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BORGES, Adrielle Karine Pesce Guerra. Construindo nocdes de Primeiros Socorros
com criangas. 2015. 159p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina-PR, 2015.

REesumo

Tendo sua origem nas batalhas das guerras, os primeiros socorros s&o assuntos de grande
relevancia na sociedade, requerendo conhecimento para o seu atendimento inicial pelo maior
numero possivel de pessoas com o propésito de miniminizar problemas e a mortalidade advinda
desses eventos. Este trabalho objetivou analisar os saberes sobre primeiros socorros
construidos com criangas de oito a 10 anos, estudantes em uma escola privada do sul do Brasil.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, do tipo estudo de caso. O critério para a escolha
da escola foi por conveniéncia e, para inclusao, foi que todos os alunos matriculados nos 3°, 4° e
5° anos do ensino fundamental devolvessem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos seus responsaveis. A pesquisa contou com uma equipe de coleta composta por
oito integrantes, sendo cinco graduandos do curso de Enfermagem, uma residente em Cuidados
Intensivos, a autora da pesquisa e sua orientadora. Todos foram capacitados previamente para
a coleta dos dados, revezando-se nos papéis de observagao, anotagao, flmagem, avaliagdo e
auxilio da pratica, com o objetivo de uma posterior triangulacdo metodolégica. A condugéo dos
encontros foi realizada somente pela autora da pesquisa ou pela orientadora. Foram realizados
seis encontros de 45 minutos cada, com as turmas em separado, totalizando 18 momentos. Os
intervalos foram semanais do 1° ao 5° encontros e mensal do 5° para o 6°, e todos ocorreram na
prépria sala de aula das criangas. Iniciavam-se sempre com uma roda de conversa, onde apés
colocacao dos crachas, as criangas eram questionadas sobre as experiéncias com a tematica
do dia, fazendo-se as seguintes perguntas para todos os temas: Ja aconteceu com vocé? O que
aconteceu? Como foi? Quem socorreu? O que foi feito? A seguir, eram construidos os conceitos
e condutas apropriados para prestar um primeiro socorro nas diferentes situagbes, de acordo
com os procedimentos preconizados pela literatura cientifica. No encontro sobre Parada
Cardiorrespiratoria foi também acrescida uma avaliagao individual das criangas, por meio de um
check list contendo as condutas orientadas pelo Suporte Basico de Vida para leigos. Nesse
formulario eram checados somente os procedimentos relatados ou realizados pelas criangas
apos serem questionadas sobre o que fariam caso presenciassem essa situacdo. Todas as
rodas de conversa foram gravadas, duplamente transcritas e analisadas segundo a Técnica de
Analise de Conteudo de Bardin e, como pressupostos tedricos, foram utilizados os temas de
Primeiros Socorros; Educacdo em Saude; Educagdo em Saude nas escolas e a Psicologia
Historico Cultural de Vygotsky. Os resultados e a discussédo foram organizados sob a forma de
trés artigos cientificos. As criangcas foram receptivas, participando ativamente de todos os
momentos propostos. Notou-se que elas possuiam saberes prévios de todos os temas, muitos
dos quais provenientes de vivéncias ou relatos de algum adulto, socioculturalmente transmitidos.
Os primeiros socorros realizados anteriormente a capacitagdo eram em parte adequados e
alguns orientados pelo senso comum, sem um respaldo cientifico. Observou-se aprendizado das
criangcas em todos os temas e, ainda, que esses conhecimentos estenderam-se para além do
ambiente escolar, sendo repassados aos seus familiares. As criangas mostraram-se satisfeitas e
gostaram de participar da pesquisa, reportando que foi valiosa, pois poderiam, inclusive, salvar
vidas. Quanto ao primeiro atendimento, que antes era prestado somente por adultos, apds a
capacitagao houve protagonismo na condug¢do dos primeiros socorros pelas criangas, tanto no
autocuidado quanto no cuidado com outras pessoas. A utilizacdo de recursos ludicos e da
brincadeira do “faz de conta” na agdo mostrou-se positiva e despertou o interesse das criangas.
Orienta-se que praticas de educagdo em saude com criangas, por meio de metodologias
apropriadas a idade podem ser estimuladas e oferecidas nas escolas pelos profissionais da
saude, como meio de disseminacido de conhecimentos e atitudes em beneficio da sociedade.

PaLavras-CHave: Criangas. Primeiros Socorros. Educagédo em Saude.



BORGES, Adrielle Karine Pesce Guerra. Constructing notions of first aid with
children. 2015. 159p. Master’s Dissertation in Nursing - State University of
Londrina, Londrina - PR, Brazil, 2015.

ABSTRACT

Having its origins in the battles of wars, first aid is a matter of great importance in society,
requiring knowledge for its initial service by the largest possible number of people with the
purpose of minimizing problems and mortality from these events. This study aimed to
analyze the knowledge of first aid built with children eight to 10 years, students at a private
school in southern Brazil. It is a descriptive, qualitative case study research. The criterion for
the choice of the school was for convenience and for inclusion, was that all students
enrolled in 3rd, 4th and 5th years of elementary school have the informed consent signed by
their leaders. The research included a procurement team composed of eight members, with
five students of the course of nursing, a resident in intensive care, the author of the survey
and their advisor. All were previously trained for data collection, taking turns in the roles of
observation, note, filming, evaluation and practice aid, with the aim of a subsequent
methodological triangulation. The meetings were held only by the author or by the research
advisor. Six meetings were held for 45 minutes each, with separate classes, totaling 18
times. The ranges were from 1st to 5th weekly and monthly meetings of the 5th to the 6th,
and all occurred in the children's classroom. It always began with a conversation, where
after the placing of badges, children were asked about their experiences with the theme of
the day, making the following questions for all themes: Has this ever happened to you?
What happened? How did it go? Who helped? What was done? The following were built,
the concepts and appropriate behaviors for providing first aid in the different situations, in
accordance with the procedures recommended by the scientific literature. At the meeting on
Cardiopulmonary Resuscitation was also increased an individual assessment of children,
through a checklist containing the behaviors guided by Basic Life Support for lay people. In
the form only the procedures reported or made by children were checked after being
questioned about what they would do if they were present in this situation. All conversation
circles were recorded, transcribed and analyzed twice according to Bardin's Content
Analysis Technique and as theoretical assumptions, the following themes on First Aid were
used; Health Education; Health education in schools and the Cultural History of Psychology
Vygotsky. Results and discussion were organized in the form of three scientific articles. The
children were receptive, participating actively in all proposed times. It was noted that they
had prior knowledge of all the themes, many of which come from experiences or reports of
any adult, social-culturally transmitted. First aid made prior to training were partly adequate
and some guided by common sense, without a scientific backing. Children's learning was
observed in all topics and that such knowledge extended beyond the school environment,
being passed on to their families. The children were met and liked to participate in the
research, reporting that it was valuable, since they may even save lives. As for the first
meeting, which was previously provided by adults only, after the training there was
involvement in the conduct of first aid for children, both in self-care and care of others. The
use of recreational resources and the joke of "make-believe" in action proved to be positive
and aroused the interest of children. It guides that health education practices with children
through age-appropriate methodologies can be stimulated and offered in schools by health
professionals as a means of disseminating knowledge and attitudes for the benefit of
society.

Keyworps: Children. First Aid. Health education.
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APRESENTACAO

;oa’emos escolber recuar em direcéo & seguranca

ou avancar em direg@o ao crescimento.

A opcéo pelo crescimento tem que ser feita
repetidas vezes. & o medo fem

que ser superado a cada momento.

Abraham Maslow

Trabalhar Primeiros Socorros com criangas foi um grande desafio.
Inicialmente, por ser uma experiéncia nova, por ndo saber ao certo como conduzir 0s
encontros, por ter receio dos pais ndo permitirem a pesquisa com seus filhos nem a
escola autorizar sua realizagdo; por ndo saber o que as criangas trariam de
informagdes sobre os temas e, principalmente, pelo fato de ter uma filha com a idade
das criangas participantes, a quem eu jamais havia permitido cuidar-se sozinha nos

poucos acidentes domésticos experimentados.

Porém, o medo deu lugar a um desejo de investigar na pratica, no
momento em que iniciei um levantamento bibliografico mais aprofundado e vi que o
conhecimento ja era oferecido na forma de disciplina em alguns paises como parte
do curriculo das criangas. Outro fator que me impulsionou fortemente foi quando
realizei orientagcdes de como proceder frente a uma situacao de ferimento para minha
filha, até mesmo como “teste”, e na semana seguinte a vi orientando sua amiguinha,
que havia se machucado, a lavar a ferida para nao infeccionar, inclusive colocando-se

a disposi¢ao para ajudar.

Ja nos primeiros encontros pude perceber que as criangas, ao
contrario do que eu pensava, possuem diversos saberes e opinides elaboradas
acerca dos temas abordados. S&o curiosas, espontaneas, naturais, inquietas e
possuem uma sede de conhecimento e desejo de “pbr a m&o na massa”, jamais
vistos por mim nos adultos. Foi apaixonante tanto ler sobre o processo de
desenvolvimento e aprendizagem na crianga quanto trabalhar com essa faixa etaria,

ficando o desejo de dar continuidade as pesquisas de educagdo em saude para
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Appesen’[agao

esses pequenos. Na sequéncia sera apresentada a forma como esta estruturada a

presente dissertacao.

A dissertacdo estd sendo apresentada ao Programa de Pds
Graduacéao Stricto Sensu Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, na linha de pesquisa do contexto do cuidar em Enfermagem/Educacéo em

saude, como requisito parcial a obteng¢ao do titulo de Mestre.

O Programa permite que a dissertagdo seja apresentada em dois
formatos: em relatério ou em artigo. Optou-se pelo formato de artigos e a dissertagao

foi subdividida em trés partes.

A Priveira ParTE fOi desenvolvida em formato tradicional, contendo a
introdugédo na qual o tema é apresentado, justificando-se a pesquisa e apresentando-
se a pergunta que motivou o seu desenvolvimento, seguida dos seus objetivos. Na
sequéncia, apresenta-se a perspectiva teorica, contemplando os temas Primeiros
Socorros, Educagcdo em Saude, Educagcdo em Saude nas escolas e a Psicologia
histérico cultural de Lev Vygotsky. O ultimo tépico desta primeira parte consiste na

trajetéria metodoldgica, onde foram detalhados todos os passos percorridos.

A Secunpa ParTe refere-se aos resultados do trabalho e esta sendo
apresentada em trés artigos completos que correspondem aos objetivos especificos

propostos e, apds, as normas do periddico selecionado para submissao.

O primeiro artigo, intitulado “Primeiros Socorros: sensibilizando

criangas”, sera submetido a Revista Interface: comunicagao, saude e educagao.

O segundo artigo, “Desvelando os saberes em primeiros socorros de
criangas a luz de Vygotsky” sera submetido a Revista da Escola de Enfermagem da
USP.

O terceiro artigo, intitulado “Parada Cardiorrespiratoria: criangas

podem ajudar?”, sera submetido ao Caderno de Saude Publica.

A Tercelra ParTE contempla as consideragdes finais, as referéncias

bibliograficas utilizadas durante a dissertagao, seguidas pelos apéndices e anexos.
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1 Infrodugao

0 homem néo é nada além daquilo

que a educagéo faz dele.

Immanuel Kant

Tendo origem nas batalhas das guerras, primeiros socorros sao um
assunto de grande relevancia em toda comunidade, requerendo conhecimento e
capacitagao para o seu atendimento, que deve ser aprendido pelo maior numero
de pessoas possivel (leigos ou profissionais da saude), a fim de miniminizar
problemas e a mortalidade advinda desses eventos (ANDRAUS et al., 2005;
IMBERT, 2006). Pergola e Araujo (2008) consideram também que o aumento da
sobrevida dos vitimados por acidentes esta relacionado ao reconhecimento da
necessidade de socorro e a prestagao precoce da abordagem inicial por pessoas

capacitadas e instruidas.

Deste modo, conhecer os aspectos relacionados a magnitude da
morbimortalidade por causas externas no Brasil torna-se necessario a fim de
buscar agdes eficientes para a prevengao e o atendimento adequado e rapido dos

primeiros socorros.

As causas externas de morbimortalidade referem-se as lesbes e
agravos decorrentes de acidentes (transito, afogamentos, quedas, queimaduras,
envenenamentos) e de violéncia (homicidios, suicidios, abusos fisicos, mentais ou
sexuais) ocorridos na sociedade, colocando-se como um desafio para os 6rgaos

publicos e autoridades em saude publica (BRASIL, 2008c).

A incidéncia desse tipo de causa vem crescendo continuamente.
Anualmente, sdo responsaveis por mais de cinco milhdes de mortes em todo
mundo, representando cerca de 9% do indice de mortalidade (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010a). No Brasil, a mortalidade por causas externas passou a ser
a terceira causa de morte, perdendo somente para as doengas do aparelho
circulatério e neoplasicas. Quando se compara a mortalidade do grupo com idades
compreendidas entre 10 e 39 anos, essas causas atingem a primeira posigdo do
ranking (BRASIL, 2008c).
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Em resumo, fruto de seu tempo histérico cultural e de suas
relagbes com 0 meio e com as pessoas, 0 ser humano é o ser unico que atua no
mundo a partir de conceitos que ele aprende e com as oportunidades que |he sao
oferecidas pela vida. A escola, ao definir o conceito de sujeito que se quer formar,
contribui para determinar o tipo de participacao que a este cabera na sociedade
(SOARES; SARMENTO; TOMAS, 2005).

Tendo seu carater influenciado pelo processo de formagao na
infancia, estudiosos defendem que as informacdes que estdo ao redor da crianca
devam ter algum ensinamento, valor ético ou moral (OCHOA; MESTI, 2008).
Nosella (2010) afirma que a inser¢dao da crianga em disciplinas que possam ser
aplicadas, para além de seu ambiente escolar, favorece que ela leve os

conhecimentos a fracao da sociedade a que ela corresponde.

Considerando que o processo ensino-aprendizagem s ocorre
quando os sujeitos participantes da acao (educadores e educandos) desenvolvem
e aperfeicoam-se, gerando representagdes significativas da acado aprendida,
discute-se a existéncia das metodologias tradicional ou direta versus a indireta ou
ativa empregadas em inumeras escolas brasileiras (GIRONDI; NATHAFT;
MALLMANN, 2006).

A primeira, denominada tradicional ou direta, caracteriza-se pela
forma de ensinar focada no professor, detentor de todo conhecimento e, portanto,
responsavel em transmiti-lo aos seus alunos que, por sua vez, sao responsaveis
por executarem o que |lhes é proposto. Nosella (2010) acredita que a cultura do
desempenho empregada por este meétodo, historicamente utilizada por grande
parte das escolas e dos educadores, visa atingir resultados por meio de metas,

com o objetivo de garantir a produgao intelectual.

A segunda, denominada de metodologia ativa ou indireta, orienta
que o aluno € pecga central no processo ensino aprendizagem, visto como um
sujeito capaz de construir seus proprios conhecimentos, de modos diferentes e
individuais entre si, por meio da interacdo com a sociedade e do pensamento

critico em relagdo ao mundo que o cerca (CYRINO; PEREIRA, 2004). Valoriza-se,
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portanto, a cooperagao e colaboragdo de todo o grupo, utilizando a criatividade

para a resolugao dos problemas propostos (MITRE et al., 2008).

Segundo Semin et al. (2009), neste método o professor é visto
como sujeito facilitador e mediador, que estimula o aluno a desenvolver sua
capacidade critico reflexiva. O ensino ndo é visto de modo fragmentado, ocorrendo
a unidao de saberes e defendendo-se a autonomia dos sujeitos no processo de

aprendizado.

Nessa mesma perspectiva, a Psicologia Histérico Cultural proposta
por Lev Vygotsky, também considera que todo organismo é ativo e estabelece
continuamente relagbes sociais com o0 meio, construindo e reconstruindo sua

historia e sua cultura.

O individuo é determinado nas interagbes sociais, ou seja, € por
meio da relagdo com o outro e por ela propria que o individuo é
determinado; é na linguagem e por ela prépria que o individuo é
determinado e é determinante de outros individuos (LUCCI, 2006, p. 5).

Outro fator que ganha destaque em suas obras é o fato do
desenvolvimento mental ser considerado por ele como sociogenético, ou seja,
recebe influéncia tanto dos fatores biolégicos que constituem o ser, quanto nas
interagcdes do individuo com o meio em que vive e com as oportunidades que
vivencia no curso do seu desenvolvimento. Ou seja, “para explicar o
comportamento humano é preciso considerar as condi¢gdes bioldégicas e como

estas sao modificadas nas relagdes sécio culturais” (LUCCI, 2006, p. 7).

O ser humano, em casos envolvendo urgéncia e emergéncia, €
visto como fator determinante da condi¢cao de saude da vitima, ocorrendo, portanto,
a necessidade da formacdo de individuos autbnomos, auténticos e
emocionalmente equilibrados para a prestagdo do socorro, e isso é facilitado
quando ocorre um aprendizado das praticas adequadas (IMBERT, 2006). Imbert
(2006) argumenta ainda que na infancia as criangas sao responsivas e tém

sentimentos capazes de auxiliar o préximo.
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Além do mais, a capacitagao de pessoas leigas no atendimento de
primeiros socorros atua como redutor de aspectos negativos da assisténcia, como
0 panico frente ao inesperado, a busca inadequada de atendimento especializado
em situagbes desnecessarias, bem como o atendimento incorreto da vitima, que

por vezes agrava ainda mais o seu estado de saude (FIORUC et al., 2008).

No Reino Unido, entidades como a Cruz Vermelha Britanica e St,
John Ambulance recomendam a inclusdo curricular obrigatéria nas escolas do
atendimento de primeiros socorros, iniciando-se em escolas primarias e mantendo
atualizagdes continuas nas demais faixas etarias a fim de oferecer competéncias
ao longo da vida dos individuos, para assim, proporcionar confianga e seguranca
nas situagbes que requerem atendimento de primeiros socorros (CAMPBELL,
2012).

Apesar de serem poucos os estudos no Brasil com a populagao
infantil, foi evidenciada a ampliagdo do conhecimento das criangas e adolescentes
no assunto, apos capacitagao em primeiros socorros, incluindo tanto o atendimento
imediato quanto a sua prevenc¢do (DEL VECCHIO et al., 2010; ANDRAUS et al.,
2005).

Stocco et al. (2011) afirmam ainda que todos os envolvidos no
processo de educagao (alunos, professores, demais funcionarios) deveriam
receber nocdes basicas de atendimento pré-hospitalar, a fim de torna-los

multiplicadores de conhecimentos, tanto no contexto escolar, como fora dele.

Recentemente, no programa de televisdo Fantastico exibido pela
Rede Globo de Comunicacéo, no dia 24 de marco de 2013, noticiou-se que nos
Estados Unidos, um bebé foi salvo devido a orientacdo de duas criangas de 09 e
10 anos de idade que haviam participado de uma aula de primeiros socorros na
escola onde estudavam, ministrada por bombeiros. A mae do bebé notou que ele
nao estava respirando e ao sair de casa encontrou as duas criangas que
imediatamente acionaram o servico de emergéncia, como também orientaram a
mae sobre a manobra adequada para aquele tipo de acidente, que foi realizada

pela mae e o bebé voltou respirar (Menino..., 2013).
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Outra noticia também veiculada pelos meios de comunicagdo no
dia 01 de abril de 2014 no site da BBC do Brasil foi que, na Inglaterra, um menino
de apenas dois anos de idade foi capaz de ligar para o servico de emergéncia
britanico e dizer que sua mae estava caida no chéao, fato este que possibilitou o
socorro rapido e uma intervengao cirurgica precoce para estancar uma hemorragia
interna. A mae do garoto disse ter ficado surpresa com a atitude da crianga e que
havia ensinado o menino a ligar para a emergéncia caso precisasse, porém nao

acreditava que ele iria conseguir tal feito (Menino de...,2014).

Estes, e outros exemplos do protagonismo das criangas frente a
uma situagdo de emergéncia, apos receberem informagdes e capacitagdes no
assunto, indicam que as intervengdes de educacado em saude possibilitaram efeitos

benéficos individuais e sociais.

A escolha por aplicar o presente estudo com as criangas parte do
pressuposto afirmado por Imbert (2006) de que a crianga pode desenvolver
conhecimentos e habilidades psicomotoras que |he permitem desenvolver e
conservar a capacidade de realizar procedimentos basicos para o atendimento pré-
hospitalar em urgéncia e emergéncia e, ainda, que isto contribui para a sua
educacéo integral, formagédo de valores e sentimentos. Também na infancia todo
aprendizado € internalizado com profundo sentimento emocional, diferentemente
de outras fases da vida, quando os sujeitos estdo orientados por outras

perspectivas e influéncias de esferas mais complexas (IMBERT, 2006).

Acredita-se, portanto, que a introdugao do tema primeiros socorros
nas escolas pode estar diretamente relacionada a melhor receptividade e resposta
frente a uma situacao envolvendo a tematica. Ao saber o que pode e deve ser feito,

a crianga age de maneira mais natural e agil, podendo com isso salvar vidas.

Ao indagar-se sobre qual seria o aprendizado obtido por criangas
de oito a 10 anos sobre primeiros socorros apos uma atividade de educacédo em
saude, objetivou-se trabalhar o tema com esta faixa etaria a fim de buscar meios

de sensibilizacdo que possam surtir efeitos positivos hoje e no futuro.



2 Ol)jefivos
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0 saber que néo vem da experiéncia

néo é realmente saber.

Lev Vygotsky

2.1 OBJeTivo GERAL

» Analisar o aprendizado construido em Primeiros Socorros com
criangcas de 08 a 10 anos de uma instituicdo privada de ensino

de um municipio do sul do Brasil.

2.2 OBJeTivos EspPEciFicos

» Relatar a experiéncia de educacdo em saude em Primeiros

Socorros com criangas de 08 a 10 anos;

» Desvelar os conhecimentos prévios e o0 aprendizado de
criangas nos temas feridas, queimaduras, epistaxe e engasgo

buscando compreendé-los a luz de Vygotsky;

» Analisar o aprendizado de criancas sobre parada

cardiorrespiratoria apos uma atividade de educagao em saude.
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3.1 PriMEIROS SOCORROS

g menfe que se abre para uma nova ideia

Jamais volta ao seu tamanbo original,
Albert Einstein

O termo primeiros socorros refere-se ao atendimento temporario e
imediato de uma pessoa, que tenha sofrido qualquer tipo de ferimento ou que
tenha adoecido repentinamente. Ele visa o reconhecimento dos eventos que
coloquem a pessoa em risco, bem como a realizagdo de procedimentos que
possam proteger a vida, deixando-a na melhor situagédo possivel até que chegue o
atendimento especializado. O atendimento inicial da vitima também esta
relacionado ao acionamento rapido de uma equipe de resgate (HAFEN; KARREN;
FRANDSEN, 2002).

De acordo com a American Heart Association (AHA, 2010b), a
principal causa de morte pré-hospitalar € a falta de atendimento imediato de uma

situagdo de urgéncia e emergéncia, seguida do atendimento inadequado da vitima.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) registrou
no ano de 2009, 15.098 atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia de
criangas vitimas de acidentes domésticos, sendo que desse total, 32% ocorreram
na faixa etaria até nove anos e as principais causas foram quedas (58%), seguidas
de cortes ou laceracdes (31%). Segundo dados do Ministério da Saude, os
acidentes domésticos como queimaduras, afogamentos, asfixia por corpos
estranhos, intoxicagdo e quedas sao as principais causas de morte de criangas
com até nove anos de idade (BRASIL, 2013b).

Ainda, os acidentes s&o considerados uma das principais causas
de morte nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, representando,
juntamente com as violéncias, o fator de maior impacto nos 6bitos em infantes e

adolescentes entre cinco e 19 anos de idade. No Brasil, de todos os acidentes
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ocorridos com criangcas em idade escolar, cerca de seis a 13% aconteceram dentro
do estabelecimento de ensino (SENA; RICAS; VIANA, 2008).

Nesta perspectiva, os Parametros Curriculares indicam que os
acidentes devem ser tratados com as criangcas de modo que visem sua prevengao
e atendimento imediato em primeiros socorros (LUBRANO et al., 2005; PARNELL
et al., 2006), utilizando-se para isso materiais e recursos ludicos com o objetivo de
que a crianca se torne capaz de identificar e evitar os principais acidentes bem
como saber como agir frente a eles (GIMENIZ-PASCHOAL et al., 2010).

Autores orientam que a disciplina de primeiros socorros poderia
estar presente nas aulas de educacao fisica, por ser 0 momento considerado
factivel de ocorréncia de acidentes devido a exigéncia dos movimentos nas
atividades fisicas (BERNARDES; MACIEL; DEL VECCHIO, 2007; BRASIL, 2000j).

As Diretrizes Curriculares para a Educacao Basica do Parana, mais
especificamente para a disciplina de Educagao Fisica, buscaram integrar as
praticas corporais de forma reflexiva e contextualizada, utilizando, para tanto, os
Elementos Articuladores como uma inovagdo no ensino. A Cultura Corporal e
Saude faz parte desses elementos, permitindo compreender a saude em seu
contexto histérico social e propondo alguns aspectos a serem considerados. Um
desses aspectos refere-se as lesdbes mais comuns na pratica esportiva e seus

respectivos primeiros socorros (SEEP, 2008).

Corroborando o exposto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005i)
defende que a escola deve trabalhar a saude na perspectiva de sua promogao, por
meio de acdes que visem a prevencao de doencas e o fortalecimento de fatores de

protecao para as criangas e jovens brasileiros.

Observa-se que apesar do assunto primeiros socorros estar
presente nas Diretrizes Curriculares Brasileiras, sua execucdo € posta de modo
optativo e sabe-se que, mesmo com cuidados relacionados a prevencado de
primeiros socorros dentro das escolas, os acidentes ainda sao factiveis, tornando-

se necessario o conhecimento sobre o atendimento das vitimas (SEEP, 2008).
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Com base no exposto almejou-se ensinar técnicas basicas aos
alunos do ensino fundamental para que possam prestar os primeiros socorros a

uma vitima até a chegada de um servigo especializado.

Os temas abordados na acdo educativa serdo apresentados em
topicos especificos, mostrando sua incidéncia e prevaléncia na sociedade, bem
como o0 manejo adequado frente a eles, segundo referenciais tedricos que o0s

respaldam.

3.1.1 ParRADA CARDIORRESPIRATORIA

As doencas cardiovasculares que sdo aquelas que afetam o
coragao e a circulagao corporal alcangaram propor¢des epidémicas, configurando-
se como a principal causa de morte no Brasil € no mundo. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2008c), a média anual de mortes por essa causa no Brasil gira em
torno de 308 mil vitimas, o que corresponde a 29,4% do total de mortes. Este

indice coloca o pais entre os 10 primeiros lugares no mundo.

Corroborando o exposto, Mansur e Favarato (2012) citam que das
962.931 mortes ocorridas no Brasil, em pessoas com mais de 30 anos, no ano de
2009, 193.309 delas, ou seja, quase 20% foram decorrentes de doengas

cardiovasculares.

Inclusa nesse indice encontra-se a Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) que consiste na auséncia da circulagdo sanguinea corporal em decorréncia
da interrupgao ou ineficacia dos batimentos cardiacos. Essa redugéo da circulagéo,
principalmente em nivel cerebral, causa a inconsciéncia repentina e lesdes
neuroldgicas graves, podendo gerar a morte em aproximadamente 10 minutos,
caso nao ocorra o atendimento imediato (HAFEN; KARREM; FRADSEN, 2002).
Somente no Brasil, ocorrem anualmente cerca de 200 mil mortes em decorréncia
de PCR, afetando, em especial, adultos com idades superiores a 40 anos de idade
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010a).

Timermam (2013), médico do Instituto do Coragdo de S&do Paulo,

diz que a maioria das PCR no Brasil (86%) ocorre externamente ao ambiente
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hospitalar, mais especificamente, nas residéncias, e, destas, em torno de 50%
foram presenciadas apenas por adolescentes ou criangas, sem a presenca de

outro adulto.

Ainda, segundo o mesmo autor, os projetos comunitarios em
diversas partes do mundo que ensinam para leigos o atendimento imediato frente a
PCR demonstram efeitos positivos, por elevacédo da taxa de sobrevida de 4% para
50, 60 e em alguns casos até 75% (TIMERMAM, 2013).

De acordo com a American Heart Association (AHA, 2010b), se a
reanimacao cardiaca for efetuada no primeiro minuto, as chances de sucesso sao
de até 98%, a partir do quinto minuto, diminui para 25% e, se realizada apés dez
minutos, este indice regride para 1%. Portanto, o atendimento da vitima deve ser

oportuno e adequado para a melhor resposta possivel.

Antigamente, o atendimento dos casos de PCR era considerado
complexo para memorizacdo e execugao até mesmo para os profissionais de
saude, mas a partir do ano 2000, instituiu-se a “corrente ou cadeia de sobrevida”
que nada mais € do que a orientacdo de procedimentos e condutas que devem ser
realizados desde o momento inicial da PCR até a chegada de socorro
especializado, por qualquer pessoa que tenha este conhecimento prévio
(TIMERMAN, 2013; MARTINS, 2009).

Desse modo, a sequéncia dos elos da Cadeia preconizada pelo
Suporte Basico de Vida (SBV), é: 1. reconhecer o estado de PCR e acionar o
atendimento médico especializado; 2. Iniciar as manobras de reanimacido ou
ressuscitacdo  cardiopulmonar (RCP), enfatizando-se as compressdes
toracicas; 3. aplicar a desfibrilagdo ou choque elétrico (disponiveis em muitos
espacos publicos); 4. chegada do profissional de saude para realizar o Suporte
Avancado de Vida; e por fim, 5. cuidados pds-Ressuscitagdo Cardiopulmonar
integrados (SBV, 2010).

Considera-se SBV o atendimento inicial, pré-hospitalar prestado as
vitimas de traumas e PCR, consistindo em: reconhecimento da situagao de parada,

acionamento do servico emergencial e inicio precoce das compressdes cardiacas,
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nao havendo procedimentos considerados invasivos para a manuteng¢ao da vida
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010a). Esta sequéncia pode ser conduzida
pela pessoa que tenha pouca familiaridade com a area da saude e com isso salvar

uma vida até a chegada do servigo especializado.

