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RESUMO
MACHADO, Delfania Pimenta da Silva. Conhecimento dos adolescentes leigos
acercadacondutaem situagdo de urgéncia e emergéncia. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduacdo) — Curso de enfermagem. Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2019.101f.

Primeiros socorros, sao procedimentos imediatos utilizados somente para
preservacdo da condicdo vital de um individuo até a chegada de uma equipe
especializada, podendo ser realizado por qualquer pessoa, desde que a mesma seja
capacitada para isso. A presente pesquisa teve como objetivo identificar o
conhecimento prévio dos adolescentes sobre a abordagem da vitima em situacéo de
urgéncia e/ou emergéncia. Trata-se de um estudo transversal com abordagem
qualitativa e quantitativa, exploratorio de carater simples. O trabalho foi aprovado pela
DRE (Diretoria Regional de Ensino) de Palmas e pelo comité de ética do
CEULP/ULBRA, foi utilizado um questionario elaborado pela prépria pesquisadora. Os
dados coletados foram compilados em planilhas do Excel, analisados e apresentados
em graficos e tabelas. A pesquisa foi realizada em trés escolas de rede de ensino
estadual na cidade de Palmas em regifes distintas, norte, sul e centro — TO. A amostra
foi composta por 51 alunos na faixa etaria de 16 a 18 anos, cursando o 3° do ensino
médio. Resultado: Mais de 30 % destes sujeitos observaram situa¢cdes com perda de
consciéncia. Destes, apenas 25% chamou socorro especializado. 13,73% Realizaram
treinamento de primeiros socorros, mas apenas 14,29% destes sentem-se preparados
para prestar atendimento de PS em qualquer situacdo. Os locais mais citados pelos
mesmos foram 66,67 % SENAI, 16,67% escola e 16,67% casa.13,73% N&o sabem
reconhecer a presenca de sinais de vida. Quase 23% ndo conhecem o servico de
emergéncia. Podemos afirmar que os adolescentes possuem conhecimentos
incompletos ou incorretos sobre atendimento as vitimas diante uma situacdo de
urgéncia e/ou emergéncia. A regido Central foi a que mais se destacou em relacdo ao
namero de acertos das questdes, logo em seguida ganha destaque a Regiao Sul, o
gual ambas prevalecem as maiores rendas familiares mensais e maior nivel de

escolaridade dos pais.

Palavras-chaves: Emergéncias; Primeiros Socorros; Adolescentes.



ABSTRACT
MACHADO, Delfania Pimenta da Silva. Knowledge of lay adolescents about
conduct in an emergency and emergency situation. Course Completion Work
(Undergraduate) - Nursing course. Luterano University Center of Palmas, Palmas /
TO, 2019.101f.

First aid, are immediate procedures used only to preserve the vital condition of an
individual until the arrival of a specialized team, and can be performed by anyone,
provided that the person is qualified for it. The present research had as objective to
identify the previous knowledge of the adolescents about the approach of the victim in
situation of urgency and / or emergency. It is a cross-sectional study with a qualitative
and quantitative, simple exploratory approach. The work was approved by the DRE
(Regional Board of Education) of Palmas and by the ethics committee of CEULP /
ULBRA, a questionnaire prepared by the researcher herself was used. The data
collected was compiled into Excel spreadsheets, analyzed and presented in charts and
tables. The research was carried out in three schools of state education network in the
city of Palmas in distinct regions, north, south and center - TO. The sample consisted
of 51 students aged 16 to 18 years, attending the 3rd year of high school. Result: More
than 30% of these subjects observed situations with loss of consciousness. Of these,
only 25% called for specialized relief. 13.73% They underwent first aid training, but
only 14.29% of them feel prepared to provide PS care in any situation. The most cited
sites were 66.67% SENAI, 16.67% school and 16.67% home.13,73% They do not
know to recognize the presence of signs of life. Almost 23% do not know the
emergency service. We can affirm that the adolescents have incomplete or incorrect
knowledge about attending to the victims in a situation of urgency and / or emergency.
The Central region was the one that most stood out in relation to the number of correct
answers to the questions, soon afterwards the South Region is highlighted, which both
prevails the highest monthly family incomes and higher level of education of the

parents.

Keywords: Emergencies; First aid; Adolescents.
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1- INTRODUGAO
1.1- CONTEXTUALIZAQAO DO TEMA

Estatisticamente, nota-se que as pessoas feridas ou vitimas de acidentes
acabam morrendo antes de chegar a uma unidade de saude, por falta de um
atendimento apropriado nos primeiros momentos, atendimento esse que poderia ser
executado por qualquer pessoa, desde que seja instruida ou capacitada para agir
diante de tal situagdo (SOARES, 2013). Grande parte da populagédo, que ndo tem
conhecimento adequado para a pratica de primeiros socorros, aborda as vitimas em
casos de emergéncia apenas pelo impulso de solidariedade, podendo comprometer
ainda mais a reabilitagdo do acidentado (PERGOLA; ARAUJO,2008).

Promover cursos de primeiros socorros nas escolas seria uma estratégia para
o decréscimo dos indices de morbimortalidade ocasionados por acidentes, pois a
educacao requer tempo para ser construida, € um processo de aprendizagem, assim
como também exige dedicacao e continuidade, com isso, torna-se necessario que seja
inserido nogdes de prevengdo de acidentes e primeiros socorros desde a infancia.
(ANDRAUS et al.,2005). Uma vez que a escola ndo significa apenas um local onde
se obtém aprendizagem tedrica, mas um espaco para construir vivéncias sociais e
emocionais, possibilitando as abordagens em diversas areas de conhecimento.
Favorecer o envolvimento dos jovens nesse processo € uma estratégia eficaz na
promocdo da saude, pois com isso, possibilita aos jovens serem causadores da
transformacao social, sendo todos beneficiados por esse processo, os adolescentes,
o0 setor de saude, além da comunidade local como a sociedade (DA SILVA et al.,2012).

O atendimento de primeiros socorros exige que avaliacdo da vitima em situacao
de urgéncia ou emergéncia sejam realizadas de forma rapida, objetiva e eficaz, assim
proporcionando maiores chances de sobrevivéncia e reduzindo possiveis sequelas
(PERGOLA; ARAUJO, 2008). Conceitua-se situacbes de emergéncia como sendo
todo caso que ameaca a vida eminentemente, risco de lesdes irreversiveis, ou
sofrimento exorbitante. Ja urgéncia € considerada toda assisténcia que requer
agilidade, atendimento em menor tempo possivel, com o intuito de evitar-se sofrimento

e complicagBes, porém nao tao imediata quanto a emergéncia (SOARES, 2013).

1.2- PROBLEMA

Qual a conduta dos adolescentes diante de uma vitima em situacdes de
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urgéncia ou emergéncia?
1.3- JUSTIFICATIVA

Conforme declarado por Pergola e Araujo (2008), principais objetivos dos
primeiros socorros é permitir prolongamento da vida da vitima e diminuic&o no risco
de sequelas, portanto deve ser realizado uma avaliacdo eficiente e um atendimento
de qualidade. O éxito da recuperacao da vitima em PCR ou outra situacao de urgéncia
e emergéncia esta em obter alguém capacitado para realizacdo das manobras
necessarias de acordo com o quadro do paciente, neste caso é fundamental que os
socorristas saibam executar manobras de RCP. Diante do exposto, justifica-se a
indispensabilidade da educacdo para populacdo leiga na identificacdo prévia das
emergéncias e como portar diante da mesma.

Alguns fatores colaboraram para escolha deste tema, além de ser um assunto
de cunho relevante e indispensavel para a sociedade, se deu o interesse por uma
questdo de inquietacdo pessoal. No ano de 2009, tive uma terrivel experiéncia em
presenciar a minha méde em uma parada cardiorrespiratoria, consequentemente seu
Obito. Situacdo essa, que possivelmente poderia ser evitada se alguém tivesse
prestado abordagem correta a ela nos primeiros minutos, no entanto, néo foi possivel
considerando que o SAMU (servico de atendimento mével de urgéncia) demorou
chegar ao local e na cena do incidente encontrava-se apenas a vitima mais dois
adolescentes que ndo tinham a minima no¢do de suporte basico de vida, diante o
exposto, identifiquei a importancia em trabalhar este tema nas escolas, avaliando a
necessidade de  proporcionar capacitacio em primeiros SOcorros para 0s
adolescentes, para que os mesmos tenham informagdes adequadas de como agir
diante uma situacdo de urgéncia e emergéncia, ndo sendo paralisados pela falta de
conhecimento, ou manipulando a vitima de forma incorreta provocando mais danos.
Com isso, eles prestardo o atendimento necessario com seguranca, podendo salvar

vidas com manobras simples e eficientes.

1.4- HIPOTESES

Ho - Os adolescentes conhecem as condutas adequadas a serem realizadas
nas vitimas em situacao de urgéncia e emergéncia

H! - Os adolescentes ndo conhecem as condutas adequadas a serem

realizadas nas vitimas em situagdo de urgéncia e emergéncia.
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1.5 - OBJETIVOS

1.5.1 - Geral
Identificar o conhecimento prévio dos adolescentes sobre abordagem da vitima

em situacao de urgéncia e/ou emergéncia.
1.5.2 — Especificos

e Apresentar o perfil demografico dos adolescentes.

e Descrever o conhecimento dos adolescentes sobre abordagem da

vitima em situacao de urgéncia e/ou emergéncia
e Relatar sobre a importancia do conhecimento sobre primeiros socorros

em uma populacao leiga.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 - PRIMEIROS SOCORROS

Os procedimentos de primeiros socorros surgiram em junho de 1859, através
do Suico Jean Henry Dunant, na regido de Solferino, localizado no norte da Italia.
Dunant, presenciou a morte de muitos soldados durante a guerra dos Franceses e
Italianos contra Austriacos que acontecera na regido, enquanto buscava por Napole&o
Il Imperador da Franca. Obitos esses, ocasionados por ferimentos simples, lesées
por armas e pequenas fraturas. Essas situacdes sdo consideradas de pequena
gravidade, porém, em meio as batalhas ndo recebiam nenhum tipo de atendimento, o
qual por meio das complicacbes dessas lesdes, 0s mesmos morriam. Jean
inconformado com o que vira, organizou um grupo de voluntarios no intuito de ministrar
primeiros socorros para os feridos. Posteriormente, prop6s um principio internacional
que foi ratificado, servindo-o de base de socorro para os feridos nos mais variados
paises, foi evoluindo até dar origem a Cruz Vermelha que tinha adotado 10 resolucdes,
e 3 mogdes, estas resolucdes, entre tantas outras medidas, previam a criagdo de um
Comité de Socorro em cada pais que ajudaria os servicos de saude do exército em
tempos de Guerra (CRUZ,2018).

Como o préprio o nome ja diz, primeiros socorros, sdo procedimentos imediatos
utilizados somente para preservacédo da condi¢ao vital de um individuo até a chegada
de uma equipe especializada, podendo ser realizado por qualquer pessoa, desde que
a mesma seja capacitada para isso (SOARES, 2013). Em razéo disso é de extrema
importadncia que haja treinamento da populacdo para abordagem da vitima em
situacdes de urgéncia ou parada cardiaca, para que o socorrista saiba como reagir,
evitando a paralisia do mesmo nas tomadas de decisGes de qual passo deve seguir.
O atendimento de primeiros socorros exige que a avaliacdo da vitima em situacdo de
urgéncia ou emergéncia sejam realizadas de forma rapida, objetiva e eficaz, assim
proporcionando maiores chances de sobrevivéncia e reduzindo possiveis sequelas
(PERGOLA; ARAUJO, 2008).

Ao prestar atendimento, o socorrista deve estar atento a alguns principios
fundamentais, tais como: Agir com confianca e calma; ser 4gil, mas néo precipitado;
reconhecer suas limitagdes; ser criativo para improvisar; dar seguranca a vitima,
demonstrando tranquilidade; usar linguagem clara e objetiva; esperar que a vitima
responda, ndo a atropelando com muitas perguntas; sempre explicar 0s

procedimentos antes mesmo da sua execucdo; responder com honestidade as
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perguntas feitas pela vitima e priorizar sempre a seguranca do socorrista, usando
equipamentos adequados como luvas descartaveis e dispositivos boca-mascara e se
certificar se o local que a vitima se encontra é seguro, caso haja risco de exploséo,
incéndio ou desabamento remover a vitima para um local mais apropriado, se houver
condicBes do socorrista realizar esta acao, sem por em risco a propria vida (TEIXEIRA,
SILVA,2009).

O corpo humano emite sinais que identificam ou determinam o seu estado
fisico, tornam-se indispenséaveis o conhecimento dos mesmo durante a realiza¢éo da
prestacdo de primeiros socorros. Sinais vitais sdo aqueles que apontam a existéncia
da vida, reflexos que permitem a concluséo sobre o estado geral de uma pessoa. Os
sinais que devem ser conhecidos s&o: pulso; temperatura; pressdo arterial e
respiragcao (BRASIL,2003). Outra determinante durante este procedimento s&o 0s
principios basicos dos PS. Entre eles estdo: o reconhecimento das situacdes que pde
em risco a vida da vitima; fornecimento de respiracao e circulacfes artificiais quando
necessario; controlar sangramentos; minimizar riscos de complicagdes; proporcionar
conforto a vitima; evitar infec¢des e providenciar transportes e assisténcia médica
(BERNARDES; MACIEL; VECCHIO, 2007).

Segundo o Cadigo Penal Brasileiro, instituido pelo Decreto-Lei n° 2.848/40, a
omissao de socorro € crime. A lei € bem clara quando menciona que deixar de prestar
assisténcia quando pode executa-la sem risco pessoal, a crianca extraviada ou
abandonada, a pessoa invdlida ou ferida, ao desamparo ou em situacfes graves e
eminentes de perigo, ou ndo pedir socorro da autoridade publica nesses casos, a
pessoa responde sob pena de lei, detencdo de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.
Quando a omissao resulta em lesdo corporal grave, torna-se ainda mais severa, sendo
aumentada de metade, e se resultar em morte, a mesma é triplicada. Pois de acordo
com Filho e colaboradores (2015) qualquer pessoa, mesmo que nao obtenha
habilidades ou conhecimento na area da salde deve prestar socorro quando for

necessario.

2.2 ORIENTAGOES DE PADROES DE CUIDADO: AVALIACAO E INTERVENGAO
DE EMERGENCIA.,

No local de uma ocorréncia, geralmente é muito tumultuado e confuso, com
isso pode existir alguns riscos. Portanto nessas situacdes é necessario garantir a
seguranca da (s) vitimas, do (s) socorristas e da populagdo que se encontra no local.
(BAPTISTA, 2008). Antes de iniciar a avaliacdo o socorrista deve garantir sua
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protecdo, em situacdes de urgéncia, 0 socorrista pode se expor a risco de
contaminagdo, como doencas transmitidas pelo sangue (HIV, hepatite) ou por vias
aéreas (gripes, tuberculose) e meningite, por tanto o socorrista deve se precaver
usando no minimo um par de luvas, para ndo haver contato direto com o sangue da
vitima, quando néo for possivel, podem utilizar sacos plasticos, ou até mesmo sacolas
(CENCl et al., 2012).

Ao chegar no local de um acidente, o socorrista deve obter-se controle da
situacdo, procedendo de forma rapida e segura. Buscar o maximo de informacdes
possiveis sobre o ocorrido, se necessario, deve-se procurar colaboracéo de terceiros,
dando ordens claras, objetivas, breves e concisas, sempre manter 0S curiosos
afastados, para evitar confusdo e possibilitar espago para trabalhar de maneira
adequada possivel (BRASIL,2003).

Diante de uma situacdo de emergéncia € necessario tomar algumas medidas,
prosseguindo da seguinte forma: Analisar o nivel de consciéncia da vitima, se nao
estiver totalmente consciente; avaliar vias aéreas, respiracdo e circulagéo,
sistematicamente; avaliar reagdes pupilar e responsividade ao chama-lo ou ao
estimula-lo através do tato quando indicado. Suspeitar de lesdo da coluna vertebral
qgquando houver traumatismo cranioencefalico, com isso, estabelecer manuseio
adequado; despir a vitima para verificar a existéncia de lesdes cutaneas, somente
quando necessario. O socorrista deve estar preparado para intervir imediatamente de
acordo com as necessidades da vitima, como por exemplo em situacdes de: obstrucdo
das VAS; parada cardiorrespiratéria; sangramentos profusos; deve propiciar o
tratamento adequado, nestes casos seria, respectivamente desobstrucdo das vias
areas, RCP (reanimacéo cardiopulmonar) e medidas de controle da hemorragia e
pedir ajuda o mais rapido possivel e providenciar transporte e cuidados adicionais,
guando indicado (SOARES,2013).

2.3 - A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO EM PRIMEIROS SOCORROS NAS
ESCOLAS.
Atualmente a escola ndo significa apenas um local onde se obtém

aprendizagem tedrica, mas um espago para construir vivéncias sociais e emocionais,
possibilitando as abordagens em diversas areas de conhecimento. A mesma tem
como finalidade social e dire¢do politica a transformacdo da sociedade através dos

alunos, relacionada ao exercicio da cidadania, gerando oportunidades de
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aprendizagem e desenvolvimento e as acdes de promocdo da saude, cujo a
participacdo do enfermeiro é extremamente relevante. Ressalta-se, que favorecer o
envolvimento dos jovens nesse processo € uma estratégia eficaz na promoc¢éo da
saude, pois com isso, possibilita aos jovens serem causadores da transformacéo
social, sendo todos beneficiados por esse processo, os adolescentes, o setor de
saude, além da comunidade local como a sociedade (DA SILVA et al.,2012).

Segundo Teixeira e Silva (2009, p.6) “Uma das chaves de sucesso no socorro,
é ter certeza que sua ‘ajuda’ ndo ira piorar o problema”. E perceptivel que na maioria
dos acidentes, em que 0 socorro € prestado a uma vitima por pessoas leigas, dotadas
somente de boa vontade e solidariedade, sem o devido conhecimento acerca de
primeiros socorros e suas técnicas, tem causado mais danos do que beneficios,
complicando mais ainda o quadro clinico do ferido e/ou intoxicado, ao invés de
colaborar para a melhoria do mesmo (SOARES,2013; PERGOLA; ARAUJO,2008).

