ALVES, P. P.; | Ressuscitaca O objetivo deste trabalho foi
Trabalho SOARES, A. o] proporcionar o conhecimento
W. A, cardiopulmon tedrico-pratico minimo sobre
FERREIRA, | ar na escola: suporte basico de vida com




37

énfase na ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP) nas
escolas pré- selecionadas e criar
um ambiente de interacdo entre
leigos e académicos com o intuito
de transmitir o conhecimento de
forma inteligivel e adaptado a

comunidade.

Os autores retratam que uma
grande barreira enfrentada no
sistema educacional brasileiro € a
falta de preparo dos profissionais
para a prestacdo dos primeiros
socorros e que desconhecimento
de nog¢des basicas de pronto
atendimento é inaceitavel, pois
saber como prestar socorro a um
acidentado de forma eficaz e
imediata pode salva-lo do ébito.

O estudo teve como objetivo
principal implantar a ideia do
Samu Mirin (Samuzinho) de forma
gue os
alunos das escolas publicas e
privadas se tornassem
multiplicadores e agentes
atuantes no campo escolar.

M. A uma acéo da
liga
académica de
emergéncias
clinicas do
amazonas
(LAEC-AM)
2016 Revista RODRIGUES | Os primeiros
Cientifica , H. G. S0OCOrros na
Multidisciplinar educacéao
Nucleo do fisica escolar.
Conhecimento
2016 Congresso BATISTA et Samu na
Brasileiro de al escola—a
Ciéncias da prevencéo
Saude como forma
de ajudar a
cuidar
2015 SEMINA: TERASSI M. | A percepcéo
Ciéncias et al. de criangas
Biologicas e da do ensino
Saude fundamental
sobre parada
cardiorrespira
téria.

O objetivo da estudo foi conhecer
a percepgao de criancas sobre
parada cardiorrespiratoria,
realizou-se uma pesquisa de
natureza qualitativa, com criancas
de 8 a 10 anos, matriculadas em
uma escola privada de ensino
com proposta construtivista.
Observou-se que os alunos do 5°
ano possuiam conhecimento
prévio mais elaborado que os
demais. A abordagem da temética
nas escolas mostrou-se positiva,
contribuindo para a troca de
experiéncias, conscientizagéo e
construcdo de novos saberes,
devendo portanto ser continuada.
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2015 | Coordenacéo BRASIL Manual de O manual relata a¢des de
de Prevencdo de | promogéao e prevencgao visto que
Desenvolvimen Acidentes e no espaco escolar, os acidentes
to de primeiros constituem preocupacéao
Programas e S0COrros na constante, sendo fundamental
Politicas de escola gue os professores e aqueles que
Saude - cuidam das criangas saibam
CODEPSS como agir frente a esses eventos,
como evita-los e como ministrar
0S primeiros socorros,
procurando, assim, evitar as
complicacdes decorrentes de
procedi
mentos inadequados, 0 que pode
garantir a melhor evolucéo e
prognostico das lesdes.
2014 | Projeto de Lei | CRUVINEL, |Projeto de Lei | O projeto de lei tem o objetivo de
H. “Tornar obrigatério o curso de
prevencado de acidentes e
primeiros socorros em todas as
escolas e creches publicas em
todo o territério brasileiro.”
2014 Revista SIEBENEICH | Professores O artigo relata que o incidente
Destaques -LER, A.E.M.; | da Pré-escola | mais prevalente foi a queda e o
Académicos HAHN, G.V. e 0 agir em local de maior ocorréncia foi a
Situacdes de pracinha, e que os professores
Emergéncia. | ndo sao preparados para realizar
primeiros socorros e tampouco
frequentam cursos de atualizacéo.
2014 Revista TINOCO O enfermeiro Este estudo mostra o
Transformar V.A.; REIS promovendo | reconhecimento de relevancia da
M.M.T.; saude como educacdo em saude, na
FREITAS educador sociedade, especialmente no
L.N. escolar: espaco escolar — onde deve haver
atuando em preocupacado na prevencédo de
primeiros acidentes e violéncias, por meio
SOCOrros de exercicios de habitos
saudaveis de vida, que
assegurem educacao exemplar.
2013 | XV Seminario | RITTER, N,S, | A importancia | Os autores apontam que o estudo
Internacional et al. de se surge de uma necessidade
de Educacao trabalhar o | escolar e visa explorar a tematica,

