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Resumo

Acidentes e imprevistos sempre estiveram presentes em qualquer ambiente e atividade, inclusive em dmbito educacional. Estudos em
traumatologia auxiliam a entender os traumas e os primeiros socorros (PS) a tratd-los adequadamente, aprimorando os atendimentos aqueles
que necessitam de socorro. Os cursos de Licenciatura em Educagdo Fisica contemplam PS em suas grades, conhecer os protocolos e saber
como proceder em situagdes de urgéncia e emergéncia ¢ suma importancia, pode significar a vida ou a morte, bem como evitar sequelas e
sofrimentos. Esta pesquisa teve como objetivo analisar o conhecimento em PS de professores de Educacao Fisica atuantes no ensino médio.
Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva observacional, transversal e qualitativa, com fundamentacdo em estudos cientificos e
conhecimento empirico. Como resultados obtivemos uma porcentagem que demonstrou conhecimentos minimos necessarios sobre PS; a
falta de materiais especificos para PS nas Institui¢des, bem como local para acondiciona-los e procedimentos a serem adotados em situagdes

de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Educa¢do Fisica escolar. Professor

Abstract

Accidents and unforeseen circumstances have always been present in any environment and activity, including in the
educational field. Traumatology studies help to understand traumas and first aid (PS) to treat them properly, improving care
for those who need help. The Physical Education Degree courses include PS in their grades, knowing the protocols and
knowing how to proceed in urgent and emergency situations is paramount, it can mean life or death, as well as avoiding
sequelae and suffering. This research aimed to analyze the knowledge in PS of Physical Education teachers working in high
school. It is a field research, descriptive, observational, transversal and qualitative, based on scientific studies and empirical
knowledge. As results we obtained a percentage that demonstrated minimum necessary knowledge about PS; the lack of
specific PS materials in the institutions, as well as a place to store them and procedures to be adopted in urgent and

emergency situations.

Keywords: First aid. School physical Education. Teacher.
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1 Introducio

1.1 O profissional de Educacio Fisica e os Primeiros
Socorros

Na maioria das instituicdes de ensino superior com
graduacdo em Educacdo Fisica (licenciatura e bacharelado) ha a
disciplina de Primeiros Socorros (PS), o educador fisico conhece
na sua formacdo procedimentos para intervengao em urgéncias e
emergeéncias. O termo primeiros socorros refere-se a um
atendimento pré-hospitalar que consiste na assisténcia prestada
fora do ambiente hospitalar, em todos os casos de lesdes graves
e mal subitos e que substituem um profissional médico,
enfermeiro ou bombeiro, aspecto importante que deve ser
enfatizado aos Educadores Fisicos. Diante disso, ¢ necessario
que este profissional seja devidamente instruido e capacitado,
para que consiga atuar em situacdes inesperadas do cotidiano.

Esta pesquisa objetivou analisar através da aplicacdo
de um questiondrio semiestruturado, o conhecimento dos
professores de Educagdo Fisica escolar com relagdo aos
primeiros  socorros, investigando suas respostas para
determinadas situagdes e se os estabelecimentos que 0os mesmos
atuam possuem materiais ¢ locais adequados quando da
utilizag@o necessaria.

O tema escolhido ¢ de suma importancia para a saude
da comunidade, especificamente no ambito escolar, os
profissionais de Educacdo Fisica sdo dotados do conhecimento
técnico em PS, necessitando de atualizagdo constante e preparo
para os possiveis acidentes e fatalidades. As vezes as medidas
preventivas ndo sdo eficientes, ocorrendo acidentes e maus
stbitos (ANELITA, 2010).

Os PS sdo os procedimentos rapidos aplicados a uma
vitima que sofreu algum acidente, antes que esta venha a obter
atendimento de um profissional de satde. Esta acdo tem como
principal efeito manter os sinais vitais e garantir a vida. Qualquer
pessoa pode prestar esse socorro, desde que tenha a ciéncia de
como deve manusear as técnicas e posteriormente, socorrer com
eficiéncia a vitima (FILHO, 2017).