Promover cursos de primeiros socorros para criangas, pode ser um fator
contribuinte para o decréscimo dos indices de morbimortalidade ocasionados por
acidentes, pois a educacédo requer tempo para ser construida, € um processo de
aprendizagem, assim como também exige dedicacao e continuidade, com isso, torna-
se necessario que seja inserido nocdes de prevencdo de acidentes e primeiros
socorros desde a infancia. E importante avaliar o conhecimento prévio das criancas
quanto a prestacdo desses cuidados, pois é provavel que ja tiveram alguma
informacgéo de como proceder em casos de acidentes mais comuns, quer que seja de
forma correta ou errada (ANDRAUS et al.,2005).

Portanto é importante identificar como os individuos n&o-capacitados
desenvolvem-se as manobras de SBV, também é relevante verificar onde se encontra
as falhas no atendimento realizado por leigos, através disso, possibilitar a correcao,
cumprindo o objetivo de salvar vidas e evitar sequelas (PERGOLA; ARAUJO, 2008).

2.4 SITUACOES DE URGENCIAS E EMERGENCIAS ATENDIDAS PELO SAMU NA
CIDADE DE PALMAS

Segundo Pitteri (2009), em uma andlise de 2400 relatérios de atendimentos
realizados pelo SAMU de Palmas no periodo de junho de 2008 a julho de 2009, pode-
se concluir que os servicos mais prestados pelo mesmo foram os de socorro e
remocoes, totalizando em 2135 atendimentos (89%), dentre estes, 1831 foram por

socorro, o qual foi classificado segundo o atendimento da seguinte forma: por
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atendimento clinico 762 pessoas (41,6%); por causas externas 780 (42,6%); o
atendimento ginecoldgico foi somado ao obstétrico, totalizando 215 (11,8%) e por
causas psiquiatricas 74 pessoas (4,0%), sendo a de menor frequéncia. Essa pesquisa
mostrou que o0s atendimentos mais frequentes por causas externas foram por
acidentes de transito, em sua maioria causados por motocicletas, seguindo, queda,
acidente de automovel, acidente de bicicleta, atropelamento, agresséao, ferimento por
arma branca, ferimento corto contuso, intoxicacao exdégena, choque elétrico, ferimento
por arma de fogo e queimaduras.

Conforme os dados expostos no paragrafo anterior, o atendimento por causas
clinicas ocupou o segundo lugar no ranking dos atendimentos prestado pelo SAMU
Palmas em 2009, foram classificados segundo o motivo, 0s quais destacaram-se:
Sincope, Crise convulsiva, dispneia, dor toracica, alcoolismo, hipertenséo, AVC, PCR,

entre outros que nao foram citados ou a causa foi ignorada (PITTERI, 2009).

2.5 - EMERGENCIAS CLINICAS

2.5.1- Parada cardiorrespiratoria

E a cessacao ou interrupcéo subita da atividade do ventriculo associada com a
auséncia da atividade respiratoria, a PCR acontece quando o coragdo, ndo produz
pulso e circulagdo sanguinea efetiva. A mesma pode ser identificada por leigos
através de alguns sinais, sendo eles: Perda subita da consciéncia, auséncia de
movimentos e ruidos respiratorios e auséncia do pulso central (carotideo), ou nas
grandes artérias. Ao identifica-la, deve-se iniciar imediatamente a RCP (reanimacédo
cardiopulmonar). Ela € uma técnica de SBV (suporte basico de vida) cujo objetivo é
minimizar as possiveis sequelas que podem ser causados pela auséncia de
oxigenagao cerebral. Vale ressaltar que podem haver algumas complicacées, como
a sindrome de angustia pos reanimacao (distirbios em multiplos érgdos de causa

secundaria) e comprometimento neurologico, lesédo no cérebro (SOARES, 2013).

Diversos fatores podem influenciar para falha na recuperacdo da parada
cardiaca. O ponto fundamental para possivelmente reverter essas situacfes esta
relacionado na identificac@o e tratamento a tempo dessas possiveis causas, entre as
mais comuns sdo: hipoxia, hipovolemia, acidose, hipoglicemia, toxicidade,
hipo/hiperpotassemia, hipotermia, tensédo no térax, tamponamento cardiaco, trombose

coronéria, trauma e trombose pulmonar (ARAUJO et al., 2008).
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Mediante uma situacdo de PCR é necessario tomar algumas medidas, por isso
criaram o algoritmo universal simplificado de suporte basico de vida para adulto, para
que se realizem uma RCP de alta qualidade. Se o socorrista presente nao tiver
treinamento em RCP, o mesmo devera fazer somente compressdes toracicas com as
maos até a chegada e preparacdo de um DEA (desfibrilador externo automatico), ou
até que cheguem os profissionais do SME (Servico Médico de Emergéncia/Urgéncia)
e assumam o cuidado da vitima. As diretrizes do AHA recomendam uma sequéncia
de procedimentos de suporte basico de vida, da seguinte forma C — A — B (que séo:
compressdes toracicas, via aérea e respiracdo). A reanimacao cardiopulmonar deve
ocorrer da seguinte forma: A compressdao deve haver uma frequéncia minima de
100/min, em uma profundidade minima de 2 (duas) polegadas, equivalente a 5 cm em
adultos, a cada compressado deve-se aguardar o retorno total do térax, minimizar
interrupcdes durante as compressdes toracicas e evitar-se o excesso de ventilacao
(AHA, 2010).

Figura 1: Ressuscita¢do cardiopulmonar em adultos.

Experiéncias de um Técnico de Enfermagem

Posicionamento da Compresséao Toracica Profundidade da Compresséao Toracica

X él
K>

Localizacao de Ponto de Compressao Posicéo Interna da Mao para a Compressao

Fonte: Google imagens

Em uma crianca abaixo de 1 (um) ano, a manobra de SBV varia um pouco, as
compressoOes serao feitas no terco inferior do esterno, deve-se evitar as costelas e o

apéndice xifoide, sendo o local recomendado, um centimetro abaixo da linha
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intermamilar, profundidade no minimo um terco do diametro anteroposterior,
equivalente a 4 cm em lactentes e 5 cm em criancas, sendo 2 ventilacbes a cada 15
compressoes, a partir da adolescéncia muda-se para cada 30 compressoes, apenas
2 ventilacdes, justifica-se essa alteragdo devido a hipdxia ser a causa mais comum de
PCR em pacientes pediatricos (MATSUNO, 2012).

Figura 2: Técnica de Massagem cardiaca em lactentes.

Fonte: Google imagens.

2.5.2 — Obstrucéo de vias aéreas

Denomina-se obstrucdo de vias aéreas, o impedimento parcial ou total do
transito do ar ambiente até os pulmdes, especificamente aos alvéolos. As vitimas de
traumas podem comprometer suas vias aéreas por Varios mecanismos, sendo 0s
principais: a inconsciéncia, o qual provoca o relaxamento da lingua, projetando-se
contra a orofaringe que se encontra em decubito dorsal, assim impedindo a passagem
do ar das (VAS) Vias aéreas superiores para as inferiores; o trauma direto sobre as
vias aéreas, que podem causar sangramento interiormente, compressao por edema
e/ou hematomas, bronco aspiragdo de dentes fraturados e fraturas da arvore
laringotraqueobrdnquica; queimaduras em vias aéreas, podem levar a inflamacao e
provocar edema de glote e de vias aéreas inferiores e outra causa bem comum € a
OVACE ( obstrucédo de vias aéreas por corpo estranho) em adultos e criancgas,
podendo ser por pequenos objetos, balas, chicletes, alimentos, protese dentaria, entre

outros, causando diferente niveis de obstrucdo (PORCIDES, 2006).

A obstrucao de vias aéreas é dividida em dois niveis, sendo elas: Parcial, que

ainda mantém alguma troca gasosa, classificada em boa quando a vitima tosse com
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forca; e insuficiente, quando a tosse € ineficiente, fraca. Considera-se obstrucéo total,
quando a troca de ar é insuficiente, a vitima ndo consegue falar, respirar ou tossir
(SOARES, 2013).

Diante do exposto, ao identificar a obstrucdo de vias aéreas em uma vitima
inconsciente, devem ser tomadas algumas atitudes, denominadas técnicas para
manejo das vias respiratorias, o primeiro passo para avaliacdo da VVAA (vias aéreas),
€ a inspecdo da boca e da orofaringe. Ao detectar presenca de corpos estranhos,
sangue, alimentos e secrecdes € indicado que se realize a remoc¢do manual. Vale
ressaltar que as manobras manuais para a realizacdo do afastamento da lingua com
a faringe devem ser feitas de forma segura, devendo-se considerar a possibilidade de
trauma na coluna cervical. O paciente que for descartado a suspeita de lesdo na
coluna cervical, ou seja de causa clinica, neste caso a manobra realizada sera a
extensdo da cabeca e a elevacao do queixo (Figura 3). E quando suspeitar de lesao
na coluna cervical, em casos de trauma, indica-se a realizagédo da tracao anterior da
mandibula mantendo a coluna estabilizada, podendo ser realizadas de diversas
formas, uma das técnicas, o socorrista mantém a coluna estabilizada com a palma
das maos, coloca-se os dedos indicadores e médios no angulo da mandibula
bilateralmente, e os polegares servem de apoio nos arcos zigomaticos, ao tracionar a
mandibula para a direcdo anterior, consequentemente a lingua é tracionada no
mesmo sentido, assim possibilitando a abertura a via respiratoria (figura 4) (LOPES et
al.,2016).

Figura 3: A elevacdo do mento para abertura Figura 4: A elevagdo do queixo com

das vias aéreas. estabilizacé@o da coluna

Fonte: Google Imagens Fonte: Google imagens

Tratando-se de uma pessoa adulta, consciente, em pé ou sentado, deve
prosseguir da seguinte forma: Localizar-se atras da vitima, passar os bracos ao redor
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da cintura, fechar umas das maos, posicionar o lado do polegar do punho contra o
abdome da mesma, na linha média, acima do umbigo, abaixo do processo xifoide,
apos isso segure o punho com a outra mao, em um golpe rapido e para cima pressione
0 punho para dentro do abdome da pessoa em questdo. Essa técnica é denominada
manobra de Heimlich, que ao elevar o diafragma, pode criar uma tosse artificial
causada pelo ar que entrou forcadamente nos pulmdes, destinada a expelir o corpo
que esta obstruindo a via aérea. (SOARES,2013).

Figura 5: Manobra de Heimlich.

Fonte: Google Imagens

Em caso de desobstrucdo de vias aéreas em lactentes conscientes, usamos a
técnica de tapotagem, a utilizamos quando o bebé ndo consegue chorar, respirar ou
tossir, essa técnica é executada da seguinte forma: Deve posicionar o lactente sobre
seu antebraco e coxa, com a face virada para baixo, segurando a cabeca do bebé, dé
5 (cinco) tapinhas entre as escapulas, logo em seguida, vire o lactente com a face
para a cima e faca 5 compressdes no peito (figura 6). Ja em bebés inconscientes,
deve agir da seguinte maneira: Verifique a cavidade bucal do mesmo, faca duas
ventilagBes de resgate, se perceber que o ar ndo entrou nos pulmdes, reveja a técnica
e tente novamente, se ainda assim nao entrar, realize manobras de RCP, se houver
objetos obstruindo, tire-os com o dedo (SOARES,2013).
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Figura 6: Manobra para desobstrucao da via aérea no lactente

Fonte: Google Imagens

2.5.3 — Convulsao/ Crise Convulsiva
Denomina-se  convulsédo quando o cérebro estd funcionando

desordenadamente, ou seja, ha uma desordem cerebral. O cérebro, por um breve
periodo de tempo, funciona de forma anormal, enviando estimulos desordenados para
as outras regibes do corpo, caracterizando as crises convulsivas, conhecidas
popularmente também por ataque. Convulsdo é bem comum na populacdo em geral,
podendo chegar a 50 (cinquenta) casos a cada 1.000 (mil) habitantes nos paises em
desenvolvimento. Mais frequente na infancia, uma vez que é nessa fase que ha maior
vulnerabilidade a infecces no sistema nervoso central, como a meningite; acidentes,
traumatismo cranioencefalico e outras doengcas como sarampo, caxumba e varicela,
cuja complicacdes podem levar a crises epiléticas. Ja na fase adultas, as causas mais
comuns de crise convulsiva, se da por traumas no cranio; parasitoses, principalmente
a neurocisticercose; infec¢cdes, ma formacdes, abuso de alcool e drogas; e tumores
cerebrais. Quando a vitima apresenta repetidas crises convulsivas ao decorrer da sua
vida, deve ser investigada, pois suspeita-se de epilepsia, uma doenca ndo contagiosa
(PORCIDES, 2006).

A convulsao pode ou ndo apresentar algum sintoma antecedente, avisando que
irA se iniciar. Existem diversas maneiras de manifestacées clinicas das crises
convulsivas, se tratando de atendimento de emergéncia, denomina-se a mais
importante, as crises generalizadas ténicas clonicas. A crise inicia-se com um grito,
gue antecede a perda subita da consciéncia e enrijecimento corporal, denominando-
se a fase tOnica, seguido de movimentos corporais nas quatro extremidades, cabeca

e face, tipo abalos, caracterizando a fase clénica (PORCIDES, 2006).

Sintomas comuns da crise convulsiva: perda de consciéncia,

consequentemente, queda desamparada; olhar vago, fixo ou pode revirar os olhos;
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espumar pela boca; morder a lingua ou labios; face cianética; movimentos bruscos e
desordenados da cabeca e/ou extremidades; relaxamento esfincteriano, podendo
perder urina e fezes (REIS, 2010).

2.5.4 - Sincope

A sincope é um evento caracterizado pela perda de consciéncia juntamente
com a perda do ténus postural, com recuperacéo espontanea (MELO et al., 2006). Os
episodios de sincopes tendem a ser recorrentes na maioria das vezes e, geralmente,
relacionados a posicdo ortostatica por longa duracdo. Situagcbes como calor
excessivo, ambientes muito aglomerados, dor intensa, visao de sangue, ingestao de
alcool, traumatismo, puncédo venosa, desidratacdo e situacBes de estresse podem
também ocasiona-los. Antes do desmaio podem haver alguns sintomas de variaveis
duracdo, como palpitacdes, fadiga, mal-estar, ndusea, perda de for¢ca ou parestesia
dos membros, calor, dor abdominal, tontura, que progridem para escurecimento
visual, causando a sensacao de desfalecimento. Assim, como podem haver tais
sintomas sem evoluir para a inconsciéncia, nestes casos denomina-se de pré-sincope
(KUHMMER; LAZZARETTI; ZIMERMAN, 2008).

Amorim (2009), classifica a causa da sincope em trés grandes grupos, sincope
neurogénica, que resulta da comunicacao inadequada do SNC (sistema nervoso
central) com o coracao, incluem neste grupo, as sincopes situacionais (por estimulos
gastrointestinais, miccéo, tosse ou pds exercicio), a vasovagal e a hipersensibilidade
do seio carotideo; o segundo grupo € caracterizado pela sincope por hipotenséo
ortostatica, onde se agrupam hipotensfées ocasionadas por drogas, deplecbes de
volume e as desordens autondmicas primarias e secundarias; e por fim a sincope
cardiaca, que esta relacionada as doencas estruturais do coracdo, ou as arritmias
primarias, como a taquicardia e bradicardia ou ambas (AMORIM; ; BONFIM; RIBEIRO,

2009).

Se perceber que a vitima esta prestes a desmaiar, deve senta-la, pedir para
gue se curve para frente, baixando a cabeca, colocando-a entre as pernas, molhar a
testa da mesma com agua fria e proporcionar-lhe cha ou café agucarados. Se por
ventura, a pessoa encontra —se plenamente desmaiada, deve manté-la deitada,

elevando seus membros superiores, afrouxe as roupas, deve manter o ambiente
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arejado, e a mesma confortavelmente aquecida, apos o retorno da sincope pode dar

uma bebida acucarada, posteriormente consultar ao médico (REIS, 2010).

2.6 EMERGENCIAS TRAUMATICAS

2.6.1- Ferimentos

Define-se como ferimentos toda e qualquer lesdo na pele e nos muasculos
adjacentes, denomina-se mais especificamente, como uma lesdo ocasionada por
trauma, a qual interrompe a continuidade normal do tecido, 6rgdo ou osso afetado.
Podendo ser classificados em lesGes abertas e fechadas (HAFEN; KARREN;
FRANDSEN, 1999).

Denomina-se ferimentos fechados, aqueles os quais a pele se mantém integra,
nao existindo a solucéo de continuidade da pele. O mesmo classifica-se em: Contusao
(Danifica o tecido subcutaneo, sem rompimento a pele); hematoma (quando ha
acumulo de sangue no subcutaneo, causado por ruptura de veias ou arteriolas
ocasionado por contuséo); e equimose (extravasamento de sangue, ocasionados pela
ruptura de capilares) (PORCIDES, 2006).

Ferimentos abertos ou feridas, sdo as lesées que rompem a integridade da
pele, expbe tecidos internos geralmente apresentando sangramento. As feridas
abertas podem ser classificadas como, cortantes, produzidas por agentes cortantes e
afiado (bisturi, faca e etc); contusas, causas por objetos cortante, no entanto néo tao
afiados, ocasionando bordas traumatizadas (pau, pedra e etc.); perfurantes,
geralmente fino e pontiagudo causando lesdo puntiforme ou linear, podendo ser
subdivida em perfuro contusa (ferimento por arma de fogo) e perfuro cortante (faca,
estilete); penetrante, quando atinge uma cavidade do organismo, normalmente térax
ou abdome; transfixante, é capaz de penetrar, atravessando os tecidos ou 6rgaos por
toda sua espessura, saindo em outra superficie; escoriacdes, causada pelo atrito de
uma superficie aspera contra a pele, geralmente sdo acompanhadas de corpos
estranhos , como terra; amputacao, quando uma parte do corpo € arrancada; por fim,
laceracbes, quando é exercido uma pressdo ou tragdo sobre o tecido, ocasionando
lesdes irregulares (PORCIDES, 2006).