no Mercosul

conhecimento
de socorros
em ambito
escolar

suas lacunas e suas
potencialidades para que se
possa auxiliar a equipe escolar
sugerindo melhorias nesse campo
e também um trabalho mais
efetivo de informacéo de
primeiros socorros durante todo o
periodo letivo, fazendo retomadas
de tempos em tempos.
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2013 Livro NORONHA, | Principios do Art. 196 “A saude é direito de
JC; sistema de todos e dever do Estado,
PEREIRA, saude garantido mediante politicas
TR. brasileiro sociais e econbmicas que visem a
reducéo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agfes e
servigos para sua promocao,
protecdo e recuperagao.”
2012 Revista ROCHA, Formacéo de A autora trata da discussao do
Projecédo e L.C.S.S. Professores | conceito de formagé&o procurando
Docéncia. na Educacgéo | analisar a formagdo como objeto
Infantil. de estudo no espaco escolar.
Assim, uma questdo quem
parecia simples torna-se
extremamente complexa tendo
em vista a relacéo que pretende-
se estabelecer entre o conceito de
formacéo e a pratica pedagogica
desenvolvida na Educacéo
Infantil.
2012 Governo BRASIL Prevencao de A pagina retrata sobre a
do Brasil Acidentes prevaléncia de sufocamento e
com criancas. | afogamento em criangas no Brasil
2011 | Guia Crianca BRASIL A prevencao O guia é uma ferramenta que
Segura na de acidentes auxiliar a: compreender como,
Escola no curriculo | onde e por que os acidentes com
escolar criancas e adolescentes
acontecem; analisar o papel da
educacdo no enfrentamento dos
acidentes e na criacao da cultura
da prevencao dentro e fora da
escola; propor estratégias
condizentes com a realidade
vigente e buscar parceiros e
recursos para estas agoes.
2011 Trabalho de BARROS, S. | Prevencado de | O presente trabalho trata-se de
Concluséao de L. acidentes em um relatério de pesquisa-acao
Pos um centro de realizada no CEI Dona Regina
Graduacéo educacéo Siqueira Campos, em Araguaina
infantil de —TO, que teve como propdsito
Araguaina - | investigar as principais causas da
TO ocorréncia de acidentes

envolvendo as criancas atendidas
pela instituicdo, a fim de garantir
que o direito & seguranca seja
respeitado como determina o
Estatuto da Crianca e do
Adolescente.
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2010 Revista MIRANDA Rlsco de Os autores evidenciaram
Enfermagem NETO, et al. | acidentes na situacdes de risco para as
Integrada infancia em criangas, sendo necessarias
uma creche adequacdes para prevencéao de
comunitaria acidentes.
de
Ipatinga/MG
2009 Revista VIEIRA, Acoes e 0s autores evidenciaram que as
Ciéncia e LJ.E.S,; possibilidades | professoras concebem esse tipo
Saude Coletiva | CARNEIRO, | de prevencéao de acidente como passivel de
R.C.M.M; de acidentes | prevencdo mediante a orientacao
FROTA, M.A.; | com criancas a familia, alteracdes fisicas no
et al. em creches | espaco domiciliar e elaboragéo e
de Fortaleza, | cumprimento de leis especificas.
Ceara Reconhecem que a agilidade e
curiosidade da crianca favorecem
a ocorréncia dos acidentes.
2009 Trabalho de BORBA, C. |Como agir em O autor busca demonstrar os
concluséo de situagbes de procedimentos corretos de
Curso emergéncia | primeiros socorros guem se deve
tomar em momentos de
emergéncias, desde o simples
acionamento do Sistema de
Emergéncia Médica local até as
atitudes que se deve tomar
mantendo a calma diante de uma
situacao dificil, além de
conscientizar as pessoas que com
apenas nog¢0des basicas de
primeiros socorros muitas vidas
poderiam ser salvas.