Ja o Suporte Avangado de Vida (SAV) seria a continuagdo das
compressdes cardiacas, a utilizacdo do desfibrilador, suporte circulatério e
respiratério com manobras invasivas como, acesso venoso, intubagao orotraqueal,
administracdo de medicamentos e cuidados pés RCP, normalmente realizados em
ambulancias especializadas ou nos hospitais (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2010a).

Segundo Andrade, Lazzari e Hass (2011), as manobras de SBV,
realizadas precocemente potencializam significativamente a elevagcéo da taxa de

sobrevida das vitimas, principalmente se seguidas do atendimento rapido do SAV.

De acordo com a American Heart Association (AHA, 2010a), a
sobrevivéncia em adultos acometidos por parada cardiorrespiratéria € maior
quando as pessoas que presenciam o evento iniciam precocemente alguma
tentativa de RCP, do que nos casos em que nada é feito, pois quando o
atendimento médico chega ja se perdeu um tempo precioso para diminuir as

sequelas ou até mesmo salvar uma vida.

Ainda de acordo com as Diretrizes da American Heart Association

(2010a), as manobras de reanimacgao para leigos, sado:

1. Verificar a responsividade da vitima, tentando acorda-la,
chamando-a ou até mesmo tocando seu corpo.

2. Caso nadao haja resposta, acionar o sistema de
emergéncia/urgéncia disponivel em sua cidade, no caso para a
cidade em estudo, o Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), que atende pelo numero de telefone 192.

3. Inicio precoce de compressdes cardiacas, sendo recomendado
para esta manobra, posicionar a vitima em decubito dorsal,
ajoelhar-se ao lado de seu térax, colocar o calcanhar de uma
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mao no centro do térax (metade inferior do esterno) e colocar o
calcanhar da segunda mao sobre a primeira, esticar os bragos
posicionando seus ombros diretamente sobre as maos e
comprimir com forga e rapidez.

Enfatiza-se que as compressdes devem ser de no minimo 100
movimentos por minuto, com forga, e a expansibilidade do térax deve atingir no
minimo 05cm em adultos, aguardando o retorno do térax apos a compressao e isto
deve ser continuado até a chegada do socorro (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010a).

As compressdes devem ser realizadas “com for¢a”, pois assim,
aumentam a pressao intratoracica, consequentemente o coragdao € comprimido,
fornecendo fluxo sanguineo, oxigénio e energia, elementos estes essenciais para o
funcionamento e conservacdo dos 6rgaos em geral, principalmente do préprio
coracéo e do cérebro (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010a).

Ao deparar-se com uma situacdo de parada cardiorrespiratoria, o
socorrista, na maioria das vezes, ndo sabera a sua causa exata, podendo esta
estar associada a um infarto agudo do miocardio, embolia pulmonar, arritmia
cardiaca, entre outras, ou até mesmo a uma situagcdo de engasgo. Para tanto, é
necessario o aprendizado da manobra apropriada a ser desempenhada para esses

Casos.

3.1.2 Encasco

O engasgo ou obstrugcdo de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE) é caracterizado pelo bloqueio da laringe ou traqueia parcialmente ou
totalmente, por algum objeto (sangue, vémito, ou corpo estranho como moeda,
brinquedo), dificultando ou até mesmo impossibilitando a respiragdo da vitima. O
acidente, dependendo da gravidade (parcial ou total), pode em poucos minutos

evoluir para a morte caso nao haja socorro adequado (SOUZA et al., 2009).

Dados mostram que entre os anos de 2005 a 2007, a aspiragao por

corpo estranho (ACE) ocasionou mais de 3.500 mortes por ano nos Estados
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Unidos (GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011), sendo que a morte por
asfixia decorrida da ACE é uma das principais causas de morte acidental em
criangas menores de seis anos e, no Brasil, é a terceira maior causa de morte

acidental em criangas menores de quatro anos de idade (SOUZA et al., 2009).

Em relagao a faixa etaria mais acometida, sabe-se que as criangas
e idosos sdo os mais suscetiveis. As criangas devido a ingestdo acidental de
brinquedos com pecas pequenas, alimentos em tamanho inapropriado e outros
objetos que estejam ao seu alcance e os idosos devido a mastigagao ineficiente ou
pela utilizagdo de préteses inadequadas. Quanto ao acidente com adultos,
geralmente ocorre pela ingestdo acidental de instrumentos de trabalho, como
prego, tachinha, agulha e também por condi¢gbes de inconsciéncia como anestesia
geral, sedacéao e intoxicagdo (GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011).

De acordo com o SBV (2010), a rapida identificagdo de um
engasgo € essencial para o seu manejo. Sinais como tosse fraca e ineficaz, ruidos
agudos durante a inspiragcdo ou auséncia absoluta de ruidos, dificuldade
respiratoria, possivel cianose e incapacidade de falar sdo alguns dos sinais
caracteristicos de um engasgo. Outro gesto comumente associado com este tipo
de acidente é o denominado “sinal universal de asfixia” que consiste em: segurar o

pescogo com as duas maos, cruzando-as (SBV, 2010).

Ainda nesses casos, o orientado pelo SBV (2010) é que o primeiro
atendimento a ser dado a uma pessoa vitima de engasgo consciente consiste em
estimula-la a tossir vigorosamente. Caso ndo seja expelido o objeto, deve-se entado

iniciar a manobra de Heimlich, descrita na sequéncia.

Para adultos e criancas a partir de um ano de idade, o atendente
deve se posicionar atras da vitima, em pé ou ajoelhado, abragando-a na altura da
porcao final do diafragma (acima do umbigo e bem abaixo do osso externo), com
uma das maos cerradas, apontando o dedo polegar contra a parede abdominal e a
outra mao encobrindo a primeira. Realizar compressdes firmes, rapidas e fortes no
sentido para dentro e ligeiramente para cima. Estas compressdes devem continuar

até que o objeto seja expelido ou até que a vitima perda a responsividade e/ou
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consciéncia e, neste caso, orienta-se proceder com a ressuscitacao

cardiopulmonar, ja descrita anteriormente (SBV, 2010).

Os dois casos descritos até agora possuem potencial elevado de
evolucdo para o oObito da vitima, porém existem aqueles que, apesar de néao
comprometerem significativamente o estado geral da vitima, devem ser atendidos
de forma correta e eficaz, como € o caso das feridas e queimaduras, pois estas

podem deixar cicatrizes irreversiveis, dores e ocasionar infec¢des posteriores.

3.1.3 FEriDAS

Considerado o maior 6rgdo do organismo humano, a pele é
indispensavel para o organismo humano e exerce papel fundamental na fisiologia
do organismo (MORAES; OLIVEIRA; GUIMARAES, 2008). Ela é composta de duas
camadas, uma denominada derme (mais profunda), constituida de tecido
conjuntivo e outra denominada epiderme (mais externa), composta por trés
diferentes linhagens celulares: os queratindcitos, os melandcitos e as células de
Langerhans (O PORTAL SAUDE, 2008).

Em nosso organismo, a pele exerce inumeras fungdes, a saber:
protecdo, respiragdo, secrecdo, excrec¢ao, termorregulagcdo, absorgdo e ainda
funciona como 6rgao sensitivo, capacitando-nos a perceber quatro principais
modalidades sensitivas: tato, calor, frio e dor (O PORTAL SAUDE, 2008).

De origem latina (ferire), as feridas sdo caracterizadas como a
ruptura da solugdo de continuidade de qualquer tecido mole do organismo,
produzida por um traumatismo direto que pode gerar perda ou ndo de substancias.

Ferimento, por sua vez, é o ato de produzir uma ferida (OHNISHI et al., 2001).

Ainda de acordo com Ohnishi et al (2001), as feridas podem ser
classificadas segundo a presenga ou n&o de micro-organismos, ruptura ou nao da
pele ou mucosas, sendo que quando acontece a ruptura denominam-se abertas e
quando ndo, sdo denominadas fechadas. Sao ainda diferenciadas pela causa,

etiologia, caracteristica do exsudato, grau de contaminacdo (limpa, limpa



32

3 DI”QSSU POS*OS TQéI”iCOS

contaminada, contaminada e infectada), grau de comprometimento tecidual
(estagio I, Il, 1l e IV), tempo de evolugdo (aguda e crbnica) e agente causador
(perfurantes, cortantes, perfuro cortantes, contundentes, perfuro contundentes,

corto contundentes).

Apesar de serem comuns na infancia as feridas sdo acidentes
pouco explorados na literatura para a faixa etaria. Malta et al. (2009) encontraram
que as principais lesbes observadas nos atendimentos de emergéncia de alguns
servicos publicos do Brasil entre os anos de 2006 e 2007 foram cortes,
perfuracdes, contusdes, entorses, luxagdes e fraturas, estando as quedas
associadas a mais da metade dos acidentes, principalmente nas criangas de idade
mais tenras e para os escolares os acidentes de transporte ficaram em evidéncia,

sendo a bicicleta o meio de maior ocorréncia dos acidentes.

O processo de reparagao tecidual envolve regeneragdo e
cicatrizacdo, ocorrendo inicialmente, a resposta inflamatéria aguda local,
manifestada por meio de edema e formacdo de exsudato seroso, rico em
leucocitos, cessando em até 24 horas. A cicatrizagdo envolve uma cascata de
eventos complexos, celulares e bioquimicos, mediados por diversos fatores com
acao inibitéria e estimulante. Para fins didaticos, divide-se o processo de
cicatrizacdo em trés fases: inflamatdria; proliferativa e de remodelacao, cada qual
com caracteristicas especificas que ocorrem em prol da reparacado tissular
adequada (ISAAC et al., 2010).

A reparagao tissular, segundo Blanes (2004) é influenciada por
fatores sistémicos, como idade, mobilidade, estado nutricional, uso de
medicamentos, doencas associadas ou fatores locais, como por exemplo, a
localizacdo da ferida, presenca de infeccao, tecido desvitalizado, entre outros, e a

avaliagao desses fatores influencia a escolha do tratamento adequado.

Em relagdo ao tratamento basico para qualquer tipo de ferida,
Blanes (2004) cita: limpeza com agua da torneira ou soro fisioldgico, protegendo a
lesdo contra agentes infecciosos e removendo corpos estranhos. Em seguida,

deve-se cobrir a lesdo com um pano limpo e/ou gazes umidas. Segundo Franco e
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Gongalves (2008) a cobertura umida tem as seguintes vantagens em relagdo ao
meio seco: prevenir a desidratacdo do tecido, estimular a epitelizagdo e formacgéao
do tecido de granulagao, servir como barreira protetora contra micro-organismos e

facilitar a troca do curativo, evitando traumas.

3.1.4 QuEIMADURAS

Queimadura refere-se a lesdo do tecido organico humano,
decorrente de algum trauma que interfere diretamente na integridade cutanea que
€ a principal protegdo do organismo contra agentes ambientais (FREIRE, 2001).
Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (2013), as queimaduras podem
ser classificadas em: térmica (calor e frio, como fogo, liquidos ferventes, exposi¢cao
ao sol, vapores), quimica (soda caustica, acidos), elétrica (descargas elétricas) e
biolégica (animais e plantas como exemplo: a agua viva e a urtiga) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE QUEIMADURAS, 2013).

De acordo com o Hospital Albert Einstein (2010) e Freire (2001),
existem trés classificacdes de queimaduras que podem ocorrer, dependendo das
camadas da pele que acometem. A queimadura de primeiro grau é caracterizada
por formar uma area avermelhada na pele, inchaco e sensacdao de ardéncia,
destruindo somente a camada mais superficial da pele (epiderme), ndo formando
bolhas. Um exemplo deste tipo de lesdo é a causada pela exposi¢cao excessiva ao

sol.

A de segundo grau acomete as duas camadas mais superficiais da
pele (epiderme e parte da derme), geralmente causam bolhas (inchaco com a
presenca de um liquido amarelado em seu interior), responsaveis pela prote¢cao da
pele contra agentes causadores de doengas que estdo presentes na pele
(HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2010; FREIRE, 2001).

As queimaduras de terceiro grau, além de atingirem estas duas
camadas da pele, em certos casos mais graves, podem atingir musculos, nervos,
tendbes e ossos. Nao formam bolhas, pois em geral as camadas mais superficiais,

responsavel por este evento, ficam destruidas e s&do indolores devido aos nervos
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sensitivos estarem destruidos (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2010; FREIRE,
2001).

Ainda segundo o Hospital Albert Einstein (2010), as queimaduras
podem ser classificadas de acordo com sua extensdo em leves (atingem menos de
10% da superficie corporal), médias (entre 10 e 20% da superficie) e graves
(atingem mais de 20% do corpo), indice a ser calculado pelas regides corpdreas
afetadas: cabeca equivale a 9% da superficie corpérea, tronco de frente 18%,
tronco costas 18%, membros superiores 9% cada, membros inferiores 18% cada e

regiao genital 1%.

Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS), as queimaduras
correspondem a quinta causa de morte mais violenta no mundo. No Brasil, estima-
se que acometam em torno de 1 milhdo de pessoas ao ano, gerando grande
impacto social e econdmico para o pais, bem como para o individuo e sua familia
(REIS; MOREIRA; COSTA, 2011). S&do também responsaveis pela segunda causa
de morte na infancia (MELO; SILVA, 2013). Dados da Sociedade Brasileira de
Queimaduras revelam que no Brasil ocorrem em torno de um milhdo de casos de
queimaduras ao ano, atingindo pessoas de todas as faixas etarias, mas

concentrando-se, principalmente, nas criangas (VALE, 2005).

Estudos de Saavedra e Cornejo (2013), no Chile, encontraram que
as queimaduras de menores de 15 anos ocorreram no domicilio, principalmente por
liquidos, objetos quentes e fogo, fato este também observado no Brasil por Martins
e Andrade (2007) e Malta et al. (2009)

Vale (2005) também salienta como principais causas de
queimaduras entre criangas, as escaldaduras por liquidos quentes (cozinha,
banhos), e 0 manuseio de liquidos inflamaveis como o alcool etilico, sendo este
responsavel por 40% das queimaduras em criangas atendidas em um hospital
escola no municipio de Sdo Paulo. Vale salienta também que o progndéstico das

vitimas de queimaduras esta diretamente ligado ao atendimento imediato prestado.

A Sociedade Brasileira de Queimaduras (2013) considera que o

tratamento, de modo geral, consiste em retirar a fonte causadora da leséo e
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colocar a area afetada em agua corrente em temperatura ambiente, até que esta
esteja resfriada. Apds isso, proteger a area com gaze ou pano limpo umedecidos

com agua e, nos casos mais graves, procurar por atendimento meédico.

Recomenda-se, ainda, que nao seja aplicado qualquer produto ou
receita caseira, bem como pomadas sem indicagao médica sobre a lesdo, pois isso
pode irritar ainda mais o local afetado. Nunca se deve romper as bolhas formadas,
pois estas sdo um mecanismo natural de protecao da pele e o rompimento pode
provocar a contaminagdo por agente patogénico. Os objetos pessoais do tipo
anéis, pulseiras, relogios que estejam proximos a area afetada devem ser retirados
devido ao inchago da regido, o que pode fazer com que estes garroteiem o
membro. As roupas da vitima devem ser retiradas com auxilio da agua e, caso elas
estejam muito aderidas a pele, devem ser deixadas para serem retiradas em
ambiente hospitalar, em funcdo do risco de extirpar a pele e/ou romper bolhas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS, 2013).

Outro acidente que € comum na infancia € o sangramento nasal ou
epistaxe e, por isso, deve ser oferecida orientacdo de como proceder frente a

esses eventos.

3.1.5 ErisTAaxE

A epistaxe € o sangramento da mucosa nasal, que pode ser
desencadeado por diversos fatores como traumas, infeccbes de vias aéreas
superiores, inalacdo de ar frio e seco, quadros alérgicos nasais, introducdo de
objetos estranhos na fossa nasal, inalacdo de produtos quimicos irritantes, desvio
de septo, entre outros (BALBANI; FORMIGANI; BUTUGAN, 1999).

Ela pode ser classificada em anterior e posterior. A anterior origina-
se na area de Kisselbach e acomete mais criangas e adultos jovens, com evolugao,
na maioria das vezes autolimitada, sendo a mais prevalente (90% dos casos). A
posterior, com grau de gravidade maior, necessita de atendimento hospitalar e

procedimentos mais complexos para estancar, prevalece a partir dos 50 anos de
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idade, e esta associada a alteragbes cardiovasculares crénicas (REZENDE et al.,
2009).

Mello Junior (2009) estima que 60% da populagéo ira apresentar
algum episodio de epistaxe durante sua vida, destes, 6% necessitardo de
atendimento médico e 1,6 a cada 100 mil precisardo de hospitalizagcdo. As
principais causas para a ocorréncia sdo: traumas, ressecamento da mucosa nasal,
introdugdo de corpo estranho, inalagdo de materiais irritantes e determinadas

patologias.

O tratamento inicial de uma epistaxe consiste em sentar a vitima,
colocar sua cabecga inclinada para frente, comprimir suas narinas com os dedos
polegar e indicador de modo a ndo permitir a passagem do sangue e solicitar ela
respire pela boca. Essa compressao deve permanecer por alguns minutos e depois
solta-la vagarosamente e observar se o sangramento estancou. Recomenda-se
nao assoar o nariz por pelo menos 30 minutos. Bolsas frias (gelo) colocadas sobre

a fossa nasal podem ajudar a estancar o sangramento (MARTINS, 2009).

Primeiros socorros € um assunto presente em diversas esferas da
sociedade para divulgagdo de modo que esteja disponivel para as pessoas tanto
leigas como da area da saude. Em alguns paises como a Noruega, por exemplo, ja
€ adotada compulsoriamente nas escolas. Por caracterizar-se como um meio de

educacado em saude, vale a pena refletirmos sobre esta tematica.

3.2 Epucacio Em SAUDE

O binbmio educacdo e saude nao é atual. Ele sempre esteve
relacionado aos conceitos politicos e sociais vigentes em cada periodo historico.
Na Europa ela vem sendo desenvolvida desde o século XIX e no Brasil, desde o
inicio do século XX, com o objetivo principal de informar a populagdo sobre normas

de conduta moral, convivio social e higiene (SABOIA, 2005).
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Inicialmente, de carater higienista e sanitario, a educagao possuia,
portanto, forte apelo para as praticas de higiene, objetivando o controle de pragas e
moléstias que surgiram no periodo citado (MOROSINE; FONSECA; PEREIRA,
2014). Naquela época, a crenga de que a causa das doengas era puramente
biolégica, por meio de um agente especifico, levava a crer que, uma vez eliminado
0 agente, seria alcangada a saude da sociedade (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Essas intervengbes eram caracterizadas por prescricoes
normativas, controladoras, delegadas e impostas para a sociedade pelo Estado,
numa perspectiva de transmissdo de conhecimento vertical, sem possibilidade de
interagdo. A pratica em saude, também denominada educagao sanitaria, estava
fortemente atrelada ao modelo de trabalho em saude hegeménico na época em
que era centrado no modelo biologicista, caracterizado pela hierarquizacéo e
divis&o intelectual e social do saber cientifico (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Morosine, Fonseca e Pereira (2014) acrescentam, ainda, que este
modo de educar serviu muitas vezes como uma forma de controle do Estado sobre

a sociedade e as relagcdes sociais.

A imposicdo de medidas que deveriam ser adotadas pela
populagdo geraram, por inumeras vezes, descontentamentos manifestados em
forma de revoltas, como é o caso da Revolta da Vacina, datada no ano de 1904,
conhecida como um dos principais movimentos populares do periodo da Republica
do Brasil (VIVEIRO, 2003).

Pinafo et al. (2011) consideram que a mera transmissdo de
conhecimento e informagao infere levar solugdes prontas para a populagdo, nao
factiveis de aperfeicoamento e individualizagao de acordo com as necessidades de
cada ser, subvalorizando, desse modo, as diferengas culturais, sociais e de valores

e crencgas de cada grupo.

Concomitante a ideia da Educacéo Popular (EP) surge inicialmente
no Brasil a alfabetizacdo de jovens e adultos camponeses, como meio de

emancipacao e libertacdo, com raizes ligadas a histéria da Iuta social,
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desencadeada por alguns educadores desde a década de 1950. O objetivo do
grupo que defendia essa ideia nao era meramente a alfabetizagdo dos individuos
e, sim, a criagao de uma visao critica do mundo, com autonomia, e emancipagao
social, material e humana (BRASIL, 2012k).

Destaca-se nesse contexto o papel do professor Paulo Freire que,

no final da década de 60, publicou a obra denominada “Pedagogia do oprimido”,
respaldada nas experiéncias de alfabetizagdo em massa e que repercute ainda
hoje em todo o mundo (VASCONCELOS, 2004; BRASIL, 2012k).

Para Paulo Freire (1983), a educagdo € a grande alavanca da
sociedade; € um ato comunitario e ocorre num processo permanente em que nos
educamos a todo o momento. O ser humano € o meio agem de modo mutuo,
através de trocas constantes, e o homem cria, transforma, faz histéria e busca
constantemente um sentido para sua vida. Corroborando esta ideia, Vasconcelos
(2004) afirma que educagéao popular seria o diadlogo entre o saber popular e o saber
académico e nao visa simplesmente a transmissao vertical de conhecimento, mas

sim, a construgao, a problematizacéo e a busca de saber coletiva.

Portanto, a educacao deve ser vista como um dialogo em que
educador e educando aprendem constantemente, num ato reciproco, partindo do
pressuposto de que educandos sao sujeitos ativos em seu processo de
aprendizagem (FREIRE, 2005).

Deste modo, segundo o Ministério da Saude, a EP é compreendida

como:

Perspectiva tedrico orientada para a pratica educativa e o trabalho
social emancipatorio, intencionalmente direcionado a promocao da
autonomia das pessoas, a formagado da consciéncia critica, a cidadania
participativa e a superacgao das desigualdades (BRASIL, 2012k, p. 5).

Em contrapartida, o setor saude naquela época (década de 60)
vinha se desenhando como incapaz de responder as lacunas do processo saude
doenca que afligiam a populacdo (MOROSINE; FONSECA; PEREIRA, 2014). A

inacessibilidade dos desfavorecidos economicamente aos servicos de saude, a
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inser¢cao marginal dos trabalhadores que por isso ndo possuiam os beneficios da
seguridade social, bem como as peéssimas condi¢cdes de vida, moradia e renda
foram alguns dos fatores que desencadearam lutas e manifestagdes contra a
opressao politica, como também, reivindicagdes pedindo melhorias na assisténcia
a saude da populagao (BRASIL, 2012k).

Aliados a este fato, movimentos criticos, ocorridos nos anos 70,
integrando intelectuais, trabalhadores e técnicos da saude, liderangas e ativistas
populares questionavam o modelo de assisténcia a saude proposto e vigente no
periodo (BRASIL, 2012k).

A participagdo de profissionais de saude nas experiéncias de
Educacao Popular, a partir dos anos 70, trouxe para o setor saude uma
cultura de relagdo com as classes populares que representou uma ruptura

com a tradicdo autoritaria e normatizadora da educagdo em saude
(VASCONCELOS, 2004, p. 69).

Reafirmando o exposto, Morosini, Fonseca e Pereira (2014)
enfatizam que o movimento de EP no Brasil, exerceu forte influéncia no setor
saude ao propor que o0 processo ensino aprendizagem deveria ser visto como uma
troca, um processo dialético entre educador e educando, a partir de uma realidade
vivida. Dessa forma, o educando torna-se também responsavel em seu processo
de viver e adoecer (KRUSCHEWSKY; KRUSCHEWSKY; CARDOSO, 2008).

Neste novo modelo, a educagdo em saude visa a atualizagao e
informagdo da populagdo, por meio da autonomia e corresponsabilidade dos
sujeitos, numa ldégica dialdgica e interacionista entre educador e educando e nao
mais pela imposicdo técnico-cientifica detida pelos profissionais de saude. O
objetivo da educagédo em saude € o de apresentar ao individuo possibilidades para,
entdo, munido dos conhecimentos necessarios, poder escolher a melhor opcao

para manter, promover e recuperar sua saude (SOUZA; JACOBINA, 2009).

O ser humano, ao mesmo tempo em que vive a sua realidade,
reflete e aprende conceitos que podem favorecer sua experiéncia. Diminui-se a
énfase no educador, e ndo cabe mais uma educacao de transferéncia vertical
(professor-aluno) de conhecimento e normatizagcdo de habitos, pois para haver

educacao, deve-se priorizar os saberes provenientes do educando, utilizando-se
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para isso metodologias ativas, por meio de discussdes em grupo, visando uma
reflexado critica dos temas a serem abordados (MOROSINE; FONSECA; PEREIRA,
2014; KRUSCHEWSKY; KRUSCHEWSKY; CARDOSO, 2008).

Confirmando a afirmativa, a Politica Nacional de Educacgao Popular
no Sistema Unico de Saude diz que: “O processo histérico da Educacdo Popular se
constitui como elemento inspirador de formas participativas, criticas e integrativas
de pensar e fazer saude” (BRASIL, 2012k, p. 3).

Souza e Jacobina (2009) consideram que das inumeras
modificagdes administrativas ocorridas no Ministério da Saude entre os anos de
1964 e 1980 merece destaque a criacdo da Divisdo Nacional de Educacdo em
Saude da Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude. Essa modificacdo de
conceituacdo de Educacgado Sanitaria para Educagdo em Saude em grande parte
deveu-se as mudangas de concepgao do processo saude doenga, ndo mais visto
como reflexo puro da auséncia de doenga, mas sim, com praticas relacionadas ao

modo de viver dos individuos.

Sob esta dtica, o modelo de saude que antes era visto somente de
carater bioldgico, agora é visto como a articulagao de varias dimensdes (historica,
politica, social e cultural). Passa-se a pensar que para ter saude, é necessario,
além de fatores biologicos, ter condicdes de vida digna e saudavel
(KRUSCHEWSKY; KRUSCHEWSKY; CARDOSO, 2008).

Gazzinelli et al. (2005) fazendo uma revisdo dos documentos do
Ministério da Saude entre os anos de 1980 e 1992, verificaram a modificagdo do
conceito de educagcdo em saude que permearam as praticas orientadoras, numa
mudanca da perspectiva tradicional e impositiva para a participacdo social e

comunitaria.

E fato que o grande trunfo das praticas de educacdo em saude
estdo relacionadas a metodologia empregada para chegar a um resultado, por isso,
iniciar a acdo sempre do ponto de partida dos saberes provenientes dos
educandos, criando a possibilidade deles sentirem-se ativos, imprescindiveis para

o processo educativo, valorizados e, principalmente, capazes de buscar solugoes
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para os problemas vivenciados € uma estratégia positiva (KRUSCHEWSKY;
KRUSCHEWSKY; CARDOSO, 2008). O proéprio Ministério da Saude salienta que a

EP nao se faz para o povo e sim com o povo (BRASIL, 2012k).

O espectro das acdes que podem ser trabalhadas com a populagao
€ amplo, podendo ser desde condutas em beneficio préprio, de cunho mais
individual como orienta¢des de tratamentos adequados, uso de medicamentos nos
horarios e formas corretas, praticas que visem a prevencao de doencas, habitos
seguros como o uso de preservativos e, até mesmo, de carater coletivo, como por
exemplo, saber atuar frente a uma situagdo de primeiros socorros, visando a
prestacdo de socorro imediato para as vitimas (KRUSCHEWSKY;
KRUSCHEWSKY; CARDOSO, 2008).

Saber utilizar as praticas de educagdo em saude, segundo a
dialética individuo e sociedade é fator relevante para a busca de aprendizado e
mudanca de comportamento da populagao. Stotz (2014) afirma que o importante
ao se desenvolver a educagao em saude € possibilitar a inser¢cao do individuo, com
suas experiéncias e vivéncias, objetivando chegar conjuntamente a uma solucgao,
plausivel de ser implementada e adotada por ele, numa perspectiva de

responsabilidade e compromisso.

Para o Ministério da Saude a EP constitui-se em “uma conjungao
de saberes, vivéncias e praticas que se opdem a situacdo de opressao e exclusao

social existente, apontando na construgdo do inédito viavel” (BRASIL, 2012k, p. 6).

A partir dessa concepgéo, a saude passa a ser considerada como
direito de cidadania e a sua garantia, um dever do Estado (BRASIL, 2012k), fato
este que mais tarde ganha respaldo na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, em seu artigo 196 que diz (BRASIL, 1988a):

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocgao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988a).
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Este conceito de EP estendeu-se, portanto, também ao setor
saude e, mesmo fazendo parte do movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro e
estar presente na VIIl Conferéncia Nacional de Saude, na Assembleia Constituinte,
no proprio texto Constitucional e na organizagdo do SUS, havia ainda a
necessidade de organizagdo de espagos para a implementacdo, formagao e
discusséao da pratica (BRASIL, 2012k).

Em resposta a esta demanda, em 1998 €& constituida a Rede
Nacional de Educag¢do Popular em Saude, por meio de uma parceria entre
profissionais de saude, liderancas populares e com o apoio da Escola Nacional de
Saude Publica da Fundagao Oswaldo Cruz (BRASIL, 2012k).

Essa Rede tinha como objetivo a

Formagdo ampliada de trabalhadores da saude na perspectiva da
Educagao Popular; a apuracdo da metodologia adequada a conjuntura; a
busca de integragdo mais interna entre os diversos profissionais e
liderangas populares envolvidos em praticas educativas espalhadas na
América Latina e a luta pela reivindicagdo das politicas sociais para
torna-las mais participativas (BRASIL, 2012k, p. 7).

Ja no ano de 2003, apds a solicitagao dos atores da Rede junto ao
Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, pela intengdo politica do
movimento em participar do SUS, é instituida a Coordenagdo Geral de Acgdes
Populares de Educacdo na Saude na estrutura do Ministério da Saude, onde,
dentre as finalidades de sua criacdo, encontra-se a inser¢ao da EP na formacéao
profissional na area da saude (BRASIL, 2012k).