Os cuidados que devem ser realizados em caso de ferimentos, variam de
acordo com a sua classificagao, escoriagdes, deve-se lavar a ferida abundantemente

com agua e sabéao, tendo cuidado que a limpeza nao causara mais dano; incisiva ou
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cortante, controlar sangramentos utilizando compressas e ataduras; perfuracao,
curativo compressivos quando houver hemorragia, no caso de arma de fogo, proteja
os dois lados do orificio , e se for por arma branca e a mesma ainda estiver empalada,
nao remova-a e evite movimenta-la; perfurante em térax, monitorizacdo C — A — B, se
a vitima tiver consciente sente-a se assim a mesma preferir, ou decubito lateral sobre
o0 hemitorax lesionando, faca um curativo de 3 (trés) pontas; avulséo, coloque o retalho
na posicao normal, e faca compresséao direta para controlar o sangramento, caso seja
avulsdo completa, transporte o retalho para o hospital dentro de soro fisiol6gico;
amputacao, avaliar A - B - C e controlar hemorragia, proteger o membro amputado,
colocando-0 em saco plastico em recipiente que forneca refrigeracao, por exemplo,
em caixa de isopor com gelo; laceracdo, ndo remover objeto, controlar sangramento,
estabilizacdo do objeto penetrante, em caso de evisceragdo, ndo tente coloca-la para
dentro, use compressa umedecida com soro fisioldgico e procure imediatamente pelo
servico de urgéncia (SOARES, 2013).

Figura 7: Tipos de ferimentos

FERIMENTO
CORTO-CONTUSO PERFURANTE

FERIMENTO POR FERIMENTO TIPO
ARMA DE FOGO LACERACAO

Fonte: Google Imagens

2.6.2- Entorse e fraturas
Entorse é uma lesdo articular que ocorre quando os ligamentos sofrem ruptura
parcial ou total, geralmente se da quando a articulacdo é subitamente torcida, além

da sua capacidade normal de movimentos. Sinais mais comuns sao: dores,
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descoloracédo da pele, inchaco, deformidade, incapacidade de usar normalmente a
parte afetada. (HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 1999).

Os cuidados prestados em caso de entorse sdo: evitar a movimentacao
desnecessaria da articulacao lesionada e imobilizar o membro; aplicacdo de gelo, ou
agua fria sobre as articulagbes; posteriormente consultar o médico (REIS, 2010).

Fratura é a quebra na continuidade de um 0sso, podendo ser fechadas, quando
a pele sobre o local permanece intacta, sem rompimento da mesma, e aberta quando
a pele sobrejacente é danificada ou rompida. Nao é facil identificar um osso quebrado,
portanto quando houver duvidas, trate a lesdo como uma fratura, as mesmas devem
seguir uma ordem de prioridades, caracterizadas dessa forma respectivamente:
fraturas medulares, traumatismo cranioencefélico e na caixa toracica, fraturas
pélvicas, nos membros inferiores e nos membros superiores (HAFEN; KARREN;
FRANDSEN, 1999).

Existem varios sinais e sintomas, que nos levam a suspeitar da existéncia de
uma fratura, como, dor localizada na zona da fratura, geralmente intensa, aliviando ao
imobiliza-la; perda da mobilidade ou em alguns casos, alteracdo na sensibilidade,
geralmente existem deformacBes; edema progressivo conforme o tempo vai
passando; exposicdo 0ssea, no caso de fraturas expostas; e alteracdo na coloragéo
do membro fraturado, no caso de comprometimento da circulagdo sanguinea, nessas
situacdes palpe o pulso na extremidade. Devem se tomar alguns cuidados bésicos no
manuseamento de fraturas, como, ndo efetuar pressdo sobre o foco da fratura,
imobilizar fratura no alinhamento do membro, em situacfes de fraturas abertas, lava-
la com soro fisiologico ante da imobilizacdo; evitar movimentos desnecessarios
(BAPTISTA, 2008).

2.6.3-Queimaduras

Define-se queimaduras, como sendo lesbes resultantes de trauma de origem
térmica, devido exposi¢cdo a chamas, superficies quentes, frio, liquidos quentes,
radiacdo, substancias quimicas, atrito ou friccdo e eletricidade. O tipo de queimadura
varia de acordo com a exposicdo ao agente agressor e a extensdo do
comprometimento tecidual. A vitima de um acidente como este pode ficar com
sequelas irreversiveis e até mesmo vir a 6bito, além de intenso sofrimento fisico e
psicologico (GONCALVES et al.,2012).
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Segundo Do Vale (2005), No Brasil, a cada ano, ocorrem um milhdo de casos
de queimaduras, sendo 200.000 (Duzentos Mil) atendidos em servico de emergéncia,
e 40.000 (Quarenta mil) demandam hospitalizacdo. As queimaduras destacam-se
entre as principais causas externas de morte no pais brasileiro, ficando atras somente

de outras causas violentas, como o acidente de transito e homicidios.

Classificam-se as queimaduras de acordo com a etiologia, profundidade,
extensdo da lesdo, localizacdo e o estado de gravidade. Quanto a etiologia se
subdividem em: térmicas (causadas liquidos, sélidos e gases quentes); quimicas (por
acidos ou alcalis); por eletricidade (geralmente lesdes internas e graves, provocadas
por conducdo elétrica); e por radiacdo (ocasionadas por raios ultravioletas, radiacdes
ionizantes ou por raios — X); quanto a profundidade, pode ser de primeiro grau (atinge
apenas a epiderme); segundou grau (atingem a derme e a epiderme) ou terceiro grau
(atinge toda a espessura da pele chegando no tecido subcutaneo, em relacéo a
Extensdo, se da por um calculo “regra dos nove”, avaliando a porcentagem da
superficie corporal queimada, conforme a figura 8. Quanto a localizacdo, considera
certas areas mais criticas, como, face, maos, genitais e pés, e queimaduras das vias
aéreas sdo denominadas extremamente graves; por fim quanto a gravidade, séo
usados sete fatores para determinar o nivel de gravidade da queimadura, sendo a
profundidade, extensdo, envolvimento das areas criticas, idade da vitima (idosos e
criancas tem maior risco), lesdo pulmonar decorrente da inalacao, presenca de outros

traumatismo e doencgas preexistentes (PORCIDES, 2006, grifo nosso).
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Figura 8: Extensdo da queimadura
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Fonte: BERGERON, J. D. Primeiros Socorros. Sio Paulo: Atheneu, 1999, p. 391.

Fonte: Google Imagens

2.7 ENVENENAMENTO E INTOXICAQAO

Envenenamento ou intoxicacdo denomina-se, como a emergéncia médica,
ocasionadas pela introducdo de agentes, que por suas caracteristicas e quantidades
podem produzir danos ao organismo e até mesmo risco de vida as pessoas (LOPES
et al., 2016).

Segundo Baptista (2008), a intoxicacdo normalmente se da por uma destas 3
(trés) origens, acidental, voluntaria ou profissional. A mais comum €é a intoxicacao
acidental, geralmente causado por uso ou acondicionamento incorreto dos produtos.
O agente toxico pode ser introduzido no organismo por uma das seguintes vias: via
digestiva (geralmente associada a ingestdo de alimentos estragados, ou de
medicamentos); via respiratéria (resulta por inalacdo de vapores, gases ou fumos,
muito comum em caso de incéndios ou instalacdo deficiente de gas doméstico); via
cutanea (através da pele); ocular (quando um jato de um determinado produto atinge
os olhos); por injecdo (comum em casos de toxicodependente ou por erro terapéutico,
em relacdo a dose ou a propria substancia); picada de animal (escorpido, peixes,
aranhas, entre outros); via retal ou vaginal (casos raros, porém pode acontecer em
situacdes de tentativas de aborto, quanto utilizadas algumas substancias quimica ou

medicamentosa).

A manifestacao clinica varia conforme a via de introdugdo da substancia toxica,

nos casos onde a mesma € ingerida, 0s sintomas recorrentes sédo: queimaduras, ou
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manchas na boca, respiracdo anormal, sudoreses, pupilas alteradas, nausea, vomito,
dor abdominal, diarreia, odor no ambiente, no corpo ou vestes da vitima, pulso
alterado, sialorreia ou espuma na boca, convulsdes e alteracdo de consciéncia. Em
caso de inalacdo, os sintomas aparentes sdo: respiracdo rapida e superficial, pulso
alterado, podendo ser rapido ou lento, tosse, dificuldade visual e secrecao nas VVAA.
IntoxicacOes cutaneas sdo caracterizadas por reacdes aparentes na pele, podendo
variar desde uma irritagao leve ao enrijecimento e queimaduras, coceiras, ardéncia na
pele, temperatura da pele elevada. Em situacdes de inje¢cdes onde o veneno no animal
€ injetado ou em forma de agulhas hipodérmica com drogas, 0s seguintes sinais e
sintomas podem surgir, como, mordida ou picada visivel na pele, ardor e prurido no

local, hemorragias, choque anafilatico e PCR (LOPES et al.,2016).
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3 — MATERIAIS E METODOS
3.1 — DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal com abordagem qualitativa e quantitativa
(quali-quantitativa), exploratério, de carater descritivo simples. Transversal por ser
realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em
um ponto no tempo, tal como agora, hoje (LAKATOS; MACONI, 2001). Qualitativa por
buscar o entendimento de fendmenos complexos, que visa interpretacdes e
comparacdes sem considerar os aspectos numéricos (FONTENELLES et al.,2009).
Quantitativo, aquela que trabalha com variaveis expressas sob a forma de dados
numeéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e
analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de
correlacdo e as regressdes, entre outros. Exploratério por ser desenvolvidas com o
objetivo de proporcionar visao geral, de forma mais proxima, acerca de determinado
fato. Por fim, descritiva, que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo:
sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda,

estado de saude fisica e mental e etc. (GIL, 2008).

3.2 — POPULACAO E AMOSTRA

Amostra foi composta por 51 (cinquenta e um) adolescentes compreendidos ha
faixa etaria de 15 a 18 anos, cursando 3° ano do ensino médio no turno matutino,
devidamente matriculados em escolas da rede estadual de ensino escolhidas para a
realizacdo da pesquisa. De acordo com a Lei 8.069, de 1990 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), no Brasil, € definido como adolescéncia a faixa etaria de 12
a 18 anos. No entanto, justifica-se a escolha dessa amostra, por pressupor, baseado
em outros estudos ja realizados, que 0s mesmos possuem uma maturidade mais
elevada, pensamento critico mais desenvolvido e maior probabilidade de terem

vivenciado situacdes de urgéncias e emergéncia.

3.3 - LOCAL E PERIODO
O estudo foi realizado em trés escolas estaduais de Palmas- TO, uma na

Regido Norte, outra na Regido Central e a terceira na Regido Sul. A escolha pelas
instituicbes se deu de forma aleatdria. A coleta de dados ocorreu durante o periodo
de abril e maio de 2019

3.4 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para o critério de incluséo fizeram parte do estudo:
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Todos os alunos cursando terceiro ano do ensino médio que demonstrasse
interesse em participar do mesmo.

Esta cursando no turno matutino, devidamente matriculados nas instituicdes de
ensino onde foram coletados os dados.

Faixa etaria entre 15 a 18 anos

Consentimento dos entrevistados — através das assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

No caso dos menores de 18 anos, autorizacdo dos pais ou responsaveis e
consentimento dos mesmos— através das assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE/ Responsavel (Apéndice B) e do

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C)

. Para o critério de incluséo fizeram parte do estudo:

Os alunos ausentes no dia da coleta de dados

Alunos que responderam apenas parte do questionario.

3.5 — VARIAVEIS

3.5.1 variaveis dependentes

Conhecimento em primeiros socorros.

3.5.2 Variaveis independentes

Variaveis socioecondmicas: valor médio da renda familiar, estado civil,
ocupacao, nivel de escolaridade dos pais.

Variaveis demograficas: idade, sexo, localidade da instituicdo de ensino.

3.6 — ASPECTOS ETICOS

Primeiramente o projeto foi encaminhado a DRE (Diretoria Regional de Ensino)

de Palmas para autorizagao da pesquisa, e obteve-se aprovagao e autorizagao para

entrar nas escolas escolhidas: Centro de Ensino Médio Castro Alves, Colégio Dom

Alano Marie du Noday e Centro de Ensino Médio de Taquaralto.

Posteriormente foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacédo e analise

do CEP do CEULP/ULBRA, de acordo com a Resolugdo CNS n°®466/12 que normatiza

pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012)

Conforme estabelece a Resolugcdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, foi

terminantemente respeitado os referenciais da bioética, sendo eles: autonomia, nédo

maleficéncia, justica e equidade, de forma a garantir os direitos dos participantes tal
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como seus deveres, sendo que este estudo assegurara o sigilo e anonimato das
informacdes dos alunos pesquisados, tanto quanto a utilizacéo e elaboracéo do TCLE
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), e o TALE - Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que ambos dispds de duas vias,
sendo que uma sera entregue ao entrevistado. Os riscos e beneficios seréo
considerados de forma criteriosa (BRASIL, 2012).

ApOs submissdo e aprovacdo do Comité de Etica do CEULP/ULBRA,
Plataforma Brasil pelo parecer CAAE n°® 95982118.2.0000.5516, conforme o (Anexo
A) e a autorizacao da Diretoria Regional de Ensino de Palmas — TO, conforme (Anexo

B), a pesquisa deu-se inicio.

3.7 — RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de um estudo que nao utilizou procedimentos invasivos em
nenhuma fase do apuramento de informacgdes, podemos afirmar que o mesmo
representou riscos ou danos minimos para os participantes, seja ele fisico, moral,
intelectual, espiritual, social, emocional ou cultural (BRASIL,2012).

No entanto o risco que gostariamos de ressaltar, é a possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder o questionario, com a finalidade de
prevenir essa situacao, os individuos receberam esclarecimentos prévios sobre a
pesquisa através da leitura do TCLE e TALE, a entrevista pbéde ser interrompida a
qualquer momento, caso 0S entrevistados sintam-se constrangidos ou
desconfortaveis ao responder o questionario, tiveram total liberdade para desistirem
sem nenhum prejuizo, recebendo o apoio da equipe pesquisadora. Os pesquisadores
se comprometem em manter as informacdes em locais apropriados e seguros,
mantendo o sigilo e assegurando o anonimato de todos.

A pesquisadora compromete-se a oferecer suporte técnico para
esclarecimentos dos parametros avaliados, de forma a minimizar 0s possiveis riscos
e, em caso de qualquer constrangimento pessoal ou exposicdo de imagem, sera
garantido o direito de ndo participar da coleta de dados e, se necessario, sera
oferecido encaminhamento a um profissional de psicologia para verificagdo do caso

Beneficios esperados: Com os resultados desta pesquisa, tanto na atencéo,
gestdo, vigilancia e educacdo, permitirdo aos gestores, tomadas de decisdes
orientadas por evidéncias para desenvolver agcdes de prevencgao e reorganizagcéo dos
servicos ofertados a fim de auxiliar no desenvolvimento de politicas da gestéo,
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assisténcia e incentivo de praticas educativas com relacdo a primeiros socorros para

adolescentes no ambito escolar.

3.8 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados utilizou-se como instrumento, um questionario (Apéndice
F), composto de questdes fechadas (mdultiplas escolhas) e abertas, elaborado pela
propria pesquisadora, que contemplam algumas situacdes de urgéncias e
emergéncias citadas no desenvolvimento deste projeto, as mesmas foram elaboradas
com base nas situacdes que ocorrem com mais frequéncias em domicilio e as
situacdes de facil reversdo conforme aponta outros estudos ja realizados, assim
também respeitando as varidveis acima ditadas. O mesmo foi baseado em um
questionario criado por Pergola e Araujo (2008), encontrado no artigo: leigo em
situacdo de emergéncia.

Foi entregue aos sujeitos 0s questionarios para gue 0s mesmos respondessem
conforme seu conhecimento, as quais foram categorizadas conforme as alternativas
estabelecidas e em seguida consideradas corretas, incorretas ou auséncia de
resposta, indicada pela alternativa néo sei.

Para a questdo 1 da abordagem sobre primeiros socorros, e as questdes 1 e 2
da abordagem da vitima, houve apenas agrupamento das respostas semelhantes,
positivas e negativas, pois representam opinido ou experiéncia particular do
entrevistado.

Na questdo 3 foi considerada correta toda resposta na qual pelo menos um
sinal de vida foi citado corretamente. Ressalta-se que a citagcdo de pulso foi
considerada correta, ainda que a sua verificacdo ndo seja uma manobra obrigatéria
para leigos, pois foi entendido como um sinal de circulagao. Na questéo 4, a alternativa
C foi considerada correta, e as demais foram consideradas incorretas.

Na questdo 5 a associacdo do numero do telefone e do servico (SAMU e/ou
Resgate) foi considerada correta tal como ela é e, a citagdo de niumero correto, mas
nome incorreto foi considerada incorreto. Citar apenas o numero da policia foi
considerado incorreto, pois este ndo é propriamente um servico de emergéncia,
apesar que se pode obter por meio dele a ajuda necesséria.

Na questdo 6, considerou-se correta a alternativa A, as demais, como
incorretas. Na questao 7, foi considerada correta a alternativa B e incorreta a A. Na
guestéo 8, foi considerada correta a alternativa B e, as demais incorretas.

A guestdo 9 tem a alternativa A como correta e as demais como incorretas. Na
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guestdo 10 temos a B como alternativa correta, e as demais como incorretas. Na
questédo 11 considerou-se correta a alternativa C e as demais incorretas.