FONTE: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A analise dos artigos incluidos teve inicio objetivando a identificacdo da

tematica central abordada no estudo, ou seja, analisando-se o conhecimento dos
profissionais da educacdao infantil sobre primeiros socorros. Apds constantes leituras
de textos foram estabelecidos diversos eixos focando na compreensédo do tema em
guestdo. Sendo assim, construiram-se diferentes abordagens para agrupar 0s
resultados encontrados dentro de um padrdo compreensivel e para uma melhor

construcdo da sintese dos conteudos centrados pelas pesquisas.
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4.1 CONHECIMENTO DOS DOCENTES QUE ATUAM NA EDUCAQAO INFANTIL
SOBRE PRIMEIROS SOCORROS

E fato que, ndo sO o profissional da educacéo infantil, mas como toda e
gualquer pessoa, quando presencia uma situacdo que necessite de intervencéo
imediata por instinto queira prestar socorro, porém apenas boa vontade ndo basta,
assim torna-se fundamental o preparo adequado para fazé-lo.

A fim de minimizar os danos, € importante a inclusédo na grade curricular dos
professores e cuidadores o treinamento de primeiros socorros, pois uma grande
barreira enfrentada no sistema educacional brasileiro é a falta de preparo para tal
feito. Assim, o desconhecimento de nocbes basicas de pronto atendimento é
inaceitavel, pois saber como prestar socorro a um acidentado de forma eficaz e
imediata pode salva-lo do 6bito (RODRIGUES, 2016).

Para isso, criou-se um projeto de lei protocolado no Congresso Nacional em
fevereiro de 2018, e aprovado em mar¢co do mesmo ano baseado na histéria do
menino Lucas Begalli, que se engasgou com um lanche na escola em que estudava
e faleceu por nao ter recebido os primeiros socorros pelos profissionais que o
conduziam. A tramitacao foi rapida, e no dia 04 de setembro teve aprovacao também
do Senado Federal, ja no dia 04 de outubro foi sancionada pela presidéncia da
republica, N° 13.722 que diz “Torna obrigatdria a capacitagdo em nogdes basicas de
primeiros socorros de professores e funcionérios de estabelecimentos de ensino
publicos e privados de educacdo basica e de estabelecimentos de recreacao
infantil.”

Portanto, nessa logica, busca-se perceber a importancia da educacdo em
saude no que tange aos primeiros socorros em ambito escolar, se faz essencial que
nos cursos de aperfeicoamento seja trabalhado principios basicos de primeiros
socorros, o que facilitaria o pré atendimento a vitima, com isto evitando o
agravamento (RITTER et al, 2013).

4.2 IDENTIFICAR OS PRINCIPAIS ACIDENTES QUE OCORREM NO AMBITO DA
EDUCACAO INFANTIL

A principio € importante destacar que sao inUmeros os casos de acidentes
aos quais as criangas e adolescentes estdo expostos, onde a maior parte poderia

ser evitada. Ao referir-se a tal assunto, o autor Miranda Neto e seus colaboradores
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(2010), diz ser importante que as cuidadoras sejam bem orientadas quanto a
capacidade de reconhecer situacdes que poderdo colocar as criancas em risco,
interferindo de forma a reduzir a ocorréncia de acidentes garantindo a promocéo do
bem-estar fisico e mental das criancas.

Além do investimento em politicas publicas que respondam ao desafio da
reducdo dos acidentes, € necessario, também, que os professores e o0s auxiliares
sejam proativos e capazes de reconhecer esses riscos, propondo solugcdes em
tempo habil para evitar acidentes, sequelas e O6bitos. Trata-se, pois, de uma
educacao béasica em cadeia (VIEIRA; CARNEIRO; FROTA, et al 2009).

Contudo, estudos mostram que pelo menos 90% dessas lesbes poderiam ser
evitadas com atitudes de prevencao. Entre os acidentes mais frequentes estdo os
acidentes de transito, afogamentos, sufocacdes, quedas, queimaduras, intoxicagoes,
entre outros. A prevengdo €, a principal saida para a problematica dos acidentes e
por isso, ela deve ser uma cultura em nosso dia-a-dia (BARROS, 2011).