Nesse contexto, é indiscutivel a relevancia da incorporagédo da EP
na formacado de enfermeiros, até mesmo como mecanismo de fortalecimento da
discussdo pedagodgica do trabalho em enfermagem (MASCARENHAS, 2013).
Enfatiza-se, também, que o papel educativo é atividade inerente a profisséo e a EP

sempre foi valorizada no trabalho em enfermagem (DAVID; ACIOLI, 2010).

Pinafo et al. (2011) reiterando o exposto, afirmam que todo
profissional de saude € um educador em potencial, sendo condi¢gao primordial o

reconhecimento de sua funcao social. Esta potencialidade educativa deve ser
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valorizada pela influéncia que exerce na sociedade, havendo, portanto, a
necessidade do engajamento de todos os profissionais de saude para a realizagao

dessas praticas.

Todos os movimentos anteriormente referidos em prol da EP
fizeram com que ela se constituisse em elemento significativo da Politica Nacional
de Gestao Estratégica e Participativa no SUS (Participa-SUS). Em 2009, foi criado
o Comité Nacional de Educagéo Popular em Saude (CNEPS), sendo que uma de
suas missdes era acompanhar o processo de formulacdo dessa Politica no ambito
do SUS, sendo pactuadas diversas estratégias com vistas a esse objetivo (BRASIL,
2012k).

Nesse processo, merecem destaque também as Tendas de EPS,
configurando-se como momentos de discussao estratégicos no contexto da Politica
de EPS, com destaque para a Tenda Paulo Freire, que tem promovido a integragao
entre teoria e pratica, com metodologias de rodas de conversas que, “de forma
horizontal promovem o debate e a construgdo do saber referenciados na cultura
popular” (BRASIL, 2012k, p. 9).

3.3 EpucacAo Em Saupe Nas EscoLas

A educacdo em saude nas escolas, apesar de ser um tema
colocado em pauta recentemente pelo Ministério da Saude em parceria com o
Ministério da Educacgéo, ja foi mencionada por volta de 1920, quando o entdo
Diretor Geral do Departamento Nacional de Saude Publica, influenciado pelo
modelo higienista vigente na época, afirmou que as criangas deveriam receber
informacdes de saude objetivando ndo haver mais a necessidade de mudanca de
habitos nos adultos futuramente (BOARINI; YAMAMOTO, 2004).

Por ocasido do Terceiro Congresso Brasileiro de Higiene, realizado
no ano de 1926 em S&o Paulo, o médico Carlos Sa sugeriu que todas as criangas,
ao adentrarem nas escolas recitassem o seguinte verso com o objetivo de se
manterem saudaveis (BOARINI; YAMAMOTO, 2004, p. 65):
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Hoje escovei os dentes

Hoje tomei banho

Hoje fui a latrina e depois lavei as mdos com sabao
Hontem me deitei cedo e dormi com janellas abertas
De hontem e para hoje ja bebi mais de 4 copos d"agua
Hontem comi ervas ou frutas, e bebi leite

Hontem mastiguei devagar tudo quanto comi

Hontem e hoje andei sempre limpo

Hontem e hoje n&o tive medo

Hontem e hoje ndo menti.

Apesar de reconhecer que a situagdo de saude da populagdo na
ocasiao era calamitosa, ha que se convir que o mero recitar de versos nao bastaria
para mudancas de habitos da populacdo, principalmente da maneira impositiva

como se buscava com esta memorizagao.

O periodo de 1920 para a saude publica brasileira € considerado
um marco historico, pois foi naquela época que ocorreu a transformagao da saude
individual em coletiva, publica ou de massa (MASCARENHAS, 2013), inclusive por
meio da criacao do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) pelo Decreto
n°® 3.987 de 02 de janeiro de 1920 (BRASIL, 2014l).

Para Fritsch (1993) apud Mascarenhas (2013), a década de 20 é
considerada uma das mais importantes em relagdo a economia, politica e cultura
brasileiras, tida como um periodo de transicdo que se reflete em diversos aspectos

e em areas distintas até hoje na sociedade, inclusive a da saude.

No setor econdbmico e social, o periodo também foi considerado
complexo, tanto nos aspectos nacional quanto internacional, com crises
econdbmicas, elevacdo dos pregcos das commodities na 12 Guerra Mundial,
instabilidade financeira internacional, politicas econémicas internas ortodoxas,
fatos estes que refletiam diretamente sobre diversos setores da sociedade. Nesse
momento, ocorre também o aumento e a diversificacdo do comércio nacional, com
consequente expansdo urbana desordenada, o que exige uma ampliacdo dos
servicos de saude, educagao, saneamento, alimentacido, habitacdo e transporte
para os individuos (GANO, 2012).
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No setor saude, fazendo-se um breve levantamento dos principais
indicadores utilizados na area do inicio do século XX, teremos a no¢ao da realidade
vigente na época. A mortalidade infantil estimada era de 190 por mil nascidos
vivos; a mortalidade geral, 18,2 por mil habitantes, prevalecendo as mortes por
causas infecto contagiosas que, em 1930, correspondiam a 45,7% do total de
obitos. Em relagdo a expectativa de vida da populagdo em 1900, esta era de 33,7
anos. Ou seja, a situacdo de vida e saude era precaria, com a incidéncia de
inumeras patologias, problemas de saneamento em geral e o surgimento de
epidemias que eram tratadas pelas autoridades locais, sem uma acgao

governamental voltada para dar resposta a esses problemas (FINKELMAN, 2002).

As mudancas de concepcdo sobre a educacido em saude
mencionadas anteriormente também influenciaram o modo de educar nas escolas,

havendo, portanto, um avango nessa perspectiva.

De acordo com o Ministério da Saude, a educagdo em saude pode
ser vista como um conjunto de praticas pedagodgicas participativas e transversais a
varios campos de atuacao (BRASIL, 2007f), tornando-se uma competéncia a ser
adotada pelos profissionais de saude em geral, a fim de ensinar os individuos
sobre assuntos pertinentes a morbidades, mortalidades, prevengao, tratamento,
atendimento imediato e reabilitacdo (FIORUC et al., 2008; MOROSINI; FONSECA;
PEREIRA, 2014).

Com este intuito, o Ministério da Educacgao, em parceria com o da
Saude, criou no ano de 2007 o Programa Saude na Escola (PSE), visando uma
atencgao integral aos alunos de escolas da rede publica do Brasil, produzindo agdes
de promogao, prevencgao e atengao a saude. Dessa forma, o setor saude age como
mecanismo facilitador ao desenvolver agbes voltadas para os eixos do Programa,

por meio da pratica da educagao em saude (BRASIL, 2009h).

Este programa consiste em cinco blocos, o primeiro refere-se a
avaliacdo das condicbes de saude, que trabalha com o estado nutricional,
incidéncia precoce de hipertensdo arterial e diabetes melitos, saude bucal,

acuidade visual e auditiva e avaliagao psicoldgica (avaliagdo clinica e psicossocial).
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O segundo trata da promog¢ao da saude e da prevengao, que aborda as dimensdes
da construgdo da cultura de paz e combate a violéncia. O terceiro diz respeito a
educacao permanente e capacitacdo de profissionais da saude e da educacéao e de
jovens para o programa. O quarto prevé o monitoramento e a avaliagdo da saude
dos estudantes e o ultimo refere-se a avaliagdo do programa, por meio de

pesquisas com as equipes envolvidas no processo (BRASIL, 2009h).

O Programa deve ser desenvolvido por meio da parceria e dialogo
entre o setor saude e educagao, por meio do Programa Saude da Familia, que atua
como corresponsavel do processo de orientar as criancas para elementos
referentes a sua condicao de vida e saude, fortalecendo dessa forma a relagao

entre as redes publicas de saude e a educacao no Brasil (BRASIL, 2009h).

Nota-se que existe uma preocupacao por parte dos 6rgaos federais
em monitorar, avaliar e ensinar sobre aspectos relacionados a saude por meio de
orientacdo da inclusdo da tematica educacdo em saude no Projeto Politico
Pedagogico das escolas no Artigo 4°, Inciso XVII do Decreto n° 6.286 de 05 de
dezembro de 2007 (BRASIL, 2007m), porém, a capacitacdo para o atendimento de
situagbes emergenciais que possam vir a ocorrer ainda ndo € prioridade no

programa.

Ainda, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009h), nas
escolas encontram-se pessoas com interesse no aprendizado, que tém poder
disseminador de informagdes, podendo ultrapassar os seus limites geograficos.
Capazes de interferir de modo direto na producdo social da saude, sao
consideradas por diversos autores como locais propicios para o desenvolvimento
de ag¢des que buscam o processo de ensino aprendizagem, formando cidadaos
conscientes e responsaveis por suas atitudes, em todos os espacgos sociais. Desse
modo, as escolas tornam-se locus para a¢des de promocao da saude e prevencao
de doengas (GIMENIZ — PASCHOAL et al., 2010; SANTIAGO et al., 2012).

E no ambiente escolar que as criangas exploram suas
potencialidades, descobrem-se, agugam sua curiosidade, buscam respostas para
suas duvidas provenientes de origens diversas, sejam elas de familia, internet,

amigos e até mesmo de experiéncias anteriores.
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Por esse motivo, a frente de trabalho para a educagao em saude
escolar que envolve estudantes, professores e demais funcionarios, deve partir da
investigacao das nogdes e conceitos que estes possuem acerca dos assuntos que
serdo abordados para, entao, introduzir condutas e comportamentos adequados a
melhoria da qualidade de vida e saude (BRASIL, 2009h). Para promover saude no
ambiente escolar nao é suficiente somente informar, é preciso o estabelecimento
de um didlogo emancipatério, tornando os sujeitos ativos no processo de
aprendizagem (BRASIL, 2002g).

A escola, ao definir o conceito de sujeito que se quer formar,
contribui para determinar o tipo de participacdo que a este cabera na sociedade,
pois, visto como fruto de seu tempo historico cultural, de suas relagées com o meio
€ com as pessoas, 0 ser humano é um ser unico, que atua no mundo a partir de
conceitos que aprende e com as oportunidades que lhe sédo oferecidas pela vida
(SOARES; SARMENTO; TOMAS, 2005).

Nosella (2010) concorda com Soares, Sarmento e Tomas (2005)
ao afirmar que a crianga deve ser vista como um ser humano unico, que representa
a parcela da sociedade onde esta inserida e reflete suas relagdes civis e culturais.
Afirma ainda que a insercdo da crianca em disciplinas que possam ser aplicadas
além do seu ambiente escolar favorece a reproducédo do aprendizado na fragcdo da
sociedade a que ela corresponde. Por isso, segundo Ochoa e Mesti (2008), as
informacgdes que estdo ao redor da crianga devem conter algum ensinamento, valor
ético ou moral, a fim de que aquele aprendizado tenha significado e possa ser

transmitido futuramente.

De acordo com Pinafo et al. (2011), o modo de agir dos individuos
relaciona-se com os modelos vivenciados durante sua vida e suas convicgdes. Os
autores acreditam que este conceito se estende ao setor saude, pois os
profissionais de saude praticam educagdo em saude a maneira como a

compreendem e interpretam.

E fato que tanto a concepcdo de educagdo sanitaria, quanto a

educacdo em saude se fazem presentes ainda nos dias de hoje nas agdes
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desenvolvidas pelos profissionais de saude, tanto no contexto geral quanto escolar,
muitas vezes influenciados pela propria formagcéo académica que receberam e o
modo de aprender apresentado a eles por seus educadores. Inumeras atividades
ainda possuem forte apelo higienista, imperativo e impositivo permeando a
transmissdo vertical de conhecimento. E necessario destacar ainda, que ndo é a
metodologia referida e utilizada nos momentos de educagdo em saude que garante
um modo de educar participativo e ativo, mas sim, o paradigma que sustenta e

influencia a pratica.

Contudo, ¢é imprescindivel investir em politicas capazes de
incentivar o protagonismo popular na defesa de seu direito a saude, bem como na
valorizagdo dos saberes e culturas presentes na sociedade, integrando esses

elementos ao cotidiano dos servigos de saude (BRASIL, 2012k).

3.4 APrenDIzAGEM E DEesenvoLviIMENTO NA CRIANGA

A compreensdo de como as habilidades mentais surgem no ser
humano e se modificam através da maturacao biologica, da aprendizagem ou da
experiéncia € uma area que despertou interesse na pesquisadora, a fim de
compreender como o processo de aprendizagem e desenvolvimento sao formados

na crianca.

Basicamente existem trés posicoes tedricas que relacionam o

desenvolvimento da crianga com o seu aprendizado (VYGOTSKY, 1998).

A primeira, de base maturacionista, diz que o aprendizado da
crianga € independente do seu desenvolvimento como um todo e este, sempre se
adianta ao aprendizado, excluindo, portanto a ideia de que o aprendizado em si
possa desempenhar papel no curso do desenvolvimento da crianga. A maturagao
biolégica da crianga €& vista como um pré-requisito para o seu aprendizado,
precedendo-o, mas néo resultando dele (VYGOTSKY, 1998).
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A segunda teoria postula que o aprendizado e desenvolvimento
ocorrem simultaneamente, ndo podendo delimitar quem origina quem. Esta teoria
baseia-se nas concepc¢des de William James, com seus conceitos de que o
desenvolvimento provém dos reflexos condicionados, misturando-se com o
desenvolvimento da crianga (VYGOTSKY, 1998).

E a terceira, supde uma combinacdo entre os dois fatores do
desenvolvimento que se baseia em dois processos diferentes, porém, que se
relacionam entre si: a maturacdo e o aprendizado. Neste ponto de vista, os dois
processos, desenvolvimento e aprendizado s&o interagentes e mutuamente
dependentes, destacando-se, porém, o amplo papel da aprendizagem no curso do
desenvolvimento da crianga (VYGOTSKY, 1998).

Com base no exposto, buscou-se por meio de levantamento
bibliografico analisar a Psicologia Historico Cultural proposta por Lev Vygotsky na
busca da génese dos processos culturais no desenvolvimento da crianga. No
capitulo que segue serdao apresentadas as principais ideias que permeiam suas

obras.

3.4.1 Lev SemvonovitcH Vycotsky (1896-1934)

Lev Semyonovitch Vygotsky nasceu em 5 de novembro de 1896,
em Orsha, na Bielo Russia. Graduou-se na Universidade de Moscou, com
especializagdo em literatura. Teve aproximagdo em diversas areas de
conhecimento (arte, neurologia, linguistica), o que contribuiu para sua complexa
visdo comportamental humana. Mais tarde graduou-se em medicina e faleceu aos
37 anos, em 11 de junho de 1934 (VYGOTSKY, 1998).

Sua preocupagao principal ndo era elaborar a teoria do
desenvolvimento infantil (OLIVEIRA, 2012), mas sim, a génese dos processos
psicologicos tipicamente humanos, embora tenha trabalhado com as criangas por
considerar que elas se encontram no centro do desenvolvimento cultural, devido a
gradual iniciagdo do emprego de instrumentos, surgimento da linguagem e insergéo
social (REGO, 1995).
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Influenciado também pela concepcdo marxista de que as
modificagdes ocorridas no meio exercem influéncia no comportamento humano, e
ainda, pelas ideias de trabalho de Engels (1820-1895), Vygotsky, acreditava que o
homem, por meio da criagao e utilizacdo de instrumentos, transforma a natureza e,
ao modifica-la, transforma a si mesmo. Ele salienta que o mecanismo de mudanca
individual ao longo do desenvolvimento tem sua raiz na sociedade e na cultura
(VYGOTSKY, 1998).

Nas palavras de Cole e Scribner (1984, In: VYGOTSKY, 1998),
Vygotsky foi o primeiro psicélogo moderno a aventar o modo como a cultura torna-
se parte da natureza humana, supondo que as caracteristicas do comportamento
humano sao frutos da interacdo com o meio cultural e que o0 homem, ao mesmo
tempo em que é produto do seu contexto social, também €& agente na construgao
desse contexto (VYGOTSKY, 1998).

Nesta perspectiva, Vygotsky (1998) faz uma critica as teorias de
maturagcdo biologica e acredita que dentro do processo de desenvolvimento
psicolégico do ser humano, deve-se incluir dois pontos fundamentais: o primeiro
relaciona-se aos processos elementares, de origem biolégica (organica) e o

segundo consiste nas fungdes psicoldgicas superiores, de origem sociocultural.

Para ele, nas palavras de Lucci (2006, p. 7),

O ponto de partida sdo as estruturas organicas elementares,
determinadas pela maturagéo. A partir delas formam-se novas e cada vez
mais complexas fungdes mentais, dependendo das experiéncias sociais da
crianga.

Um exemplo classico das ideias de Vygotsky € o caso veridico de
duas meninas indianas Amala e Kamala que foram encontradas vivendo com uma
manada de lobos, fato que corrobora essa visdo, fazendo-o inferir que o ser
humano, quando privado de um ambiente cultural e social, proprio da espécie, &
fraco e incapaz e adota comportamentos distintos, o que permite também entender
em que medida as caracteristicas humanas dependem do convivio social (DAVIS;
OLIVEIRA, 1990).
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Elas caminhavam de quatro, apoiando-se sobre os joelhos e
cotovelos para os pequenos trajetos e sobre as méos e pés para os
trajetos longos e rapidos. Eram incapazes de permanecer de pé. S6 se
alimentavam de carne crua ou podre, comiam e bebiam como os animais,
langando a cabeca para a frente e lambendo os liquidos. [...] passavam o
dia acabrunhadas e prostradas numa sombra; eram ativas e ruidosas
durante a noite, procurando fugir e uivando como lobos. Nunca choravam
ou riam (DAVIS; OLIVEIRA, 1990, p. 16).

Este breve relato vem ao encontro do exposto por Vygotsky (1998),
ao considerar o comportamento da crianca permeado de influéncias das crencas,
costumes e objetos presentes em seu meio cultural, em seu contexto e ambiente

familiar.

No seu cotidiano, observando, experimentando, imitando ou
recebendo informagdes de outras pessoas, a crianga vai construindo seu mundo
pessoal e individual. Como membro de um grupo social onde esta inserida, ela
presencia e vivencia uma série de situag¢des, podendo-se inclusive afirmar que, a
complexidade do ser humano, resulta das relagdes entre o desenvolvimento
individual e social do organismo (VYGOTSKY, 1998).

Segundo Gandin (2014), o aprendizado e desenvolvimento estao
inter-relacionados desde sempre, influenciando-se mutuamente, e o primeiro
antecipa-se ao segundo. Quando a crianga inicia sua vida escolar ela ja traz
consigo uma bagagem de conhecimentos prévios, construidos por meio de seu
convivio social. Confirmando o exposto, Lucci (2006) afirma que Vygotsky acredita
que a aprendizagem é um processo vem a frente do desenvolvimento, “gerando
condigdes de que quanto mais aprendizagem, mais desenvolvimento e vice-versa”
(LUCCI, 20086, p. 9).

Em se tratando de desenvolvimento, Vygotsky considera a
existéncia de dois niveis: o primeiro refere-se ao conhecimento ja adquirido, as
conquistas ja consolidadas e dominadas pela crianga, de modo independente e
autébnomo (nivel de desenvolvimento real ou efetivo); o segundo esta relacionado
com as capacidades que a crianga possui em desenvolver determinada habilidade,
mediante ajuda de outra pessoa mais experiente (nivel de desenvolvimento
potencial) (DUARTE, 1998).
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Para Vygotsky (1998), no nivel potencial, a crianga participa da
acao de modo a compartilhar com o mediador por meio do dialogo, da colaboragao,
da imitagado, internalizando conceitos e atitudes apresentadas a ela. A distancia
entre esses dois niveis de desenvolvimento € conceituada como zona de

desenvolvimento potencial ou proximal.

Ao analisarmos o desenvolvimento da crianga, partindo da logica
da existéncia dessa zona de aprendizagem, estaremos pressupondo, de modo
prospectivo, que a crianca esta em processo continuo de maturacido e
aprendizado. Para Vygotsky, o que hoje faz parte da zona de desenvolvimento
proximal sera o nivel de desenvolvimento real amanha, ou seja, o que a crianga faz
hoje com mediagdo de alguém mais experiente sera internalizado por ela em sua
psique e ela podera desempenhar sozinha posteriormente (SOUZA FILHO, 2008).
Dessa forma, a atividade que anteriormente precisou ser mediada e oferecida para
a crianga (atividade interpessoal) passa a ser ato voluntario e independente
(atividade intrapessoal) (VYGOTSKY, 1998).

Rego (1995) exemplifica essa relagdo da crianga mediada por uma
pessoa mais experiente. Uma crianga de dois anos, ao passear pelas ruas com seu
pai, ouve deste os nomes, modelos e descricdes dos veiculos que estdo
estacionados. Num outro momento, numa brincadeira na escola, por exemplo, a
crianca descreve os seus carrinhos com desenvoltura e precisdo. Uma pessoa
qualquer poderia atribuir essa atitude como uma inteligéncia inata da crianga,
porém na realidade, isto evidencia que as conquistas individuais resultam de um

processo compartilhado, anteriormente experimentado.

Em outras palavras, a zona de desenvolvimento proximal é a
distancia entre o nivel de desenvolvimento real (da crianga) determinado pela
resolucdo de problemas de modo independente e autbnomo e o nivel de
desenvolvimento potencial, caracterizado pela resolugdo de problemas com a

orientacdo de pessoas mais experientes (VYGOTSKY, 1998).

Para Vygotsky (1998), um bom aprendizado é aquele que vem para

anteceder o desenvolvimento da criangca e este ocorre sempre em espiral,
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passando por um mesmo ponto a cada nova revolugao e avancando para niveis

mais complexos. A internalizagdo (reconstrucao interna de uma operagao externa)

ocorre por uma série de modificagdes: inicialmente, a operagdo é externa e a

crianga vai internalizando), passando do modo interpessoal para o intrapessoal,
apos uma série de eventos.

A internalizagdo das atividades socialmente enraizadas e

historicamente desenvolvidas constitui o aspecto caracteristico a psicologia

humana; é a base do salto quantitativo da psicologia animal para a
psicologia humana (VYGOTSKY, 1998, p. 63).

Uma das assertivas da teoria de Vygotsky segundo Lucci (2006)
refere-se ao fato de considerar o desenvolvimento humano em um longo processo
que ocorre em trés momentos: “a filogénese (origem da espécie) para a
sociogénese (origem da sociedade); da sociogénese para a ontogénese (origem do
homem) e da ontogénese para a microgénese (origem do individuo unico)” (LUCCI,
2006, pg 5).

Dando énfase ao processo da ontogénese, afirma que:

Toda histéria da ontogénese das fungdes psicoldgicas superiores
considerou as interagcées e comunicagdes estabelecidas entre os sujeitos e
com o mundo dos objetos materiais e simbdlicos criados pela humanidade;
fato que reafirma a importancia da cultura como ponto fundamental na
histéria do desenvolvimento das formas superiores de comportamento
humano (LUCCI, 20086, p. 5).

Outro ponto que a teoria de Vygotsky da énfase é relacionada as
diferencas das capacidades evolutivas entre o ser humano e os demais animais.
Um dos pontos nos quais se apoia € na defesa da capacidade do homem de
expressar, interpretar, refletir, valorar, compartilhar e repassar para as demais
geragbes suas experiéncias e percepgdes sobre os acontecimentos da vida. O ser
humano, ao contrario dos outros animais, € capaz de assimilar informag¢des do

passado, transmiti-las e planejar o seu futuro (VYGOTSKY, 1998).

Ainda para ele, o processo elementar esta presente tanto no ser

humano quanto nos demais animais (LUCCI, 2006). O que os diferencia e confere
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ao homem caracteristicas tipicamente humanas sdo as ja mencionadas fungdes
mentais superiores, pelas quais o individuo é capaz de imaginar fatos nunca

vividos e planejar agbes a serem desempenhadas no futuro (JOENK, 2002).

Em contrapartida, de acordo com Rego (1995), o mecanismo de
aprender dos animais € determinado pelas leis da evolugao bioldgica, ou seja, eles
nao possuem a capacidade de transmitir seus conhecimentos para as proximas
geragdes, assim como nao assimilam experiéncias das geragdes anteriores que
poderiam auxilia-los em seu desenvolvimento. O ser humano, além das definicbes
hereditarias e da experiéncia individual, possui a caracteristica de assimilar as
experiéncias de toda a humanidade em seu beneficio, estando submetido as leis

do desenvolvimento sécio historico.

Ou seja, para Souza Filho (2008), apesar do ser humano ser
dependente de fatores bioldgicos que propiciam a execugdao de determinadas
habilidades especificas a espécie, essas caracteristicas ndo seriam o bastante,
uma vez que as potencialidades inatas n&o teriam forga motora em relagédo ao

desenvolvimento.

Vale salientar também que no organismo humano,

[...] o surgimento das fungdes superiores ndo elimina as
elementares; o que ocorre é a superagao das elementares, sobressaindo
as superiores, mas nunca deixando de existir as elementares (LUCCI,
2006, p. 8).

Segundo Lucci (2006), algumas das bases formadas por Vygotsky
e que respaldam sua teoria € a concepgao de que "a origem e o desenvolvimento
dos processos psicolégicos superiores é social" e sofrem influéncia de trés
mediadores no decorrer desse processo que sao: "signos e instrumentos;

atividades individuais e relagdes interpessoais" (LUCCI, 2006, p. 6).

A crianga, de inicio dependente dos cuidados dos adultos, com o
passar do tempo, por meio da sua insercdo social e cultural vai se tornando
protagonista e sujeito ativo em seu processo de desenvolvimento. Se por um lado a

crianga é totalmente dependente dos adultos, por outro ela colhe os beneficios de
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apropriar-se de um contexto historicamente construido, o que facilitara seu
desenvolvimento (REGO, 1995).

Essa imersdo no mundo social pela crianga, segundo Fontes e
Vasconcelos (2007), ocorre também por meio da brincadeira, pois nela, a crianga
antecipa seu desenvolvimento, projetando-se nas atividades adultas e adquirindo
habilidades e motivagcdes essenciais para sua insercdo e participagcdo na
sociedade. O brinquedo cria uma zona de desenvolvimento proximal na crianga
que a leva a comportar-se além do habitual de sua idade (cognitiva e afetivamente)
(VYGOTSKY, 1998).

Para Vygotsky (1998), quando a crianga brinca, ela cria uma
situagdo imaginaria, uma reprodugao de situagdes reais. Pode-se inclusive dizer
que por meio do brinquedo a crianga lembra-se de situagdes que ja ocorreram em
sua vida. Segundo o autor, o ato de brincar esta mais atrelado a busca de

memorias do que ao uso da propria imaginagao.

Na realidade, a utilizagdo da memdria na criangca ndo somente
torna disponivel fragmentos do passado, por meio de suas experiéncias, como
também transforma-se numa maneira de unir elementos do passado com o
presente (VYGOTSKY, 1998). O cérebro humano, 6rgdo de grande plasticidade,
além da capacidade de memdria, também possui como caracteristica o poder da
imaginacao e da fantasia, atribuindo ao homem a possibilidade de inventar, criar e
recriar o conhecimento (OLIVEIRA, 2012).

Vygotsky (1998) afirma que ao longo do desenvolvimento do
individuo formam-se fungdes psicolégicas complexas, dependentes das
experiéncias individuais e sociais da criangca, € que essas experiéncias irao

influenciar o comportamento do ser humano quando for adulto (VYGOTSKY, 1998).

Em seus experimentos, quando comparou as reagdes e atitudes
das criangas e dos adultos, notou que as criangas, ao escutarem as informacdes,
buscavam segui-las sem hesitagdo, tratando cada instrugdo e estimulo como
isolados dos demais, evidenciando que elas respondem as tarefas de uma maneira

natural ou primitiva. Os adultos, ao contrario, pareciam ter a necessidade do
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dominio do todo, por meio da ativagdao da memoria, para entido iniciar a tarefa
proposta (VYGOTSKY, 1998).

Para Vygotsky (1998), as criangas resolvem suas tarefas praticas
com o auxilio da fala, dos olhos e das maos, portanto, propiciar a utilizagdo dos
signos para ela, facilita a internalizagao das informagdes do meio, auxiliando dessa

maneira o seu desenvolvimento.

Vygotsky coloca, ainda, a existéncia de dois tipos de conceitos que
permeiam a vida da crianca: o primeiro resulta do cotidiano, que se refere aos
conhecimentos adquiridos por meio da experiéncia, observacao e vivéncia direta da
crianga na sociedade. O segundo seria o conhecimento cientifico, que é transmitido
pelo educador, alguns desses conhecimentos nao diretamente acessiveis e
palpaveis, com conceitos sistematizados, complexos e abrangentes (VYGOTSKY,
1998).

Esses dois niveis estdo intimamente relacionados e sofrem
influéncia muatua no desenvolvimento da crianga. “No ensaio vigotskiano isso
significa que os conceitos apreendidos introduzem novos modos de operagao
intelectual acerca da realidade” (FONTES; VASCONCELLOS, 2007, p. 288).

Enfatizando o exposto, Lucci (2006) reforca a importancia do
aprendizado escolar na vida da crianga. “Embora a crianga inicie sua aprendizagem
muito antes de frequentar o ensino formal, a aprendizagem escolar introduz

elementos novos no seu desenvolvimento” (LUCCI, 2006, pg 9).

Desse modo, ressalta-se que é imprescindivel na vida da crianca
tanto a interagao social quanto o aprendizado escolar para o seu desenvolvimento,
pois 0o pensamento conceitual é fruto do esforco individual, de suas relagcbes
desafiadoras com o meio, e do contexto em que o individuo esta inserido. “O
aprendizado é um aspecto necessario e universal do processo de desenvolvimento
das fungdes psicoldgicas culturalmente organizadas e especificamente humanas”
(VYGOTSKY, 1991, p. 101).
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6nsz’nar néo é fransferir conbecimento,
mas criar as possibilidades para a sua
prépria producéo ou sua construcao.

Paulo Freire

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa descritiva, do

tipo estudo de caso.

Segundo Yin (2005), o Estudo de Caso € utilizado para responder
questbes do tipo como, por qué, e também quando a pesquisa aborda temas
relacionados a aspectos contemporaneos, que estejam inseridos em algum
contexto da vida real. Ele coloca, também, que esse tipo de pesquisa deve ser
priorizado quando ha a possibilidade de se fazer uma observagdo direta do
fenémeno (YIN, 2005).