A alternativa D da questdo 12 foi considerada correta e as demais foram
consideradas incorretas. Na questao 13, temos A como alternativa correta e as demais
incorretas. E para finalizarmos, a questdo 14 tem a “A” como alternativa correta, a e

as demais como incorreta

3.9 — ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Apos aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de
Palmas e a liberacdo das instituicbes que foram selecionadas, a pesquisadora visitou
as escolas, onde fez primeiramente uma reunido com cada gestor das instituicoes
correspondentes em uma sala reservada, para definirem o local e momento
apropriado para conversar com os adolescentes. Apds entrarmos em um consenso, a
mesma apresentou o projeto para os alunos, onde foi ressaltado o propdsito do estudo
e 0S seus objetivos. Foi entregue aos adolescentes menores de 18 anos que se
apresentaram interessados em participar deste estudo o termo de consentimento livre
e esclarecido — TCLE do Responséavel (Apéndice B), e o termo de assentimento livre
e esclarecido — TALE (Apéndice C ) os mesmo foram levados para suas casas com
a finalidade de obterem a autorizacdo dos responsaveis, ambos comprovam a
permissdo em participarem da coleta de dados através da assinatura destes termos.
Os termos foram devolvidos assinados para a pesquisadora pelos alunos que se
interessaram de participar do estudo, no dia da coleta de dados.

Realizada a visita em todas as escolas que fizeram parte dessa pesquisa, a
pesquisadora juntamente com seus colaboradores, retornaram para a realizacao da
coleta de dados conforme combinagdo entre alunos, gestores e pesquisadora. No
total, foi entregue aos alunos que aceitaram participar da pesquisa dois tipos de
termos, ambos dispuseram de duas vias, (Uma do participante e outra da
pesquisadora). Aos adolescentes que obtinham 18 anos foi entregue o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido — TCLE no dia da coleta de dados (Apéndice A) e
para os menores, o TCLE e o TALE na primeira visita, os quais através destes
declaram estéa participando da pesquisa por livre e espontanea vontade.

Os termos foram recolhidos, os que foram entregues para obtencdo da
assinatura dos responsaveis e a dos alunos, posteriormente, os adolescentes
receberam um questionario (Apéndice F) contendo perguntas abertas e fechadas, de

linguagem simples e clara, os mesmos tiveram 30 (trinta) minutos para respondé-lo.
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A pesquisadora contou com o auxilio de dois académicos do curso de
enfermagem aos quais estdo cursando entre o nono e décimo periodo, 0s mesmos
foram selecionados em forma de edital fixado no mural da instituicdo. Esses
académicos nao receberdo bolsa e nem serdo remunerados, receberdo apenas
certificado de horas de participacdo na pesquisa, por terem auxiliado na coleta dos
dados, os mesmos receberam orientacfes e foi explicado o objetivo da pesquisa
assim como os critérios de exclusdo e inclusdo, os mesmos assinaram um termo de

sigilo e confidencialidade (Apéndice E).

3.10 - COMPILAC}AO, TRATAMENTO ESTATISTICO E APRESENTACAO DE
DADOS

Os dados coletados através dos questionarios foram compilados, analisados e
relacionados através de tabelas e graficos para atender o objetivo de analisar o nivel
de informacé&o que os adolescentes possuem sobre abordagem da vitima em situagéo

de urgéncia ou emergéncia.
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4 — RESULTADO E DISCUSSAO

Inicialmente, a populacdo foi composta por 222 adolescentes, cursando o 3°
ano do ensino médio do turno matutino de trés escolas situadas em trés diferentes
regides do municipio de Palmas — TO. Os instrumentos de pesquisas foram
respondidos por 51/222 (22,97%) dos alunos que foram convidados, totalizando uma
perda de 77,03% do niamero amostral. A perda do nimero amostral se deu por alunos
desistirem de fazer parte da pesquisa, ou pela recusa dos responsaveis, assim, ndo
assinaram o TCLE, pois conforme a resolugcao 466/12, nenhum menor que 18 anos
pode participar de uma pesquisa se nao entregar o TCLE assinado pelos pais ou
responsaveis legais, com excec¢ao daqgueles emancipados.

Ao distribuirmos nossa amostra por localidade da instituicdo de ensino,
obtivemos os seguintes resultados: Regidao Norte, compondo 21/51 (41,18%) da
amostra dos participantes; Regido Central 14/51 (27,45%) e Regido Sul 16/51
(31,37%), ambos com média de idade de 17,5 anos, sendo a maioria 33/51 (54,71%).
do sexo feminino

O grafico 1 apresenta a distribuicdo do nivel de escolaridade dos pais dos
alunos estruturado por localidade da instituicdo de ensino, sendo que dos que nao
souberam responder o nivel de escolaridade do pai, 6/7 (85,71%) estudam na Regiéo
Norte e 1/7 (14,29%) na Regido Central; dos pais dos entrevistados que cursaram
ensino fundamental incompleto,4/7 (57,14%) sdo da Regidao Norte, 2/7 (28,57%)
Regido Sul el/7 (14,29%) da Regido Central; dos que cursaram ensino fundamental
completo 4/8 (50%) estudam na Regido Sul, 2/8 (25%) na Regido Norte e 2/8 (25%)
na Regido Central; dos que cursaram ensino médio completo 9/24 (37,50%) estudam
na Regido Sul, 8/24 (33,33%) na Regido Central e 7/24 (29,17%) na Regidao Norte,
dos pais que cursaram ensino superior completo 2/5 (40%) estudam na Regiao
Central 2/5 (40%) na Regido Norte e 1/5 (20%) na Regido Sul. Com isso percebemos
gue 0s pais que possuem maior grau de escolaridade sédo dos adolescentes das

Regides Norte e Central.
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Gréfico 1 — Demonstrativo da distribuicdo do nivel de escolaridade dos pais dos
adolescentes entrevistados, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O gréfico 2 apresenta a distribuicdo do nivel de escolaridade das maes dos
entrevistados, estruturado por localidade da instituicdo de ensino, sendo que das que
cursaram ensino fundamental incompleto,3/6 (50,00%) sdo da Regido Norte, 3/6
(50,00) na Regido Sul; das que cursaram ensino fundamental completo, 3/5 (60%)
estudam na Regido Central e 2/5 (40%) na Regido Sul; ensino médio incompleto 3/4
(75%) estudam na Regido Norte e 1/4 (25%) na Regido Sul, ensino médio
completo,10/22 (45,45%) estudam na Regido Norte, 7/22 (31,82%) na Regido Central
e 5/22 (22,73%) na Regido Sul, das maes que cursaram ensino superior completo
5/14 (35,71%) estudam na Regido Sul, 5/14 (35,71%) na Regidao Norte e 4/14
(28,57%) na Regido Sul. Com isso percebemos que as maes que possuem maior grau

de escolaridade sdo dos adolescentes das Regides Norte e Sul.
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Gréfico 2 - Demonstrativo da distribuicdo do nivel de escolaridade das mées dos
adolescentes entrevistados, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 3 apresenta o demonstrativo da renda familiar mensal dos
entrevistados. Sendo que (50%) da Regiao Central, (33%) da Regido Norte e (16,67%)
da regido Sul ndo souberam responder; (57,14%) da regido Norte e (42,86%) da
Regido Sul possuem renda familiar mensal menor que R$ 1.000,00 ; (22,22%) da
Regido Central, (66,67%) da Regido Norte e (11,11%) da Regido Sul obtém-se renda
entre R$ 1.000,00 a 2.000,00; (21,43%) da Regiao Central, (28,57%) da regido Norte
e (50,00%) Sul obtém entre R$ 2.000,00 a 4.000,00 e (33,33%) da Regiao Norte, e

(66,00%) da Regido Sul possuem renda familiar mensal maior que R$ 4.000,00.
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Grafico 3 - Demonstrativo da renda familiar mensal dos entrevistados, 2019.

70,00% 66,67% 66,67%
60,00% 57,14%
50,00% 50,00%
50,00%
42,86%
40,00% .
33,33% 33,33% m Regido Central
30,00% 28,57% = Regido Norte
22,22% 21,43% Regido Sul
20,00% 16,67%
11,11%
10,00%
0,00% 0,00%
0,00%
N&o sei R$ <1.000 R$ 1.000 a R$ 2.000 a R$ > 4.000
2.000 4.000

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Ao questionarmos os adolescentes sobre o que mesmos entendem por
primeiros socorros, obtivemos as mais variadas respostas. O qual foi realizado o
agrupamento das respostas semelhantes e as mesmas foram tabuladas e
apresentadas na tabela 1 a seguir. Onde as respostas mais citadas foram: 29/51
(56,86%) ajudar a vitima no local do acidente até a chegada do servigo de emergéncia
e 5/51 (9,80%) que € uma atividade muito importante que pode ajudar a salvar vidas
em caso de alguns acidentes.

Pbdde-se perceber que alguns dos participantes apresentaram respostas vagas
e curtas, demonstrando pouco conhecimento sobre o assunto, e outras falaram
nitidamente que ndo entendem absolutamente nada, ou que n&o entende muito. No
entanto vale ressaltar que 56,85% dos entrevistados responderam de forma coerente,
mostrando que tinha conhecimento do que se trata atendimento de primeiros socorros.

Castro (2016) conceitua primeiros socorros como atendimentos as vitimas de
algum mal fisico repentino cujos sintomas podem ser amenizados a partir da
intervencao imediata, de maneira que a pessoa nao precise ser encaminhada a um
servico especializado. O que se faz contraditorio com o que diz Pereira (2015), quando
o0 mesmo refere que primeiros socorros é o primeiro atendimento que se presta a
pessoa que esta ferida ou adoece repentinamente o qual também inclui o
reconhecimento das condi¢des que colocam a vida em risco e a tomada de atitudes

necesséarias para manter as fungdes vitais na melhor condi¢cao possivel, até que se
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obtenha atendimento médico qualificado, ou seja ndo exclui o servi¢o especializado.

Tabela 1 - Distribuicéo das respostas dos adolescentes quanto ao questionamento
sobre 0 que 0s mesmos entendem por primeiros socorros, 2019.

Respostas N %

Ajudar a vitima no local do acidente até achegada do 29 56,86%

servico de emergéncia.

Ajudar alguém que esta passando mal 3 5,88%

Que €& uma atividade muito importante que pode 5 9,80%

ajudar a salvar vidas em caso de algum acidente.

. (0]

E o ato de salvar alguém 2 3,92%
2 3,92%

E o0 onde esta acontecendo o caso

E o ato de socorrer a vitima e ajudar com a sua 1 1.96%
experiéncia em salvamento '

Eu ndo entendo muito, mas sei 0 basico 4 7,84%
Que é algo preciso, que todos temos que ter

conhecimento, eu particularmente nao sei o que faria > 3.92%
em uma situacdo que precisasse dos primeiros ’
SOCOITOS.

N&o sei nada 3 5,88%
Total 51 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 4 ilustra o demonstrativo dos adolescentes que ja obtiveram
treinamento de primeiros socorros estruturado por localidade da instituicdo de ensino.
Com isso chegamos ao seguinte resultado: 1/14 (7,14%) dos alunos da Regiao
Central e 6/21 (28,57%) dos entrevistados da Regido Norte, ja realizaram treinamento
de Primeiros Socorros e nenhum entrevistado da Regido Sul realizou. Ou seja apenas
7/51 (13,73%) do total dos adolescentes responderam ja terem realizado este tipo de
treinamento. Ao questionarmos 0s alunos que tiveram treinamento de primeiros
SOCOorros se 0s mesmos se sentem preparados para prestar atendimentos adequado
em qualquer tipo de situacdo, apenas 1/7(14,29%) respondeu que sim, € mesmo
estuda na Regido Norte, com relacéo aos locais em que os adolescentes haviam sido
treinados, os citados foram: (66,67% )SENAI, (16,67%) escola e (16,67%) casa.

Um estudo realizado com adultos na cidade de Campinas -SP por Pergola e

Araujo (2008), confirma que a minoria da populacédo recebeu treinamento de primeiros
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socorros, nesta pesquisa especifica 254/385 (65,9%) dos participantes nunca
realizaram este tipo de treinamento, enquanto apenas 131/385 (34%) ja realizaram,
destes apenas 17/131(13%) sentiam-se preparados para prestar atendimento de
primeiros socorros em qualquer tipo de situacdo, e os locais mais citados por eles
foram: CFC, local de servico e a escola/faculdade.

De acordo com Buck et. al (2015) os espectadores de uma situacdo como uma
les&o subita ou doenca, podem desempenhar um papel vital na prestacao de socorro
antes da chegada de um profissional, e a maneira mais eficaz de melhorar essa
resposta inicial dos leigos € proporcionar o treinamento de primeiros socorros.

O tempo gasto para a identificacdo de uma situacdo de risco por uma pessoa
leiga, € muito maior do que para uma que teve treinamento para lidar com situacdes
de emergéncias, o que pode inclusive, interferir decisivamente na recuperacdo da
vitima. Outro detalhe bem importante, € que uma pessoa devidamente capacitada,
dentre as técnicas de PS, adquire caracteristicas de enfrentar a situacfes adversas
decorrentes em um acidente com lucidez e tranquilidade, onde as pessoas que nao
receberam treinamento, comumente perdem o controle, propiciando maiores riscos
para vitima e para si proprio. Com isso a capacitacdo em PS, torna-se fundamental,
nao apenas pelos fatores morais e éticos, mas também por uma questéo de realidade
social, uma vez que, todos estamos o tempo todo expostos a acidentes (SOARES,
2013).

Segundo a Lei 13.722, de 4 de outubro de 2018, tornou-se obrigatéria a
capacitacdo em noc¢des basicas de primeiros socorros de funcionarios e professores
de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacdo basica e de
estabelecimentos de recreacédo infantil em todo o Pais (BRASIL, 2018). O que ja
significa um avanco para sociedade, uma vez que perceberam a relevancia do

treinamento em primeiros socorros e esta se investindo nisso.
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Gréfico 4 - Demonstrativo dos adolescentes que ja obtiveram treinamento de
primeiros socorros, 2019.

120,00%

100,00%
100,00%  92,86%
86,27%

80,00% 71,43%

60,00% mNao
uSim
40,00%
28,57%

20,00% 13,73%
7,14%

0,000 ]
0,00% L 0

Regido Central Regido Norte Regido Sul Total Geral

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O gréfico 5 ilustra o demonstrativo dos entrevistados que ja presenciaram
alguma pessoa desacordada necessitando de socorro médico, sendo que 9/14
(64,29%) da Regido Central, 15/21 (71,43%) da Regido Norte e 11/16 (68,75%) da

Regido Sul, sendo no total geral 16/51 (31,37%) ja presenciaram este tipo de situacao.

Grafico 5 - Demonstrativo dos entrevistados que ja presenciaram alguma pessoa
desacordada necessitando de socorro médico, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Os acidentes séo considerados um grande problema de saude publica, devido
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ao elevado numero de mortes. Mundialmente séo registradas, aproximadamente, 14
mil mortes diarias. Destas, destacam-se: intoxicacfes (6%), quedas (6%), incéndios
(5%), afogamentos (9%), e traumas (25%). Além disso, esses acidentes, quando ndo
levam & morte, provocam invalidez permanente na maioria dos casos. No Brasil 0s
acidentes sdo a segunda causa de morte, seguida das doencas cardiovasculares.
Porém, na faixa etaria de cinco a 49 anos constitui-se a primeira causa de oObitos. A
cada ano séo registrados no pais cerca de seis mil mortes (PEREIRA, 2015).

Lippert et. al (2010) esta em concordancia com o autor anterior quando refere
gue o perfil epidemioldgico de mortalidade no Brasil indica o aumento progressivo de
mortes por causas externas, configurada como a terceira causa, precedida apenas
por doencas cardiovasculares e neoplasias. A projecdo da incidéncia de PCR em
ambiente pré-hospitalar aponta 95/100.000 habitantes com uma contagem absoluta
de 181.196 casos em territério nacional. As causas externas sdo consideradas um
problema de saude publica, responséaveis pelos altos indices de morbimortalidade
em adultos jovens, sexo masculino, vitimados por violéncia, acidentes de transito,
homicidios, suicidios, entre outros.

Portanto é justificavel que a predominancia das situacdes que necessitem de
socorro médico com vitimas desacordadas mais presenciadas pelos adolescentes
entrevistados sejam essas citadas na tabela 2 abaixo , uma vez que elas sao as
causas mais comuns dos atendimentos de urgéncias e ou emergéncias na capital
estudada, segundo um estudo realizado por Pitteri (2009) os atendimentos mais
realizados pelo o SAMU de Palmas — TO no periodo de junho e julho de 2009, foram
(41,6%) por causas clinicas, sendo destas (15,3%) desmaios, (14,4%) crise
convulsiva, (8,2%) hipertenséo, (8,0%) alcoolismo, entre outras e (42,6%) por causas
externas compondo deste (68,4%) acidentes de transito de maneira geral, entre outras

situagdes estando em concordancia com nosso estudo.

A Tabela 2 apresenta as situacfes relatadas sendo as duas mais citadas,
desmaio (37,50%) e acidente de transito (31,25%).
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Tabela 2 - Apresentacao das situacdes, com vitimas desacordadas, presenciadas
pelos adolescentes, 2019.

Situacoes N %
Desmaio 6 37,50%
Acidente de transito 5 31,25%
Presséao alta 1 6,25%
Alcoolismo 1 6,25%
Convulsao 1 6,25%
Falta de ar 1 6,25%
Parada cardiorrespiratéria 1 6,25%
Total 16 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

A tabela 3 estdo as atitudes tomadas pelos adolescentes na situacao
vivenciada, sendo 25,0% chamou o socorro especializado, 12,5% nao fizeram nada e
12,5% pediu socorro as mais citadas. Em algumas respostas pode ser observada a
presenca de conhecimentos de senso comum da populacdo em geral, sem nenhuma
fundamentacéo tedrica, como: passar gelo na nuca, da tapas no rosto, ou d& glicose.