Os profissionais que trabalham na educacao infantil ttm a funcdo de educar e
cuidar de criangas e para iSso precisam estar conscientes para reconhecer qualquer
sinal de perigo. Com isso nota-se que a promoc¢ao da educacdo em saude é de
grande relevancia para mobilizar pessoas da familia e profissionais na prevencéo de
acidentes infantis. Essa responsabilidade estd de acordo com o Artigo 196 da
Constituicdo Federal onde lemos: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagao’.

Segundo Brasil (2012), o afogamento representa a segunda maior causa de
morte e a sétima em hospitalizacdes, em criancas de até cinco anos. Nessa faixa
etaria, uma crianga que esta comecando a andar, por exemplo, cinco centimetros de
agua representam um grande risco. Assim elas podem se afogar em piscinas,
cisternas e até em baldes, banheiras e vasos sanitarios. Somente em 2016, 913
meninas e meninos dessa faixa etaria perderam suas vidas em razao desse tipo de
acidente. O afogamento € um vildo ainda mais perigoso para as criancas de um a
guatro anos de idade, pois é a causa numero um de Obitos acidentais desse grupo
etario. Em 2016, 407 criancas de um a quatro anos morreram em decorréncia de

afogamento.
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Sabendo que as criangas passam em média um terco do dia na escola,
durante um longo periodo de tempo, estudando e desenvolvendo sua educacéo,
carater, cultura e cidadania, é essencial que seus tutores se envolvam em atividades
de promocéo e protecdo da saude e solucbes de eventos emergenciais. O ensino
sobre reanimacéo cardiorrespiratoria quando iniciado no periodo escolar tem grande
contribuicdo para a diminuicdo da morbimortalidade decorrente ao desconhecimento
sobre o assunto e o despreparo do socorrista frente a situagcdo de emergéncia.
Espera-se que em um futuro bem proximo a RCP faca parte da grade curricular dos
alunos (TINOCO, 2014; TERASSI et al., 2015).

A média de sobrevivéncia nos casos de PCR é de 10% e muitas das criancas
ressuscitadas sofrem danos neurolégicos permanentes. Em contraste, a parada
somente respiratoria associa-se a taxa de sobrevivéncia maior do que 50%, quando
a ressuscitacdo imediata € providenciada e a maioria dos pacientes sobrevive
neurologicamente intacta (BRASIL, 2015).

Entender o que é, saber como se manifesta e como socorrer uma crianga no
meio de uma crise sao papéis fundamentais da escola. Falta de informacédo e
preconceito sdo realidades na vida de criancas com doencas neurolégicas. A mais
comum delas, a epilepsia, atinge cerca de 2% da populagdo mundial, sendo que em
50% dos casos as crises tém inicio ainda na infancia, podendo ser logo apés o
nascimento. Mas, embora ter epilepsia ndo signifique necessariamente ter qualquer
atraso cognitivo ou neuroldgico, a falta de informacdo em relacdo a doenca nao
resulta apenas em uma maior dificuldade de diagndstico e tratamento, também
potencializa situacGes de exclusdo e, o que pode ser muito prejudicial ao processo
de aprendizagem de uma crianca (HUNGRIA, 2018).

Alguns estudos revelam que a epilepsia é um facilitador para o fracasso
escolar ou para problemas de comportamento, atribuindo antecipadamente para que
alunos sejam precocemente rotulados como preguicosos, lentos, com falta de
capacidade, ma vontade ou inquietagdo”, explicam Regina Silvia Alves de Lima,
mestre em “Educacdao e Saude da Infancia e Adolescéncia” e conselheira de
Advocacia da Associacdo Brasileira de Epilepsia, Maria Alice Susemihl, vice-
presidente da Associacdo Brasileira de Epilepsia e Laura Ferreira Guilhoto,
neurologista responsavel pelo ambulatério de epilepsia na infancia da Unidade de