Diferentemente da analise quantitativa que busca analisar a
frequéncia com que aparece determinado evento, na analise qualitativa o que se
leva em conta é a presenga ou auséncia de um dado elemento ou de um conjunto
de caracteristicas em um determinado fragmento de mensagem que é selecionado
(BARDIN, 2011).

Para Minayo (2013) o estudo de caso pode ser util também quando
se trabalha com processos de intervencdo e mudangas, podendo utilizar-se de
entrevistas, observacgdes, banco de dados ou documentos para a coleta dos dados.
Segundo a autora, um dos objetivos desse tipo de estudo pode ser o de
“apresentar modelos de analise replicaveis em situagdes semelhantes” (MINAYO,
2013, p. 165) e define ainda que:

Os estudos de caso utilizam estratégias de investigagdo qualitativa
para mapear, descrever e analisar o contexto, as relagbes e as percep¢des
a respeito da situagao, fendmeno ou episddio em questdo (MINAYO, 2013,
p. 164)
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(J LocaL po Estupo

O presente estudo foi desenvolvido apds aquiescéncia da diregao
e coordenagao pedagodgica de uma escola privada situada na regido central do

municipio de Londrina — Parana (Anexo A).

De acordo com o Projeto Politico Pedagogico disponibilizado pela
escola em questao, observou-se que ela acredita no conceito de que a infancia € a
fase em que deve iniciar a construgao de sujeitos autdbnomos e conscientes,
comegando-se pelo respeito a sua histéria de vida, seu modo de agir e sua
criatividade. Ainda, a crianga € considerada protagonista ativa, com espago
garantido para sua voz e agéo, construtora de seu proprio conhecimento por meio

da mediacao dos professores.

Por esse motivo, o critério para a escolha da escola foi pela
conveniéncia, tendo havido um contato prévio com a coordenagdo pedagogica,
que, apos reuniao com os professores, autorizou a realizagdo da pesquisa. Outras
escolas particulares também foram consultadas, mas negaram a solicitagdo para

pesquisa.

A escola do estudo possui um ambiente acolhedor, que convida ao
convivio social, com as salas de aula dispostas segundo orientagdes
construtivistas, com areas diferenciadas de atividades que permitem diferentes
aprendizagens curriculares e possibilitam ao educador observar a atuacdo da
crianga individual e coletivamente. Um dos espacos € o da area de encontro, lugar

favoravel para conversas em roda, com tapete e almofadas.

Ela atende criancas desde o bergario (quatro meses de vida) até o
5° ano do Ensino Fundamental, contando com 160 alunos matriculados no ano de
2013, sendo que para a faixa etaria selecionada (terceiro ao quinto anos), a

populacao consistia em 31 estudantes.



60

4 ijejléPiG Mejlocloléqico

D ParTiciPANTES DO EsTubO

O critério de inclusao utilizado foi que todos os alunos matriculados
nos 3° 4° e 5° anos do Ensino Fundamental no ano de 2013 entregassem, no dia
do primeiro encontro, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado

pelos respectivos responsaveis e pela propria criancga.

Cabe salientar que as criangas do 5° ano tiveram na disciplina de
ciéncias, aulas relacionadas com a anatomia e o funcionamento do corpo humano
no inicio do ano, fato este que favoreceu a conducdo dos encontros para essa
turma. Ressalta-se também que, de acordo com o Projeto Politico Pedagdgico da
escola, nogdes de primeiros socorros seriam um conteudo a ser ministrado no

segundo semestre para a turma.

(3 CoLeta pe Dapos

A coleta dos dados ocorreu nos meses de setembro a dezembro de
2013, em horarios pré-agendados pela escola conforme disponibilidade de

insercado do contexto primeiros socorros nas atividades curriculares dos alunos.

3 Eaquire pe CoLeTA

A equipe de coleta foi organizada por cinco graduandos do 2° e 3°
anos do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), uma
residente em Cuidados Intensivos, a mestranda e autora desta pesquisa e a sua

orientadora. Todos foram colaboradores voluntarios e estavam inseridos no Projeto
de Pesquisa da UEL intitulado: “Cuidados intensivos desde os primeiros socorros

até a alta da unidade de terapia intensiva”.

Este projeto possuia reunides periddicas quinzenais e um dos
objetivos era capacitar pessoas leigas para o atendimento de primeiros socorros.
Para a realizagao da pesquisa, foi realizada uma capacitagcdo com todos do grupo

quando ficou acordado que os graduandos e especialistas contribuiriam no
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momento da coleta de dados, fazendo a triangulacdo das atividades, ou seja,
observacao, filmagem, descricdo das atitudes das criangas, com énfase na
observagcdo de todos os membros durante a roda de conversa, bem como
auxiliando a pratica das condutas corretas. Para a mestranda e a orientadora, ficou

a funcado de condugao da roda de conversa e transcrigao do conteudo gravado.

O Procepimentos pbA CoLeta pe Dapos

Foram realizados seis encontros com cada turma, com intervalos
semanais nos 05 primeiros e mensal do 5° para o 6° encontro. Cada encontro teve
duragéo de 45 minutos (tempo maximo disponibilizado pela escola) e aconteceu na
propria sala de aula das criancas, no espaco de conversa, com todos os envolvidos

sentados no chao em circulo.

Num primeiro momento, as criangas (média de 10 criangas por
turma) eram convidadas a sentarem-se no ch&o da sala, juntamente com a
pesquisadora e os colaboradores e fazia-se a apresentagao pessoal e a colocagao

de crachas para identificagcdo, num momento denominado de roda de conversa.

Usada em diversos contextos (escola, espacos de saude,
associagdes), a roda de conversa é uma metodologia participativa que busca
construir condicbes favoraveis ao didlogo entre os seus integrantes (AFONSO,
2008). E considerada um meio proficuo para coletar informagées, discutir temas,
esclarecer ideias, criando possibilidades de questionamentos e exploracdo de
argumentos (SILVA, 2007).

Na roda de conversa, perguntava-se as criangas, uma a uma, se
alguma situacdo de necessidade de atendimento ja tinha acontecido com ela ou
presenciado em alguém, o que foi feito e quem fez o procedimento para todos os
temas. Aguardava-se para que todas pudessem contribuir, oportunizando o
envolvimento de todas, com o objetivo de verificar o conhecimento teérico dos

assuntos que seriam abordados naquele dia.



62

4 ijejléPiG Mejlocloléqico

Apos essa verificacdo, iniciava-se o momento do aprendizado das
técnicas corretas e para isso, ainda em roda e com auxilio de materiais ludicos, era
primeiramente perguntado as criangcas o que elas achavam apropriado fazer nas

situacdes apresentadas.

Por exemplo, no encontro sobre feridas, contava-se uma pequena
estdéria de um garoto que estava andando de bicicleta e de repente caiu e cortou o
joelho. Concomitantemente a pesquisadora ia demonstrando, corrigindo,
construindo e desconstruindo conceitos oriundos das criangas e demonstrando os

procedimentos e condutas adequados.

Toda capacitagao teve foco na aprendizagem por meio da pratica
no caso, através do “brincar de faz-de-conta”, incorporando as mais recentes
orientagdes cientificas, e buscando um contato o mais proximo possivel da

tematica, com o uso de uma linguagem apropriada para a idade.

Atividades ludicas no ensino de criancas e adolescentes sao
defendidas por diversos pesquisadores, pois propiciam uma correlagao entre teoria
e pratica, buscando-se aprendizagem significativa (LUCKESI, 2004), por meio da
contextualizagdo do cotidiano do aluno. Através da aprendizagem pelo contato com
o tema, desperta-se o interesse dos alunos (SCAFI, 2010). O processo de ensinar
ludicamente propicia ao aluno uma interacdo e participacdo ativa, uma vez que
passa de mero ouvinte, para sujeito ativo e participativo na construgdo de novos
conhecimentos (BELINO, 2013).

Para o trabalho do tema primeiros socorros, propriamente dito,
houve um embasamento tedrico pelas seguintes literaturas: Parada
Cardiorrespiratéria e Engasgo O American Heart Association (Diretriz 2010);
Feridas 0O Blanes (2004); Queimaduras O Sociedade Brasileira de Queimaduras
(2013) e Epistaxe 0 Martins (2009), que descrevem quais as melhores condutas
que devem ser tomadas nas situagdes de emergéncia. Essas informagdes foram

associadas ao ludico e aplicadas as criangas.

A selecdo dos temas para a atividade deveu-se a elevada

incidéncia na populacdo mundial, bem como devido a preocupag¢ao em relagao a
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sobrevida das pessoas que sdo acometidas por acidentes como, por exemplo: o
engasgo e a parada cardiorrespiratoria, o que acarreta impacto socioecondémico e

psicoldgico para a vitima, seus familiares, o sistema de saude e toda a sociedade.

Optou-se também por abordar outros temas considerados
acidentes comuns na infancia, que foram os casos de feridas, queimaduras (sendo

dada énfase nas lesdes de primeiro grau) e epistaxe.

Os temas apresentados seguiram a ordem abaixo e O recurso
metodoldgico e instrumental diferiu conforme o tema proposto, ficando disposto da

seguinte maneira:

» Feribas: Com auxilio de uma ferida artificialmente produzida na
pesquisadora, com massa € maquiagem, foram demonstradas
as condutas que deveriam ser adotadas para o seu cuidado.
Inicialmente, em um ambiente préprio da escola, a ferida foi
colocada em agua corrente (torneira de uma pia), para que eles
observassem que qualquer tipo de ferimento deve ser, antes de
mais nada, “lavado”’. Retornando em sala de aula, foram
utilizadas gazes para encobrir a lesdo, orientando-se que estas
podem ser substituidas por um pano limpo.

Foram fornecidas orientacbes para que nao fosse colocado
qualquer tipo de objeto ou material na lesao, principalmente os
oriundos de crendice popular, pois estes poderdao agravar a
ferida, causando infecgdes. Também se enfatizou que as
criangas devem necessariamente procurar um adulto quando a
ferida exceder 1cm de afastamento de bordas (mais ou menos
uma polpa digital da crianga).

» Quemmaburas: Utilizou-se uma queimadura simulada (massa e
maquiagem) nas maos da pesquisadora para a demonstragao
de uma queimadura de primeiro grau (escaldadura). Com
auxilio da torneira anteriormente utilizada (para as feridas), foi
demonstrado as criangas que nesses casos deve-se lavar o
local atingido com agua corrente. Retornando em sala de aula,
a pesquisadora estrategicamente utilizando um anel na mao
atingida, falou sobre a importancia de retirar objetos que
possam garrotear o local afetado, devido o edema causado
pelas queimaduras. Assim como no encontro sobre feridas,
utilizaram-se gazes e pano limpo umedecido com agua para
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encobrir a lesdo. Orientacdes de nao utilizar produtos caseiros
ou sem orientagao médica foram dadas.

» Eristaxe: No caso do sangramento nasal, a pesquisadora, com
o auxilio de um dos colaboradores demonstrou a técnica
apropriada. Inicialmente, a pesquisadora colocou a vitima
sentada numa cadeira, tranquilizando-a, inclinou sua cabeca
ligeiramente para frente, comprimiu suas narinas com o
dedo indicador e polegar, solicitando que a mesma respirasse
pela boca, permanecendo nesta posi¢cdo por alguns minutos.
Soltou-se vagarosamente a compressdao o observou-se a
presenga ou ndo do sangramento (no caso, tera estancado).

Realizaram-se orientagcdes para que a vitima nao assoe o nariz
por pelo menos 30 minutos e que bolsas frias (gelo protegido)
poderiam ser colocadas sobre a fossa nasal, pois auxiliam no
processo de estancagem.

» ParabA CarDIORRESPIRATORIA (PCR): Com auxilio de quatro
bonecos tipo Mini Anne® (meio corpo), demonstrou-se como
proceder em um atendimento de PCR, segundo as condutas
preconizadas pelo Suporte Basico de Vida de 2010. Essas
orientagdes iniciaram-se com o reconhecimento da situagao
(chamar a pessoa para verificar responsividade), verificar a
seguranga do ambiente, solicitar ajuda (gritar por socorro e
acionar ambuléancia de emergéncia, no caso o SAMU),
explicacdo das informagdes que devem ser repassadas ao
SAMU (local, ocorrido, situagao), inicio precoce da massagem
cardiaca, demonstrando como esta deve ser realizada (posigao
das maos, posicao da vitima, profundidade da compressao,
ritmo, continuidade dos movimentos até a chegada de um
adulto ou do SAMU).

» ENeasco Em AbuLTo: As criangas foram divididas em pares e entre
elas praticaram os movimentos ensinados, tendo o cuidado de
nao se machucarem. Inicialmente, a pesquisadora demonstrou
o sinal universal do engasgo, seguido da orientagao inicial de
gque em uma pessoa consciente, engasgada, e com reflexo de
tosse presente, deveria ser permitido que ela tossisse
livremente. Posteriormente, foi dito para a criangca que, estando
sozinha, com uma pessoa engasgada e sem reflexo de tosse,
em primeiro lugar, deveria chamar por ajuda e, posteriormente
iniciar a manobra de Heimlich SBV (2010).

Pelo fato das criancas ja terem tido a aproximagdao do primeiro

encontro com a parada cardiorrespiratéria, neste encontro, foi enfatizado que em
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vitimas que se engasgam e perdem a consciéncia, deve-se iniciar 0s

procedimentos de ressuscitagao cardiopulmonar.

Cabe salientar que o vocabulario para a agao educativa foi o mais
acessivel possivel, e mesmo quando se falava em nomes cientificos, mostrava-se

onde estava localizado e para o que servia aquela parte do corpo.

Apos toda a acgao, realizava-se o0 encerramento do dia,
agradecendo a participagdo de todos e enfatizando nosso retorno na proxima

semana sem, no entanto, mencionar o tema que seria abordado.

No encontro sobre PCR, apds a construcdo dos procedimentos
corretos a serem realizados, as criangas foram chamadas individualmente e
observou-se o0 que elas faziam ou falavam que iriam fazer caso presenciassem

uma situacao envolvendo a tematica (Apéndice A).

Passado um més, ocorreu o ultimo encontro, realizado em dois
momentos. Primeiramente foi formada uma roda de conversa, dirigindo-se as
criangas algumas perguntas que buscassem o significado da acado educativa para
elas, o sentimento ao aprender sobre aqueles temas, se tinham alguma sugestao,
do que gostaram e se tiveram a oportunidade de aplicar algum daqueles conceitos

em situagdes do dia a dia (Apéndice B).

Num segundo momento, individualmente, aplicava-se um
formulario as criangas (Apéndice C) e novamente observaram-se as condutas

frente a uma PCR por elas (Apéndice A).

(3 ProcebimenTtos DE ANALISE pos Dapos

A avaliagdo da agéo educativa ocorreu por meio da triangulagao de
procedimentos de coleta de dados, utilizando-se para isso, as rodas de conversa

gravadas, a observacgao da pratica e o questionario aplicado as criangas.

A triangulagao é defendida por Martins (2008), quando afirma que a
analise dos dados provenientes de fontes diversificadas credita confiabilidade ao

estudo.
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Todas as rodas de conversa foram gravadas, posteriormente
transcritas na integra, duplamente. Apés isto, os dados foram analisados a partir da
técnica de Analise de Conteudo proposta pela professora da Universidade de
Paris, Laurence Bardin, que se refere a técnica de analise das comunicacdes
alcangada mediante procedimentos sistematicos e objetivos para a interpretagao
do conteudo das mensagens. Pode ser considerada empirica e depende da
interpretacéo que se pretende e do tipo de fala presente nos discursos a serem
analisados, devendo ser reinventada a cada momento, de acordo com o objetivo
pretendido (BARDIN, 2011).

A analise, segundo aquela autora, divide-se em trés momentos: a
fase de pré-analise, onde se faz a selegcdo e organizagcao dos materiais por meio
da, denominada por ela, leitura flutuante, na qual sado elaboradas hipdteses e
questdes norteadoras (BARDIN, 2011).

O segundo momento consiste na exploragao do material por meio
da codificacdo, agrupamento e transformacédo dos dados brutos em informacdes
organizadas. Para a realizacdo desta etapa, ha que se atender trés critérios:
escolha da unidade de registro; selecdo de regras de contagem e escolha e
formagao das categorias (BARDIN, 2011).

As categorias formadas originaram-se do agrupamento de palavras
e expressdes proximas em nivel semantico e relacionadas as questdes
norteadoras das rodas de conversa, formando os nucleos de sentido (BARDIN,
2011).

A Ultima etapa refere-se ao tratamento dos resultados, onde se
analisam emissor, receptor, canal e a mensagem, propriamente dita, com seus
significados, contetido, significantes ou a significagéo. E nesse momento que s&o

feitas inferéncias e interpretagdées dos dados (BARDIN, 2011).

De modo geral, as categorias que se formaram apds esta analise
minuciosa foram: 1. As experiéncias prévias das criancas nos temas feridas,
queimaduras, epistaxe, engasgo e parada cardiorrespiratoria; 2. O aprendizado

construido e 3. As percepgdes das criangas em aprender sobre os temas.
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(3 Aspectos ETicos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Londrina, obtendo
parecer favoravel, sob CAAE: 19165413.8.0000.5231 (Anexo B)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) foi
assinado tanto pelos responsaveis quanto pelas proprias criangas, a fim de inseri-
las no processo de desenvolvimento da pesquisa, demonstrando com isso, respeito

e interesse frente a sua participacdo na pesquisa.

Como limitacdo da pesquisa, inicialmente a capacitagdo foi
planejada para acontecer por meio de trés encontros com duragdo de 3 horas
cada, porém no momento da apresentacdo da proposta para a escola surgiu a
necessidade de alterar para seis encontros com duracdo maxima de 45 minutos
cada, o0 que acarretou a necessidade de elaboracdo de uma Emenda expedida

junto ao CEP, a qual foi devidamente aprovada (Anexo C).

Vale destacar a mudancga sugerida pela banca de professores que
participam da disciplina de Seminario de Pesquisa quando foi apresentada a
proposta da pesquisa e foi orientada a mudanga da analise quantitativa para
qualitativa. Isto ocorreu em funcgao, principalmente, do numero de participantes ser
limitado para optarmos por uma inferéncia quantitativa. Essa modificagéo resultou
num levantamento bibliografico intenso na busca de um referencial que pautasse e

ajudasse a interpretar os dados encontrados na pesquisa.



5 IQQSUHG(JOS




69

5 IQQSUHCIJOS

% maiores aquisigoes de uma crianca s&o
conseguidas no brinquedo, aquisicdes que no futuro
forna-se-ao seu nivel béasico de agao real e moralidade.

Lev Vygotsky

Conforme ja anunciado na apresentagao desta dissertagdo, os

resultados da pesquisa serao apresentados em formato de artigos.

O PprIMEIRO ARTIGO, intitulado “Primeiros socorros: sensibilizando

criancas” que sera submetido a Revista Interface [0 Comunicagao, saude e
educacéo ira responder ao seguinte objetivo: Relatar a experiéncia de educagéo
em saude em Primeiros Socorros com criancas de 08 a 10 anos. As normas da

revista encontram-se no Anexo D.

O secunpo ARTIGO, intitulado: “Desvelando os saberes em primeiros

socorros de criancas a luz de Vygotsky” sera submetido a Revista da Escola de
Enfermagem da USP e responde ao segundo objetivo da dissertacdo que é
desvelar os saberes prévios e o aprendizado de criangas nos temas feridas,
queimaduras, epistaxe e engasgo, a luz de Vygotsky. As normas da revista

encontram-se no Anexo E.

J& o TERcEIRO ARTIGO, intitulado: “Parada Cardiorrespiratoria:
criangas podem ajudar?” serd submetido ao Caderno de Saude Publica e vem
responder ao objetivo de analisar o aprendizado de criangas sobre parada
cardiorrespiratoria apés uma atividade de educagcdo em saude. As normas da

revista encontram-se no Anexo F.
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Primeiros Socorros: sensibilizando criangas”

First Aid: sensitizing children

Primeros auxilios: ninos sensibilizantes

Endereco para correspondéncia:

Adrielle Guerra Borges

Av. Gil de Abreu e Souza, 2335 — Gleba Palhano
CEP: 86058-100 — Londrina — PR

Fone: (43) 9191-6038

E-mail: adriefer@bol.com.br

Extraido da dissertagdo de Mestrado intitulada “Construindo no¢des de primeiros socorros com criangas”
da Universidade Estadual de Londrina, Parana, Brasil. 2015.


mailto:adriefer@bol.com.br
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REesumo

Primeiros socorros sdo um assunto relevante na sociedade, e os acidentes que os
demandam configuram-se como uma das principais causas de morte no mundo.
Seus procedimentos requerem agilidade, sendo recomendavel o aprendizado da
pratica pelo maior numero de pessoas possivel. Nessa perspectiva, objetivou-se
relatar a experiéncia em abordar o tema com escolares de oito a 10 anos de uma
escola privada do sul do Brasil, por meio de um estudo de caso qualitativo. A
pesquisa desenvolveu-se com a formagéo de pequenos grupos de alunos, adotando-
se como estratégia a roda de conversa, o faz-de-conta e materiais ludicos,
enfatizando o saber prévio das criangas para os temas. Verificou-se que a estratégia
foi capaz de ampliar o conhecimento das criangas para o tema, podendo ser
reproduzida em outros estabelecimentos de ensino como meio proficuo de educagao
em saude.

Palavras-Chave: Educacéo em saude. Crianga. Primeiros Socorros.

ABSTRACT

First aid is an important issue in society, and accidents that require they appear as a
major cause of death worldwide. Its procedures require agility, being recommended
learning practice by as many people as possible. In this perspective, the objective
reporting experience in addressing the theme with eight to 10-year school to a private
school in southern Brazil, by means of a qualitative case study. The research
developed with the formation of small groups of students, through the strategy of
conversation circle and make-believe with playful materials, emphasizing prior
knowledge of children for the themes. It was found that the strategy was able to
extend the knowledge of children to the theme, and can be reproduced in other
schools as useful means of health education.

Keywords: Health education. Child. First Aid.

REsumMEN

Los primeros auxilios son un tema importante en la sociedad, y los accidentes
requieren a configurarse como una causa principal de muerte en todo el mundo. Sus
procedimientos requieren agilidad, y recomendaron aprender la practica por el mayor
numero posible de personas. En esta perspectiva, el objetivo es aportar nuestra
experiencia en la discusion con los escolares de edades comprendidas entre ocho y
10 anos en una escuela privada en el sur de Brasil, a través de un estudio de caso
cualitativo. El estudio se realizé con la formaciéon de pequefios grupos de estudiantes
a través de la estrategia del circulo de conversacion y hacer creer con materiales de
juego, haciendo hincapié en el conocimiento previo de los hijos hacia los temas. Se
encontro que la estrategia fue capaz de aumentar el conocimiento de los nifios con el
tema, y puede ser reproducido en otras escuelas como medios fructiferos de
educacion para la salud.

Palabras clave: Educacion para la salud. Nifio. Primeros Auxilios
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INTRODUGAO

O ser humano é um ser histérico, em constante evolugao, que pensa,
que se sabe presente, que intervém, que transforma, que avalia, que decide.
Como sujeito histérico ele é ativo, produtor e produto de sua histéria, mas nao
determinado por ela, sendo, estaria passivamente no mundo, nao tendo a
capacidade de construir e reconstruir sua trajetoria’.

Cada geracéao vivencia situacdes de complexidade progressiva, o que
em parte é facilitado devido as estimulagbes precoces da crianga, organismo com
grande plasticidade e em constante desafio ao aprendizado?.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os acidentes sao
considerados uma das principais causas de morte nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, representando, juntamente com as violéncias, o fator que mais
causa morbimortalidade em criangas e jovens entre cinco e 19 anos no mundo.
Dos acidentes ocorridos com criangas em idade escolar no Brasil, em torno de
6% a 13% tiveram como local de ocorréncia o proprio estabelecimento de
ensino®.

Cabe lembrar que o primeiro socorro refere-se ao atendimento
temporario e imediato de uma pessoa que tenha sofrido qualquer tipo de
ferimento ou que tenha adoecido repentinamente. Ele visa o reconhecimento dos
eventos que pdéem a pessoa em risco, bem como a realizacdo de procedimentos
que possam proteger a vida da vitima, deixando-a na melhor situagao possivel
até que chegue o atendimento especializado. Este atendimento inicial também
esta relacionado ao acionamento rapido de uma equipe de resgate®.

Historicamente, esse atendimento era restrito a classe médica,
principalmente no que se refere ao atendimento de uma Parada
Cardiorrespiratoria, porém com o aprimoramento do conceito de que todos estao
propensos a presenciar um acidente, e que a taxa de sobrevida de uma vitima
aumenta significativamente se receber atendimento imediato, ampliou-se a
informagao e capacitagcao tanto dos demais profissionais de saude quanto de
leigos em geral para o reconhecimento, acionamento rapido dos servigos
especializados e inicio precoce do atendimento®.

As pessoas leigas podem receber essas informagdes por meio de
estratégias de educacdo em saude organizadas pelos profissionais da area.
Dentro deste contexto, insere-se a educagdo em saude nas escolas que,
segundo o Ministério da Saude, consiste em praticas participativas e transversais
que visam a atencgao integral das criancas®. Essas atividades estdo respaldadas
pelo artigo 4° do decreto 6.286 que garante a implementacdo de acbes de
educacédo em saude dentro do Projeto Politico Pedagdgico das escolas publicas
brasileiras’.

Apesar disso, no Brasil observa-se a escassez de trabalhos
desenvolvidos com escolares sobre o atendimento inicial de primeiros socorros,
embora em todos os estudos realizados tenha havido ampliacdo do aprendizado
das criancas sobre o tema apds capacitagoes®.

Em outros paises, como o Reino Unido por exemplo, entidades como a
Cruz Vermelha Britanica e St. John Ambulance vém orientando a incluséo
curricular obrigatéria nas escolas do atendimento de primeiros socorros,
iniciando-se em escolas primarias e continuando nas demais faixas etarias, a fim
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de oferecer competéncias ao longo da vida dos individuos, proporcionando assim,
confianga e seguranga nas situagdes inesperadas®.

Ainda, a crianga pode desenvolver conhecimentos e habilidades que
Ihe permitem realizar e conservar o aprendizado dos procedimentos basicos para
o atendimento pré-hospitalar de uma vitima de urgéncia e emergéncia’™. Com
base no exposto, este estudo propde relatar a experiéncia em abordar o tema
primeiros socorros com criancas de oito a 10 anos, estudantes em uma escola
privada de ensino do sul do Brasil.

Este artigo faz parte de uma Dissertagdo de Mestrado defendida na
Universidade Estadual de Londrina (UEL), intitulada "Construindo nogbes de
primeiros socorros com criancas" e foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL, obtendo parecer favoravel sob o
numero CAAE: 19165413.8.0000.5231, seguindo os principios éticos em
pesquisa.

EpucacAo em SAUDE NAs EscoLas

A educacdo em saude nas escolas € uma pratica brasileira antiga,
sendo mencionada por volta de 1920, quando o entdo Diretor Geral do
Departamento Nacional de Saude Publica, influenciado pelo modelo higienista
vigente na época, afirmou que as criangas deveriam receber informagdes de
saude objetivando, ndo haver mais a necessidade de mudanga de habitos nos
adultos no futuro™.

No decorrer dos anos, sofrendo influéncia das mudangas de modelos
de atencdo a saude presentes na sociedade, a educacdo em saude dentro das
escolas tomou novos rumos e olhares e em 2007, o Ministério da Saude, em
parceria com o Ministério da Educacéo, instituiu o Programa Saude nas Escolas,
com vistas a uma atencdo integral aos alunos de escolas da rede publica
brasileira, produzindo acdes de promocgao, prevencao e atencdo a saude. Dessa
forma, o setor saude agiria como mecanismo facilitador ao desenvolver agdes
voltadas para os eixos do Programa por meio da pratica da educacdo em saude®.

O Programa conta com cinco blocos de atengdo e deve ser
desenvolvido por meio da parceria e dialogo entre os diversos segmentos do
setor saude, mais especificamente pelo Programa Saude da Familia que atua
como corresponsavel no processo de orientar as criangas para elementos
referentes a sua condigao de vida e saude, fortalecendo, assim, a relacdo entre
as redes publicas de saude e a educacao no Brasil®.

Nota-se que apesar de existir uma preocupagao por parte dos érgéos
federais em monitorar, avaliar e ensinar sobre aspectos relacionados a saude, a
capacitacdo para o atendimento em primeiros socorros nao € prioridade no
programa, restringindo-se a acgdes isoladas pelo Brasil.

Esta educacdo em saude proposta pelo Ministério da Saude é
conceituada por ele como um conjunto de praticas pedagdgicas participativas e
transversais a diversos campos de atuagdo®, tornando-se uma competéncia a ser
adotada pelos profissionais de saude em geral, a fim de ensinar os individuos
sobre assuntos pertinentes a morbidades, mortalidades, prevencédo, tratamento,
atendimento imediato e reabilitagdo'. Dentro deste raciocinio, primeiros socorros
tornam-se também uma fonte valiosa de conhecimento.
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A escola é considerada um local propicio para o desenvolvimento de
acdes que busquem o processo de ensino aprendizagem, além de possibilitar a
formacao de cidadaos conscientes e responsaveis por suas atitudes em todos os
espacos sociais. Desse modo, pode tornar-se locus para agdes de promocgao da
saude e prevencgdo de doengas™.

Este fato reafirma-se na proposicdo das politicas de saude, ao
considerarem a escola um local fecundo de propostas de promocéao, prevengao e
educacao em saude®. Nela encontram-se pessoas com interesse no aprendizado,
possuindo poder disseminador de informagdes, que podem ultrapassar os seus
limites geograficos, interferindo de modo direto na producgéo social da saude™.

E no ambiente escolar, que as criancas exploram suas
potencialidades, buscam, descobrem, agugam sua curiosidade, geram duvidas e
trazem conhecimentos de origens diversas, como familia, internet, amigos e até
mesmo de experiéncias anteriores. Por esse motivo, para promover saude no
ambiente escolar nao é suficiente somente informar, € preciso o estabelecimento
de um didlogo emancipatério, tornando os sujeitos ativos no processo de
aprendizagem™.