Buck et al (2015), Pergola e Araujo (2008) e Pereira (2015) Estdo em
concordancia, quando ambos afirmam que apesar de sua relevancia, o treinamento
de primeiros socorros ainda € pouco difundido no Pais. Com isso prevalece o
desconhecimento sobre o0 assunto, e a assisténcia em situacdes de urgéncia e/ou
emergéncia € executada apenas pelo impulso da solidariedade, muitas vezes sem
possuirem treinamento adequado, o0 que pode comprometer ainda mais a reabilitacdo
da vitima, uma vez que essa assisténcia de forma inadequada pode causar danos
irreversiveis. Buck et al (2015) ainda acrescenta que ao fazer uma pesquisa de revisao
sistematica, qual incluiu 10 estudos de todo o mundo, notou-se que a frequéncia da
prestacdo de primeiros socorros por leigos as vitimas de trauma em todo o mundo

varia de 10,7% a 65%, sendo destes 83,7% dos casos prestados de forma incorreta.
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Tabela 3- Distribuicdo das atitudes tomadas em relacdo as situacdes presenciadas
com vitima desacordadas pelos entrevistados, 2019.

Respostas N %

N&ao fez nada 2 12,50%
Chamou o socorro especializado 4 25,00%
Tentou reanimar com tapas no rosto 1 6,25%
Segurou a cabeca da vitima e 1 6.25%
conversou com a mesma

Desesperou e passou mal também 1 6,25%
Deu glicose 1 6,25%
Outros socorreram 1 6,25%
Pediu socorro 2 12,50%
Segurou a cabeca e lateralizou a 1 6.25%
mesma

Levantou as pernas e colocou gelo 1 6.25%
na nuca

Fez massagem cardiaca 1 6,25%
Total 16 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O gréfico 6 apresenta a distribuicAo das respostas dos adolescentes ao
guestionarmos se 0s mesmos sabiam verificar a presenca de sinais de vida, sendo
que, 14/14 (100,00%) da regido Central, 16/21 (76,19%) da Regidao Norte e 14/16
(87,50%) da Regido Sul responderam que sim e acertaram no minimo um sinal de
vida. Ou seja, no total geral, 44/51 (86,27%) dos adolescentes sabem verificar se ha
presenca de sinais de vida, sendo os sinais mais citados pelos mesmos: 77,27% pulso
e 22,73% pulso e respiracao.

Uma pesquisa realizada com adultos na cidade de Sao Paulo, revelou que a
grande parte da populacdo sabem verificar se ha presenca de sinais de vida, neste
estudo especifico obteve-se 0 resultado positivo, sendo que 320/385 (83,31%)
responderam que sabem verificar a presenca de sinais vitais, e dos respondentes
289/320 (90,3%) acertaram no minimo um sinal de vida. Contudo, discute-se a
dificuldade dos socorristas leigos em determinar a presencga ou auséncia de pulso em
vitimas inconscientes e, portanto, recomenda-se a verificagcdo de sinais de vida:
respiracéo, tosse ou movimentos (PERGOLA; ARAUJO 2008).
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Segundo Teixeira (2015) os sinais vitais (SSVV) séo indicadores do estado de
salde e da garantia das funcdes circulatérias, respiratoria, neural e enddcrina do
corpo. Podem servir como mecanismos de comunicag&o universal sobre o estado do
paciente e da gravidade da doenca. Os SSVV incluem a aferi¢ao fisioloégica da presséo
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura. Contudo se torna
imprescindivel que o socorrista saiba verificar a presenca de sinais de vida durante a
prestacao de primeiros socorros, uma vez que a verificagdo dos sinais de vida pode

orientar o diagnéstico inicial e a evolu¢ao do quadro clinico da vitima.

Grafico 6 — Demonstrativo da distribuicdo das respostas dos adolescentes ao
guestionarmos se 0s mesmos sabiam verificar a presenca de sinais de vida, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor,2019.

No gréafico 7 € possivel verificar a assertividade dos adolescentes sobre o
questionamento de qual a primeira medida a ser tomada em situagbes com vitima
desacordada, sendo que 1/14 (7,14%) da Regido central, 1/21 (4,76%) da Regiéo
Norte e 2/16 (12,50%) responderam corretamente, totalizando em 4/51 dos
entrevistados. As frequéncias das alternativas de forma geral foram respectivamente
47/51 (92,16%) verificar sinais de vida e chamar socorro especializado e 4/51 (7,84%)
chamar socorro especializado.

Castro (2016) afirma que a primeira atitude ao se deparar com uma situagao
de urgéncia e emergéncia € pedir ajuda, e ressalta que pode ser feito pelos telefones
de emergéncia 192 — SAMU e 193 — Bombeiros. O que por sua vez esta em

concordancia com Pergola e Araujo (2009) o qual frisam a importancia da realizacao
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da avaliacéo e do atendimento de uma forma rapida, objetiva e eficaz & uma pessoa
inconsciente em qualquer situacdo de emergéncia, para que se aumente as chances
de sobrevida do mesmo, com isso também inclui o acionamento do servico de
emergéncia. Desta forma, em situacbes de emergéncia em que uma vitima adulta
esteja ndo-responsiva (inconsciente), com apneia e ndo se mova, a primeira conduta
a ser tomada é acionar o servico de emergéncia.

Grafico 7 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes no questionamento
qual a primeira medida a ser tomada em situacdes com vitima desacordada, 2019.

100,00% 92,86% 95,24% 92,16%

0,
90,00% 87,50%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% Correta
40,00% W Incorreta
30,00%
20,00% 12,50%
0,

10,00%  14% 4,76% 7,84%

0,00%

Sul

Centro Note Total Geral

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 8 traz o demonstrativo da assertividade dos alunos quando
guestionados se 0s mesmos sabiam qual o niumero do servico emergéncia, sendo que
14/14 (100%) da Regiao Central, 19/21 (90,48%) da regido Norte e 15/16 (93,75%) da
Regido Sul, relataram conhecerem o numero de emergéncia médica. No entanto dos
entrevistados que disseram conhecer, apenas 11/14 (78,57%) da Regidao Central,
16/20 (80%) da Regido Norte e 11/15 (73,33%) da Regido Sul responderam
corretamente, ou seja 38/49 (77,55%) do total do entrevistados acertaram que 0
servico pré-hospitalar a ser acionado € por meio dos numeros 192 e/ou 193.

Com relagéo ao conhecimento do nimero de emergéncia, este estudo revelou
gue a grande maioria da populagéo conhece, no entanto verificou-se uma dissociagéo
de alguns entrevistados entre 0 nUmero correto e o servico.

Ao compararmos este estudo com uma pesquisa realizada com adultos na
cidade de Campinas - SP, percebemos um pequeno avanco do conhecimento da

populacdo sobre o numero do servigo de emergéncia que deve ser solicitado. Pois
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conforme Pergola e Araujo (2008), pouco mais da metade dos entrevistados
souberam responder corretamente qual o nimero de emergéncia, para sermos mais
especificos de 267 entrevistados apenas 145 (54,3%) acertaram a questao.

Toda e qualquer situagcéo de urgéncia e emergéncia deve-se chamar o quanto
antes o servico especializado através dos numeros de telefone de sua regiéo, por isso
se torna imprescindivel do conhecimento dos mesmos. Quanto mais rapido a vitima
for socorrida menor a chance de ter complicagdes e maior a sua sobrevida. E
importante reunir maior nimero de informagBes que puder para comunicar ao
atendente da central solicitada. Os numeros de socorro geralmente sdo padronizados
em cada pais e ha um servico especifico para cada caso. O SAMU (Servico de
atendimento movel de urgéncia, deve ser acionado através no numero (192), em
casos de mal subito em via publica e emergéncia clinica, j& o Resgate do Corpo de
Bombeiros deve ser acionado pelo namero (193), em caso de vitimas presas em
ferragens , ou em local que representa risco de incéndio, vazamento de substancias,
gases, liquidos, combustiveis, locais instaveis como ribanceiras, valas ou muros
abalados (CASTRO, 2016).

Gréfico 8 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes quando questionados
sobre o conhecimento do niumero do servico de emergéncia, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 11 aponta a assertividade dos adolescentes quanto ao
guestionamento sobre o porqué é necessario realizar os primeiros com grande

precisdo e em curto intervalo de tempo. Com isso chegamos a seguinte resultado:
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10/14 (71,43%) Da Regiao Central, 14/21 (66,67%) da Regido Norte e 12/16 (75%) da
Regido Sul responderam corretamente; 1/21 (4,76%) da Regido Norte ndo soube
responder e 4/14 (28,57%) da Regiéo central, 6/21 (28,57%) da Regido Norte e 4/16
(25%) da regido Sul responderam incorretamente, totalizando em 36/51 (70,59%) de
acertos em geral.

Segundo Pergola e Araujo (2009) em situacdes de emergéncia, a avaliacdo da
vitima e seu atendimento devem ser realizados de forma rapida, objetiva e eficaz, para
proporcionar conforto, aumento da sobrevida e a reducdo de sequelas. O que é
compativel com o que Castro (2016) menciona, que gquanto mais rapido a vitima for
socorrida menor a chance de ter complicacdes e maior a sua sobrevida.

Grafico 9 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes quanto o
guestionamento sobre o porqué € necessario realizar 0s primeiros socorros com
grande precisdo em um curto intervalo de tempo, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Entre as alternativas mais respondidas estdo: 36/51 (70,59%) Para evitar
sequelas, garantir a continuidade do tratamento, diminuir o desconforto e aumentar as
chances de sobrevida e 12/51 (23,53%) para evitar a morte, como demonstra na

tabela 4 a sequir.
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Tabela 4 — Distribuicdo das respostas sobre o porqué € necessario realizar 0s
primeiros socorros com grande precisdo em um curto intervalo de tempo, 2019.

Alternativas N %
Nao sei 1 1,96%
12 23,53%

Para evitar a morte

Para evitar sequelas, garantir a continuidade do .
tratamento, diminuir o desconforto e aumentar as 36 70,59%
chances de sobrevida

Porque a pessoa pode estar sentindo dor 2 3,92%

Total Geral 51 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 10 apresenta assertividade dos entrevistados em relacdo o que fazer
com a vitima quando a mesma houver suspeita de fratura da coluna vertebral, sendo
que 14/14 (100%) dos adolescentes da Regido Central, 19/21 (90,48%) da Regido
Norte e 16/16 (100%) da regido Sul responderam corretamente. Observou-se que
96,08% do total dos entrevistados sabem que ndo se deve mexer na vitima ou
mobiliza-la em bloco, se necesséario. Porém nessa pesquisa néo foi possivel avaliar
se eles sabem quando suspeitar da ocorréncia de fratura.

De acordo com Castro (2016) em casos onde ha suspeita de fratura da coluna
vertebral, deve -se evitar ao maximo movimentar o assistido especialmente de
maneira brusca, pois somente a equipe especializada foi treinada e possui
instrumentos necessarios para isso. Muitas vezes na tentativa de socorrer aa vitima,
alguns socorristas leigos costumam chacoalhar a cabeca da vitima inconsciente no
intuito de acordar o acidentado, o que por sua vez € uma conduta errada,
considerando que uma manipulagéo inadequada nessas situacdes pode causar danos
irreparaveis. Vale ressaltar que em casos de acidentes automobilisticos, ndo se deve
retirar o capacete da vitima, leigos ndo devem mover o individuo, mas sim orientar
para que 0 mesmo permanega imovel até que seja realizado o atendimento
especializado.

A incidéncia de lesdo medular traumatica no Brasil € desconhecida, pois esta
condicdo ndo € sujeita a notificacdo e ha poucos dados e trabalhos publicados a
respeito da epidemiologia da lesdo medular. Estima-se que ocorram a cada ano no
pais, mais de 10.000 novos casos de lesdo medular, sendo o trauma a causa

predominante. Portanto quando houver suspeita de quebra da coluna vertebral e ndo
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houver uma pessoa capacitada para realizar uma mobilizagcdo em bloco eficaz, o ideal
€ que apenas ligue para o servico de emergéncia o mais rapido possivel e ndo mexa

na vitima, assim evitando maiores sequelas (CAMPOS et. al, 2008).

Gréfico 10 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes quanto ao
questionamento do que fazer quando a vitima houver suspeita de fratura da coluna
vertebral, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

J4 o grafico 11 demonstra a assertividade dos entrevistados quanto ao
posicionamento da vitima se a mesma estiver desacordada, porém respirando e caso
nao haja suspeita de quebra da coluna cervical. Das respostas obtidas 4/14 (28,57%)
da Regido Central, 4/21 (19,05%) da regido Norte e 1/16 (6,25%) da Regido Sul foram
corretas, 10/14 (71,43%) da Regido Central, 10/21 (47,62%) da regido Norte e 8/16
(50%) da Regido Sul responderam incorretamente e 07/21 (33,33%) da Regido Norte
e 7/16 (43,75%) ndo souberam responder.

Segundo Ferreira (2017) quando a vitima inconsciente estiver respirando
espontaneamente e ndo houver suspeita de fratura na coluna vertebral, recomenda-
se que a coloquem em posicao de recuperacdo. A posicéo de recuperacao permite a
drenagem de liquidos pela boca, facilita a respiracéo, além de manter as vias aéreas
desobstruidas. Todavia, em se tratando de socorristas leigos, sugere-se a adocdo da
posicao lateral por ser mais confortavel e facil de ser aprendida.

American Heart Association (2015), se faz contraditério de Ferreira e Garcia
(2011) quando refere que ndo € mais recomendada a posicdo de recuperacao

HAINES (High in Endangered Spine, ou brago suspenso com coluna em risco).Pois
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guando uma pessoa nao responde, mas respira normalmente, e na auséncia de

grandes traumas, como na coluna vertebral ou na pelve, recomenda-se como primeira

opcédo que coloque a vitima de lado para melhorar a mecénica das vias aéreas.

Gréfico 11 - Demonstrativo da assertividade dos respondentes quanto ao
posicionamento da vitima se a mesma estiver desacordada, porém respirando caso
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e ndo haja suspeita de quebra da coluna vertebral, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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Na tabela 5 estao apresentadas a distribuicdo das respostas obtidas quanto ao

posicionamento da vitima quando a mesma estiver desacordada e for dispensado a

suspeita de quebra da coluna vertebral, sendo de costas (35,29%) e de lado (17,65%)

as mais citadas.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas sobre o posicionamento da vitima
desacordada caso ndo haja suspeita de quebra da coluna vertebral, 2019.

Respostas N %

De lado 9 17,65%
De brucos 10 19,61%
De costas 18 35,29%
N&o sei 14 27,45%
Total Geral 51 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O gréfico 12 apresenta a assertividade dos entrevistados quanto ao

questionamento sobre o que se deve fazer imediatamente apos a identificagdo de uma
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parada cardiorrespiratoria, com isso notamos que 3/14 ( 21,43%) da regido Central,
3/21 (14,29%) da Regido Norte e 1/16 (6,25%) da Regido Sul responderam
corretamente, 11/14 (78,57%) da Regido Central, 15/21 (71,43%) da Regido Norte e
14/16 (87,50%) da Regido Sul responderam incorretamente e 3/21 (14,29%) da
Regido Norte e 1/16 (6,25%) da Regido Sul ndo souberam responder. Sendo (78,43%)
fazer massagem cardiaca e pedir para alguém chamar o servico de emergéncia e
(13,73%) ligar pro servico de emergéncia antes de qualquer coisa, as mais citadas de
forma em geral.

A atitude de chame rapido deve ser a primeira medida de qualquer algoritmo
de SBV, evitando a indecisdo do socorrista quanto ao préximo passo a seguir. A
ativacao precoce deste servico permite o rapido envio de viatura de suporte basico ou
avancado e pode fornecer orientagcdes ao socorrista, treinado ou ndo (FERREIRA,;
GARCIA,2011)

Mediante uma situacao de PCR é necessario tomar algumas medidas, por isso
criaram o algoritmo universal simplificado de suporte basico de vida para adultos, para
gue se realizem uma RCP de alta qualidade. Conforme a cadeia de sobrevivéncia, a
primeira atitude a ser tomada € acionar o servico de emergéncia. Ap0s 0 Sservico
acionado, se o socorrista presente for leigo e néo tiver treinamento em RCP, 0 mesmo
devera fazer somente compressfes toracicas com as maos até a chegada e
preparacao de um DEA (desfibrilador externo automéatico), ou até que cheguem os
profissionais do SME (Servico Médico de Emergéncia/Urgéncia) e assumam o
cuidado da vitima.(AHA, 2015).
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Gréfico 12 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes quanto ao
questionamento sobre o que se deve fazer imediatamente ap0s a identificacao de
uma parada cardiorrespiratoria, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 13 apresenta o demonstrativo da assertividade dos adolescentes
guando questionados sobre o que se deve fazer ao identificarmos uma pessoa adulta
engasgando, com isto notamos que : 9/14 (64,29%) dos entrevistados da Regido
Central , 9/21 (42,86%) da Regido Norte e 10/16 (62,50%) da Regido Sul,
responderam corretamente; 4/14 (28,57%) da regiao central, 8/21 (38,10%) da
Regido Norte e 5/16 (31,25%) da Regidao Sul, responderam incorretamente e 1/14
(7,14%) da Regidao Central, 4/21 (19,05%) da Regido Norte e 1/16 (6,25) da Regiao

Sul, ndo souberam responder.



63

Gréfico 13 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes quando questionados
sobre o que se deve fazer ao identificarmos uma pessoa adulta engasgando, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Ao analisarmos a tabela 6 abaixo, percebemos uma variabilidade de opinides
sobre o que deve ser feito ao identificar uma pessoa adulta engasgando, sendo as
mais respondidas: 28/51 (54,29%) Primeiro analisar o que levou o engasgo, se for
algum corpo estranho, sangue, alimentos ou secrecdes tentar retira-lo manualmente
quando nao houver riscos de piorar mais, ou utilizagcbes manobras técnicas, como
Heimlich e 15/51 (29,41%) d& um soco nas costas da vitima, para que a mesma
desengasgue.