Primeiro socorro ndo significa apenas agir com rapidez
¢ imediatismo, mas, sobretudo, competéncia e clareza quanto aos
procedimentos a serem realizados. Uma vez prestado o primeiro
auxilio, posteriormente se faz necessario a transferéncia do
acidentado ao recurso hospitalar adequado para o tratamento
definitivo. Em sua maioria, os pequenos incidentes ndo chegam
a demandar assisténcia médica, mas requer atendimento que nao

pode ser negligenciado. Ao atender uma vitima sem observar as

técnicas adequadas e os protocolos estabelecidos, como
American Heart Association ou American College of surgeons,
ocorre a quebra de protocolo e pode implicar processos judiciais,
além do agravamento das lesoes (SANTOS, 2014).

O profissional de Educagdo Fisica deve ter dominio
dos protocolos basicos adequados para situagdes de emergéncia,
como estabilizagdo da coluna cervical, verificagdo de
responsividade, liberagdo das vias aéreas, afericdo e
monitoramento dos sinais vitais até a chegada do socorro
especializado (CRIPPA, 2010).

Protocolos sdo manuais didaticos, nos quais estdo
inseridos todos os procedimentos de Primeiros Socorros,
orientados por padrdes estabelecidos em conselhos mundiais,
através das maiores autoridades médicas internacionais no
assunto (SANTOS, 2014).

O Profissional da Educagdo Fisica ¢ visto como
responsavel por trazer conhecimento e seguranga, ndo s6 dentro
da matéria lecionada, como também na instituigdo como um
todo. E evidente a necessidade de profissionais capazes em
prestar socorro de forma eficiente e especifica, tendo formas de
cuidados temporarios e imediatos que se prestam a pessoa que
esta ferida ou adoece repentinamente (BERGERON, 2007).

O profissional de Educagdo Fisica além de atuar na
area da Educagdo, ¢ também um profissional da Saude, conforme
parecer do Conselho Nacional de Satide de 1996. Portanto ¢
fundamental que o Educador Fisico esteja altamente capacitado
para intervir de forma correta e precoce em situagdes de
emergéncias possibilitando a redugdo de sequelas, o aumento da
sobrevida e o retorno precoce dos acidentados as atividades
esportivas ou diarias (SANTOS, pag-12 2014).

Todo profissional que tenha obrigatoriedade de prestar
socorro, como por exemplo médicos, enfermeiros, dentistas,
bombeiros, policiais, professores e comissarios de voo, estdo
sujeitos aos estatutos legais que regem a profissdo a respeito da
prestagdo de socorro. Estes profissionais, se assim omitirem
socorro, estardo sujeitos a processos penais e responderdo
sempre pela consequéncia de sua omissdo (SANTOS, pag. 05
2014).

O mesmo autor ressalta que, os primeiros auxilios sdo
procedimentos de emergéncia que devem ser aplicados a uma
pessoa em perigo de vida e incluem reconhecer condi¢des que
ameacem a vida em curto espago de tempo, evitar o agravamento
das lesdes e manter as funcdes vitais até que se obtenha

atendimento médico adequado.
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1.2 O ambiente e os acidentes, materiais de PS e
Equipamentos de Protecio Individual

As criangas e adolescentes passam hoje a maior parte
do dia na escola, onde sdo suscetiveis de sofrer lesdes acidentais
diante do grande numero de atividades, a Academy of Pediatrics
e a American Heart Committee on Resuscitation, com base na
recomendagdo da Organizagdo Mundial de Saude, enfatizam a
necessidade de profissionais capacitados para estabelecer planos
de atendimento sistematizados de emergéncia nas escolas, bem
como para lidar com risco de vida e emergéncia, os profissionais
sdo multiplicadores dos conhecimentos e garantem uma
assisténcia mais eficaz ( MARTIN, 2016).