TRAJETORIA DA EXPERIENCIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso,
desenvolvida entre os meses de setembro e dezembro de 2013, com 31 criancas
com idades entre oito e 10 anos, matriculadas nos 3°, 4° e 5° anos do Ensino
Fundamental de uma escola privada de um municipio do sul do Brasil.

Apods a definicdo do tema de pesquisa, buscou-se, por conveniéncia,
uma escola privada que tivesse interesse e disponibilidade em desenvolver a
pesquisa com seus estudantes. Mediante aquiescéncia da coordenacao e diregao
da escola, fez-se uma reunido com as professoras das criangas e a coordenadora
pedagogica para explicar a proposta e solicitar auxilio quanto a maneira mais
adequada de trabalhar com a faixa etaria escolhida.

A escola selecionada atende desde o bercgario até o 5° ano do Ensino
Fundamental, com um total de 160 criangas matriculadas no ano de 2013 e para
os 3° 4° e 5° anos, possuia 31 matriculas. O estabelecimento de ensino em
destaque afirma em seus documentos (Projeto Politico Pedagdgico) que adota a
perspectiva construtivista de ensino, valorizando o saber do aluno, sua
construcao e atividade perante a produgcdo do conhecimento, estimulando
cotidianamente atividades artisticas e praticas de ensino com utilizagédo do ludico.

O critério de inclusao utilizado foi de todos os alunos que entregassem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por seu responsavel,
havendo total adesao, constituindo portanto uma populagao de 31 criangas.

Praticamente todas as criangas participavam de atividades fora da
escola, como musica, inglés, danga, natacdo e possuiam pelo menos um irmao
com idades variadas.

Segundo o Projeto Politico Pedagogico da escola, o perfil dos pais das
criangas atendidas era de profissionais liberais (dentistas, advogados,
professores universitarios, médicos, empresarios, representantes comerciais,
entre outros). H4 uma média de dois filhos por familia que € composta por pai e
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mae ou somente mae, cuja faixa etaria média é de 35 anos, sendo que 83% dos
pais possuem ensino superior completo ou em andamento.

Para a coleta de dados trabalhou-se com uma equipe composta por
oito integrantes voluntarios, sendo cinco graduandos do segundo ano do curso de
Enfermagem, uma residente em Cuidados Intensivos em Enfermagem, uma
mestranda e autora da pesquisa e sua orientadora.

Todos os integrantes eram participantes do projeto de pesquisa
“Cuidados intensivos desde os primeiros socorros até a alta da unidade de
terapia intensiva” e foram capacitados pela pesquisadora para realizarem
atividades de observagao, anotacédo, preenchimento de formularios, filmagem e
auxilio da pratica por meio de reunides periodicas até a uniformidade na agao da
coleta de dados por todos os membros, objetivando a triangulagdo de
procedimentos de coleta de dados. A conducao das atividades foi realizada pela
mestranda e pela docente.

Como estratégia para o ensino de primeiros socorros para as criangas
foram realizados seis encontros com cada turma em separado, sendo que no 3°
ano havia 16 criancas, no 4°, 8 e no 5° 7 alunos.

As capacitacbes ocorreram na préopria sala de aula, no espago
denominado pela escola de “area de encontro”, que possui almofadas e tapetes
dispostos no chao. Cada momento teve duracdo de 45 minutos e os encontros
tiveram intervalo semanal do 1° até o 5° encontro e intervalo mensal do 5° para o
6°. Para cada dia estabelecia-se um tema a ser desenvolvido, sendo oferecido na
seguinte ordem: feridas, queimaduras, epistaxe, parada cardiorrespiratoria e
engasgo.

Todos os encontros iniciavam com a colocagao dos crachas por todos
os integrantes da roda (criancas e colaboradores) e nesse momento, fazia-se a
apresentacao do tema do dia as criangas. Em seguida, realizava-se uma roda de
conversa filmada, oportunizando que os alunos relatassem suas experiéncias
prévias com a tematica.

Para buscar estas experiéncias, buscou-se extrair das criangas
individualmente, por meio da mediacédo da pesquisadora, os relatos dos acidentes
ocorridos ou presenciados por elas e para isso eram feitos os seguintes
questionamentos: Ja aconteceu com vocé? Vocé ja viu acontecer com alguém ou
ja ouviu falar disso? Como foi? Quem ajudou? O que foi feito? Estas questdes
foram aplicadas em todos os temas e buscou-se a participagcdo de todas as
criangas.

A partir das vivéncias relatadas, a pesquisadora contava uma pequena
estoria relacionada a tematica e construia em conjunto com as criangcas as
condutas que deveriam ser realizadas nas diferentes situagoes.

Para o tema feridas utilizou-se o seguinte relato: "Jodo estava andando
de bicicleta e caiu no chdo. Quando vocés olharam para o joelho dele, viram que
estava cortado e sangrando”. 1- O que vocés fariam ou falariam para seu amigo
fazer? 2- O que vocés colocariam em cima do machucado dele? 3- Em que tipo
de machucado vocés acham que devem procurar um médico?

Para queimadura: “Dona Filé estava fervendo uma agua para fazer
café e de repente, derrubou a agua quente nas maos”. 1- O que vocés falariam
para ela fazer? 2- O que vocés diriam para ela colocar em cima da mao
gueimada? 3- Se dona Fil6 estivesse usando um anel na mao queimada, o que
vocés falariam para ela fazer? 4- Porqué?
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Para epistaxe: “Ana estava jogando bola na aula de educacéo fisica e
quando vocés olharam para o rosto dela perceberam que estava saindo sangue
do nariz dela”. 1- O que vocés fariam ou falariam para ela fazer? 2- Qual a melhor
posicao para ela ficar? 3- Qual a melhor forma de deixar a cabeca dela? 4- O que
deve ser feito no nariz dela? 5- O que pode ser colocado em cima do nariz dela
para ajudar a parar de sair sangue? 6- Vocés acham que pode ser colocado algo
dentro das narinas dela?

Para engasgo: “Seu Felizardo estava almogando e de repente
engasgou-se com a comida”. 1- Como vocés saberiam que ele esta engasgado?
2- O que vocés fariam ou falariam para ele fazer? 3- Vocés acham importante
pedir para ele tentar tossir? 3- vocés acham correto bater nas costas dele? 4- Se
mesmo depois de um tempinho ele ainda estivesse engasgado, o que vocés
poderiam fazer? 5- Como fazer para ele jogar para fora a comida que esta
engasgando ele?

E por fim, para Parada Cardiorrespiratoria: “Vocé esta fazendo
caminhada na pista a beira de um lago na cidade e de repente vé uma pessoa
caida no chao”. O que vocé faria? 2- Como vocé veria se esta pessoa esta bem?
3- Caso observasse que ela nao responde, o que vocé faria? 4- Vocé acha que
deveria chamar alguém? 5- Quem? 6- Vocés ja ouviram falar em ambulancia de
emergéncia? 7- Sabem como chama este servico? 8- Sabem qual o numero do
telefone deles? 9- Caso vocés ligassem para eles, que informagdes vocés acham
importante falar? 10- O que vocés fariam para tentar fazer o coragao da pessoa
caida voltar a bater?

Concomitante a narracdo da estéria foram dadas explicagcdes e
demonstragdes por meio da pratica e de materiais ludicos (gaze, pano limpo,
maquiagem que simula feridas e queimaduras, torneira, manequim para ensino
de Ressuscitacdo Cardiopulmonar do tipo Mini Anne®) dos procedimentos e
condutas adequados para as diferentes situagdes, permitindo que as criangas
brincassem e manuseassem o0s materiais. A capacitacdo teve foco na
aprendizagem por meio do “brincar de faz-de-conta”, incorporando as mais
recentes orientagdes cientificas.

Passado um més do ultimo encontro com as criangas, retornou-se em
sala de aula, novamente em roda de conversa gravada, objetivando evidenciar as
informacgdes retidas, o significado da agdo para as criangas, o sentimento em
aprender sobre o tema, se tiveram a oportunidade de aplicar as técnicas em
algum momento e se ensinaram alguém sobre o que tinham aprendido durante os
encontros.

Todas as gravagdes das rodas de conversa foram duplamente
transcritas e analisadas pela primeira autora, segundo a técnica da Andlise de
Conteudo proposta por Laurence Bardin.

Como fator limitante do estudo pode-se citar a diferenga entre uma
situacao hipotética com uma situagao real, pois fatores emocionais nao podem
ser simulados de modo fidedigno, uma vez que acarretam atitudes inesperadas.
Outro limitador foi o fato de n&o ser aplicado um questionario ou até mesmo uma
avaliacdo pratica das condutas realizadas pelas criancas, visto que um
instrumento de coleta de dados demandaria um tempo maior para a capacitagao,
0 que nao foi disponibilizado pela escola.
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DiscuTinbo A EXPERIENCIA

Na literatura nacional, os trabalhos desenvolvidos com escolares sobre
primeiros socorros concentram-se no ensino médio'®, com criangas de maior
idade que a do presente estudo, sendo limitados os trabalhos desenvolvidos com
a faixa etaria em destaque, embora os existentes tenham encontrado resultados
animadores. Destaca-se também que em algumas cidades brasileiras esta
presente o projeto Samuzinho que leva conhecimento em primeiros socorros para
as escolas através dos proprios profissionais do SAMU".

Em Sao Paulo, a Unicamp vem desenvolvendo um projeto para
capacitar, além das pessoas da comunidade em geral, criangas em idade escolar
entre seis e 16 anos sobre o atendimento inicial em primeiros socorros e salienta
ainda que nos Estados Unidos as criangas possuem protagonismo em salvar
vidas, visto que a tematica esta presente nas aulas de educacgao fisica desde
cedo.

Também, médicos e enfermeiros trabalham em parceria com as
instituicdes, ensinando e valorizando a pratica'™. Outros paises, como a Noruega
por exemplo, adotam o ensino em primeiros socorros nas escolas de modo
compulsério desde a década de sessenta™.

No presente estudo, ndo houve comparagao entre o aprendizado de
criancas de escola privada e publica de ensino e trabalhos nesta area sao
escassos. Fernandes'® encontrou que os estudantes de escolas privadas tiveram
um melhor rendimento e aprendizado tanto imediato quanto tardio das manobras
ensinadas.

Trabalhar com um grupo de colaboradores mostrou-se interessante,
tornando-se relevante discutir sobre a incorporagdo da educagédo em saude na
formagdo de enfermeiros, até mesmo como mecanismo de fortalecimento da
discussdo pedagogica do trabalho em enfermagem. Enfatiza-se também que o
papel educativo é atividade inerente a profissdo e sempre foi valorizado no
trabalho em enfermagem™.

Pinafo® reiterando o exposto, também afirma que todo profissional de
saude € um educador em potencial, sendo condigao primordial o reconhecimento
de sua funcdo social. Esta potencialidade educativa deve ser valorizada pela
influéncia que exerce na sociedade, havendo, portanto, a necessidade do
engajamento de todos os profissionais da area para a realizagdo dessas praticas
e isto pode ser favorecido pela introducédo de atividades dentro da prépria grade
curricular dos graduandos.

Os temas para a capacitagdo foram selecionados pelo fato de se
constituirem em acidentes relevantes na sociedade, alguns por apresentarem
taxas de mortalidade e incidéncia elevadas, como é o0 caso da parada
cardiorrespiratéria e o engasgo, e os demais porque, além de gerarem impacto na
vida individual e social da vitima, sdo acidentes comuns na infancia como é o
caso das feridas, queimaduras e epistaxe®. Esses fatos foram também
evidenciados no presente estudo, pois os relatos desses temas foram mais ricos
e detalhados em detrimento dos demais.

Segundo dados do Ministério da Saude, os acidentes domésticos
como queimaduras, afogamentos, asfixia por corpos estranhos, intoxicagcéo e
quedas sao as principais causas de morte de criangas com até 9 anos de idade.
O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), registrou no ano de
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2009, 15.098 atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia de criangas
vitimas de acidentes domésticos, sendo do total, 32% na faixa etaria até 9 anos e
as principais causas foram quedas (58%), seguidas de cortes ou laceragdes
(31%)".

Este fato foi reafirmado nos relatos das criangas, que foram ricos em
detalhes e, serviram para mostrar que um primeiro contato com a tematica ja
havia acontecido, alguns conceitos provenientes de situagdes ocorridas com a
propria crianga, com um colega, vistas na TV, internet, ou até mesmo,
repassadas pelos pais ou professores, sendo, portanto, necessario lapidar,
confirmar, desconstruir e desmistificar algumas das informacdes apresentadas.

Segundo o Ministério da Saude, a escola € o ambiente que possibilita a
construgao de conhecimentos a partir do confronto de informagdes provenientes
de diversos contextos, familia, midia, amigos, muitos dos quais podendo trazer
informacgdes equivocadas®.

Merece destaque, também, o fato de que apesar de possuirem certas
nogdes em primeiros socorros, em nenhum dos temas houve uma sequenciagao
espontdnea das condutas apropriadas para um primeiro atendimento, sendo
necessaria a construgdo coletiva dos conceitos cientificos, mediada pela
pesquisadora.

Segundo Vygotsky, existem dois tipos de conceitos que permeiam a
vida da crianga, o primeiro € proveniente do seu cotidiano, atrelado ao senso
comum e o segundo sao conceitos que sao elaborados no ambiente escolar,
denominado de conhecimento cientifico, o que é sistematizado e oferecido pelos
educadores. “O aprendizado € um aspecto necessario e universal do processo de
desenvolvimento das fungdes psicologicas culturalmente organizadas e
especificamente humanas™.

Quando eram realizados os questionamentos as criancas, notou-se,
principalmente no caso das queimaduras, que 0s conceitos apresentados por
elas possuiam apelo sociocultural e de senso comum, como o caso de aplicar
creme dental ou salsa sobre a les&o.

Para Vygotsky, como membro de um grupo social, a crianga presencia
e vivencia uma seérie de situacdes no seu cotidiano, observando, experimentando,
imitando ou recebendo informacgdes de outras pessoas, e dessa maneira, vai
construindo seu mundo pessoal e individual. Ele enfatiza ainda que a cultura &
parte constitutiva da natureza humana, e que as fungbes psicologicas
comportamentais do individuo, a sua maneira de pensar e ver o mundo originam-
se das relacgdes individuais com seu contexto cultural e social. Isto quer dizer que,
a crianga traz consigo uma bagagem cultural sobre primeiros socorros construida
a partir de experiéncias prévias e formuladas culturalmente por meio de sua
vivéncia e convivéncia'.

A utilizacdo da estratégia roda de conversa possibilitou a exploragéo
desses elementos culturais presentes nas informagdes trazidas pelas criangas.
Usada em diversos contextos (escola, saude, associagdes), a roda de conversa €
uma metodologia participativa, que busca construir condigbes favoraveis ao
didlogo entre os seus integrantes®. E considerada um meio proficuo para coletar
informagdes, discutir temas, esclarecer ideias, criando possibilidades de
questionamentos e exploragdo de argumentos?.

Esse momento, propiciou a aproximagdo das criangas com a
pesquisadora e a troca de experiéncias entre todos os envolvidos na pesquisa.
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Estrategicamente realizada com todos os integrantes sentados no chdo e em
circulo, a roda de conversa possibilitou o estabelecimento do contato visual entre
todos, favorecendo tanto a flmagem, quanto a aten¢do da pesquisadora as falas.

Cabe salientar que por vezes foi necessaria a intervencdo da
pesquisadora e o estabelecimento de acordos do tipo "levantar a mao para falar",
"ouvir com atengao o que o amigo estava falando" e "esperar sua vez para falar",
o que foi um grande desafio na condugdo da atividade. Segundo Afonso?? na roda
de conversa ¢é papel do mediador estimular a participacéo de todos e estabelecer
alguns limites, desafiando o educando, a fim de criar autonomia e independéncia.

Segundo o Ministério da Saude, a frente de trabalho para a educacéao
em saude escolar deve partir da investigagdo das nogbes que eles possuem
acerca do assunto que vai ser abordado, para, posteriormente, introduzir as
condutas adequadas e pertinentes para a melhoria da qualidade de vida e
saude®.

Para Paulo Freire** a educagdo deve ser vista como um dialogo, em
que educador e educando aprendem constantemente, num ato reciproco,
partindo do pressuposto de que educandos sao sujeitos ativos em seu processo
de aprendizagem.

A aprendizagem das condutas adequadas também foi favorecida pelo
brincar de faz de contas, o que, segundo autores®, propicia a interacdo da
crianga no mundo social, pois, por meio da brincadeira, a crianga antecipa seu
desenvolvimento, projetando-se nas atividades adultas e adquirindo habilidades e
motivagdes essenciais para sua insercao e participagao social.

Para Vygotsky, quando a crianga brinca, ela cria uma situagao
imaginaria, uma reproducao de situagdes reais, podendo inclusive dizer que, por
meio do brinquedo, a crianca se lembra de situagdes que ja ocorreram em sua
vida. Ainda, segundo o autor, o ato de brincar estd mais atrelado a busca de
memodrias do que ao uso da prépria imaginagéo”.

A utilizacdo de recursos ludicos para a demonstragao das manobras,
possibilitou a reducao da tecnicidade e mecanicidade dos atos. A experimentagao
propiciada por esta estratégia permitiu que a crianga vivenciasse a situagéao,
mesmo que hipoteticamente, por meio da manipulagéo dos objetos e encenagao
de uma brincadeira.

As atividades ludicas no ensino de criangas e adolescentes sao
defendidas por pesquisadores, pois propiciam uma correlacdo entre teoria e
pratica, buscando, com isto, uma aprendizagem significativa?®. Ensinar
ludicamente leva o estudante a uma interacéo e participacao ativa, passando de
mero ouvinte, para sujeito ativo e participativo na construcdo de novos
conhecimentos®.

Ainda de acordo com Vygotsky, o brinquedo cria uma zona de
desenvolvimento proximal na crianca, que a leva a comportar-se além do habitual
de sua idade (cognitiva e afetivamente). Para ele, o curso do desenvolvimento da
crianca é pautado em dois niveis. O primeiro refere-se ao conhecimento ja
adquirido, as conquistas ja consolidadas e dominadas pela crianga, de modo
independente e autbnomo (nivel de desenvolvimento real ou efetivo) e o segundo
esta relacionado com a capacidade que a crianga possui em desenvolver
determinada habilidade, mediante ajuda de outra pessoa mais experiente (nivel
de desenvolvimento potencial)®.
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A distancia entre estes dois niveis, & conceituada por ele como zona
de desenvolvimento potencial ou proximal. Portanto, ao analisarmos o
desenvolvimento da crianga, partindo da logica da existéncia desta zona de
aprendizagem, estaremos pressupondo, de modo prospectivo, que a crianga esta
em processo continuo de maturagdo e aprendizado e o que a crianga faz hoje,
sob mediacdo de alguém mais experiente, sera internalizado por ela em sua
psique e ela podera desempenhar sozinha amanha”.

No ultimo encontro ficou evidente que as criangas tornaram-se por
diversas vezes protagonistas na condugao dos socorros presenciados, tanto
prestando o primeiro atendimento quanto orientando a vitima para os
procedimentos corretos. Para Silva?®, o protagonismo é aspecto relevante na
construcdo do desenvolvimento cognitivo da crianga. Também foi interessante
notar o envolvimento e interesse das criangas pelo tema, confirmando o exposto
por Andraus®, que entende que assuntos da area da salude despertam interesse
nas criangcas e com primeiros socorros nao € diferente.

Para Del Vecchio?, as criangas tornam-se sujeitos ativos no processo
de ensino, considerando-se importantes meios de transmissdao dos
conhecimentos aprendidos para seus familiares e amigos. Nosella™ salienta
ainda que a crianga deve ser vista como um ser humano unico, que representa a
parcela da sociedade onde esta inserida. Portanto, a sua insergcdo em disciplinas
que possam ser aplicadas além do seu ambiente escolar atua como meio de
disseminacgao do aprendizado na fragao da sociedade a que ela corresponde.

ConsIDERAGOES FINAIS

As criangas de modo geral mostraram-se receptivas, interessadas e
curiosas, participando ativamente de todo o processo. Permitir que a crianga, em
seu ambiente escolar vivenciasse as acdes propostas, foi elemento facilitador
para o desenvolvimento da pesquisa, pois este configura-se como um ambiente
no qual ela ja esta habituada e sente-se a vontade.

A participacdo dos estudantes foi expressiva e significativa para a
condugao da acado educativa, contribuindo com suas vivéncias e experiéncias a
todo momento e em todos os temas. Salienta-se, também, que a medida que a
idade da crianga avangava, as contribuicbes tinham melhor sequéncia logica,
mais objetividade e menos fabulagdes e fantasias para explicar os fatos.

A construgdo coletiva do conhecimento, apesar de ser desafiadora
para a pesquisadora, demandando que fossem feitos alguns combinados e
acordos, propiciou que todos expusessem suas ideias e vivenciassem num "faz-
de-conta" situagdes hipotéticas, buscando chegar o mais proximo possivel da
realidade para as criancgas, por meio de materiais ludicos.

Foi notavel que houve aprendizagem tedrica das criangas para os
assuntos abordados, principalmente no momento do ultimo encontro, onde se
observou que eles, além de saberem atuar frente aos acidentes, também se
tornaram protagonistas na condugao do atendimento. Aprender sobre primeiros
socorros mostrou-se interessante, fornecendo informagdes preciosas e vitais que
podem salvar vidas.

O estudo também evidenciou que a proposta pode ser replicada em
outros estabelecimentos de ensino, ressaltando que sejam realizados em
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pequenos grupos, por meio de rodas de conversa, pois esta mostrou-se eficaz e
importante meio para a valorizagdo do saber prévio das criangas.

Outra estratégia que se mostrou positiva foi a utilizagdo dos recursos
ludicos, principalmente a maquiagem que simula feridas e queimaduras e do faz-
de-conta, pois trouxe a situagdo mais proxima da realidade e com isso as
criangas puderam manipular e brincar de prestar os primeiros atendimentos.

Enfatiza-se, portanto, que a introducao de atividade de educacdo em
saude em primeiros socorros com escolares pode trazer beneficios individuais e
sociais.
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Resumo

O Ministério da Saude orienta que sejam oferecidas as criangas e jovens brasileiros
informacdes em saude a fim de torna-los sujeitos corresponsaveis pelo seu processo de
viver. Contribuindo com essa meta, objetivou-se desvelar o aprendizado de criangas em
primeiros socorros, a luz de Vygotsky, por meio de rodas de conversa e construgdo
coletiva do conhecimento. Pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso. As criangas possuiam
diversos saberes, muitos dos quais provenientes do senso comum e a conducdo dos
socorros iniciais era realizada por um adulto, com algumas praticas corretas e outras nao.
Ap0s a capacitagdo evidenciou-se protagonismo na conduc¢do do atendimento, retengdo das
principais condutas recomendadas, extrapolacdo dos conceitos para além do ambiente
escolar e a constru¢do do conhecimento, utilizando-se das premissas de Vygotsky. Praticas
de educagdo em saude com criangas devem ser estimuladas para sensibiliza-las para a
tematica.

Palavras-Chave: Educacdo em saude. Criangas. Ensino. Primeiros Socorros.

ABSTRACT

The Ministry of Health advises they are offered to children and young Brazilians in health
information in order to make them co-responsible on the subject for their living process.
Contributing to this goal, the aim of unveiling the learning of children in first aid, in the
light of Vygotsky, through the conversation circles and collective construction of
knowledge, qualitative research and case study. The children had different knowledge,
many of which come from common sense, the carrying out of initial aid was held by an
adult, with some correct and incorrect practices. After the training, they revealed a role in
the conduct of care, retention of key best practices, and extrapolation of concepts beyond
the school environment and the construction of knowledge, using the premises of
Vygotsky. Practice of health education with children should be encouraged to sensitize
them on the theme.

Keywords: Health education. Children. Teaching. First Aid.

RESUMEN

El Ministerio de Salud de guias que se ofrecen a los nifios y jovenes brasilefios en
informacion de salud con el fin de hacerlos sujetos co-responsables de su proceso de vivir.
Contribuir a este objetivo, el objetivo era revelar el aprendizaje de los nifios en primeros
auxilios, a la luz de Vygotsky, a través de circulos de conversacion y la construccion
colectiva del conocimiento. La investigacion cualitativa, estudio de caso. Los nifios tenian
diferentes conocimientos, muchos de sentido comun y la realizacion de la ayuda inicial fue
realizado por un adulto, con algunas buenas practicas y otros no. Después de la
capacitacion se evidencia el papel en la conduccion de la atencion, la retencion de principal
conductas recomendada, la extrapolacion de conceptos mas alld del entorno escolar y la
construccion del conocimiento, partiendo de las hipotesis de Vygotsky. Se debe alentar las
practicas de educacion en salud con los nifios para que tomen conciencia del tema.

Palabras clave: Educacion para la salud. Nifios. Educacion. Primeros Auxilios
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INTRODUCAO

Fruto de seu tempo historico cultural, de suas relagdes com o meio € com as pessoas,
o ser humano ¢ um ser Unico, que atua no mundo a partir de conceitos que aprende € com
as oportunidades que lhe s3o oferecidas pela vida. A escola, ao definir o conceito de sujeito
que quer formar, contribui para determinar o tipo de participacdo que a este caberd na
sociedade"”.

Segundo a Psicologia Historico Cultural proposta por Vygotsky, a crianga, a partir de
sua vivéncia social, incorpora elementos culturais que permeiam sua vida. Para esse autor,
“a internalizacdo das atividades socialmente enraizadas ¢ historicamente desenvolvidas
constitui o aspecto caracteristico a psicologia humana®.

Ainda na mesma perspectiva, a crianca tem seu desenvolvimento cercado por
informacdes diversas, provenientes de fontes distintas (escola, familia, midia, sociedade),
muitas das quais inconsistentes e erroneas que podem ter sido presenciadas ou vivenciadas
por ela propria. Este € o caso de atendimento em primeiros socorros, que muitas vezes ¢
realizado segundo conhecimento do senso comum, sem nenhum respaldo cientifico.

Soma-se a esta realidade a relevancia que os acidentes possuem na sociedade,
representando uma das principais causas de morte nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, configurando, juntamente com as violéncias, o fator que mais causa
morte em criangas e adolescentes com idades entre cinco e 19 anos no mundo®.

A capacitacdo de pessoas leigas para o atendimento inicial de primeiros socorros ¢
uma pratica recomendada por diversos autores, como um meio precioso de conferir
melhoria a qualidade da atengdo a vitima. Esta ideia se estende aos estabelecimentos de
ensino a fim de capacitar criancas e a comunidade escolar para prestar o atendimento.
Paises como a Noruega, por exemplo, deste a década de 60, adiantou-se com a educagdo
sobre o tema para criangas em idade escolar de forma compulsoria®.

No Brasil, o Ministério da Saude. por meio do programa satide do adolescente, desde
1989, orienta agdes em saude para a faixa etdria entre 10 e 19 anos®. Ainda nesta
perspectiva, o0 Ministério da Educagdo, em parceria com o Ministério da Satde, no Brasil
criaram, no ano de 2007, o Programa Saude na Escola (PSE), visando uma ateng¢ao integral
aos alunos de escolas da rede publica, produzindo ag¢des de promogao, prevencao e atengao

a saude. Dessa forma, o setor saude age como mecanismo facilitador ao desenvolver acdes
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voltadas para os eixos do Programa, por meio da pratica da educag¢do em saude®.

Ressalta-se nesse contexto que um dos profissionais habilitados para esta estratégia
de ensino ¢ o enfermeiro que possui na sua formag¢do a competéncia de ser um
disseminador de conhecimentos, realizando a acdo de educagdo em saude no seu dia a
dia”. Porém esta acdo fica ainda mais rica se a pratica com criangas estiver embasada aos
conhecimentos da psicologia histérico cultural de Vygostky.

Estas premissas, somadas a indaga¢do de qual seria o aprendizado de criangas com
idades entre oito € 10 anos em primeiros socorros apos uma agao de educac¢dao em satde,
norteou-nos para a realizacao do presente artigo.

Com base no exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar o aprendizado de
criancas com idade entre oito e 10 anos sobre o primeiro atendimento para as situagdes de
ferimentos, queimaduras, epistaxe, parada cardiorrespiratoria € engasgo apds uma acao

educativa em primeiros socorros.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa, realizado em uma escola
privada de um municipio do sul do Brasil, desenvolvido entre os meses de setembro e
dezembro de 2013.

Apos definicdo do tema de pesquisa, buscou-se, por critério de conveniéncia, uma
escola privada que tivesse interesse em desenvolver o estudo. Depois de reunides com a
coordenagdo pedagogica e com as professoras das turmas envolvidas, foi iniciado o estudo
por meio do envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
responsaveis das criangas.

O critério de inclusdo foram todas as criangas matriculadas nos 3°, 4° ¢ 5° anos que
devolvessem o TCLE assinado e que estivessem presentes nos dias dos encontros.

Para a execug@o dos encontros, além do pesquisador, participaram da coleta mais sete
colaboradores voluntarios, sendo cinco graduandos do curso de Enfermagem, uma
residente em Cuidados Intensivos e uma docente do departamento de Enfermagem que
também era a orientadora da pesquisa. Todos foram previamente capacitados para
observarem, anotarem, auxiliarem nos momentos de pratica e filmarem as conversas,

objetivando a triangula¢do nos procedimentos de coleta de dados.
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Para o procedimento da coleta dos dados foram realizados seis encontros de 45
minutos cada, para as trés séries envolvidas. Em cada encontro abordava-se um dos temas
selecionados, obedecendo-se a seguinte ordem: feridas, queimaduras, epistaxe, parada
cardiorrespiratéria e engasgo. Cabe salientar que o tema parada cardiorrespiratoria € escopo
de outro artigo e no presente estudo, serdo apresentados os demais temas da capacitacao.

Os cinco primeiros encontros tiveram intervalos semanais e do quinto para o sexto,
mensal. No sexto encontro, foram dirigidas as criangas perguntas que buscaram o
significado da acdo educativa para elas, o sentimento ao aprender sobre os temas
abordados, suas sugestdes, o que gostaram e se tiveram a oportunidade de aplicar os
conceitos aprendidos em seu cotidiano.

Os encontros aconteceram da seguinte maneira: iniciavam com a colocacdo dos
crachés para identificacdo e a formag¢ao de uma roda de conversa gravada, com todos os
integrantes sentados no chao da propria sala de aula.