Ao identificar a obstrucdo de vias aéreas em uma vitima inconsciente, devem
ser tomadas algumas atitudes, denominadas técnicas para manejo das vias
respiratorias, 0 primeiro passo para avaliacdo da VVAA (vias aéreas), € a inspecao da
boca e da orofaringe. Ao detectar presenca de corpos estranhos, sangue, alimentos e
secrecbes € indicado que se realize a remo¢do manual. Vale ressaltar que as
manobras manuais para a realizacdo do afastamento da lingua com a faringe devem
ser feitas de forma segura, devendo-se considerar a possibilidade de trauma na
coluna cervical. O paciente que for descartado a suspeita de les&o na coluna cervical,
ou seja de causa clinica, neste caso a manobra realizada sera a extensao da cabeca
e a elevacao do queixo. E quando suspeitar de leséo na coluna cervical, em casos
de trauma, indica-se a realizacdo da tracao anterior da mandibula mantendo a coluna
estabilizada, podendo ser realizadas de diversas formas, uma das técnicas, 0
socorrista mantém a coluna estabilizada com a palma das maos, coloca-se os dedos

indicadores e meédios no angulo da mandibula bilateralmente, e os polegares servem
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de apoio nos arcos zigomaticos, ao tracionar a mandibula para a direcdo anterior,
consequentemente a lingua é tracionada no mesmo sentido, assim possibilitando a

abertura a via respiratoria (LOPES et al.,2016).

Tratando-se de uma pessoa adulta, consciente, em pé ou sentado, deve
prosseguir da seguinte forma: Localizar-se atras da vitima, passar os bragos ao redor
da cintura, fechar umas das maos, posicionar o lado do polegar do punho contra o
abdome da mesma, na linha média, acima do umbigo, abaixo do processo xifoide,
apos isso segure 0 punho com a outra méo, em um golpe rapido e para cima pressione
o punho para dentro do abdome da pessoa em questdo. Essa técnica é denominada
manobra de Heimlich, que ao elevar o diafragma, pode criar uma tosse artificial
causada pelo ar que entrou forcadamente nos pulmdes, destinada a expelir o corpo
gue esta obstruindo a via aérea. (SOARES,2013).

Ferreira (2017) recomenda-se a manobra de Heimlich apenas quando a
obstrucéo da via aérea for grave, e o acidentado estiver consciente, se o engasgo for
ligeiro e a tosse eficaz, deve-se encorajar a tosse e vigiar a pessoa, se por ventura
pessoa estiver inconsciente e a obstrucdo for grave, deve-se chamar o socorro

especializado e inicar a RCP.

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos adolescentes quanto ao questionamento
sobre o que deve ser feito ao identificar uma pessoa adulta engasgando, 2019

Respostas N %
N&o sei 0 que fazer. 6 11,76%

Primeiro analisar o que levou o engasgo, se for
algum corpo estranho, sangue, alimentos ou
secrecoes tentar retira-lo manualmente quando
nao houver riscos de piorar mais, ou utilizacbes
manobras técnicas, como Heimlich 28 54,90%

Da um soco nas costas da vitima, para que a
mesma desengasgue. 15 29,41%

Oferecer agua para a vitima independentemente
do nivel do engasgo 2 3,92%

Total Geral 51 100,00%
Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 14 traz o demonstrativo da assertividade dos alunos quando

guestionados sobre qual a conduta que deve ser tomada ao ver uma pessoa
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convulsionando, sendo que 8/14 (57,14%) dos adolescentes da Regido Central, 6/21
(28,57%) da Regido Norte e 10/16 (62,50%) da Regido Sul responderam
corretamente, 5/14 (35,71%) da Regido Central, 11/21 (52,38%) da Regido Norte e
3/16 (18,75%) da Regido Sul, responderam incorretamente e 1/14 (7,14%) da Regiéo
Central, 4/21 (19,05%) da regido Norte e 3/16 (18,75%") da regido Sul ndo souberam
responder.

Gréfico 14 - Demonstrativo da assertividade dos alunos quanto ao questionamento
sobre qual a conduta que deve ser tomada ao ver uma pessoa convulsionando,

2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Na tabela 7 encontramos a distribuicAo das respostas obtidas pelos
entrevistados quanto ao questionamento sobre qual a conduta deve ser tomada ao
ver uma pessoa convulsionando, sendo 24/51 (47,06%) retirar objetos proximos a
vitima, proteger cabeca da mesma com objetos macios ou a propria mao, virando-a
de lado e jamais introduzir qualquer objeto que seja na boca da vitima e procurar
atendimento de emergéncia e 11/51 (21,07%) colocar os dedos na boca da vitima
para que a mesma ndo engasgue com a propria lingua e procurar atendimento de
emergéncia, as mais respondidas.

Ao identificar a vitima em crise convulsiva, devem tomar algumas medidas,
entre elas: Afastar os objetos adjacentes a vitima, onde a mesma possa se machucar,
proteger a cabeca, aparando-a com a mao ou com objetos macios (roupas, toalha); ;
afrouxar as roupas em volta do pescoco; propiciar um ambiente calmo, afastando os

Curiosos; nao intervir nos movimentos convulsivos, ndo colocar objeto na boca da
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vitima, lateralizar a vitima, ou pelo menos virar o rosto, para evitar que a mesma seja
asfixiada por vomitos e secrecfes; quando passar a convulsdo, coloca-a em posicao
lateral de seguranca, e entrar em contato com o servigo de emergéncia. Em caso de
criancas com idade inferior a 5 anos, a causa da convulsao pode ser provocada por
febre, nessas situacdes verifique a temperatura axilar, quando estiver maior que
37,5°C, administre antipiréticos por via retal (REIS, 2010).

Segundo Castro (2016), durante uma crise convulsiva devemos deixar o
individuo deitado, com a cabeca lateralizada devido a salivacdo intensa e muitas das
vezes com presenca de sangue, uma vez que esses movimentos desordenados
podem levar a vitima morder a lingua. O ideal é que mantenha a seguranca da vitima,
deixando-a longe de qualquer local de perigo, deve-se analisar como foi a crise,
quanto tempo durou, os sintomas e as caracteristicas apresentadas para que o
médico possa fazer um diagndstico mais fidedigno. Apdés o término da crise,
recomenda-se que limpe o excesso da saliva, converse com a vitima, mantendo-a

calma e deitada até que o servico especializado chegue no local.

Tabela 7 - Distribuicdo das respostas dos adolescentes quanto ao questionamento
sobre qual a conduta que deve ser tomada ao ver uma pessoa convulsionando,
2019.

Respostas N %

Colocar os dedos na boca da vitima para que a 11 21,57%
mesma nao engasgue com a propria lingua e
procurar atendimento de emergéncia

N&o sei 8 15,69%
Colocar algum objeto na boca da vitima para que
a mesma nao engasgue com a prépria lingua e 3 5,88%

procurar atendimento de emergéncia

Retirar objetos préoximos a vitima, proteger cabeca
da mesma com objetos macios ou a prépria mao,

virando-a de lado e jamais introduzir qualquer 24 47,06%
objeto que seja na boca da vitima e procurar

atendimento de emergéncia

Tentar segurar a vitima para que a mesma pare 5 9,80%
de se bater e procurar atendimento de emergéncia

Total Geral 51 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O gréfico 15 apresenta o demonstrativo da assertividade dos adolescentes



67

guando questionados sobre o que se deve fazer ao identificar uma pessoa com
ferimento aberto sangrando, sendo que 4/14 (28,57%) dos entrevistados da Regiéo
Central, 6/21 (28,57%) da Regido Norte e 6/16 (37,50%) da Regi&do Sul, responderam
corretamente; 10/14 (71,43%) dos entrevistado da Regido Central, 13/21 (61,90%) da
Regido Norte e 10/16 (62,50%) da Regido Sul, responderam incorretamente e 2/21
(9,52%) da regido Norte ndo souberam responder.

Grafico 15 - Demonstrativo da assertividade dos entrevistados quanto ao
guestionamento sobre o que fazer ao identificar uma pessoa com ferimento aberto
sangrando, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Na tabela 8 encontramos a distribuicAo das respostas obtidas pelos
entrevistados quanto ao questionamento sobre o que fazer ao identificar uma pessoa
com ferimento aberto sangrando, sendo 30/51 (58,82%) ocluir com panos limpos e
retirar cada vez que encharcar colocando outro panos em cima e16/51 (31,37%) ocluir
com panos limpos e néo retirar de forma alguma, acrescentando outros panos em
cima desse, as mais citadas.

Os cuidados que devem ser realizados em caso de ferimentos, variam de
acordo com a sua classificacdo, escoriacoes, deve-se lavar a ferida abundantemente
com agua e sabéo, tendo cuidado que a limpeza néo causara mais dano; incisiva ou
cortante, controlar sangramentos utilizando compressas e ataduras ou panos limpos;
perfuracdo, curativo compressivos quando houver hemorragia, no caso de arma de
fogo, proteja os dois lados do orificio , e se for por arma branca e a mesma ainda

estiver empalada, ndo remova-a e evite movimenta-la; perfurante em torax,
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monitorizacdo C — A — B, se a vitima tiver consciente sente-a se assim a mesma
preferir, ou decubito lateral sobre o hemitérax lesionado, quando possivel faca um
curativo de 3 (trés) pontas; amputacdo, avaliar A - B - C e controlar hemorragia,
proteger o membro amputado, colocando-o em saco plastico em recipiente que
forneca refrigeracdo, por exemplo, em caixa de isopor com gelo; laceracdo, néo
remover objeto, controlar sangramento, estabilizacdo do objeto penetrante, em caso
de evisceracao, nao tente coloca-la para dentro, use compressa umedecida e procure
imediatamente pelo servigo de urgéncia (SOARES, 2013).

Segundo Brozeli (2014), em casos de hemorragias deve-se primeiramente
manter e transmitir calma diante da situacao, preferencialmente que deite a vitima em
decubito dorsal, pois facilita a circulacdo entre o cérebro e coracdo, recomenda-se
gue se aplique sobre o corte uma compressa com gazes ou panos limpos, fazendo
um a presséo firme com as duas méos sobre o local da hemorragia. Durante todo
esse processo deve-se manter o individuo acordado e jamais oferece-lo comida ou

bebida, e manté-lo aquecido enquanto o socorro especializado chegue ao local.

Tabela 8 - Distribuicdo das respostas dos entrevistados quanto ao questionamento
sobre o0 que fazer ao identificar uma pessoa com ferimento aberto sangrando, 2019.

Respostas N %
Colocar agucar 1 1,96%
30 58,82%

Ocluir com panos limpos e retirar cada vez
gue encharcar colocando outros panos em cima.

Colocar café 2 3,92%
Nao sei 2 3,92%

Ocluir com panos limpos e néo retirar de forma

alguma, acrescentando outros panos em cima 16 31,37%
desse.
Total Geral 51 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

O grafico 16 traz o demonstrativo da assertividade dos alunos quando
guestionados sobre o que deve ser feito em caso de queimaduras, sendo que 11/14
(78,57%) dos entrevistados da Regido Central, 15/21 (71,43%) da Regido Norte e 9/16
(56,25%) da Regiao Sul, responderam corretamente; 3/14 (21,43%) da Regiao
Central, 3/21 (14,29%) da Regiao Norte e 2/16 (12,50%) da Regido Sul, responderam
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incorretamente e 3/21 (14,29%) da regido Norte e 5/ 16 (31,25% da Regidao Sul, ndo

souberam responder.

Gréfico 16 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes quanto a
guestionamento sobre o que deve ser feito em caso de queimaduras, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Na tabela 9 encontramos a distribuicAo das respostas obtidas pelos
entrevistados quanto ao questionamento sobre o que fazer em casos de queimaduras,
sendo 35/51 (68,63%) lavar com agua corrente em temperatura ambiente e procurar
atendimento médico quando for queimadura moderada ou grave e 8/51 (15,69%) néo
sei, as mais citadas.

Em acidentes que envolvem queimadura, o primeiro procedimento a ser
executado, € a extingdo da fonte de calor, impedindo que o contato com a fonte
causadora da queimadura permaneca. Em seguida lave o local afetado com agua
corrente em temperatura ambiente, apos lava-la procure um servi¢co de atendimento
meédico para evitar o agravamento da lesdo. Jamais passe algum produto ou receita
caseira sobre o local atingido, se houver formacéo de bolhas, ndo as estourem, se a
vitima estiver usando alguns adornos no local afetado, como anéis, aliancas,
pulseiras, colares e entre outros, devem ser removidos, pois 0 acidentado tendem a
inchar naturalmente apés uma queimadura, correndo o0 risco desses acessorios

ficarem presos (Sociedade Brasileira de Queimaduras, 2018).



70

Conforme Antoniolli (2014) A acdo de primeiro socorro adequado, em caso de
gueimaduras por altas temperaturas, é o resfriamento imediato da lesdo com agua fria
(temperatura entre 2° a 15°C). Esta deveria ser aplicada o mais breve possivel a
ocorréncia da queimadura, por tempo aproximado de 20 minutos, sendo aceitavel a
duracéo da aplicacao de agua corrente de 10 minutos a 1 hora, e o atraso no inicio da
irrigacdo é aceitavel em até 3 horas. Esta abordagem inicial imediatamente apés a
ocorréncia da lesdo ou dentro do periodo de retardo aceitavel, além de promover
analgesia, reflete em reducao dos danos da leséo, favorecendo a reepitelializacao da
ferida e diminuindo a formacéo de cicatrizes indesejadas. Tratamentos alternativos,
como aplicacdo de Aloe vera e hidrogéis ndo seriam recomendados no primeiro
momento, ja que ndo possuem propriedades antibacterianas e ndo oferecem
beneficios para a posterior cicatrizacdo de feridas, apenas forneceriam analgesia. O
uso dos mesmos deve ser realizado apds avaliacdo médica, reforcando a importancia
da utilizacdo de agua como tratamento inicial para interromper a fonte térmica,
diminuir a dor e o agravo da lesdo. Do mesmo modo, ndo é recomendado aplicar
medicamento tdpico (pomadas) ou substancia populares de qualquer tipo (café, pasta
de dente, vegetais ou outros), pois estas podem ser prejudiciais a lesdo, uma vez que
dificultam a avaliacdo médica, além de proporcionarem a retencéo do calor, apesar

da sensacdo de frescor.

Tabela 9 - Distribuicdo das respostas dos adolescentes quanto a questionamento
sobre o que deve ser feito em caso de queimaduras, 2019.

Alternativas N %
Lavar com agua corrente em temperatura

ambiente e procurar atendimento médico quando 35 68,63%
for queimadura moderada ou grave.

N&ao sei 8 15,69%
Passar creme de pele e procurar atendimento

meédico quando for queimadura moderada ou 1 1,96%
grave.

Passar creme dental e procurar atendimento

médico quando for queimadura moderada ou S 9,80%
grave.

Passar oOleos corporais e medicinais e procurar

atendimento médico quando for queimadura 2 3,92%
moderada ou grave

Total Geral ol 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.
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O grafico 17 traz o demonstrativo da assertividade dos alunos quando
guestionados sobre qual a conduta que deve ser tomada ao identificar uma pessoa
intoxicada ou envenenada, sendo que 3/14 (21,43%) dos entrevistados da Regiao
Central, 9/21 (42,86%) da Regido Norte e 4/16 (25,00%) da Regi&o Sul, responderam
corretamente, 8/14 (57,14%) da Regiao Central 8/21 (38,10%) Da regido Norte e 5/16
(31,25%) da Regidao Sul responderam incorretamente e 3/14 (21,43%) da Regido
Central, 4/21(19,05%) da Regiédo Norte e 7/16 (43,75%) Da Regido Sul ndo souberam
responder.

Segundo Soares (2013) ao identificar uma situacdo onde a vitima esta
intoxicada, deve tomar algumas medidas, inicialmente verificar se o local € seguro,
em seguida, deve-se investigar o tipo de veneno e por qual via o0 mesmo foi
administrado, se a pessoa tiver consciente e alerta, ofereca-a dois a trés copos com
agua para ela, para que o veneno seja diluido, se tiver menos que quatro horas em
gue a substancia foi ingerida, induza o vémito (exceto em casos de ingestdo de
derivados de petréleo, substancias corrosivas, como soda caustica e se a vitima se
encontrar sonolenta ou em estado comatoso, caso o vomito ndo ocorra em 30 minutos,
induza-a novamente, ao decorrer duas horas, ndo acontecer, deve-se conduzir ao
servico de emergéncia para fazer uma lavagem gastrica, lembrando que o caso deve

ser notificado.

Ja Castro (2016) afirma que independentemente da forma de intoxicacdo por
produtos quimicos, deve-se procurar atendimento médico ou chamar 0 servigo
especializado rapidamente e fornecer ao especialista todas as informacdes possiveis
acerca do acidente. Apresente ao especialista uma amostra do produto quimico ou se
possivel leve o frasco contendo o rétulo e as informacdes sobre suas propriedades
(se é corrosivo, por exemplo). Ressalta de que nesses casos de ingestdo de
substancias quimicas ndo se deve provocar o vomito, o que diverge do autor anterior,
pois 0 contaminante pode se tornar ainda mais toxico e provocar mais danos ao
organismo. Jamais ofereca agua, leite ou outro liquido. E, por fim, encaminhe a vitima

para uma unidade de saude o quanto antes.



72

Gréfico 17 - Demonstrativo da assertividade dos adolescentes quanto ao
guestionamento do que se fazer ao identificar uma vitima envenenada ou intoxicada,

2019.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.

Na tabela 10 encontramos a distribuicio das respostas obtidas pelos
entrevistados quanto ao questionamento sobre o que fazer ao identificar uma pessoa
intoxicada ou envenenada, sendo 16/51 (31,37%) somente procurar servico de
emergéncia o mais rapido possivel e 14/51 (27,45%) néo sei, as mais citadas.

Tabela 10 - Distribuicdo das respostas dos adolescentes quanto ao questionamento
do que se fazer ao identificar uma vitima envenenada ou intoxicada, 2019

Respostas N %
Induzir ao vémito, independente da substancia
ingerida e da quantidade de tempo da ingestao 9 17,65%

e procurar servico de emergéncia.