Pesquisas das Epilepsias da Unifesp — Universidade Federal de Sado Paulo.
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Sabe-se que grande parte das sindromes epilépticas tem inicio na infancia e
cerca de 50% dos casos de epilepsia ocorrem em criancas menores de 5 anos de
idade. Assim, além das dificuldades enfrentadas devido & propria doenca, ha ainda
gue se considerar a inabilidade de grande parte dos gestores e educadores quanto a
necessidade de lidar com tal problema e a rejeicéo por parte dos demais colegas de
turma, o que invariavelmente prejudica o rendimento escolar da crianca portadora de
epilepsia. Desta forma, € necessaria uma adequacgdo da linguagem e do proprio
processo de ensino/aprendizagem, preparacao para lidar com as crises e amenizar
a forma da comunidade escolar enxergar o problema. Com a Resolu¢do n.2/2001
gue instituiu as Diretrizes Nacionais para a Educacédo Especial na Educacao Basica,
houve um avanco na perspectiva da universalizacdo e atencdo a diversidade, na
educacdo brasileira, com a seguinte recomendacdo, em seu Art. 2°
Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as escolas
organizar-se para o0 atendimento aos educandos com necessidades educacionais
especiais, assegurando as condicfes necessarias para a educacdo de qualidade
para todos (ALVES, SOARES, FERREIRA 12016).

A obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) é um dos eventos
presentes nos mais diversos ambientes, inclusive o escolar, que necessita de
primeiros socorros, sendo ocasionada pela aspiracao acidental de corpos estranhos.
No contexto escolar, as criancas estdo expostas a diversos meios desencadeantes
de obstrucdo de vias aéreas e demais eventos que necessitam de primeiros
socorros, fazendo-se necessario que o atendimento a essa crianca seja imediato
(ANDRADE et al., 2019).

Quando as condi¢des da vitima e a idade do escolar permitirem, 0 socorrista
deve fazer a seguinte pergunta: “Vocé esta engasgado?”. Se a vitima responder ou
sinalizar afirmativamente com a cabeca, proceder de acordo com o0 grau
desobstrucéo da via aérea.

* Obstrugao leve: a vitima consciente, com obstrucdo leve, deve ser
acalmada e incentivada a tossir vigorosamente, pois a tosse forte € 0 meio mais
efetivo para remover um corpo estranho. A vitima deve ser observada atenta e
constantemente, pois 0 quadro pode agravar-se repentinamente, evoluindo para
obstrucdo grave das vias aéreas. Se a obstrugcdo se mantiver leve, porém
persistente, apesar da tosse vigorosa, encaminhar rapidamente o escolar para o

Pronto Socorro de referéncia.
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* Obstrugao grave: o socorrista deve intervir para tentar a desobstrucao das
vias aéreas por meio das manobras descritas abaixo. O SAMU 192 deve ser
acionado imediatamente por um segundo socorrista ou qualquer pessoa proxima
(BRASIL, 2015)

O trauma cranioencefalico (TCE) compreende desde as lesdes do couro
cabeludo até aquelas da caixa craniana (0ssos do cranio) ou do seu conteudo (0
encéfalo). No ambiente escolar, as principais causas de TCE s&do as quedas,
especialmente de lugares altos e as pancadas na cabeca, que podem ocorrer
guando o escolar bate a cabeca em moveis, brinquedos do playground, parede ou
porta, ou mesmo durante brincadeiras ou atividades esportivas (BRASIL, 2015). De
acordo com Miranda Neto et al (2010), a queda é responsavel por altos indices de
acidentes infantis e € considerada como o tipo de acidente mais comum, nao
intencional, mas evitdvel. Quanto mais alta a queda da superficie em que ocorrer
maior € a probabilidade de lesdes fisicas e emocionais.

Sendo assim, os professores e funcionarios das escolas, além do seu
compromisso educacional e pedagogico, sdo também responsaveis em zelar pela

seguranca das criancas, dedicando-se a sua formacédo e bem estar.

4.3 DESCREVER AS CONDUTAS REALIZADAS PELOS EDUCADORES NO
MOMENTO DA OCORRENCIA SEGUNDO A LITERATURA

Segundo Cruvinel (2014) a escola € um ambiente propicio a diferentes tipos
de acidentes, além de brincadeiras agressivas entre os alunos que, por vezes, pode
causar ferimentos e outras lesdes fisicas na vitima, situacbes que geram
preocupacao constante, sendo necessario que os profissionais da educagéo saibam
como agir frente a esses eventos, como evita-los e como prestar os primeiros
socorros, procurando assim, livrar-se desses incidentes decorrentes de
procedimentos inadequados, o0 que pode garantir um melhor prognostico de
eventuais lesoes.