No momento inicial foi apresentado o tema do dia e foram realizados os seguintes
questionamentos para as criancas: Vocé ja ouviu falar disso? O que ¢é? Ja aconteceu com
vocé ou voce ja viu acontecer com alguém? O que foi feito e quem fez? A cada pergunta
estimulava-se que todas as criangas contribuissem com suas experiéncias prévias.

Encerrados os relatos, iniciava-se o momento da constru¢do coletiva do
conhecimento das técnicas corretas, utilizando-se para isso de estorias envolvendo a
tematica e materiais ludicos para demonstrar o que seria adequado fazer frente ao acidente
em destaque.

Vale salientar que toda capacitacdo teve foco na aprendizagem por meio da pratica,
no caso, por meio da estratégia do “brincar de faz-de-conta”, incorporando as mais recentes
orientagdes cientificas, e, buscando um contato o mais proximo possivel da tematica. Foi
possibilitado, portanto, que todas as criangas brincassem e realizassem a conduta uns nos
outros.

Todas as gravacdes foram transcritas duplamente pela primeira autora e por uma
graduanda de Enfermagem. Para a analise dos dados coletados utilizou-se a Técnica de
Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011), que se divide em trés momentos: pré-
analise; explora¢do do material e tratamento dos resultados, que foram discutidas a luz da
Psicologia Historico Cultural de Lev Vygotsky.

Para exemplificagdo dos resultados, foram utilizados alguns trechos das falas das
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criangas e para isso, os alunos foram identificados pela letra A seguida por um numeral,
com o objetivo de garantir anonimato, ficando da seguinte maneira: 3° ano — Al a A16; 4°
ano- A17 a A24; 5°ano A25 a A31.

Este artigo ¢ parte da Dissertacdo de Mestrado intitulada “Construindo nogdes de
primeiros socorros com criangas”, defendia na Universidade Estadual de Londrina (UEL) e
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL,
obtendo parecer favoravel sob o nimero CAAE: 19165413.8.0000.5231, obedecendo a
todos os principios éticos da Resolugao 466/2012.

REesuLTADOS

A pesquisa obteve total adesdo, e contou com a participagdo de 31 criangas
com idades entre oito e 10 anos, com uma média de nove anos, predominio do sexo
feminino (11), e possuiam pelo menos um irmdo, de idades variadas. As criancas também
participavam de atividades extraescolares como volei, patinagdo, natagdo, musica ¢ ballet.
No grupo havia 13 pais que eram profissionais da drea da saude, predominando médico e
enfermeiro.

Todas as criancas mostraram-se interessadas e empolgadas com a pesquisa,
sendo que os alunos do 3° ano eram mais participativos, espontaneos, sem medir as
consequéncias das suas falas, trazendo informacgdes detalhadas de algumas situagdes
experienciadas, sendo algumas vezes redundantes e desconexas. No 4° ano tivemos
criangas que falavam bastante e outras mais retraidas que sé relatavam algo apods
solicitacdo da pesquisadora. Algumas criangas possuiam certo grau de conhecimento dos
temas abordados, muitos dos quais, segundo as proprias criangas, provenientes de
conversas na familia ou relatos dos pais profissionais de satude.

O 5° ano apresentou-se como a turma mais cautelosa e que demorou mais para
contribuir com as diversas informag¢des que detinham, com respostas objetivas, sucintas e

algumas complexas, porém sempre seguindo uma logica de raciocinio.

As experiéncias anteriores vivenciadas pelas criancgas

De modo geral, as criangas ja haviam tido alguma aproximac¢do com os temas

propostos pela agdo educativa, sendo que a maioria tinha sido a préopria vitima. Os
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resultados estdo apresentados na seguinte sequéncia dos temas: feridas, queimaduras,
epistaxe e engasgo.

Sobre a vivéncia com feridas, as partes do corpo que as criangas citaram serem
afetadas foram: cabeca, joelho, queixo, maos e testa e a ocorréncia estava relacionada aos
momentos de brincadeiras infantis, como correr, andar de bicicleta ou pelo manuseio de
objetos perfurocortantes (grampeador, prego, faca). A escola foi o local mais mencionado
dos acidentes, seguido do domicilio e das ruas. “Um dia, meu irmdo tava na escola, aqui, e
ele estava brincando de pega-pega com os amigos, ai ele passou em um barbante e cortou
aqui (supercilios)” (A1l). Em alguns relatos foi possivel verificar que havia a presenca de
outra crianga, sem um adulto no momento do acidente.

Sobre queimaduras, praticamente todas as criangas presenciaram uma
queimadura que acometeram maos, bragos, testa e até o corpo todo, sendo todas de origem
térmica e as fontes foram chapas quentes, ferro de passar roupa, fogo (vela, fogdo e
fosforo), utensilios aquecidos (panelas, formas de bolos, aquecedor), gelo, escaldadura e
lampada. “Uma vez eu me queimei na lampada do carro e uma vez eu queimei a minha
mado em uma chapa quente” (A15).

Quando indagadas sobre sangramento nasal, varias criangas relataram nunca ter
acontecido com ela, mas praticamente todas ja haviam presenciado um caso. Os locais do
acidente foram a propria escola e o domicilio. “Nunca sangrou meu nariz, mas eu ja vi
uma pessoa que estudava aqui” (A14).

Em relagdo a causa alegada para a epistaxe, houve associacdo com a exposi¢ao
solar ou estar em um ambiente climatico seco, ainda, batidas no nariz, assoa-lo
vigorosamente ou at¢ mesmo a aplicacdo de um spray nasal. “Ele estava olhando para o
sol e ai comegou a descer né, o sangue” (A14); “E que ld no Chile é muito seco, dai eu fui
e meu nariz comegou a sangrar” (A22); “Eu bati o nariz, é, eu tentei quebrar a parede
com a testa (risos)” (A27).

As situagdes de engasgo foram bastante comentadas pelas criangas, ocorridas
com elas mesmas, outras pessoas € até mesmo com um animal de estimacdo. “Minha
cachorra engasgou hoje, com um pedaco de biscoito” (A9). Os elementos citados como
causadores foram os alimentos (carne, pipoca, queijo, azeitona, batata frita), as bebidas
(agua, suco, leite), os objetos (presilha) e outros, como foi o caso do gelo e da propria

saliva. “Eu ja me engasguei, tomando suco, agua, propria saliva, um monte de coisas”
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(A4).

Os motivos alegados pelas criancas para os engasgos foram a mastigagdo
inadequada e insuficiente dos alimentos, e o habito de alimentar-se rapidamente. “As vezes,
meu avé e meu irmdo, eles comem tdo rdpido, quase sem mastigar” (Al); “E porque ndo

mastiga direito, dal fica um peda¢o muito grande, dai para aqui no meio da garganta”

(A4).

Explorando as experiéncias

Esta categoria apresenta os primeiros socorros que foram realizados nos
acidentes relatados anteriormente, bem como quem foi a pessoa responsavel pela condugao
desse primeiro atendimento, também seguindo-se a sequéncia dos temas: feridas,
queimaduras, epistaxe e engasgo.

O cuidado inicial para os casos de feridas foi lavar o local, seguido da aplicagdo
de algum medicamento (merthiolate, 6leo, remédio). “Minha made quis colocar um, é, um
oleo” (9-3). Também foi mencionado aplicar gelo sobre a ferida. “Colocaram gelo” (A2).

Para ocluir a ferida foram utilizados bandaid, esparadrapo, papel, gaze, algodao
e um pano limpo. “Lavei, ndo foi nada grave assim, ndo precisou de quase nada, so lavei e
coloquei algoddo pra ndo sangrar tanto” (A23); “Meu pai lavou e colocou um pano pra
estancar” (A30).

Em alguns casos houve a necessidade de avaliagdo médica e para isso as
criangas foram levadas até o hospital. “Me levaram pro médico” (A6); “Fui pro hospital”
(A27).

Os primeiros procedimentos realizados nos casos de queimaduras foram:
colocar o local afetado debaixo da 4gua ou dentro de um recipiente contendo dgua e retirar
a fonte causadora. “Minha made tirou a lampada” (A32); “Minha mde colocou dgua da
torneira’ (A30).

Também foi citada a aplicacdo de creme dental, 6leo de babosa, salsa ou
alguma pomada sobre a lesdo. “Minha mde passou pasta de dente no meu dedo” (A23);
“Minha vo passou dleo de babosa” (A9). Outros recursos utilizados foram assoprar e
colocar gelo.

As condutas mencionadas para o sangramento nasal foram: lavar as narinas e o
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rosto da vitima, seguido de compressao nasal. Também foi citado a introduc¢ao de objetos
como algoddo, gaze, pano, papel e cotonete. “Eu lembro que colocou um algoddo no
nariz” (A25), bem como a pratica de assoar o nariz para cessar o sangramento. “No meu
nariz e no da minha mae, quando eu era pequeno sangrou, ai a gente assoava e parava’
(A29).

No engasgo, a conduta mais utilizada foi a ingestdo de algum liquido (4gua,
suco e até mesmo a propria saliva) ou de algum alimento. “Uma vez eu tomei um suco,
outra vez eu comi outra coisa junto e dai desceu junto com a outra comida” (Al14). Bater
nas costas da vitima ou levantar seus bragos também foi muito mencionado. “Quando eu
me engasgo, minha familia toda fica batendo nas minhas costas” (Al17). Alguns casos
precisaram de atendimento médico. “Foi no médico e fez assim, enfiou uma pinga e
pegou’” (A12).

Praticamente em todos os acidentes relatados, um adulto prestou o primeiro
socorro (pai, mae, avo, professor) e foi raro o atendimento prestado pela propria crianga ou

por outra crianga. “Minha vo foi a primeira a me ajudar” (A14). “Eu fui lavar” (A17).

O aprendizado construido

Esta categoria mostra o aprendizado obtido pelas criangas apds a acao
educativa, bem como as experiéncias posteriores com os temas, seguindo a mesma
sequéncia das anteriores.

Devido ao fato da maior objetividade das criangas do 5° ano e do menor
numero de relatos, houve tempo habil para questionarmos coletivamente as condutas
apropriadas para as diferentes situacdes, o que também sera apresentado ao final de cada
tema.

As feridas voltaram a ocorrer, sendo as seguintes regides do corpo atingidas:
pé, joelho, braco, perna e boca e as ocorréncias no proprio domicilio, na rua ou na escola e
também foram relacionadas aos momentos de brincadeiras infantis. “Eu cai de bicicleta na
rua” (A21); “Eu cai outro dia aqui na escola”. (A22).

Segundo as criancgas, as lesdes foram desde escoriacdes até cortes mais
profundos. “Com o canivete, eu cortei profundo” (Al), e em diversos casos observou-se

que a crianga estava sozinha no momento do acidente. “Uma vez eu tava em casa, eu tava
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sozinho, meu irmdo tava no clube e eu cai e ralei o joelho e o brago” (AT7).

Na maioria dos casos, a propria crianga se socorreu, realizando os primeiros
atendimentos e nos demais, foi uma mae e uma funcionaria da escola. “Eu me socorri”
(A1, A7, A11, A12, A16, A21, A24). No caso em que a funciondria socorreu, a propria
crianga sabia os procedimentos a serem feitos, porém, ndo permitiu sua realizagdo. “A
secretaria da escola quis levar eu pra passar uma dagua, dai minha amiga queria passar
sabdo, eu disse que ndo queria passar agua nem sabdo. Sabdo eu disse que ndo podia,
mas dgua eu disse que podia, mas eu ndao queria’ (A22).

Lavar a ferida foi o primeiro procedimento relatado, seguido de oclusdo com
bandaid e pano. “Fui até a casa da minha vo que ja estava perto e eu lavei e coloquei
bandaid” (A7); “Eu fui pra casa, eu lavei com dgua corrente e coloquei um pano” (A16).
Também houve um caso em que a crianga, mesmo sabendo das técnicas corretas, nao
orientou o prestador da ajuda e deixou que este conduzisse a sua maneira. “4 mde dela
apertou o pé e perguntou se estava doendo ou se sentia o caco de vidro e ela falou que
ndo, dai ela falou que ndo tinha entrado nada, so colocou um bandaid onde estava
cortado, ndo lavou” (A27).

Quando questionamos o 5° ano coletivamente sobre as condutas a serem
realizadas numa ferida, as criangas disseram, sequencialmente: “Tem que lavar, pegar gaze
e colocar, até parar e se continuar sangrando, vai colocando” (A29), “ou um pano limpo”
(A31). “Se tiver com a grossura maior que o nosso dedinho, dai tem que ir pro hospital”
(A29).

Houve casos de queimaduras tanto com as criangas quanto com outras pessoas.
“A minha empregada tinha se queimado” (A22). Todos de origem térmica, com as
seguintes fontes: panela quente, sol e escaldadura e as regides do corpo atingidas: dedos,
maos e todo o corpo, como na queimadura solar. Os locais da ocorréncia foram clube e o
proprio domicilio.

Em todos os casos as criangas participaram ativamente na condugdo do
primeiro atendimento. “Cheguei em casa no banho, eu fiquei na agua, la normal assim”
(A18); “Eu falei pra ela que tinha que deixar debaixo da agua, mas ela ndo deixou e dai
ficou muito vermelho” (A22). Os procedimentos realizados foram lavar com agua corrente
e aplicar pomada.

O 5° ano fez a seguinte descri¢do do atendimento de uma queimadura com
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liquido superaquecido: “Vocé poe em dgua corrente, em temperatura é, do ambiente
mesmo” (A29). “Ndo pode ta muito fria (gelo) sendo dai queima mais e nem muito quente,
sendo dai também queima mais” (A30). “Se for muito grave, vocé tem que por um pano
molhado” (A29) “,,, e levar pro médico” (A27) “... E se tiver pulseira, anel, tem que tirar
porque pode inchar” (A28).

Houve relatos de sangramento nasal em todas as séries, alguns ocorridos com a
propria crianga e outros presenciados em outra crianga. Os ambientes do acidente foram:
escola, praia, domicilio e clube. “O meu nariz voltou a sangrar, na minha casa e aqui na
escola” (A21). Os motivos alegados foram batidas, pratica de atividades fisicas e
sangramento espontineo, sem causa aparente. “E um dia depois do vélei, uma menina
comegou a sangrar o nariz dela” (A31); “O filho da minha madrinha estava nadando e
comegou a sangrar o nariz” (A25).

Quando a vitima era a propria crianca, ela mesma realizou o primeiro
atendimento e quando foi com outra pessoa, ajudou e forneceu informagdes de como
proceder. “Ele ia por papel, dai eu falei que ndo podia por papel porque sendo podia
prejudicar, dai ele apertou o nariz e parou rapidinho” (25-5); “Tampei meu nariz e fiquei
com a cabega pra baixo” (A21).

As criangas do 5° ano relataram as seguintes condutas para um sangramento
nasal: “Tem que apertar o nariz aqui, um pouquinho abaixo desse ossinho aqui, ai, pedir
pra pessoa nao assoar o nariz” (A28). “Tem que deixar a cabe¢ca um pouco pra frente”
(A29) “...e, se a pessoa estiver incomodada de ndo conseguir respirar, tem que pedir pra
ela respirar pela boca” (A28). “Tem que colocar papel” (A31). “Ndo! ndo pode por
papel” (A27). “Ndo! S6 embaixo para limpar” (A31).

O tema engasgo foi o menos relatado pelas criangas, restringindo-se a somente
um caso ocorrido com o pai de uma crianga do 4° ano que se engasgou com uma bala na
propria residéncia. A crianga adotou a seguinte conduta quando a mae foi bater nas costas
do pai: “Eu falei que ndo podia bater nas costas e que tinha que deixar ele tossir, ai,
desengasgou” (A23).

Ao questionarmos o 5° ano, a sequéncia do atendimento proposta por eles foi:
“Se ela ta tossindo, tem que deixar, ndo pode bater nas costas” (A25). “E, dai, primeiro a
gente tem que chamar um adulto. Depois tem que fazer assim (a crianga posiciona as

mados na altura epigdstrica, simulando os movimentos recomendados pela manobra de
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Heimlich) e fazer cinco vezes, e, depois, ver se ela melhorou, e fazer de novo se nao

melhorou ou até um adulto ou ambuldncia chegar” (A28).

Discussio

Trabalhar com criancas nessa faixa etaria foi um desafio, principalmente
devido a algumas caracteristicas da faixa etaria como: ansiedade para comunicar-se € ser
atendido, forte desejo de explorar os materiais ludicos e certa dificuldade em estabelecer
uma sequéncia ldgica de raciocinio, sendo por vezes, utilizada a invengdo e fantasia para
complementar e terminar o assunto, principalmente no 3° ano. Wallon® salienta que nessa
idade a crianga adota ainda alguns elementos como a fabulagdo, elisdo ou contradicao na
busca de explicar os fendmenos que a cerca.

Atribui-se o despertar do interesse € a motivacdo das criangas pelos temas
estudados a recorréncia de acidentes na infancia, o que possibilitou relatos detalhados e
ricos das vivéncias prévias, uma vez que muitos sofreram algum tipo de necessidade de
primeiros socorros em algum momento de sua vida.

Reiterando esta afirmacgdo, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva), registrou no ano de 2009, 15.098 atendimentos em servigos de urgéncia e
emergéncia de criancas vitimas de acidentes domésticos, sendo do total 32% na faixa etaria
até nove anos e as principais causas quedas (58%), seguidas de cortes ou laceracdes (31%).
Segundo o Ministério da Saude, os acidentes domésticos como queimaduras, afogamentos,
asfixia por corpos estranhos, intoxicagdo e quedas sdo as principais causas de morte de
criangas com até nove anos de idade, constituindo-se fatos comuns na infincia®.

A maioria dos acidentes ocorridos no presente estudo tiveram como cenario o
proprio domicilio, o que é corroborado por pesquisadores® ', H4 o reforco de que o
domicilio ¢ o local em que a crianga passa a maior parte do seu tempo, estando exposta aos
possiveis fatores causadores dos acidentes como fogdo, materiais aquecidos, tapetes soltos,
objetos perfuro cortantes, entre outros. Aferiu-se que 60% dos acidentes em criangas até 10
anos de idade"" ocorreram no ambiente domiciliar, em seguida, via publica, escola, locais
de praticas esportivas ou areas de lazer. O ambiente escolar também foi referido como
palco para os acidentes, sendo considerado um local em que a crianga passa grande parte

do dia em contato proximo com outras criancas, testando seus limites, aprendendo,
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participando de brincadeiras diversas, sendo, portanto, factivel a ocorréncia de acidentes.
Autores® acrescentam que de 6 a 13% dos acidentes ocorridos com criangas em idade
escolar, ocorreram dentro da propria escola. Associa-se a informagdo? que a disciplina
obrigatoria de educacdo fisica nas escolas ¢ um momento propicio para ocorréncia de
acidentes, devido a movimentacao corporal exigida e a pratica de jogos e, por isso, poderia
contemplar o ensino de nog¢des de primeiros socorros.

Nos acidentes ocorridos com as criancas em estudo, tanto antes quanto depois
da capacitacao, na maioria das vezes a vitima estava acompanhada de outra crianga, o que
diverge de outro estudo que mostrou que, somente 4,3% das criangas que se acidentaram
estavam sozinhas, 22,2% com amigos € as demais acompanhadas dos pais ou professora”.

Também foi possivel identificar que a maioria dos acidentes relatados
ocorreram em momentos de brincadeiras infantis como correr, andar de bicicleta, pular
corda, o que demonstra que brincar ¢ atividade inerente as criangas. Vale ressaltar que
brincar ¢ ato prazeroso, acontece de modo espontaneo e voluntario, sem horario definido
para comegar ¢ ¢ atividade constitutiva da infancia

Quando as criangas trouxeram as experiéncias vivenciadas, foi possivel notar a
influéncia do meio cultural na elaboragdo de diversos conceitos e atitudes apresentados por
elas, como por exemplo, aplicar creme dental ou salsa sobre as queimaduras. Isto ¢
explicado por Vygotsky®, que considera que o individuo é fruto da interagdo com o meio
sociocultural, estando em constante constru¢do reciproca com o meio. O aprendizado é&,
portanto, construido ao longo da vida do ser, ndo estando pronto ¢ acabado no nascimento,
mas também ndo sendo totalmente passivel as informagdes do meio. Ainda, o
comportamento da crianga ¢ permeado de influéncias das crengas, costumes e objetos
presentes em sua cultura, em seu contexto € no ambiente familiar®.

Nos acidentes relatados, os locais corporais acometidos também estiveram de
acordo com o encontrado na literatura, como no caso de queimaduras. Foi encontrado por
Saavedra e Cornejo"?, no Chile, que as queimaduras de menores de 15 anos ocorreram no
proprio domicilio, ocasionadas principalmente por liquidos, objetos quentes e fogo. Este
fato também foi observado no Brasil!'!"'¥ e prevaleceram como mecanismos das causas, o
ferro elétrico e aquecedores. Martins ¢ Andrade"” ainda complementam que as regides
corpdreas mais afetadas sdo o tronco e os membros superiores, fato este explicado pela

posi¢ao da crianga em relagdo a chama, utilizagdo das maos para puxar para si objetos



99
AP’[iqo D=

aquecidos sobre o fogdo ou mesa, bem como a curiosidade, caracteristica da idade, em
manusear equipamentos elétricos.

As feridas, apesar de constituirem acidentes comuns na infincia, sdo pouco
exploradas at¢ mesmo pelo fato de intimeros casos ndo apresentarem gravidade
(escoriacdes ou cortes superficiais), ndo resultando na notificagdo das situagdes. As
principais lesdes observadas nos atendimentos de emergéncia de alguns servigos publicos
do Brasil, entre os anos de 2006 e 2007, foram cortes, perfuracdes, contusdes, entorses,
luxagdes e fraturas. As quedas estdo associadas a mais da metade dos acidentes,
principalmente nas criangas de idade mais tenra e, para os escolares, os acidentes de
transporte ficaram em evidéncia, sendo a bicicleta 0 meio que mais causou os acidentes!'".

Ao propormos para as criangas participarem e interagirem com O grupo
praticando as condutas apropriadas, pode-se notar um grande interesse e ansiedade em
realizar os procedimentos, muitos dos quais somente observados até aquele momento em
sua vida. Vygotsky® considera dois niveis de desenvolvimento na crianga: o primeiro
refere-se aos saberes ja adquiridos, as conquistas ja consolidadas e dominadas pela crianca,
nomeado de nivel de desenvolvimento real; o segundo por sua vez, esta relacionado com as
capacidades que a crianga possui em desenvolver determinada habilidade mediante ajuda
de outra pessoa mais experiente, o que ele denomina de nivel de desenvolvimento
potencial.

Neste segundo nivel, a crianga participa da agdo de modo a compartilhar com o
mediador através do didlogo, da colaboracdo e da imitacdo, internalizando conceitos e
condutas apresentados a ela. A distancia entre os dois niveis de desenvolvimento ¢é
conceituada de zona de desenvolvimento potencial ou proximal, o que para Vygotsky,
refere-se a0 momento em que a crianga ainda ndo consegue realizar sozinha determinada
habilidade, necessitando da intervencao de alguém mais experiente que a oriente, para
futuramente ela conseguir desempenhar a fungdo de maneira auténoma®.

Neste raciocinio, havia a necessidade de conhecer os saberes anteriores das
criancas sobre os temas para entdo, munidos deste conhecimento introduzirmos os
conceitos cientificos. Para Vygotsky®, os conceitos espontineos das criangas sdo
construidos a partir da experiéncia cotidiana, enquanto os conceitos cientificos sdo
sistematizados pela educagdo escolar, ressaltando que o contato com esses dois tipos de

conceitos torna-se uma ferramenta imprescindivel para o desenvolvimento infantil.
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O fato de buscarmos o saber anterior da crian¢a também esta condizente com a
proposta de educagdo em saude nas escolas, orientada pelo Ministério da Saude®, que
preconiza que toda atividade em satide dentro das escolas deve partir do saber prévio dos
educandos para posterior introducdo e fornecimento das ferramentas apropriadas,
objetivando, antes de mais nada, a valorizagdo do sujeito e a formacdo de individuos
autdbnomos, com iniciativa e protagonistas no processo saude-doenca, também no
atendimento em primeiros socorros.

Foi positivo trabalhar com um grupo de colaboradores, alguns inclusive
graduandos do curso de enfermagem, pois a estratégia mostrou-se como um meio de
vivenciar o desenvolvimento de uma atividade de educa¢do em saude na comunidade
escolar. O enfermeiro atua como um educador em satde em diversas esferas da sociedade.
A representacao da profissdo como um educador nato ¢ elemento constitutivo de suas
atribui¢des e fungdes, ¢ arte e ciéncia"'®?, tendo respaldo na Lei n° 7.498 de 25 de junho de
1986 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e determina como
funcdo privativa do profissional de enfermagem a educacdo que busque a melhoria na
condigio de saude da comunidade!"”.

Caso incontestavel nas obras de Vygotsky® e que foi encontrado também no
presente estudo, ¢ referente a capacidade de atividade e agdo das criancas e sua influéncia
no processo de aprendizado. Segundo o autor, a crianga ndo deve ser vista como um mero
espectador, passivo, mas sim, com potencial para desenvolver o seu aprendizado.

Esta atividade foi favorecida pelo uso da estratégia do " faz-de-conta", pois por
meio disso foi propiciado as criancas que manipulassem, praticassem, errassem,
corrigissem e aprendessem as manobras corretas, com a media¢do da pesquisadora e
auxilio do ludico.

Utilizar estratégias ludicas para o ensino de criangas tem se mostrado como
uma maneira dindmica e criativa que desperta o interesse do aluno, promovendo um
desenvolvimento integral da crianga. Quando se utiliza o ludico, a crianca aprende com
mais facilidade, desperta-se interesse e curiosidade pelas propostas, e, possivelmente ela
ndo esquecerd o que foi aprendido e poderd, inclusive, transmitir os ensinamentos para os
seus colegas e para as pessoas que a cercam''®),

Vygotsky considera o brincar essencial para o desenvolvimento da crianga pois

para ele, ¢ na brincadeira e no "faz-de-conta" que a crianca se antecipa ao seu
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desenvolvimento, sendo capaz de imaginar e transcender o real, criando situagdes
imaginarias que por vezes refere-se a representacao do real. O brinquedo provoca uma série
de mudancas na crianga, levando-a a comportar-se prospectivamente além da sua idade,
cognitiva e afetiva®.

O fato de atribuir papel de futuro socorrista as criangas favoreceu também o
protagonismo, observado nos relatos posteriores a capacitacdo, demonstrando que a
crianca, inicialmente dependente dos adultos, comegou a desenvolver capacidade de
intervir e orientar as pessoas para as praticas corretas.

Segundo Vygostsky®, a crian¢a que inicialmente é dependente dos adultos,
inclusive como meio de garantir sua sobrevivéncia, com o passar do tempo insere-se na
vida social e cultural dos que a rodeiam e com isso vai desenvolvendo seu protagonismo e
iniciativa, de acordo com as oportunidades que lhe sdo oferecidas pelo meio. Ele salienta
ainda que se por um lado a crianga ¢ totalmente dependente dos adultos, por outro ela colhe
os beneficios de apropriar-se de um contexto historicamente construido, o que facilitara seu
desenvolvimento®.

Outro aspecto relevante nas obras de Vygotsky® ¢ relacionado a afirmativa de
que ao longo do desenvolvimento do individuo, formam-se fungdes psicologicas
complexas, muitas das quais dependentes das vivéncias e experiéncias da infincia que irdo
influenciar o modo de pensar e agir quando adulto.

O desejo e a prontidio em auxiliar as vitimas ficou evidente quando elas
afirmaram, no ultimo encontro, tanto ter se auto socorrido quanto orientado outras pessoas
para realizarem o procedimento correto. Na infancia, as criangas sdo responsivas € com
sentimentos de solidariedade, capazes portanto de auxiliar o proximo"?; porém sem
conhecimento esta prontiddo pode ficar comprometida. Silva e Marques Sa®” | por
exemplo, afirmam que 83% dos jovens do ensino médio consideram-se despreparados para
prestar primeiros socorros € que grande parte dos que j& presenciaram um acidente nao
tomaram qualquer atitude, reafirmando com isto a relevancia de trabalhar o tema dentro
das escolas.

Apesar de serem poucos os estudos no Brasil com a populacdo infantil, foi
evidenciado neles o aprendizado das criangas e adolescentes apds capacitagdo em primeiros
socorros?'??, fato este condizente com o encontrado no presente estudo, no qual, apds

intervencao, as criancas souberam referir as principais condutas a serem adotadas para os



102

AP’[iqo D=

temas abordados. Observou-se também que, apesar de algumas criancas relatarem saber o
que deveria ser realizado, ndo orientaram ou ndo realizaram as condutas corretas, podendo
este fato estar associado a sentimentos de medo, susto, inseguranga ou até mesmo nao

terem recordado os procedimentos na ocasido do acidente.

CoNCLUSAO

O estudo demonstrou que, criancas de oito a 10 anos de idade possuem saberes
diversos em primeiros socorros, muitos dos quais provenientes do senso comum,
transmitidos culturalmente por meio de seus familiares.

Apds a capacitagdo pode-se observar protagonismo na conducdo dos primeiro
socorros presenciados pelas criangas, mostrando, inclusive, que a atividade foi capaz de
extrapor os conhecimentos adquiridos para além do ambiente escolar.

Apesar de algumas criangas ndo realizarem os procedimentos recomendados apos a
capacitacdo, a maioria conseguiu tanto auto-socorrer, quanto orientar as vitimas para os
procedimentos corretos.

A utilizagdo de recursos ludicos foi considerada fator positivo na condugdo dos
encontros, facilitando a interagdo entre pesquisador-aluno, o aprendizado e envolvimento
das criancas. Também foi aspecto favoravel possibilitar a pratica dos procedimentos
adequados por todas as criancas, por meio do faz-de-conta.

Salienta-se também que a presenga do enfermeiro dentro das escolas, desenvolvendo
acoes de educacdo em saude ¢ relevante, colaborando, dessa forma, com a conscientizagao
e informagao da comunidade escolar para condutas e habitos saudaveis.