Os alunos sofrem acidentes nas instituigdes de ensino
pois ndo sdo fornecidos a eles um entorno protetor e o papel das
escolas tem sido crescente na promogao de acidentes. Tendo em
vista esse fato, faz-se necessario identificar o nivel de
conhecimento dos profissionais quanto as nogdes basicas de PS
na implementacdo de planos de emergéncia no ambiente escolar,
sendo fundamental para minimizar danos advindos da incorreta
manipulagdo com a vitima e uma possivel falta de socorro
imediato. Sabemos que a escola deveria ser um ambiente seguro
a fim de reduzir a0 méaximo os riscos de acidentes, porém
estamos diante de inimeros problemas estruturais, como pisos
escorregadios, quadras asperas, falta de acessibilidade, tornando
imprescindivel a abordagem de tais contetidos por observar que
as pessoas inseridas no ambiente escolar tenham pouco ou
nenhum conhecimento técnico sobre o assunto sabendo da
necessidade de té-lo (FONCECA, 2008).

O ambiente esta contemplado no programa de ensino-
aprendizagem, e este tem que ser favoravel para o
desenvolvimento, facilitado a prevengdo e a previsdo de novos
acidentes, tomando para si tal responsabilidade (VIEIRA, 2007).

A influéncia da escola pode-se refletir na orientacdo
politico-pedagodgica que se revela diretamente no plano da
estrutura e organizacdo do espago fisico, na organizacdo
funcional e relagdo com alunos e familias. Essa orientacdo se
reflete no comportamento de risco dos alunos, na atitude de
identificagdo e prevengdo de situagdes de risco e no tipo de
atendimento ao aluno acidentado (BRANDAO, 2004).

O importante ¢ que no primeiro atendimento da
crianga, haja uma observacdo rdpida do ambiente. Para isso ¢
necessario que pais, funcionarios, professores de escolas tenham
um curso de suporto basico de vida, para saber agir diante das

situagdes de risco (CARVALHO, 2008).

Acidentes sdo definidos como imprevistos que
acontecem por serem obra do destino e casuais, dificultando o
seu controle, na maioria das vezes ndo tem maiores
consequéncias e chegam a ser costumeiros no processo de
desenvolvimento da crianga. Tal acidente possui causa, origem
¢ determinantes epidemioldgicos como qualquer outra doenga
podendo assim ser evitado e controlado. Agentes externos sdo
em grande parte os causadores, ao lado de um desequilibrio que
ocorre entre o individuo e o seu ambiente, a transferéncia de
energia pode ser mecanica (quedas e trombadas), térmica
(queimaduras), elétrica (choques) ou quimica envenenamentos.
(BENICHIO,2006).

Quanto aos tipos de acidentes mais comuns ocorridos
nas aulas de educagdo fisica, as principais respostas dos
professores foram: 29% sangramento nasal; 16,1% fraturas;
14,5% entorses e luxagoes; 12,9% desmaios; 12,9% escoriagoes,
cortes e hematomas; 6,4% picadas e mordidas; 3,2% convulsdes;
1,6% afogamento e outros 3,4% ndo tiveram nenhum tipo de
acidentes em suas aulas (BERNARDES,2007).

Os dados de acidentes que envolvem criancas
especificamente dentro do ambiente escolar em nosso pais sdo
imprecisos, mas ¢ sabido que 70% das mortes em criangas
menores de 1 ano ocorreram por sufocagdo e 34% das criangas
de 1 a 4 anos por afogamento. Dados da ONG Crianga Segura
apontam que no ano de 2014 foram registradas 122 mil
hospitalizagdes por acidentes com meninos e meninas de zero a
14 anos e, destas hospitalizacdes 47% tiveram como causa
quedas, 16% queimaduras e outros 21% estao relacionados ao
contato com ferramentas, objetos cortantes, dentre outros
(TAPIA, 2015).