Investigar o tipo de veneno e por qual via o

mesmo foi administrado, se a pessoa tiver

consciente e alerta, oferecer dois a trés copos

com agua para ela, para que o veneno seja 9 17,65%
diluido, se tiver menos que quatro horas em

gue a substancia foi ingerida, induzir o vémito e

procurar servigo de emergéncia o mais rapido

possivel

N3o sei. 14 27,45%
Oferecer leite para que cortar o efeito do 3 5,88%
envenenamento

Somente procurar servico de emergéncia o 16 31,37%
mais rapido possivel

Total Geral 51 100,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2019.



73

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar o conhecimento dos adolescentes sobre
abordagem da vitima em situac&o de urgéncia e/ou emergéncia. Entretanto, com base
nos resultados obtidos, verifica-se que os adolescentes possuem conhecimento a
respeito da prestacéo de primeiros socorros, porém sao incompletos ou incorretos.

Em muitas respostas pdde ser observada a presenca de conhecimento de
senso comum, sem nenhuma fundamentacao tedrica, como: d4 um soco nas costas
da vitima ou oferecer agua em casos de engasgos; colocar os dedos ou outros objetos
na boca da vitima em caso de crise convulsiva; colocar agucar ou café em ferimentos,
passar creme dental ou Oleos em queimaduras, oferecer leite em caso de
envenenamento, entre outras situacdes que podem complicar ainda mais a
prognostico do acidentado, e até mesmo diminuir as chances de sobrevida da vitima

Apesar de sua relevancia, o treinamento de primeiros socorros ainda € pouco
difundido entre os adolescentes, podemos comprovar com base nos dados obtidos
através dessa pesquisa, onde apenas 7/51 (13,73%) dos entrevistados haviam
realizado treinamento de Primeiros Socorros. Com isso prevalece o desconhecimento
sobre o assunto, consequentemente assisténcias prestadas de forma inadequada
durante as situacBes de urgéncias e/ou emergéncia, 0 que torna preocupante, uma
vez que a mesma pode causar danos irreparaveis as vitimas.

E de vital importancia a prestacdo de atendimentos emergenciais.
Conhecimentos simples muitas vezes diminuem o sofrimento, evitam complicacdes
futuras e podem inclusive, em muitos casos, salvar vidas.

Com relacao as localidades das instituic6es de ensino, percebe-se que a regiao
Central foi a que mais se destacou em relagdo ao numero de acertos das questdes,
logo em seguida ganha destaque a Regiao Sul, o qual ambas prevalecem as maiores
rendas familiares mensais e maior nivel de escolaridade dos pais. O que se faz
contraditorio, uma vez que a Regido Norte foi a que mais se destacou com relagédo a
prevaléncia de alunos que realizaram treinamento de Primeiros Socorros, sendo 6/7
(85,71%) dos alunos que realizaram estudam na Regido Norte, apesar de 1/7
(14,29%) sentir-se preparado para prestar atendimentos em qualquer situagao, o que
aponta para necessidade de verificar como estdo sendo ministrados esses cursos.
Diante dessa informacao esse assunto devera ser objeto de outro estudo.

Portanto considerando a importancia do tema, a presenca universal das

escolas na vida dos adolescentes e em face do declinio inevitavel dos niveis de
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aprendizado, sugere-se a incorporacao definitiva do ensino de Primeiros Socorros
como matéria compulsoria na grade curricular do ensino médio das escolas publicas

e privadas em todo pais.
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6 — LIMITACOES

As maiores limitacdes encontradas para realizacao deste estudo foram:

Dificuldades em encontrar artigos atuais para embasamento tedrico e
discussoes.

Prazo prolongado para aprovagdo do Comité de ética

Questbes burocrdticas para aprovacdo e autorizacdo da Diretoria
Regional de Ensino de Palmas para a realizacdo da pesquisa nas
escolas

Retorno dos TCLE/ responsavel (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido) e TALE (Termo de Assentimento Livre Esclarecido)
assinados pelos pais e/ou responsaveis, o0 que porventura foi abaixo do

esperado.
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Vocé estd sendo convidado a participar do Projeto de Pesquisa denominado:
“Conhecimento dos Adolescentes leigos acerca da conduta em situacédo de urgéncia
e emergéncia”’, desenvolvido pela Académica Delfania Pimenta da Silva Machado e
pela Orientadora e Pesquisadora Responsavel Prof.2 ° Simone Sampaio da Costa,
sua participacao é voluntaria e se dara por meio do preenchimento de questionarios
para avaliar as condutas dos adolescentes diante de uma vitima em situacdes de
urgéncia e emergéncia.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS

Conforme declarado por Pergola e Aradjo (2008), principais objetivos dos primeiros
socorros é permitir prolongamento da vida da vitima e diminui¢ao no risco de sequelas,
portanto deve ser realizado uma avaliacao eficiente e um atendimento de qualidade.
O éxito da recuperacéo da vitima em Parada Cardiorrespiratoria ou outra situacdo de
urgéncia e emergéncia estd em obter alguém capacitado para realizacdo das
manobras necessarias de acordo com o quadro do paciente, neste caso é
fundamental que o0s socorristas saibam executar manobras de Reanimacéao
Cardiopulmonar. Com isso justifica-se a indispensabilidade da educacdo para
populacado leiga na identificacdo prévia das emergéncias e como portar diante da
mesma. Por tanto, alguns fatores colaboraram para escolha desta pesquisa, além de
ser um assunto de cunho relevante, se deu o interesse por uma questdo de
inquietacdo pessoal. No ano de 2009, tive uma terrivel experiéncia em presenciar a
minha mae em uma parada cardiorrespiratdria, consequentemente seu 6bito. Situacao
essa que possivelmente poderia ser evitada se alguém tivesse prestado abordagem
correta a ela nos primeiros minutos, no entanto, nao foi possivel considerando que na
cena do incidente encontrava-se apenas a vitima mais dois adolescentes que nao
tinha a minima nocdo de suporte basico de vida, diante disso, identifiquei a
importancia em trabalhar este tema nas escolas, avaliando a necessidade de
proporcionar capacitacdo neste assunto para os adolescentes, para que os alunos
tenham informacdes adequadas de como agir nessas situagdes, ajudando a quem
precisa e até mesmo evitando o 6ébito de ente queridos.

Este estudo tem como objetivo: Identificar o conhecimento prévio dos
adolescentes sobre abordagem da vitima em situacéo de urgéncia e/ou emergéncia.

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador(a) Rubrica do(a) Participante da Pesquisa Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel




82

PROCEDIMENTOS:

Os adolescentes interessados em participar da pesquisa receberdo um questionario
contendo 14 (quatorze) perguntas, sendo elas abertas e fechadas, de linguagem
simples e clara, os mesmos terdo 30 (trinta) minutos para respondé-lo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

Por se tratar de um estudo que n&o utiliza procedimentos invasivos em nenhuma fase
do apuramento de informacdes, podemos afirmar que 0 mesmo representa riscos ou
danos minimos para os participantes, seja ele fisico, moral, intelectual, espiritual,
social, emocional ou cultural (BRASIL,2012). No entanto o risco que gostariamos de
ressaltar, € a possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o
questionario, com a finalidade de prevenir essa situacédo, os individuos receberao
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa através da leitura do TCLE e TALE, a
entrevista podera ser interrompida a qualgquer momento, caso o0s entrevistados sintam-
se constrangidos ou desconfortaveis ao responder o questionario, terao total liberdade
para desistirem sem nenhum prejuizo, recebendo o apoio da equipe pesquisadora.
Os pesquisadores se comprometem em manter as informacdes em locais apropriados

e seguros, mantendo o sigilo e assegurando o anonimato de todos.

Beneficios esperados com esse estudo: Através dos resultados desta pesquisa,
tanto na atencéo, gestao, vigilancia e educacao, permitir aos gestores, tomadas de
decisbes orientadas por evidéncias para desenvolver acbes de prevencao e
reorganizacdo dos servicos ofertados a fim de auxiliar no desenvolvimento de
politicas da gestdo e assisténcia e praticas educativas com relacdo a primeiros
socorros para adolescentes nas escolas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO:

O pesquisador se compromete a prestar esclarecimento antes e durante a pesquisa
sobre a metodologia.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacéo
o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Neste item nos comprometemos com a garantia do sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade. Para
obtencdo de qualquer tipo de informacéo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou
criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o
pesquisador ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida
Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas/TO, Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219-
8076 de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados) ].

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador(a) Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel Rubrica do(a) Participante da Pesquisa
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacéao financeira adicional. Entretanto caso vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo
legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me perguntar
ou entrar em contato com a Coordenacdo da Pesquisa ou com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas/TO,
Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219- 8076 de segunda a sexta no horario
comercial (exceto feriados)], 6rgdo responsavel pelo esclarecimento de duvidas
relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de eventuais
dendncias quanto a conducéo do estudo.

DECLARACAO PESQUISADOR/RESPONSAVEL

DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-
ME a acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 e, especialmente, pela
integridade do sujeito da pesquisa.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds a sua confirmacao
em participar, uma via permanecera retida com o pesquisador responsavel e a outra
com o(a) sr(a).

CONTATOS:

Delfania Pimenta da Silva Machado [Prof.2 Mestranda Simone Sampaio da Costa

Telefone: (63) 98424-4454 Telefone: (63) 98473-8445

E-mail: delfypsm@hotmail.com E-mail: siscosta@ceulp.edu.br

Assim, DECLARO que apdés convenientemente esclarecido pelo pesquisador, ter lido
este Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e devidamente
apresentado neste documento, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa
rubricando todas as folhas deste Termo e assinando a ultima.

Palmas, / /

Assinatura do Participante/ Responsavel
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O(a) aluno(a) sob sua responsabilidade esta sendo convidado a participar do Projeto
de Pesquisa denominado: “Conhecimento dos Adolescentes leigos acerca da conduta
em situacdo de urgéncia e emergéncia”’, desenvolvido pela Académica Delfania
Pimenta da Silva Machado e pela Orientadora e Pesquisadora
Responséavel Prof.2° Simone Sampaio da Costa, a participacdo do mesmo é
voluntaria e se dara por meio do preenchimento de questionarios para avaliar as
condutas dos adolescentes diante de uma vitima em situacdes de urgéncia e
emergéncia.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS

Conforme declarado por Pergola e Araujo (2008), principais objetivos dos primeiros
socorros € permitir prolongamento da vida da vitima e diminui¢cdo no risco de sequelas,
portanto deve ser realizado uma avaliacdo eficiente e um atendimento de qualidade.
O éxito da recuperacéo da vitima em Parada CardiorrespiratOria ou outra situacdo de
urgéncia e emergéncia esta em obter alguém capacitado para realizacdo das
manobras necesséarias de acordo com o quadro do paciente, neste caso é
fundamental que os socorristas saibam executar manobras de Reanimagéo
Cardiopulmonar. Com isso justifica-se a indispensabilidade da educacédo para
populacdo leiga na identificacdo prévia das emergéncias e como portar diante da
mesma. Por tanto, alguns fatores colaboraram para escolha desta pesquisa, além de
ser um assunto de cunho relevante, se deu o interesse por uma questdao de
inquietac@o pessoal. No ano de 2009, tive uma terrivel experiéncia em presenciar a
minha mae em uma parada cardiorrespiratOria, consequentemente seu 6bito. Situacao
essa que possivelmente poderia ser evitada se alguém tivesse prestado abordagem
correta a ela nos primeiros minutos, no entanto, nao foi possivel considerando que na
cena do incidente encontrava-se apenas a vitima mais dois adolescentes que nao
tinha a minima nocdo de suporte basico de vida, diante disso, identifiqguei a
importancia em trabalhar este tema nas escolas, avaliando a necessidade de
proporcionar capacitacdo neste assunto para os adolescentes, para que os alunos
tenham informacdes adequadas de como agir nessas situagdes, ajudando a quem
precisa e até mesmo evitando o obito de ente queridos.

Este estudo tem como objetivo: Este estudo tem como objetivo: Identificar o
conhecimento prévio dos adolescentes sobre abordagem da vitima em situacao de
urgéncia e/ou emergéncia.

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador(a) Rubrica do(a) Participante da Pesquisa Rubrica do(a) Responsavel
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PROCEDIMENTOS:

Os adolescentes interessados em participar da pesquisa receberdo um questionario
contendo 15 (quinze) perguntas, sendo elas abertas e fechadas, de linguagem simples
e clara, os mesmos terdo 30 (trinta) minutos para respondé-lo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

Por se tratar de um estudo que n&o utiliza procedimentos invasivos em nenhuma fase
do apuramento de informacdes, podemos afirmar que 0 mesmo representa riscos ou
danos minimos para os participantes, seja ele fisico, moral, intelectual, espiritual,
social, emocional ou cultural (BRASIL,2012). No entanto o risco que gostariamos de
ressaltar, € a possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o
questionario, com a finalidade de prevenir essa situacédo, os individuos receberao
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa através da leitura do TCLE e TALE, a
entrevista podera ser interrompida a qualquer momento, caso o0s entrevistados sintam-
se constrangidos ou desconfortaveis ao responder o questionario, terdo total liberdade
para desistirem sem nenhum prejuizo, recebendo o apoio da equipe pesquisadora.
Os pesquisadores se comprometem em manter as informagdes em locais apropriados

e seguros, mantendo o sigilo e assegurando o0 anonimato de todos.

Beneficios esperados com esse estudo: Através dos resultados desta pesquisa,
tanto na atencéo, gestao, vigilancia e educacao, permitir aos gestores, tomadas de
decisbes orientadas por evidéncias para desenvolver acbes de prevencédo e
reorganizacdo dos servicos ofertados a fim de auxiliar no desenvolvimento de
politicas da gestdo e assisténcia e praticas educativas com relacdo a primeiros
socorros para adolescentes nas escolas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO:

O pesquisador se compromete a prestar esclarecimento antes e durante a pesquisa
sobre a metodologia.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participagédo
o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Neste item nos comprometemos com a garantia do sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade. Para
obtencdo de qualquer tipo de informacéo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou
criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o
pesquisador ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida
Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas/TO, Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219-
8076 de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados) ].

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador(a) Rubrica do(a) Participante da Pesquisa Rubrica do(a) Responsavel
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacéao financeira adicional. Entretanto caso vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao
legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) Sr.(a) tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me
perguntar ou entrar em contato com a Coordenacéo da Pesquisa ou com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul
Palmas/TO, Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219-8076 de segunda a sexta no
horario comercial (exceto feriados)], 6rgao responsavel pelo esclarecimento de
duvidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de
eventuais dendncias quanto a conduc¢ao do estudo.

DECLARACAO PESQUISADOR/RESPONSAVEL

DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-
ME a acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 e, especialmente, pela
integridade do sujeito da pesquisa.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. ApOs a sua confirmacao
permitira o adolescente sob sua responsabilidade em participar, uma via permanecera
retida com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) sr(a).

CONTATOS:

Delfania Pimenta da Silva Machado [Prof.2 Mestranda Simone Sampaio da Costa

Telefone: (63) 98424-4454 Telefone: (63) 98473-8445

E-mail: delfypsm@hotmail.com E-mail: siscosta@ceulp.edu.br

Assim, DECLARO que apo6s convenientemente ter lido este Termo e ter entendido o
gue esta devidamente apresentado neste documento, consinto voluntariamente em
deixar o adolescente sob minha responsabilidade participar desta pesquisa rubricando
todas as folhas deste Termo e assinando a ultima.

Palmas, / /

Assinatura do Responsavel

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador(a) Rubrica do(a) Participante da Pesquisa Rubrica do(a) Participante da Pesquisa
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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lBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIAQ#TO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
“CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES LEIGOS ACERCA DA CONDUTA EM
SITUACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA”. Nesta pesquisa
pretendemos identificar o conhecimento prévio dos adolescentes sobre abordagem da
vitima em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia. Queremos analisar com essa
pesquisa se 0s adolescentes estdo capacitados para prestar primeiros socorros em
casos que exijam essa habilidade.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a possibilidade de um diagndstico
preciso com relacdo a avaliacdo do conhecimento dos adolescentes em primeiros
socorros, para através desta pesquisa, permitir aos gestores das areas da educacao
e saude da cidade de Palmas, tomadas de decisdes embasada nos dados desse
estudo, proporcionando melhorias na qualidade de ensino sobre essa tematica, e
claro, que a pesquisa contribuirh com enriquecimento de aprendizado e possibilitara
a continuacao de futuras pesquisas com os dados produzidos neste projeto.

Para coleta de dados utilizaremos como instrumento, um questionario composto por
21 (vinte e uma) questdes, sendo elas fechadas (mdultipla escolha) e abertas, dividido
em trés partes: identificacdo, abordagem sobre primeiros socorros e abordagem da
vitima O mesmo foi baseado em outro questionario criado por Pergola e Araudjo no ano
de 2008, encontrado no artigo: leigo em situacdo de emergéncia. Descartou-se a
possibilidade de utilizacdo de termos técnicos no instrumento, adotando uma
linguagem clara e sucinta. A amostra serd composta por adolescentes compreendidos
na faixa etéria de 15 a 18 anos, cursando 3° ano do ensino médio no turno matutino,
devidamente matriculados em escolas da rede estadual de ensino escolhidas para a
realizacédo da pesquisa.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito & indenizacdo. Vocé sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a
sua participacao a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido (a). A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Vocé nao serd identificado em nenhuma publicagéo.

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel  Rubrica do(a) Participante menor de idade Rubrica do(a) Responsavel
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Por se tratar de um estudo que néo utiliza procedimentos invasivos em nenhuma fase
do apuramento de informacdes, podemos afirmar que 0 mesmo representa riscos ou
danos minimos para os participantes, seja ele fisico, moral, intelectual, espiritual,
social, emocional ou cultural (BRASIL,2012). No entanto o risco que gostariamos de
ressaltar, € a possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o
questionério, com a finalidade de prevenir essa situacdo, os individuos receberao
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa através da leitura do TCLE e TALE, a
entrevista podera ser interrompida a qualquer momento, caso 0s entrevistados sintam-
se constrangidos ou desconfortaveis ao responder o questionario, terdo total liberdade
para desistirem sem nenhum prejuizo, recebendo o apoio da equipe pesquisadora.
Os pesquisadores se comprometem em manter as informacdes em locais apropriados
e seguros, mantendo o sigilo e assegurando o anonimato de todos.