A pessoa nao precisa ter um conhecimento técnico avancado no assunto e
nem ser um socorrista profissional para ter condicbes de fazer uma avaliagao
primaria da vitima e oferecer um primeiro atendimento, de modo que amenize as
sequelas e ndo as agrave, e também aumente a chance de sobrevivéncia da vitima.

As pessoas de um modo geral procuram agir por impulso nestas situacoes, pois a
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vontade de ajudar o préximo € grande, mas se esta ajuda nao ocorrer de uma forma
certa, ao invés de ajudar somente ira agravar a situacao (BORBA, 2009).

Rocha (2012), por seu lado, afirma que é imprescindivel que o professor
tenha, no minimo, o curso superior completo na area de educacao. A pos-graduacao
em educacdo infantil e psicopedagogia também contribuem bastante. Somente
aprofundando-se nos estudos para compreensdo do desenvolvimento humano o
professor podera desenvolver seu trabalho com a qualidade que a educacao infantil
necessita.

Em relacdo a capacitacdo de primeiros socorros, nota-se que nao existe na
grade curricular atual dos cursos de licenciatura uma disciplina que ensine nocoes
basicas de primeiros socorros, bem como na estrutura curricular nas redes de
ensino. Dessa forma os professores ndo sabem como agir em situacdes que
ponham em risco a vida e salude dos alunos, conduzindo de forma inadequada
gualquer crianca vitima de pequenos acidentes ou que se apresente com outra
condicéo patolégica (SIEBENEICHLER; HAHN, 2014).

Dos varios artigos lidos ndo foi encontrado nenhum que retrate sobre as
condutas realizadas pelos educadores, por isso foi dito anteriormente sobre a
importancia de saber agir frente a tais situagdes, assim, a fim de minimizar danos
advindos da incorreta manipulacao da vitima e/ou a falta de socorro imediato, visto
gue poderiam ser resolvidos no proprio local, faz-se necesséario a tentativa de
melhorar a condi¢cdo da vitima até que o atendimento do servico movel de urgéncia
chegue e assuma. Tendo em vista a incidéncia crescente dos traumas e das
complicacfBes inerentes, torna-se de suma importancia que sejam discutidos e
ensinados métodos de prevencdo e de atendimento nas escolas de nivel
fundamental, uma vez que a educacéo é um processo de construcdo dinamico que
requer tempo, dedicacdo e continuidade para sua aplicacéo, tornando-se necessario
gue se inicie desde cedo (BATISTA et al., 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da
importancia de capacitacbes para os profissionais da educacdo infantil no
seguimento de urgéncia e emergéncia. Além disso, permitiu uma revisdo para obter
informacBes sobre conhecimento dos docentes que atuam na educacao infantil

sobre primeiros socorros, dos acidentes que mais ocorrem no ambiente escolar e as
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condutas realizadas em casos de ocorréncia dos profissionais que trabalham nessa
area.

O estudo permitiu refletir sobre a triste realidade no que diz respeito a falha no
primeiro atendimento ao aluno, visto que os profissionais ndo estdo preparados para
realiza-lo, sendo que o atendimento quando realizado de forma imediata pode livrar
a vitima de complicacdes e até mesmo do obito.

Assim, é de fundamental importancia que os profissionais da educacgéao infantil
estejam em busca constante de capacitacbes, devido as criancas estarem
continuamente reféns aos mais diversos tipos de acidentes, como demonstrado ao
longo do trabalho. Ainda nesta mesma linha de consideragbes, vale citar o
embasamento tedrico cientifico, que teve grande contribuicdo para a elaboracao
desse projeto.

Por fim, torna-se necesséario a atualizacdo dos profissionais da educacéo
infantil, visto que agora € obrigatério por lei, pois assim como as praticas de
primeiros socorros estdo a todo momento se renovando, os profissionais deverao
fazer o mesmo, dessa forma, terdo eficacia nos cuidados com as criancas e saberao

como agir de forma correta ao se deparar com situacfes de emergéncia.
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