Promover educagdo em satde nas escolas ¢ também um meio que favorece a
aquisi¢do de competéncias nas criangas, propiciando sua formagdo cidada, protagonista,
consciente e responsavel. No caso, abordar nogdes de primeiros socorros, além de ser uma
pratica benéfica individual, também pode ser considerada como um bem coletivo.

Portanto, sugere-se um plano de capacitacao e execucao de praticas de educagdo em
urgéncia e emergéncia para escolares, tendo em vista que se tornam meios de

sensibilizagdo fecunda e propicia a gerar bons frutos hoje e no futuro.
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5.3 Urtigo 3

Parada Garo%rresgirga’ria:
criangas QOO/QQ aju dar?
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. . 14 . . . *
Parada Cardiorrespiratoria: criancas podem ajudar?

Cardiopulmonary arrest: can children help?

Resucitacion Cardiopulmonar: Los nifios pueden ayudar?
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E-mail: adriefer@bol.com.br

" Extraido da dissertagdo do Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina,
Parana, Brasil. 2014.
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Resumo

Caracterizada como a auséncia da circulacdo sanguinea corporal em decorréncia da interrupg¢ao ou
ineficacia dos batimentos cardiacos, a parada cardiorrespiratdria leva a 6bito em torno de 220 mil
pessoas/ano no Brasil, sendo a maioria em ambiente extra-hospitalar. Considerando que a
American Heart Association incentiva a inclusdo do curso de Suporte Basico de Vida nas escolas,
e que a crianga ¢ um ser ativo e com potencial para o aprendizado, objetivou-se analisar os saberes
sobre o tema em 31 estudantes de 8 a 10 anos e construir coletivamente, por meio de rodas de
conversa, a sequéncia do atendimento. As criangas possuiam conhecimentos prévios do tema,
porém incompletos ao preconizado nos protocolos. Apos a capacitacdo houve uma evolugado para a
sequéncia correta, sendo que o aspecto mais recordado e enfatizado por elas foi a necessidade de
acionar o servico de emergéncia rapidamente e a realizagdo das compressdes cardiacas
ininterruptas. Conclui-se que o ensino em satide de criangas mostra-se como importante meio de
disseminacdo de conhecimentos, além de salvar vidas precocemente.

Palavras-Chave: Suporte Bésico de Vida. Parada Cardiorrespiratdria. Educagdo em Satde.
Criangas.

ABSTRACT

Characterized as the absence of body blood circulation due to the interruption or ineffectiveness of
the heartbeat, the cardiopulmonary arrest leads to death around 220000 people per year in Brazil,
being the majority in an outside the hospital environment. Whereas the American Heart
Association encourages the inclusion of basic life Support course in schools, and that the child is
an active and with potential for learning, aimed to analyze knowledge on the theme in 31 students
from 8 to 10 years and build collectively, through conversation circles and the sequence of care.
The children had previous knowledge of the subject, however incomplete on the recommended
protocols. After the training, there was an evolution to the correct sequence, and the most
remembered and emphasized for them was the need to trigger the emergency services quickly and
the performance of cardiac compressions uninterrupted. It is concluded that education in children's
health is shown as an important means of disseminating knowledge, and save lives early on.

Keywords: Basic life support. Cardiopulmonary Arrest. Health education. Children.

RESuUMEN

Caracterizado como la ausencia de circulacion de sangre del cuerpo debido a la interrupcion o la
ineficacia de la frecuencia cardiaca, paro cardiaco conduce a la muerte alrededor de 220.000
personas / afo en Brasil, sobre todo en el ambiente extra-hospitalario. Considerando que la
American Heart Association alienta la inclusion de curso de soporte vital basico de la vida en las
escuelas, y que el nifio es un activo y potencial de aprendizaje tiene como objetivo analizar el
conocimiento sobre el tema en 31 estudiantes de 8-10 afios y construir colectivamente por a través
de los circulos de conversacion, la secuencia de la atencion. Los nifios tenian conocimiento previo
del tema, pero incompleto con la recomendada en los protocolos. Después del entrenamiento hubo
una evolucion en la secuencia correcta, y el aspecto mas memorable y destacd por ellos fue la
necesidad de activar el servicio de emergencia de forma rapida y la aplicacion de las compresiones
toracicas ininterrumpidas. Se concluye que la ensefianza en salud de los nifios se muestra como un
importante medio de difusion de los conocimientos, ademas de salvar vidas temprano.

Palabras clave: Soporte Vital Basico. Resucitacion Cardiopulmonar. Educacion para la
salud. Los nifios.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e no
mundo, configurando-se como um problema de satde global, levando a 6bito o mesmo
nimero de pessoas atingidas por doencas respiratorias cronicas, neoplasias, acidentes e
diabetes mellitus combinadas'. Somente em 2007, mais de 2.200 americanos perderam
suas vidas diariamente decorrente de doencas do aparelho circulatdrio, o que equivale a
aproximadamente um Obito a cada trés segundos®’. Uma das principais complica¢des
dessas doencas ¢ a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) que, no Brasil, corresponde a morte
de aproximadamente 220 mil pessoas ao ano, sendo mais da metade dos casos ocorridos
fora do ambiente hospitalar’.

Historicamente, o avango no estado de satde e na qualidade de vida, depende
de medidas preventivas e educativas para a conscientizagao da populagdao. Vista como um
conjunto de praticas pedagdgicas participativas e transversais®, a educa¢do em satde torna-
se competéncia a ser adotada por todos os profissionais de satde, a fim de fornecer
informagdes a populacdo sobre assuntos relacionados a morbimortalidade, prevengao,
tratamento, atendimento imediato e reabilitagdo’.

Dentro das escolas, encontram-se pessoas com interesse no aprendizado, e este
¢ um local considerado como fonte preciosa de disseminagdo de conhecimentos que podem
ultrapassar os limites geograficos, interferindo de modo direto na produgao social da saude.
Estes locais sdo propicios para o desenvolvimento de a¢des que busquem o processo de
ensino aprendizagem, formando cidadaos conscientes e responsaveis por suas atitudes, em
todos os espacos sociais. Desse modo, a escola torna-se locus para agdes de promogdo da
satude e prevencdo de doengas®, e pode também ser utilizada para oferecer saberes em
Suporte Bésico de Vida (SBV).

No ano de 2010, completou-se 50 anos da primeira publicagdo médica revisada
por pares, documentando a sobrevivéncia apos compressdo toracica fechada para PCR, e,
desde entdo, inimeras atualizagdes com base em protocolos foram realizadas objetivando a
melhoria das taxas de sobrevida das vitimas®. Esses protocolos possuem uma sequéncia a
ser seguida pelo prestador do socorro. Esse atendimento inicialmente era restrito a classe
médica e considerado complexo para ser memorizado, porém a partir do ano de 1991, a

American Heart Association (AHA), que ¢ a Organizacdo responsavel em atualizar os
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protocolos, incentivou a capacitacdo de leigos na area da saude para prestar o atendimento
inicial das vitimas’.

Esta recomendagdo também se justifica pelo fato de saber que a PCR ¢ factivel
de ocorrer a qualquer hora e em qualquer lugar, sendo imprescindivel o atendimento rapido
para deixar a vitima na melhor condigdo possivel até que chegue o servigo especializado.
Consideram fato que o sucesso de uma Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) deve-se, em
grande parte, ao inicio precoce do atendimento e seguimento da cadeia de sobrevivéncia,
incluindo o manejo do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), o que amplia as
possibilidades de sucesso’.

Em estudo na cidade de Campinas (SP)®, encontraram que um dos principais
motivos alegados por leigos para ndo socorrerem uma vitima de PCR era devido ao
desconhecimento e inseguranga em realizar o procedimento ou at¢ mesmo o medo de
contaminagdo. Essa situacdo de resisténcia ao atendimento também se atribui a
profissionais da area da satude, com destaque para os professores de educagio fisica’, que
relatam dificuldades para agirem frente a uma PCR".

Objetivando mudangas nesta realidade a AHA, a partir de 2004, orientou a
inclusdo do SBV também nas escolas americanas de nivel médio, a fim de capacitar os
professores e alunos''. Por meio dessa ag¢do, inimeras escolas tanto americanas, como
europeias vém incluindo na grade curricular dos estudantes o ensino das técnicas e
procedimentos recomendados para uma RCP e a utilizagdo do DEA. A Noruega, por
exemplo, ¢ um pais que adota o treinamento compulsorio do SBV para criancas em idade
escolar desde a década de sessenta'.

No Brasil, devido a inexisténcia de uma legislagdo que regule a capacitacdo em
SBV dos estudantes das escolas brasileiras'?, observa-se a existéncia de estudos isolados
pelo pais, porém em todos os casos, ¢ notavel a ampliacdo significativa dos conhecimentos
acerca da RCP '*",

Autores'” ainda apontam a retengdo tanto imediata quanto tardia (seis meses
depois) do aprendizado dos estudantes em RCP e utilizacdo do DEA.

Por acreditar que criangas possuem potencial elevado para o aprendizado, além
de poderem salvar vidas e, ainda, instigados pela questdo de qual seria o conhecimento de

criangas sobre o tema PCR, realizou-se a presente pesquisa objetivando analisar os saberes



110

AP’[iqo G —

de criangas de oito a 10 anos de idade a respeito de parada cardiorrespiratdria, seu

reconhecimento e atendimento imediato antes e apos uma atividade de educagdo em satde.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo de caso, de base qualitativa realizado com 31 criangas matriculadas nos
3° 4° ¢ 5° anos do ensino fundamental de uma escola privada do sul do Brasil. O estudo
aconteceu entre os meses de outubro e novembro de 2013, com dois encontros de 45
minutos cada, com intervalo mensal, repetido nas trés séries, totalizando seis encontros.

No primeiro encontro, realizou-se uma roda de conversa com todos os
integrantes sentados no chdo da propria sala de aula e fizeram-se os seguintes
questionamentos as criancas: Vocés ja ouviram falar em Parada Cardiorrespiratoria (PCR)?
O que ¢€? Sabem onde fica o coracdo do ser humano? Qual a sua fun¢do? Como ele ¢? O
que vocés fariam se vissem uma pessoa caida no chdo? Ja viram alguém que teve uma
PCR? Todas as criangas deram algum tipo de resposta.

ApOs os relatos, com a mediacao da pesquisadora, do ludico e com o auxilio de
dois bonecos do tipo Mini Anne®, foram ensinados os procedimentos e condutas
recomendados pelo Suporte Basico de Vida (SBV) com orientagdo dos consensos
cientificos internacionais de 2010"".

Apo6s o término dessa agdo, ainda em sala de aula, as criangas foram chamadas
individualmente para demonstrarem o que fariam se estivessem caminhando em um parque
e encontrassem uma vitima estendida no chdo. Com um check list em maos contendo os
passos do SBV, os observadores checavam os procedimentos realizados no boneco ou
relatados pelas criangas.

Passado um més, retornou-se nos mesmos grupos e, novamente em roda, foi
questionado se houve oportunidade para as criangas realizarem algum dos procedimentos
anteriormente aprendidos e suas percepgdes em aprender sobre a temadtica. Apds este
momento, realizou-se novamente a avaliagdo individual das criangas (check list), para
observar o aprendizado retido.

A coleta de dados foi realizada com a presenca de oito colaboradores, que
assumiram agoes especificas (observacao, filmagem, avalia¢ao individual) para possibilitar

a triangulacao dos procedimentos de coleta de dados.
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Durante a coleta, um dos colaboradores assumiu o papel de mediador do grupo,
fazendo os questionamentos necessarios. O observador participante’ deve assumir uma
postura ativa na pesquisa, tomando alguns cuidados com a manutengdo da imparcialidade e
o foco no fendmeno, pois ¢ a relagdo harmoniosa do pesquisador com o grupo estudado
que resultard em €xito na pesquisa.

Exceto as avalia¢des individuais, toda a agdo foi gravada, duplamente transcrita
na integra e interpretada pela Andlise de Contetido de Bardin. Para a discussdo, buscou-se
como referéncia a produgdo tedrica sobre a educacao em satde e a Psicologia Historico
Cultural de Lev Vygotsky. Os dados quantitativos do check list foram digitados
eletronicamente em planilha do Microsoft Excel e posteriormente tratados e analisados por
meio de estatistica descritiva, apresentando suas frequéncias absolutas.

Para exemplificar os resultados, foram utilizados trechos das falas das criangas
e para tal, utilizaram-se siglas para preservar o anonimato. Cada crianga recebeu uma
numeragdo (um a 31) em ordem alfabética, a partir do 3° ano até o 5°. Para identificar o ano
em que a crianga estava, apos o nimero da crianga foi colocado trés para o 3°, quatro para o
4° e cinco para o 5° ano.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, obtendo parecer favoravel sob CAAE:
19165413.8.0000.5231 e atendeu aos critérios éticos contidos na Resolugdao 466/2012. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos responsaveis e também

pelas criangas participantes da pesquisa.

REsuLTADOS

Todas as criangas matriculadas nos anos selecionados participaram da pesquisa,
totalizando 31. A maioria eram do sexo feminino (64,3%) e todas criangas com pelo menos
um irmdo e participacdo em atividades extracurriculares (96,4%) como natacdo, musica e
danga. Em 57,1% dos pesquisados tinham os pais ndo sendo profissionais da area da
saude. Quando questionados sobre a origem atribuida aos conceitos prévios do tema, 57%
referiram ser proveniente dos pais, 28% disseram ndo saber e os demais alegaram ser da

propria escola ou da internet.
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As categorias formadas apos analise dos dados foram: I- Experiéncias prévias
das criangas com Parada Cardiorrespiratoria; II- O aprendizado construido e III- Percepgdes

das criancas em aprender sobre o tema.

Experiéncias prévias das criancas com Parada Cardiorrespiratoria

Nesta categoria foi identificada a fungdo, o formato e a localiza¢do do coragao,
bem como os conceitos de parada cardiorrespiratoria apresentados pelas criangas e quais as
condutas que elas tomariam se presenciassem o evento.

Para elas, o coragdo do ser humano tem o tamanho aproximado do punho da
propria pessoa e o formato gerou duvida, sendo relatado por alguns estudantes a forma
triangular enquanto para outros, redondo. Todos concordaram que ele em nada se
assemelha aos comumente desenhados para representd-lo. Ele é feio, é redondo. (12-3);
Nao! E triangular. (4-3).

Quando questionados sobre a principal fun¢ao do coragdo relataram que o seu
bombeamento faz o sangue circular pelo corpo todo, por meio de artérias e veias. Algumas
criangas ficaram em duvida se o coragdo também produz o sangue e um aluno do 4° ano
enfatizou que as artérias transportam sangue limpo, enquanto as veias se encarregam de
levar o sangue sujo. Ndo sei se ele produz, mas o que eu sei ¢ que ele bombeia sangue
pelas artérias para o corpo e, a artéria é a que leva o sangue limpo para as partes e a veia
¢ a que tira o sangue sujo (18-4). Quando questionado sobre o que seria responsavel em
“sujar” o sangue, a crianga afirmou ser o uso.

Todos foram enfaticos em creditar ao coragdo a fungdo primordial de
sobrevivéncia e também referenciaram a existéncia de valvulas no coragdo, que para eles
seria um lugar de passagem do sangue antes de ser enviado para o restante do corpo. Ele
serve para sobreviver, sem o coragdo ndo vive (8-3); O coragdo é, fica bombeando o
sangue por uma valvula que leva para as veias (15-3).

As criangas disseram que o coragdo pode estar localizado tanto no hemisfério
esquerdo do térax quanto no direito, porém estes casos sdo raros. Ele fica um pouquinho
mais para o lado esquerdo geralmente, mas também pode ser para o lado direito (25-5).
Questionados sobre a origem desse conceito, uma crianga atribuiu a informagao a sua irma

mais velha. Minha irmd estava no sabado cientifico aqui da escola e ela, ela ‘pesquiso’ e
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escreveu no cartaz la que, a maioria das pessoas tem o coragdo do lado esquerdo e uma
tem no direito (12-3).

Quanto ao conceito de parada cardiorrespiratdria, foi verbalizado como sendo a
cessacao da respiracdo ou a ineficacia do trabalho dos pulmdes ou ainda a interrupcao do
batimento cardiaco, com consequente déficit na fun¢do de bombeamento e circulagdo
sanguinea. A respiratoria é o nariz, quando vocé para de respirar, o pulmdo e a cardiaca
é 0 coragdo, é o coragdo que para de bater (21-4). Para eles, estes dois conceitos podem
ocorrer de modo isolado ou associado e ambos caracterizariam uma PCR.

Elas associaram que a PCR pode evoluir para a morte e conceituaram que
morte € quando uma pessoa ¢ incapaz de curar-se, ao contrario de um desmaio, do qual ela
podera restabelecer-se. Vocé ndo consegue sarar (10-3); No desmaio, a pessoa acorda,
como a branca de neve, o coragdo bate, mas bem devagar (1-3).

O tema ndo foi completamente novo para as criangas, tendo sido visto em
noticiarios da TV, filmes, ou por relatos de alguém préximo, presenciado um atendimento
de uma vitima por um profissional da saude ou o caso de familiares que faleceram em
decorréncia dessa causa. Meu avo morreu disso (2-4); O meu avo tem problema no
cora¢do, mas ndo teve parada cardiaca (8-3); Eu ja vi, na praia. O meu pai é médico né?
Ai, uma mulher desmaiou e ele fez respiragdo boca a boca (30-5).

Quando questionados sobre as possiveis condutas que realizariam caso
presenciassem uma PCR, a compressao tordcica foi a mais citada, porém sem a respiragao
boca a boca. Eu ia apertar o peito que nem nos filmes e ndo ia fazer respira¢do boca a
boca (1-3). Também foi mencionado que levariam a vitima até um hospital ou chamariam
ajuda de uma pessoa mais velha ou de uma ambuldncia com a presen¢a de um médico. Eu
ia chamar outra pessoa para me ajudar (3-3); Se tivesse telefone por perto eu ia chamar o
SAMU, ou se ndo tivesse telefone por perto, eu chamaria um adulto. Buscaria ajuda (24-
4).

Outra preocupacao das criangas foi em relagdo a verificar a presenga ou nao de
batimentos cardiacos ou respiragdo, antes de tomar qualquer providéncia, sendo que as
maneiras de avaliar o batimento cardiaco mencionado por elas foram: colocar aparelhos
medidores de frequéncia cardiaca do pulso da vitima, colocar as maos sobre o coracdo, o
pescogo ou o pulso da vitima e para a respiragdo: colocar as maos sobre o nariz ou observar

os movimentos do torax. Eu ia colocar a mdo no coragdo e se ndo tivesse batendo eu ia
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chamar a ambulancia (4-3); Eu ia por a mdo no pescogo ou aqui no brago (pulso) (5-3);

la por a mdo na frente do nariz pra ver se ta respirando (18-4).

O aprendizado construido

Esta categoria apresenta as condutas e conceitos apresentados pelas criancas
sobre PCR apos a capacitagao e também faz a analise descritiva do check list.

As criangas afirmaram que em uma situacdo de PCR primeiramente
verificariam a responsividade da vitima. Primeiro vocé tem que perguntar pra pessoa, se
ela ndo responder, tem que chamar o SAMU (29-5). Se eu ndo tivesse o telefone por perto,
eu ia ver se tinha algum orelhdo por perto, porque no orelhdo tem numeros de emergéncia
(31-5).

As informacgdes que elas consideram importantes de serem fornecidas para o
Servico Movel de Emergéncia (SAMU) sdo a localizagdo espacial e a situacdo da vitima.
la dizer que, tem uma pessoa caida, nome da rua. Ligaria para o 192 e falaria 'o, tem uma
pessoa caida no chdo, ela ndo ta respirando, o corag¢do dela ndo ta batendo' (24-4).
Também houve referéncia em questionar o atendente sobre as condutas que poderiam
realizar até a ambulancia chegar, bem como o fato de considerarem relevante se
identificarem com os dados pessoais e sua idade. Eu perguntaria o que eu poderia fazer
enquanto eles ndo chegassem (17-4); Eu ia falar que tem uma pessoa passando mal em um
lugar, que lugar é esse, a idade que vocé tem (31-5).

Antes de iniciar as compressdes cardiacas referiram ser necessario deitar a
vitima sobre uma superficie rigida. Se a pessoa tiver num lugar macio, tem que por ela no
chdo (25-5). E em seguida explicaram como executariam a massagem cardiaca,
enfatizando que a manteriam até a chegada do SAMU. Pée a mao, é, dois dedos acima do
0sso esterno e faz assim (criang¢a simula movimentos de compressoes)(28-5), [...]e faz até
0 SAMU chegar (29-5).

O resultado do check list serd apresentado por topicos, na sequéncia do
preconizado pela AHA®, comparando-se a primeira avaliagdo' (no dia da capacitagdo) com
a segunda® (passados um més da capacitagio).

Ao questionar individualmente sobre o que fariam caso vissem uma pessoa

qualquer caida no chio, elas inicialmente afirmaram em 88,9%" e 56,0%" que tentariam
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acordar a vitima “sacudindo-a”. Em 92,6%" e 60,0%” dos casos chamariam a ajuda de
alguém que estivesse passando por perto.

Em ambos os momentos, 100% das criangas relataram que acionariam uma
ambulancia de emergéncia e para isso, 92,8%" e 80,0%* disseram o numero de telefone
correto.

Os passos seguintes foram posicionar-se ao lado da vitima de joelhos (100%" e
92%), identificagdo do local correto para a massagem cardiaca o que foi feito em 100%" e
88%”. O posicionamento das mdos uma sobre a outra, espalmadas e entrelagadas no centro
do torax da vitima foi realizado por 100%" ¢ 92%" ¢ inicio das compressdes cardiacas por
100%" € 92%*.

Quando as criangas realizavam as compressdes, observou-se que, em 77,8%" e
84%” aguardou-se o torax da vitima retornar a posi¢do normal e ao serem questionadas até
quando elas continuariam com a massagem, 100% " e 92% * afirmaram que seria até
alguma ajuda chegar.

Devido a impossibilidade de avaliar a amplitude exata das compressdes
realizadas pelas criangas nos bonecos, elas foram questionadas, uma a uma, qual seria a
profundidade que deveria abaixar o térax da vitima e 96,3% " e 40,% * afirmaram ser de
no minimo cinco centimetros e a frequéncia de pelo menos 100 compressdes por minuto

foi mencionada por 66,7% " e 40%”>.

Percepcoes das criancas em aprender sobre o tema

A terceira categoria emergiu do ultimo encontro em que foi solicitado que as
criangas expusessem seus sentimentos, sugestdes e avaliassem os encontros, bem como
relatassem as experiéncias apds a capacitacao.

As criancas gostaram de aprender. Foi muito legal, porque algumas pessoas
podem salvar alguém (4-3); Ah, foi bom né, pra gente saber o que tem que fazer quando
acontece alguma coisa (25-5), referindo que esse ¢ um assunto que elas deveriam ter
conhecimento. Eu gostei, porque é coisa que a gente ndo sabia e que a gente precisa saber
(2-3).

A utilidade em aprender também foi mencionada. Gostei, vai ser bem util
porque pode salvar vidas (24-4); [...] também vai ser bem util pro futuro, porque a gente

ndo sabe o que pode acontecer (29-5).
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Quanto as experiéncias com o tema, uma crianga do 3° ano relatou que estava
andando na rua com seu pai e se deparou com uma pessoa desacordada. A conduta
realizada pela crianga foi a de orientar o pai a telefonar para o SAMU e para isso forneceu
o numero a ser ligado. Eu tava levando minha cachorra no pet shop e tinha um mogo caido
no chdo, dai tava muita gente em volta, ai meu pai foi ver e eu lembrava do numero do
SAMU, ai eu lembrei e falei e ai ligaram (16-3).

Também houve referéncia de terem transmitido conhecimentos aos seus
familiares, ensinando-os como proceder num caso de PCR. E, eu falei pra minha mde

como tem que fazer, ela achou bem legal (18-4).

Discussio

O perfil das criangas em estudo condiz com a tendéncia atual da crescente
insercdo dos infantes em atividades extracurriculares, at¢é mesmo como um meio de
propiciar um desenvolvimento humano completo e aprimorar as habilidades das criangas.
As atividades fora da escola trazem conhecimentos variados € em diversas areas,
propiciando o raciocinio, a aprendizagem e desenvolvimento da crianca.

Partindo das experiéncias pregressas e dos conceitos que as criangas detinham
a respeito do assunto, foi favorecida a valorizacao do sujeito, visto nesta perspectiva como
um ser ativo, formulador e influenciador de seu processo de desenvolvimento e
aprendizagem. Esta visdo estd em concordancia com o pressuposto tedrico construtivista
que orienta para a ado¢do de metodologias participativas, atribuindo as criangas a figura de
sujeito de conhecimento, parceira € ndo simplesmente um objeto de estudo a ser moldado e
ensinado'’.

Este pressuposto tedrico soma-se ao fato de que todos temos conhecimento e
ninguém sabe tudo, assim como ninguém ¢ totalmente ignorante'’. Reafirmando o exposto,
o Ministério da Satde* considera que a frente de trabalho para a educac¢do em satde escolar
deve partir da investigacdo das nogdes e conceitos que os educandos possuem acerca dos
assuntos que serdo abordados para, munidos deste conhecimento, introduzir as informagdes
adequadas.

E fato que o grande trunfo das praticas de educagdio em satide esta relacionado

a metodologia empregada para chegar a um resultado. Portanto, deve-se buscar iniciar a
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acdo sempre do ponto de partida dos saberes provenientes dos educandos, criando a
possibilidade deles sentirem-se ativos, imprescindiveis para o processo educativo,
valorizados e, principalmente, capazes de buscar solugdes para os problemas vivenciados'®.

Os saberes apresentados pelas criangas, por vezes estiveram condizentes com a
literatura cientifica e apresentaram-se com complexidade. Mesmo sem saber ao certo o
funcionamento do sistema cardiovascular de maneira ampla, as criancas demonstraram
saber da existéncia de valvulas cardiacas e a funcdo das veias e artérias. Existem dois
conceitos que permeiam a vida dos individuos, o primeiro ¢ referente as experiéncias e
vivéncia cotidianas e o segundo, o conhecimento dito cientifico que comumente ¢
abordado nas escolas, de modo sistematizado, complexo e abrangente'.

Os conceitos relatados pelas criangas antes da capacitagdo foram relacionados
pelas proprias criangas ao ensinamento e atitudes dos adultos. A crianga ao iniciar sua vida
escolar ja traz consigo uma bagagem de conhecimentos prévios, construidos por meio de
seu convivio social, podendo-se inclusive afirmar que aprendizagem e desenvolvimento se
relacionam desde o nascimento'. Ainda, o individuo adulto é produto de comportamentos
herdados que sdo modificados pelas relagdes sociais™.

As criangas por vezes utilizaram elementos fantasiosos para explicar os fatos,
como por exemplo, utilizar a personagem infantil “Branca de Neve” para explicar a
diferenca entre o desmaio e a parada cardiorrespiratoria. Nessa fase de desenvolvimento, a
crianga ainda utiliza o sincretismo que consiste na habilidade da crianga em mesclar o real
com a fantasia para explicar um evento®'.

Na possivel condugdo do socorro por elas, ficou evidente a influéncia social na
elaboragdo dos conceitos, ao afirmarem que realizariam massagem cardiaca, porém, sem
respiracdo boca a boca, fato que foi visto na TV. O comportamento da crianga ¢
influenciado pelas crengas, costumes e objetos presentes em seu meio cultural. Como
membro de um grupo social, ela presencia e vivencia uma série de situagdes, podendo
inclusive afirmar que, a complexidade do ser humano, resulta das relagdes entre o
desenvolvimento individual e social do organismo'’.

O fato de utilizarmos o “brincar” para praticar e elaborar coletivamente os
conceitos e condutas adequados mostrou que a brincadeira facilitou a capacitagcdo e
confirmou a afirmativa antiga, porém muito sabia de Arquimedes (282-212 aC) de que

“Brincar ¢ a condi¢do fundamental para ser sério”.
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Por intimeras vezes, as proprias criangas puderam corrigir umas as outras e
enquanto uma sanava alguma duvida, as outras também ouviam e aprendiam com isso.
Soma-se a isto o fato de trabalharmos em pequenos grupos, o que ¢ defendido por alguns
autores”® que consideram que a melhor maneira de trabalhar primeiros socorros com
criangas ¢ por meio de pequenos grupos e fazer uso de bonecos simuladores para as
criangas menores de 10 anos de idade.

As atividades ludicas utilizadas para o ensino das criangas propiciam ao
estudante uma interagdo e participagao ativa, passando de mero ouvinte, para sujeito ativo e
participativo na constru¢do de novos conhecimentos®. Conhecimentos estes que foram
aprendidos e retidos um més apés a capacita¢do, pois, a0 questionarmos as criangas sobre
as condutas que tomariam caso presenciassem uma vitima de PCR, houve uma sequencia
correta, seguindo o preconizado pelo SBV (2010) que consiste em: reconhecimento da
situacdo de parada, acionamento do servigo emergencial e inicio precoce das compressdes
cardiacas, ndo havendo procedimentos considerados invasivos para a manutengdo da vida®.

Antigamente, esse atendimento era considerado complexo para memorizagao e
execugdo até mesmo para os profissionais de saude. Entretanto, a partir do ano 2000,
instituiu-se a “corrente ou cadeia de sobrevida” que nada mais ¢ do que os procedimentos
acima listados e continuados pelo servigo especializado com o Suporte Avancado de Vida
(SAV)*. As manobras de SBV?®, realizadas precocemente, potencializam
significativamente a elevagao da taxa de sobrevida das vitimas, principalmente se seguidas
da implementagao rapida do SAV.

Por meio do check list, foi possivel identificar a retencdo de alguns conceitos
considerados fundamentais para a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) como ligar
rapidamente para o servigo de emergéncia, quando souberam inclusive referir o nimero de
telefone correto. Este fato é claramente defendido pela AHA ao estabelecer que o
acionamento imediato, possibilita o acesso ao desfibrilador mais rapidamente, bem como o
inicio precoce do SAV pelos profissionais capacitados®. Apesar disso, em um estudo com
médicos sobre o atendimento da PCR', verificou-se certa relutincia desses profissionais
neste quesito, visto que somente 41% deles chamariam por ajuda ap6s o reconhecimento da
PCR.