A pesquisa contribuira para trazer dados mais claros a respeito do conhecimento dos
adolescentes em primeiros socorros. Com os resultados apresentados ao fim da
pesquisa esperamos colaborar com as tomadas de decisfes a respeito da melhoria
na qualidade ensino a respeito dessa teméatica. Os resultados estardo a sua
disposicédo quando finalizada. Seu home ou o material que indique sua participacao
nao sera liberado sem a permisséo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pela
pesquisadora responsavel, e a outra serad fornecida a vocé. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacBes somente para os fins académicos e cientificos.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer davida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me perguntar
ou entrar em contato com a Coordenacdo da Pesquisa ou com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul Palmas/TO,
Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219- 8076 de segunda a sexta no horario
comercial (exceto feriados)], 6rgdo responsavel pelo esclarecimento de duvidas
relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de eventuais
denuncias quanto a conducédo do estudo.

DECLARACAO PESQUISADOR/RESPONSAVEL

DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-
ME a acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na
Resolucéo do Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/12 e, especialmente, pela
integridade do sujeito da pesquisa.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. ApOs a sua confirmacéo
em participar, uma via permanecera retida com o pesquisador responsavel e a outra
com o(a) sr(a).

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel  Rubrica do(a) Participante menor de idade Rubrica do(a) Responsavel
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Telefone: (63) 98424-4454

E-mail: delfypsm@hotmail.com

Delfania Pimenta da Silva Machado [Prof.2 Mestranda Simone Sampaio da Costa

Telefone: (63) 98473-8445

E-mail: siscosta@ceulp.edu.br

Assim, DECLARO gue apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador, ter lido
este Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e devidamente
apresentado neste documento, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa
rubricando todas as folhas deste Termo e assinando a ultima.

Palmas, / /

Assinatura do Participante/ Responsavel

Rubrica do(a) Académico(a)-Pesquisador(a) Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Rubrica do(a) Participante da Pesquisa
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ASSCCIACAO ERUCACIONAL LUTERANA DO BRASII

Declaracdo Pesquisador/Responsavel

Eu, Simone Sampaio da Costa, abaixo assinado, pesquisadora responsavel
envolvida no projeto intitulado: Conhecimento dos Adolescentes leigos acerca
da conduta em situacdo de urgéncia e emergéncia, DECLARO estar cientes de
todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar
todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde — CNS n® 466/12 e suas complementares, assim
como atender os requisitos da Norma Operacionai da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13, especiaimente, no que se refere a
integridade e protegio dos paricipantes da pesquisa. COMPROMETO-ME
também a anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o
sigifo relativo as piopriedades inielectuais e patentes induskiais. Por fim,
ASSEGURO que os beneficios resuilanies do projeio retomarac aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos

procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Paimas, )& de OR de20is.

Srnend St A P -
Simone Sampaio da Costa
Enfermeira
COREN/TO: 112417
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CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

lBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu ,
(profisséo), (nacionalidade),
(estado civil), inscrito (a) no CPF/ MF sob o n° , abaixo

firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as
informacBes técnicas e outras relacionadas ao desenvolvimento do projeto
‘“CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES LEIGOS ACERCA DA CONDUTA EM
SITUACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA”, a que tiver acesso através dos
questionarios respondidos pelos alunos das instituicdes estudadas.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informag@es confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravacdo ou cépia da documentacdo confidencial a que
tiver acesso;

3. A ndo me apropriar, para mim ou para outrem, de material confidencial e/ou sigiloso
da tecnologia que venha a ser disponivel,

4. A nao repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu intermédio,
e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo
oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informac@es fornecidas.

Neste Termo, a seguinte expressao sera assim definida:

* “Informacdao Confidencial” significara toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou associada com a Avaliacdo, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, ter4 a validade enquanto a informacéo néo for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacao escrita,
concedida & minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Palmas/TO, de de

Assinatura do colaborador
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APENDICE F - QUESTIONARIO
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lBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIAQAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

Instrumento de Coleta de Dados - Conhecimento dos adolescentes leigos acerca da
conduta em situagéo de Urgéncia e Emergéncia

Palmas, / /

I. Identificacao

Iniciais: Idade: anos

Cor/raca: Sexo:( )F( )M
Escola:

Localidade da Escola: ( ) Norte ( )Centro ( ) Sul

Renda familiar mensal: R$ Estado Civil:
Ocupacgéo:

Nivel de escolaridade do pai
Nivel de escolaridade da mée

II. Abordagem sobre primeiros socorros

1- O gue vocé entende por primeiros socorros?

[ll. Abordagem da vitima

1- Vocé ja teve algum tipo de treinamento de primeiros socorros?

() sim () néao

Se sim, onde foi esse treinamento? E, vocé acredita estar preparado (a) para prestar
primeiros socorros em qualquer tipo de situagéo?

2- Vocé ja viu alguma pessoa desacordada necessitando de socorro meédico?
() sim () néao
Se sim, qual era a situacéo e o que fez?

3- Vocé sabe verificar a presenca de sinais de vida?
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() sim () néo
Se sim, cite alguns:

4. Qual é a primeira medida a ser tomada em uma situacao com vitima desacordada?
A () Verificar sinais de vida e depois chamar por socorro especializado

B () Verificar sinais de vida

C () Chamar socorro especializado

D () Sair de perto

E () Levar ao hospital

F () N&o sei o que fazer

5. Vocé sabe qual o niumero do servi¢co de emergéncia?
()sim () néo

Qual (is)? ( ) SAMU ( ) Corpo de Bombeiros () Policia

6. Por que é necessario realizar os primeiros socorros com grande precisao e em curto
intervalo de tempo?

A () Para evitar sequelas, garantir a continuidade do tratamento, diminuir o
desconforto e aumentar as chances de sobrevida.

B () Para garantir a vaga no hospital

C () Para evitar a morte

D () Porque a pessoa pode estar sentindo dor

E () Nao sei

7. Quando houver suspeita de quebra na coluna vertebral, o que se deve fazer?
A () Agir normalmente, socorrendo a vitima.

B () Nao mexer na vitima ou mobiliza-la em bloco, se necessario.

C () Nao sei

8. Se a vitima estiver respirando, mas estiver desacordada, qual a posicdo em que
deve ser colocada (ou pelo menos a cabeca) caso ndo haja suspeita de quebra na
coluna vertebral?

A () De costas

B () De lado

C () De brugos

D () Em qualquer posicao

E () Nao sei

9. O que se deve fazer imediatamente ap0s identificar uma parada cardiorrespiratoria

) Ligar pro servico de emergéncia antes de qualquer coisa

) Fazer massagem cardiaca e pedir pra alguém chamar servico de emergéncia
) Dé leves tapas no rosto da vitima para ver se acorda

) Respiracao boca a boca sem protecéo

) Nao sei

moowz»
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10. Ao identificar uma pessoa adulta engasgando, o que deve ser feito?

A. () Daum soco nas costas da vitima, para que a mesma desengasgue.

B. ( ) Primeiro analisar o que levou o engasgo, se for algum corpo estranho, sangue,
alimentos ou secrecdes tentar retira-lo manualmente quando nao houver riscos de
piorar mais, ou utilizagbes manobras técnicas, como Heimlich

() Esperar que a pessoa desengasgue sozinha.

. () Oferecer 4gua para a vitima independente do nivel do engasgo

. () Nao sei o que fazer.

moo

Figura 9: Manobra de Heimlich.

11. Denomina-se convulsdo quando o cérebro esta funcionando desordenadamente,
ou seja, ha uma desordem cerebral. O cérebro, por um breve periodo de tempo,
funciona de forma anormal, enviando estimulos desordenados para as outras regiées
do corpo, caracterizando as crises convulsivas, conhecidas popularmente também por
ataque. Ao ver uma pessoa dando convulsao, qual conduta deve ser tomada?

A. () Colocar os dedos na boca da vitima para que a mesma ndo engasgue com a
prépria lingua e procurar atendimento de emergéncia

B. ( ) Colocar algum objeto na boca da vitima para que a mesma ndo engasgue com
a propria lingua e procurar atendimento de emergéncia

C. () Retirar objetos proximos a vitima, proteger cabe¢a da mesma com objetos
macios ou a propria mao, virando-a de lado e jamais introduzir qualquer objeto que
seja na boca da vitima e procurar atendimento de emergéncia

D. () Tentar segurar a vitima para que a mesma pare de se bater e procurar
atendimento de emergéncia

E. ( ) N&o sei

12. O que se deve fazer ao identificar uma pessoa com um ferimento aberto
sangrando?

A. () Colocar agucar

B. ( ) Colocar café

C. () Ocluir com panos limpos e retirar cada vez que encharcar colocando outro
panos em cima.

D. ( ) Ocluir com panos limpos e néo retirar de forma alguma, acrescentando outros
panos em cima desse.

E. ( ) N&o sei

13. O que deve ser feito em caso de queimaduras.

A. () Lavar com agua corrente em temperatura ambiente e procurar atendimento
médico quando for queimadura moderada ou grave.
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B. ( ) Passar creme dental e procurar atendimento médico quando for queimadura
moderada ou grave.

C. ( ) Passarcreme de pele e procurar atendimento médico quando for queimadura
moderada ou grave.

D. () Passar 6leos corporais e medicinais e procurar atendimento médico quando
for queimadura moderada ou grave.

E. ( ) Na&o sei

14. Envenenamento ou intoxicacdo denomina-se, como a emergéncia médica,
ocasionadas pela introducdo de agentes, que por suas caracteristicas e quantidades
podem produzir danos ao organismo e até mesmo risco de vida as pessoas. Ao
identificar uma vitima envenenada ou com intoxicacao o que se deve fazer?

A. () Somente procurar servico de emergéncia o mais rapido possivel

B. () Induzir ao vémito, independente da substancia ingerida e da quantidade de
tempo da ingestao e procurar servico de emergéncia.

C. () Investigar o tipo de veneno e por qual via o mesmo foi administrado, se a
pessoa tiver consciente e alerta, oferecer dois a trés copos com agua para ela,
para que o veneno seja diluido, se tiver menos que quatro horas em que a
substancia foi ingerida, induzir o vOmito e procurar servico de emergéncia o0 mais
rapido possivel

D. () Oferecer leite para que cortar o efeito do envenenamento

E. ( ) Na&o sei.
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‘s’ CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

”‘8“ Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL
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CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W“m
ULBRA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES LEIGOS ACERCA DA CONDUTA EM
SITUACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Pesquisador: Simone Sampaio da Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 95982118.2.0000.5516

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.994.014

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa "Conhecimento dos adolescentes leigos acerca da conduta em situagao de urgéncia
e emergéncia" é um projeto elaborado como requisito de TCC da académica Delfania Pimenta da Silva
Machado, do curso de Enfermagem do Ceulp/ ULBRA, orientada pela professora Especialista Simone
Sampaio da Costa. Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quali-quantitativa, exploratéria,
de carater descritivo simples. Serao convidados estudantes do 32 ano do ensino médio de trés escolas de
Palmas (uma da regido norte, uma da regido sul e outra da regido central). O universo é de 512 estudantes,
mas apenas 0s que se voluntariarem e seus responsdaveis concordarem participardo da pesquisa,
respondendo um questionario. Os dados serdo trabalhados e apresentados em forma de graficos e tabelas.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo as autoras:

Objetivo Geral

“Identificar o conhecimento prévio dos adolescentes sobre abordagem da vitima em situagdo de urgéncia
e/ou emergeéncia.”

Endereco: Avenida Teot6nio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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Objetivos Especificos

“- Apresentar o perfil demografico dos adolescentes;

- Descrever o conhecimento dos adolescentes sobre abordagem da vitima em situagao de urgéncia e/ou
emergéncia;

- Relatar sobre a importancia do conhecimento sobre primeiros socorros em uma populagao leiga.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo as autoras os Riscos sao:

“Riscos:

“Por se tratar de um estudo que nao utiliza procedimentos invasivos em nenhuma fase do apuramento de
informagdes, podemos afirmar que 0 mesmo representa riscos ou danos minimos para os participantes,
seja ele fisico, moral, intelectual, espiritual, social, emocional ou cultural (BRASIL, 2012).

No entanto o risco que gostariamos de ressaltar, é a possibilidade de constrangimento ou desconforto ao
responder o questionario, com a finalidade de prevenir essa situagao, os individuos receberao
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa através da leitura do TCLE e TALE, a entrevista podera ser
interrompida a qualquer momento, caso os entrevistados sintam-se constrangidos ou desconfortaveis ao
responder o questionario, terdo total liberdade para desistirem sem nenhum prejuizo, recebendo o apoio da
equipe pesquisadora. Os pesquisadores se comprometem em manter as informagdes em locais apropriados
e seguros, mantendo o sigilo e assegurando o anonimato de todos.”

Segundo as pesquisadoras, os Beneficios listados s&o:
“Com os resultados desta pesquisa, tanto na atengdo, gestao, vigilancia e educagéo, permitirdo aos
gestores, tomadas de decisdes orientadas por evidéncias para desenvolver agdes de prevengédo e

reorganizagao dos servicos ofertados a fim de auxiliar no desenvolvimento de politicas da gestao,
assisténcia e incentivo de praticas educativas com relagao a primeiros socorros para adolescentes

Endereco: Avenida Teotonio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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no ambito escolar.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

E uma importante pesquisa, uma vez que os dados apresentados a partir de relatérios de atendimentos do
SAMU, ainda que antigos, indicam que ha muitas situagdes de urgéncia ou emergéncia que ocorrem em
vias publicas, no dia a dia. Assim, levantar o conhecimento de adolescentes dessas praticas e, caso seja
pequeno, o planejamento de agdes de ensino desse tema, pode fazer a diferenca entre vida ou morte.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
A Folha de Rosto foi apresentada e encontra-se de acordo com as normas vigentes.

A "Declaragdo de Compromisso do Pesquisador Responsavel" foi anexada ao corpo do projeto e esta de
acordo com as normas vigentes.

Foi anexado a Plataforma Brasil um documento expedido pela Diretora Regional de Educagédo de Palmas
direcionado as trés unidades de ensino onde ser dara a pesquisa, informando que a mesma foi autorizada.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi anexado no projeto completo e postado na
Plataforma Brasil e esta de acordo com as normas vigentes.

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE esta anexado no projeto completo e esta de acordo
com as normas vigentes.

Recomendacoes:
O trabalho necessita passar por revisdo ortografica e gramatical (ha erros no questionario, por exemplo),
além de outra relacionada as normas da ABNT.

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destaca-se aqui

apenas como lembrete:
XI.2 - Cabe ao pesquisador:

Endereco: Avenida Teoténio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
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¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e/ou finais;

Broa ™

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o0 CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1201033.pdf 01:21:41
TCLE / Termos de | TALE.pdf 14/10/2018 |DELFANIA PIMENTA( Aceito
Assentimento / 01:20:33 |DA SILVA
Justificativa de MACHADO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/10/2018 |DELFANIA PIMENTA( Aceito
Assentimento / 01:20:13 |DA SILVA
Justificativa de MACHADO
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 14/10/2018 [DELFANIA PIMENTA| Aceito
Brochura 01:19:41 |DA SILVA
Investigador MACHADO
Declaragao de termos_do_pesquisador_responsavel.pd| 14/10/2018 [DELFANIA PIMENTA| Aceito
Pesquisadores f 01:19:08 |DA SILVA

MACHADO
Declaragao de declaracao_da_instituicao_participante.p| 14/10/2018 |DELFANIA PIMENTA| Aceito
Instituicdo e df 01:18:27 |DA SILVA
Infraestrutura MACHADO
Folha de Rosto folha_rosto_Delfania.pdf 15/08/2018 |Simone Sampaio da | Aceito
19:36:32 [Costa

Endereco:
Bairro: Plano Diretor Sul
UF: TO
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PALMAS, 31 de Outubro de 2018

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Teotonio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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ANEXO B- DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

| SECRETARIA DE ESTADO
DA EDUCACAO, JUVENTUDE
E ESPORTES

DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAGAO DE PALMAS
E-mail: diretoria-palmas@seduc.to.gov.br / Fone: (63)3218-6141/6169
Av. Teotonio Segurado — Quadra 501 Sul, Conj. 01 Lote 15 Centro, CEP: 77.016-002/ Palmas -TO.

SGD 2018/27009/074376

DECLARACAO N° 5/2018/GDRPAL

DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

Eu, Lillianne Pereira Lima Coelho abaixo assinado, responsavel pelas instituigdes:
Centro de Ensino Médio Castro Alves, Colégio Estadual Dom Alano Marie Du Noday e
Centro de Ensino Médio de Taquaralto, concordo em autorizar a pesquisa
“CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES LEIGOS ACERCA DA CONDUTA EM
SITUACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA”, que esti sendo proposta pelos
pesquisadores: Professora Orientadora Esp. Simone Sampaio da Costa e a académica
Delfania Pimenta da Silva Machado, do Centro Universitario Luterano de Palmas -
ULBRA. Declaro ter lido e concordar com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e
compreender as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Norma Operacional da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n° 001/13 e a Resolugao do Conselho
Nacional de Saude n° 466/12. Fica declarado também, que esta autorizagdo ndo implicard
em compromisso ou responsabilidade financeira da SEDUC, desta Diretoria Regional de
Educagdo ou das Unidades Escolares, por eventuais servigos prestados referentes a
realizagdo da referida pesquisa. Ante ao exposto, coloco a disposi¢do para maiores
esclarecimentos a Assessoria Pedagogica, através do telefone (63) 3218-2278, e-mail:
educbasica-palmas@seduc.to.gov.br.

Palmas, 28 de setembro de 2018.

LILLIANNE PEREIRA LIMA COELHO
AAF/ Diretora Regional de Educacao de Palmas
Portaria-Seduc n° 2809, de 13 de setembro de 2018.

Documento foi assinado digitalmente por LILLIANNE PEREIRA LIMA COELHO EM 28/09/2018 12:27:26. A autenticidade deste documento
pode ser verificada no site http:/sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 5233EA19003EF931