Acidente ¢ um episddio ndo intencional o qual pode
causar lesdes, e que pode ser evitavel em qualquer ambito, seja
ele escolar ou em outros ambientes sociais, podendo configurar
um conjunto de agravos a saiude. As vezes, alguns tipos de
acidentes na infancia, além de causarem prejuizo para a vida
adulta, podem deixar sequelas fisicas ou emocionais em criangas
ou adolescentes, tornando-se um problema educacional ¢ de
saude publica. (MAIA, 2012).

Ocorréncias de desmaio e traumas podem acontecer a
qualquer momento em uma aula de Educagao Fisica, o que pode
levar a morte antes mesmo da vitima chegar ao hospital. Os
Primeiros Socorros t€ém como objetivo prevenir tais fatos, bem
como diminuir as sequelas causadas. A assisténcia comeca no
local de emergéncia e continua durante o trajeto até o hospital

(SANTOS, pag. 11, 2014).
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Muitas institui¢des de ensino superior em Educacdo
Fisica nem sempre contemplam em sua grade curricular a
disciplina de primeiros socorros, ¢ de fundamental importancia
que o Profissional de Educagao Fisica procure uma capacitacdo
em Primeiros Socorros e se atualize constantemente mesmo apos
a conclusdo do curso (CRIPPA, 2010).

Ainda que pequenas, as criangas sao capazes de avisar,
prevenir e ajudarem diversas situacdes, desde que tenham a
orientagao e instrugdo adequada, sendo necessario um constante
aprendizado desde a infancia para que possam se familiarizar
com as técnicas corretas realizadas em alguns procedimentos de
emergeéncias, que apesar de simples podem mudar o rumo de
uma vida. (SOUZA, 2013).

e 1 colar cervical tamanho M

e 1 Rolo de Esparadrapo de 5cm x 4,5 m;

e 3 Rolos de atadura de crepe de 15cm x 3m;
e 1 Tesoura multiuso:

e 2 bandagens triangulares de 1x1m;

e | Maéscara de salvamento descartavel;

e 5 Pacotes de gaze estéril 7,5 x7,5cm pacote

e 1 Cobertor térmico de 2,1 x 1,4m;

e 1 Protetor de queimaduras e evisceragdes;
e 4 pares de luva de procedimentos descartaveis;
e 1 Bolsa para acondicionamento do material

. 1 Porta — instrumentos

No momento de montar um kit de Primeiros Socorros
surgem varias duvidas quando sua composi¢do, bem como, seu
custo, a montagem deve levar em considerag@o o custo
beneficio associado ao conhecimento técnico do profissional,
portanto ndo adianta adquirir materiais ou equipamentos que
nao se souber usa-los. (GAVA, 2015).

Ha coisas que definitivamente ndo podemos evitar
mesmo sendo cuidadosos, como certos acidentes, mas o que
sim podemos fazer diante deles ¢ estarmos preparados, com
isso o kit de Primeiros Socorros ¢ bom sempre té-lo em caso de
acidentes (DUTRA, 2018). Sgundo Santos (2014) lista deve

conter:

e Luvas de procedimento descartavel
e Mascara e 6culos de protecao

e Avental descartavel

e Tesoura sem ponta

e Colar cervical de diversos tamanhos: infantil, P, M, G
e Qaze estéril

e Atadura de crepe

e Esparadrapo

e Fita crepe

e Bandagem triangular

e Manta térmica (aluminizada)

e Talas moldaveis para imobilizar fraturas (diversos
tamanhos)

e Soro fisiologico

e Mascara de bolso para RCP
e Pinga

e Termometro

Dentre os materiais para utilizagdo em primeiros
socorros estdo os EPI (Equipamentos de Prote¢do Individual),
essenciais para a biosseguranca — ou seja, os cuidados com a
sua propria seguranga biologica ao lidar com a vitima, como
luvas, mascaras, 6culos de protegdo e avental descartavel. Os
EPIs sdo a seguranga para o socorrista € para a vitima e sdo

obrigatorios nos atendimentos de PS (CRIPPA, 2010).