Em relacdo a informagdes que as criangas em estudo consideraram relevantes

de serem fornecidas ao Samu no momento da ligagdo, elas estiveram condizentes com o
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exposto em literatura® que salienta que os atendentes do SAMU orientam para que as
pessoas que irdo acionar o servigo, inicialmente se localizem espacialmente e estejam
proximas a vitima para, munidos das informagdes basicas, fazerem a ligacdo, agilizando,
desta forma, o atendimento. Também sugerem que nogdes em primeiros socorros deveriam
estar presentes na grade curricular escolar, principalmente com énfase para a solicitagdo do
servigo somente quando necessario € para conscientizacdo das repercussoes que o “trote”
pode acarretar para o sistema e a sociedade como um todo.

Notou-se que em alguns quesitos houve decréscimo na porcentagem de acertos
entre o primeiro momento e o segundo, como o reconhecimento da situagdo, chamar ajuda
de um adulto antes mesmo de acionar o servico de urgéncia, a quantidade de compressdes
que deveriam ser realizadas por minuto, bem como a profundidade que estas devem
alcancar. Apesar de ndo haver um consenso quanto ao intervalo de tempo ideal entre
capacitagdes em RCP?*, existem evidéncias de que a retengdo dos passos do SBV decline
rapidamente”’.

Também merecem destaque os detalhes relevantes na RCP, enfatizados pelas
criangas, tais como a necessidade de deitar a vitima sobre uma superficie rigida antes de
iniciar as compressoes e que estas deveriam ser ininterruptas até a chegada de ajuda, fatos
estes orientados pela AHA®.

Apesar de ndo ser possivel a mensuracdo exata da RCP realizada pelas
criangas, informagdes consideradas relevantes para a condugdo de um atendimento inicial
foram recordadas por elas, sendo visivel o aprendizado. Em capacita¢des realizadas com os
estudantes do ensino fundamental no Brasil, verificou-se ampliacdo do conhecimento em
relacdo tanto ao atendimento quanto a prevengdo de primeiros socorros.

Em minicursos ministrados para adolescentes do ensino médio de uma escola
estadual sobre SBV?*, identificou-se que as atividades possibilitaram a sensibilizagdo
daqueles individuos sobre a importancia de conhecer as técnicas de primeiros socorros. No
Reino Unido, entidades como a Cruz Vermelha Britanica e St. John Ambulance orientam
para a inclusdo curricular obrigatoria nas escolas sobre o atendimento de primeiros
socorros, iniciando em escolas primdrias e mantendo atualizagdes continuas nas demais
faixas etarias®.

Segundo o Instituto do Coragdo de Sdo Paulo®, os projetos comunitarios

realizados em diversas partes do mundo onde se ensina o atendimento imediato da PCR
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para leigos, demostram efeitos positivos, elevando a taxa de sobrevida de 4% para 50%,
60% e em alguns casos até 75% das vitimas. Ele salienta ainda que a maioria das PCR no
Brasil (86%), ocorrem fora do ambiente hospitalar, mais especificamente, nas residéncias
e, por volta de 50% destas, sdo presenciadas apenas por adolescentes ou criangas, sem a
presenga de outro adulto. Acrescenta-se a estas informacdes o fato que muitas vezes as
criangas ficam em companhia dos avos durante as atividades laborais dos pais, tornando-se
cuidadores indiretos das pessoas mais velhas que os cercam. Por isso, ¢ importante que as
criangas aprendam a ter uma atitude quando presenciarem uma situagao de urgéncia.

Estas visdes somam-se a consideragdo da AHA® de que a RCP ¢ mais eficaz
quando iniciada imediatamente apos a PCR. Se a reanimagdo cardiaca for efetuada no
primeiro minuto, as chances de sucesso sao de até 98%, a partir do quinto minuto, diminui
para 25% e, se realizada apds dez minutos, este indice regride para 1%. Portanto, o
atendimento da vitima deve ser rapido, oportuno e¢ adequado para a melhor resposta
possivel.

Apesar dos alunos apresentarem aquisicao satisfatoria do conhecimento sobre o
SBV tedrico", este fato ndo garante que as criangas e adolescentes que participem de
capacitacdes sobre o tema irdo desempenhar e obter um bom resultado de habilidades
psicomotoras durante uma RCP no mundo real. Estudos® encontraram que criangas de
nove anos tiveram sucesso ¢ habilidades para a RCP, incluindo a utilizagdo do
desfibrilador automatico externo e a posicdo de recuperagdo. Estes fatos, somados a
concep¢do de que criancas possuem um interesse ampliado pela tematica primeiros
socorros", sugerem a incorporagdo do ensino de SBV compulsoriamente na grade
curricular das escolas brasileiras, at¢é mesmo para buscar um efeito multiplicador por meio
das criancas e adolescentes, reforcando neles o dever moral ¢ social de ajudar o outro®'.

Alega-se que a inser¢do da crianga em disciplinas que possam ser aplicadas
além do seu ambiente escolar favorece a reproducao do aprendizado na fragdo da sociedade
a que ela corresponde®. A crianga ¢ um ator em sentido pleno®’, configurando-se, ao
mesmo tempo, produto e ator de processos sociais e, ainda torna-se sujeito ativo no
processo de ensino, sendo considerada um importante instrumento de disseminagdo, para
seus familiares e amigos, dos conhecimentos aprendidos por meio do protagonismo'”.

O protagonismo da crianga ¢ favorecido pelas oportunidades que lhe sdo

oferecidas. “Ao interagir com novos conhecimentos, o ser humano se transforma. No
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ensaio 'vigotskiano', isso significa que os conceitos cientificos apreendidos introduzem
novos modos de operagdo intelectual acerca da realidade™*. O jovem protagonista atua de
modo auténtico e participativo, propondo iniciativas, deixando de ser coadjuvante e
assumindo a papel de ator social, propagando e disseminando conhecimentos em sua
individualidade e na comunidade que estd inserido. Portanto, ao pensarmos na
aprendizagem em saude dentro do contexto escolar, devemos considerar o papel de dois
atores: o estudante, visto como participante ativo e protagonista de seu conhecimento e o

educador, atuando como mediador do processo de aprendizagem®.

CoNCLUSAO

O trabalho ressaltou a capacidade ampliada e interesse das criancas em temas
relacionados a saude e que estas possuiam conceitos elaborados acerca de parada
cardiorrespiratoria, alguns condizentes com a literatura cientifica e outros, em grande
parte, provenientes de experiéncias vivenciadas ou culturalmente transmitidas.

Ficou evidente o protagonismo e o aprendizado das criangas quanto as
principais condutas necessarias para o inicio do Suporte Basico de Vida. Apesar de haver
um decréscimo de acertos em alguns quesitos avaliados e recomendados pelo SBV, o
conhecimento da necessidade do acionamento imediato do Servico Mdvel de Emergéncia
assim que ¢ verificado o evento, com o nimero de telefone correto e o fato de saberem que
a massagem cardiaca deve ser ininterrupta até a chegada desse servico, ja se mostram como
praticas de educacdo em saude relevantes e eficazes que devem ser continuadas nas escolas
brasileiras.

De modo geral, elas ficaram satisfeitas em aprender sobre o tema, destacando a
utilidade e necessidade em aprender a respeito do manejo da Parada Cardiorrespiratoria.

As criangas mostraram-se como possiveis disseminadoras de conhecimentos
aos seus familiares, ultrapassando as barreiras fisicas da escola. Destaca-se, portanto, a
relevancia da integracdo saude/escola sob a otica da melhoria da qualidade de vida da
comunidade em geral e conclui-se que criangas podem, sim, ajudar frente a uma Parada
Cardiorrespiratdria.

Orienta-se também para a relevancia de inser¢do dos profissionais de satde

dentro das escolas, como fonte de educacdo em satde nao somente com os escolares, mas
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também com os professores, visto que estes poderiam atuar coo parceiros na disseminagao
de informagdes pertinentes dentro do proprio contexto escolar.

Gostariamos de destacar também a dificuldade em encontrar artigos
relacionados ao SBV nas escolas brasileiras, mostrando a importancia de que outros

trabalhos sejam desenvolvidos, propiciando uma discussao maior acerca do assunto.
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6 Considemg()es Finais
%n’ncar é condiicéo fundamental gﬂesfre néo é quem sempre ensina,
para ser sério. mas quem de repente aprende.
Arquimédes Guimaraes Rosa

O presente estudo veio nos mostrar que criangas, apesar de sua
tenra idade, possuem saberes elaborados acerca do tema Primeiros Socorros
provenientes de fontes diversas como: experiéncias prévias, vivéncias, relatos de
outras pessoas, escola, meios de comunicagao, entre outros. Pode-se inferir que
estes conceitos foram formados tanto por conhecimentos cientificos apresentados
a elas quanto por fatores socioculturais e de senso comum presentes na

sociedade.

No que se refere a conducdo de um primeiro atendimento para os
diferentes temas, observou-se que, apesar de haver por vezes esquecimento de
detalhes que deveriam ser realizados, houve uma ordenagdo e sequéncia das

principais condutas recomendadas.

O interesse em aprender sobre assuntos relacionados a area da
saude foi evidente. As criangcas queriam participar e envolveram-se com as
atividades, trazendo experiéncias e conhecimentos diversificados e mostrando-se
abertas e interessadas nas atividades propostas, principalmente com relacdo aos

recursos ludicos utilizados durante os encontros.

Foi notavel também o protagonismo das criangas apos a
capacitacao, colocando-se como possiveis socorristas de uma situagao envolvendo
os temas abordados, fato este que nao esteve evidente nos relatos anteriores aos
encontros. As criangas se mostraram dispostas a ajudar tanto a si proprias, como a

outras pessoas, orientando-as para as praticas adequadas.

A construgao coletiva do conhecimento, por meio das rodas de
conversa, apesar de ser desafiadora a pesquisadora, mostrou-se positiva e

facilitadora para o processo de aprendizagem tedrico e pratico das criancgas,
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ressaltando ainda que ensinar brincando € uma boa estratégia para trabalhar com

a faixa etaria estudada.

Analisar a pesquisa sob a o¢tica da Psicologia Histérico Cultural,
gerou elementos que complementaram e facilitaram a interpretacdo dos achados

da pesquisa.

A introducdo do tema primeiros socorros nas escolas estaria
possivelmente relacionada a melhor receptividade e sensibilizacdo das criangas,
favorecendo, desse modo o protagonismo frente a sociedade, e propiciando que a
crianga tenha o conhecimento adequado para agir de modo natural e espontaneo

frente ao inesperado.

Orienta-se que propostas de educagcao em saude sobre primeiros
socorros sejam também exploradas com os professores da educacéo basica, a fim
de buscar parceria e envolvimento destes na tematica, para que além de atuarem
como possiveis socorristas em casos que requeiram um atendimento imediato,
também sejam disseminadores de conhecimentos dentro do proprio contexto

escolar.

Trabalhar com criangas gerou aprendizado ndo somente para elas,
mas também para a pesquisadora, que ampliou seu olhar para incentivar e
defender que propostas educativas na area sejam valorizadas pelos profissionais
de saude. Para isto, devem ser utilizados recursos que estimulem a participagao
ativa dos estudantes, a fim de buscar meios de sensibilizagdo que possam surtir
efeitos benéficos para toda a sociedade hoje e no futuro, podendo, inclusive, fazer

parte da grade curricular das escolas brasileiras.

Conclui-se, portanto, que a atividade de educacdo em saude sobre
primeiros socorros com criangas de idades entre oito e 10 anos gerou aprendizado
das principais condutas preconizadas para a realizagdo de um primeiro
atendimento nos casos de feridas, queimaduras, epistaxe, engasgo e parada
cardiorrespiratoria. O aprendizado alcangado estendeu-se para além do ambiente

fisico das escolas, sendo repassado aos familiares e pessoas proximas.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Situacho: Vocé esta caminhando no lago Igapd e uma senhora que esta na sua
frente de repente cai no chao. O que vocé faria?

N- ITeENs A SERem AVALIADOS Sim Nio

1 |Tenta acorda-la chamando e “sacudindo” a vitima

2 |Solicita ajuda (chama, pede, grita)

3 |Cita o numero de telefone 192

4 |Liga para a emergéncia

5 |Posiciona-se ao lado da vitima, de joelhos

6 |ldentifica a regido a serem realizadas as compressoes
(centro do térax)

7 | Coloca uma mao sobre a outra, espalmadas e
entrelacadas no centro do toérax

8 |Inicia as compressdes toracicas

9 |Refere que deve ser pressionado 5 cm no minimo em
cada compressao

10 Refere que devem ser realizadas no minimo 100
compressdes por minuto

11 |Diz que as compressdes devem continuar até a chegada
de um adulto




APENDICE B

Roba pe ConversA REALIZADA NO 6° ENCONTRO

1. Como vocés definem primeiros socorros?

2. Quem presta primeiros socorros?

3. O que vocés acham de saber que podem socorrer uma pessoa?

4. Agora quero que vocés me contem se depois dos nossos encontros aconteceu
algum episodio que envolveu primeiros socorros.

Retomar os temas:

>

Feridas

Queimaduras

Epistaxe

Parada Cardiorrespiratoria

Engasgo

5. O que vocés acharam de aprender sobre primeiros socorros?

6. Estou pensando em fazer este projeto novamente o ano que vem em outra
escola. Vocés teriam alguma sugestao para o Projeto?



APENDICE C

FormuLARIO APLIcADO As CRIANCAS

1. Nome da crianca:

2. Sexo: () masculino ( ) feminino
3. Idade:
4. Série:

5. Profissdo da mae:

6. A mae trabalha fora: ( )sim ( ) nao

7. Se sim, quantas horas do dia sdo dedicadas ao trabalho:
8. Profissao do pai:
9. O pai trabalha fora: ( ) sim ( ) nao

10. Se sim, quantas horas do dia sdo dedicadas ao trabalho:

11. Com quem a crianga fica nos horarios em que nao esta na escola?
()avd ( )avo ( )empregada ( )outro. Especificar o vinculo

12. Quanto tempo a crianca fica com esta pessoa no dia?

13. Possui irméos: ( ) sim () ndo quantos: idades:

14. Qual o grau de parentesco das pessoas que moram com a crianga?

15. Qual a religido da familia?

16. A criancga participa de alguma atividade fora da escola? ( )sim ( )né&o

17. Qual/Quais:

18. Periodicidade das atividades extras:

19. De onde vocé acha que veio o conhecimento que vocé tinha sobre primeiros

socorros?



APENDICE D

Termo pe ConseNnTIMENTO LiIVRE E EscLARECIDO

Convido seu filho(a) a participar da pesquisa intitulada “Primeiros Socorros:
sensibilizando criangas”, sob responsabilidade da pesquisadora Adrielle Guerra Borges.
Neste estudo pretende-se realizar uma agao educativa sobre nog¢des basicas de primeiros
socorros com os alunos do 3° 4° e 5° anos de uma escola do municipio de Londrina-PR
(Escola Apoena).

A pesquisa sera realizada durante o ano de 2013 e para esta serdo adotados os
seguintes procedimentos: 1) Avaliagao coletiva, em sala de aula, através de uma “roda de
conversa” dirigida pela pesquisadora aos alunos, a fim de que se possa observar o
conhecimento prévio sobre a tematica. Este momento sera filmado. 2) Construcdo de
conhecimentos tedricos e praticos sobre a tematica, demonstrando-se as condutas
apropriadas por meio de recursos ludicos. 3) Avaliacdo da acao educativa por meio de
nova roda de conversa, também filmada, e aplicacdo individual de um questionario
contendo dados demograficos para caracterizacdo das criangas. Apds a transcrigdo
integral do conteudo das filmagens, sem, no entanto, identificagdo das criancas, as fitas
serao destruidas.

A agao acontecera em 6 encontros de 45 minutos cada, com intervalos de 1 semana
entre os cinco primeiros e mensal do 5° para o 6°. Os temas abordados serao:

1°: Parada Cardiorrespiratéria; 2°: Engasgamento; 3°Feridas; 4° Queimaduras; 5°:
Sangramento nasal (epistaxe) e 6° Avaliacao final de todos os temas abordados.

Pretende-se publicar o trabalho para que os demais profissionais de saude tenham
acesso as informacdes nele contidas, sem, no entanto, identificar os nomes dos
participantes, bem como a escola participante, ou seja, o nome do aluno e responsavel
ndo constara em lugar algum quando os dados forem divulgados.

Os beneficios da pesquisa sao o aprendizado teodrico e pratico das criangas para o
atendimento basico de primeiros socorros que possam ocorrer em sua proximidade.

Para participar deste estudo o aluno ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao na pesquisa.

E importante que o(a) Sr(a) saiba que seu filho(a) tem toda a liberdade em participar
ou ndo da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo para
ele(a) ou para sua familia. Em caso de duvida o(a) Sr(a) podera esclarecer com a
pesquisadora Adrielle Guerra Borges (adriefer@bol.com.br), Av. Gil de Abreu e Souza,
2335, Gleba Palhano, Londrina, Pr. CEP 86058100, fone: (43) 91916038 ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Koch, n°® 60, no telefone 33712490 ou por e-mail:
cep268@uel.br.


mailto:adriefer@bol.com.br

Assim, se o(a) Sr(a) autorizar que seu filho(a) participe da pesquisa e ele também
concorde com a participacio, por favor, preencha os espacos abaixo das duas vias do
documento, sendo que uma delas devera ficar com o responsavel e a outra deve ser
devolvida para a escola.

Eu, , portador (a) do

documento de identidade , fui devidamente informado(a) dos objetivos do

presente estudo, de maneira clara e detalhada. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar, se assim o desejar.

Declaro que aceito o convite para o (a) aluno(a)

participar do estudo acima citado.

Londrina, de de 2013.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do Responsavel

Assinatura do aluno



AI‘IQXOS




ANExo A

AuTtorizacAo pA EscoLa

AUTORIZAGAO

Londrina, 01 de agosto de 2013.

Autorizo a Sra. Adrielle Guerra Borges, pesquisadora, mestranda do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina a realizar a pesquisa intitulada
“‘PRIMEIROS SOCORROS: sensibilizando criancas” nas dependéncias da Escola
Apoena no municipio de Londrina, estado do Parana, tdo logo o projeto seja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina.

Estamos cientes de que as atividades propostas seréo desenvolvidas com os
alunos com idades entre 08 e 10 anos de idade, devidamente matriculados para o ano
de 2013, bem como de que o presente trabalho deve seguir a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

C d/f/f;m&ﬂélém.___ﬁ

Ana Tereza Gdéngora de Lucca

Coordenag

k)

ora Pedagdgica

Escola

DOE Escola il )
APOENA  APOENA
Fone (43) 3342-0296 CNPJ 07067282/000+-93!




ANExo B

PARecer po Comite pe ETicA

Universidade PARANA
GOVERNO DO ESTADO

~=l& Fsiadual de Londrina PRI

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: | 129/2013

CAAE: 19165413.8.0000.5231

Data da Relatoria: |12/08/2013

Pesquisador(a): Adrielle Karine Pesce Guerra Borge

UnidadelOr_géo: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientacdes da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salude/MS e Resolucdes
Complementares, avaliou o projeto:

“PRIMEIROS SOCORROS: sensibilizando criangas.”

Situacdo do Projeto: Aprovado

Informamos gque devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 12 de agosto de 2013.

P
p

Profa. Dra. Alexandrina Aparecfda Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 860351-990 - Tnternet htip:/swww.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11.764 - Formata Ad (210x297)




Anexo C

PaArRecer b EmMenpA po ComiTé pE ETica

Universidade PARANA
== Estadualde Londrina SHAMOMEES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer de Emenda CEP/UEL: | 129/2013 ]
CAAE: 19165413.8.0000.5231

Data da Relatoria: 18/11/2013

Pesquisador(a): Adrielle Karine Pesce Guerra Borge

Unidade/Orgao: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em

Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagoes da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“PRIMEIROS SOCORROS: sensibilizando criangas.”

Emenda: alterac&o na metodologia e analise de dados

Situagéo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL via
Plataforma Brasil, relatorio final da pesquisa.

Londrina, 25 de novembro de 2013.

R _riig=—

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardeili
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio; Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86031-990 - Internet http://www.uelbr
LONDRINA - PARANA - BRASIL .

Form, Cédige 11,764 - Formato A4 (210x297)




Anexo D

Normas De FormATAcAO DO PERIODICO

INTERFACE - COMUNICAGAO, SAUDE, EDUCAGAO

Projeto e politica editorial

INTERFACE - Comunicagdo, Saude, Educagao publica artigos analiticos e/ou ensaisticos, resenhas
criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas; e veicula resumos de
dissertagbes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os editores reservam-se o
direito de efetuar alteragbes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-los as normas da
revista, mantendo estilo e conteldo.

A submissao de manuscritos € feita apenas online, pelo sistema Scholar One Manuscripts.
(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Toda submissdao de manuscrito a Interface esta condicionada ao atendimento as normas descritas
abaixo.

Forma e preparagao de manuscritos

SECOES

Dossié- textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores, resultantes de estudos e
pesquisas originais (até seis mil palavras).

Artigos- textos analiticos ou de revisao resultantes de pesquisas originais tedricas ou de campo
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Debates- conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores ou por
colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista, cabendo aos
editores a edigao final dos textos. (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores:
até mil palavras; réplica: até mil palavras.).

Espaco aberto- notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas polémicos e/ou
atuais, relatos de experiéncia ou informacdes relevantes veiculadas em meio eletrdnico (até cinco mil
palavras).

Entrevistas- depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizagbes profissionais sejam
relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Livros- publicagbes langadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas criticas, comentarios, ou
colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil palavras).

Teses- descricdo sucinta de dissertacbes de mestrado, teses de doutorado e/ou de livre-docéncia,
constando de resumo com até quinhentas palavras. Titulo e palavras-chave em portugués, inglés e
espanhol. Informar o enderego de acesso ao texto completo, se disponivel na internet.

Criacao- textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com os campos
das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentagdo formal recursos iconograficos, poéticos,
literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar consisténcia a discussao proposta.
Notas breves- notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil palavras).
Cartas- comentarios sobre publicagdes da revista e notas ou opinides sobre assuntos de interesse
dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo, resumo e palavras-
chave.

Envio de manuscritos

SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface - Comunicagdo, Saude, Educacgdo aceita colaboragbes em portugués, espanhol e inglés
para todas as secbes. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliacdo. Nao serdo aceitas
para submissdo traducdes de textos publicados em outra lingua. A submissdo deve ser


http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

acompanhada de uma autorizagao para publicagdo assinada por todos os autores do manuscrito. O
modelo do documento estara disponivel para upload no sistema.
Nota: para submeter originais €& necessario estar cadastrado no  sistema.

Acesse o link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrugdes da
tela. Uma vez cadastrado e logado, clique em "Author Center" e inicie o processo de submisséo.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero maximo de
palavras definido por seg¢éo da revista. Todos os originais submetidos a publicagdo devem dispor de
resumo e palavras-chave alusivas a tematica (com excegdo das segdes Livros, Notas breves e
Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15 palavras),
resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

Notas de rodapé: identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

CITACOES E REFERENCIAS
A partir de 2014, a revista Interface passa a adotar as normas Vancouver como estilo para as
citagdes e referéncias de seus manuscritos.

CITACOES NO TEXTO
As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem
sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos .
Exemplo:

1,4,10-15
Segundo Teixeira
Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas sobrescritas,

entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citagao:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o0 nome do primeiro
autor seguido da expressao et al.

b) Citacao literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagdo vir com aspas no
texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas simples.

Exemplo:

"Os Requisitos Uniformes' (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas normas de estilo da

1
American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM."

c) Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e um
depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espago simples, fonte menor que a utilizada no
texto,sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do  texto.
Observagéao: Para indicar fragmento de citagdo utilizar colchete: [...]Jencontramos algumas falhas no
sistema]...]quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito[...].

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE), estabelecendo os Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos EstiloVancouver.

REFERENCIAS
Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do manuscrito, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE) -http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o



http://www.icmje.org/
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

estilo usado no Index Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).
As referéncias séo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o documento,
em espaco simples e separadas entre si por espago duplo.

A pontuagdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias:

Dar um espacgo apoés ponto.
Dar um espago apos ponto e virgula.
Dar um espaco apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posigéo.

APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicagado sera submetido a uma pré-avaliagao inicial, pelo Corpo Editorial.
Uma vez aprovado, sera encaminhado a revisdao por pares (no minimo dois relatores). O material
sera devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudangas e/ou corre¢gdes. Em caso de
divergéncia de pareceres, o texto serda encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A
decisao final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
associados).

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, nao coincidindo, necessariamente, com o ponto de
vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Todo o contetdo do trabalho aceito para publicagéo, exceto quando identificado, esta licenciado
sobre uma licenga Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida a reproducgéo parcial e/ou total do
texto apenas para uso nao comercial, desde que citada a fonte. Mais detalhes, consultar o

link:http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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Anexo E

Normas DE FormATACAO DO PERIODICO REVISTA DA

EscoLA pe EnFErmAGEM DA USP

Diretrizes para Autores
Os textos devem ser digitados na nova ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com

espaco entrelinhas de 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, e as margens inferior,
laterais e superior de 2,5 cm.

Pagina de identificagdo: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em portugués,
inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da
pagina a funcdo que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formagéo profissional,
endereco (cidade, estado e pais) para troca de correspondéncia, incluindo e-mail, de preferéncia
institucional, e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou dissertagao, indicar o titulo, o nome da
instituicdo e o ano de defesa.

3.

Citagdes- deve ser utilizado o sistema numérico na identificacdo dos autores mencionados,
de acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os numeros que identificam os
autores devem ser indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem sequenciais,
(1-4)
deverdo ser indicados o primeiro e o Ultimo, separados por hifen, ex.: ; quando
(2,6,8)
intercalados, os niumeros deverao ser separados por virgula, ex.:

Notas de rodapé- deverao ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensavel.

Depoimentos- frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a mesma
regra de citagbes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), porém em italico, e
com sua identificagédo codificada a critério do autor, entre parénteses.

llustragdes- as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem inseridas no texto,
sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser
designadas como figuras. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas, nao utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou titulo.
Quando a tabela ou figura forem extraidas de outro trabalho, a fonte original deve ser
mencionada.

Figuras (fotos, desenhos, gréficos etc) - serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem
identificacdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de permissdo por escrito de
divulgacao para fins cientificos. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

> Apéndices e anexos- devem ser evitados.

» Agradecimentos- contribuicbes de pessoas que prestaram colaboragao intelectual ao trabalho
como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que nao
preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos”, no final
do trabalho, desde que haja permissdao expressa dos nomeados. Também poderdo ser



mencionadas, as instituicdes que deram apoio, assisténcia técnica e outros auxilios.

» Errata: ap6s a publicagdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de errata,
deverao envia-la imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol (resumen),
com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetivo da pesquisa, método,
resultados e conclusdes.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o assunto do
trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés (Descriptors) e
espanhol (Descriptores), extraidos do vocabulario DeCS(Descritores em Ciéncias da Saude),
elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pela NLM (National
Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser normalizadas de
acordo com o Estilo "Vancouver", elaborado pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no endereco eletrénico (http://www.icmje.org) e os titulos
dos periédicos abreviados de acordo com a List of Journals Indexed for MEDLINE
(http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). Recomenda-se que o numero de referéncias nao
ultrapasse a 22. Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar
a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. A lista apresentada no final do
trabalho deve ser numerada de forma consecutiva e os autores mencionados de acordo com a
sequéncia em que foram citados no texto. A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos
autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versao online, a partir de 2009.

O manuscrito devera ser encaminhado diretamente por via eletrbnica  (on-line)
Site: http://submission.scielo.br/index.php/reeusp/login
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AnNexo F

Normas be FormaTAGAO DO PERIODICO CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Escopo e politica

Cadernos de Saude PublicalReports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuam ao estudo da Saude Coletiva em geral e disciplinas afins

Forma e preparagao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes segoes:

1.1 Revis&o: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo de 8.000

palavras e 5 ilustragdes);
1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragées);

1.3 Comunicagédo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.4 Debate: artigo teérico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituigdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.5 Férum: segédo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem consultar o Conselho Editorial;
1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras).
1.7 Questdes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discussédo, comparagéo e avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de
dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (maximo de 1.200 palavras);
1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200 palavras e 1
ilustragao).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao simultdnea em outro periddico o artigo
sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico

constitui grave falta de ética do autor.
2.2 Serao aceitas contribuigbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item
12.13.

3. Publicacédo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE) e do Workshop ICTPR.


http://www.icmje.org/

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizagao do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores
6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na elaboragao
do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagées do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redagéo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacgao final da verséo a
ser publicada. Essas trés condigdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigdes que de alguma forma possibilitaram
a realizagao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram
os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos (p. ex.:
Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
nuamero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do

artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos.
8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacgdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos
10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta

condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmagao devera constituir o ultimo paragrafo da segao
Métodos do artigo).
10.4 Apds a aceitagao do trabalho para publicagéo, todos os autores deverao assinar um formulario,
a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios
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éticos e legislagbes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.10s artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliagao e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:

http://lcadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
11.2 Outras formas de submissado nio serdo aceitas. As instrucdes completas para a submissao séo
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo

e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e
senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui’.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado
para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderecgo, e-mail, telefone, instituigao.

12. Envio do artigo

121 A submissdo online ¢é feita na area restrita de gerenciamento de

artigos:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central
de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas de publicagdo de
CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicagao.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentragao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome,
e-mail e instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na

base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excec¢éao das contribuigcbes enviadas as se¢bes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol.
Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderao ter no
maximo 500 caracteres com espago.

12.9 Na terceira etapa sédo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(bes) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragéo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A
ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliogréficas.
Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo de submisséao:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacgéo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas), quando necessério. Cada ilustracdo deve ser enviada em
arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragbes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no
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item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse o
limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizagao, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducgéo de
ilustragbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serédo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de
satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para
o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdao aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢gao minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes geométricas de formas
e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto é,

utilizam vetores matematicos para sua descrigao.
12.27 Finalizagcdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmagdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-mail de
confirmacgéao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagédo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisbes sobre
o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.
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