1.3 Traumatologia e Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

A traumatologia ¢ o ramo da medicina especializado
nos traumatismos ¢ nas suas consequéncias. Os especialistas
neste ramo, sdo conhecidos como traumatologistas, que estudam
as lesdes que se produzem no aparelho locomotor. Apesar do
nome desta disciplina aludir diretamente aos traumas (lesdes
causadas por agentes mecanicos), a traumatologia também se
dedica a outros tipos de lesdes e transtornos. Deste modo,
concentra a sua atengdo em tudo aquilo que pode incidir no
normal funcionamento do aparelho locomotor (CAINE, 2007).

A utilizagdo de gelo ¢ recomendada para o tratamento
inicial da maioria dos traumas. A crioterapia utiliza-se do frio
para o tratamento de disfungdes inflamatorias e traumaticas,
principalmente agudas, e para diminui¢do do edema e inducdo

do relaxamento muscular quando o calor superficial ndo ¢ eficaz,
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a crioterapia leva a vasoconstri¢do por aumento da atividade
neurovegetativa simpética e por agdo direta do frio nos vasos
sanguineos, causando relaxamento muscular e analgesia em
decorréncia da redugdo da atividade dos fusos musculares,
jungdo neuromuscular, velocidade de condugdo dos nervos
periféricos e reducao da atividade muscular reflexa (DATASUS,
20006).

A crioterapia ¢ uma modalidade terapéutica
frequentemente  utilizada no  tratamento de lesdes
musculoesqueléticas agudas, traumas moderados e graves nos
tecidos moles estdo presentes na maior parte das lesdes causadas
por esportes recepcionais e competitivos (JARVINEN, 2005).

Dentre os traumas mais graves e as emergéncias
clinicas mais criticas, destacam-se a parada cardiorrespiratoria
(PCR), o trauma cranioencefalico (TCE) e o trauma na coluna
cervical (TCC). Essas emergéncias necessitam de atendimento
imediato e em muitas vezes resultam em 6bitos ou sequelas. Nos
0S8, a verifica¢@o e manuteng@o dos sinais vitais sdo essenciais.

Sinais vitais sdo indicadores do estado de saude da
pessoa e sdo verificados por meio da: temperatura, pulso,
frequéncia respiratéria e da pressdo arterial. Existem
equipamentos proprios para a verificagdo de cada sinal vital, que
devem ser verificados com cautela e sempre que possivel.
(DRAGANOV, 2007).

Os sinais vitais sdo indicadores das fungdes vitais e
podem orientar o estado fisico em que o corpo humano se
apresenta, verificando o pulso, a respiragdo; a pressao arterial e
a temperatura (MOTTER, 2016).

A PCR ¢ a cessagdo da circulagdo e da respiragdo
reconhecida pela auséncia de batimentos cardiacos e da
respiracdo, em um paciente inconsciente. A interrupgdo subita
das fungdes cardiopulmonares constitui um tipo de problema que
sempre foi um desafio para a medicina. Representa uma
emergéncia médica extrema, cujos resultados serdo a lesdo
cerebral irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para
restabelecer do fluxo sanguineo e a respiracdo ndo forem
realizadas (American heart Association, [AhA] 2005).

As medidas adotadas em situagdes de parada
cardiorrespiratéria devem ser comprovadamente eficazes, e
iniciadas no menor intervalo de tempo possivel. Assim, ao
estarmos diante de uma PCR, o tempo ¢ o principal determinante
de sucesso, visto que cada minuto perdido reduz a chance de
sobrevida em 10%. Para conseguirmos esse intento, ¢
fundamental  estabelecermos condutas e normas de

procedimentos. O socorrista deve estar apto a rapidamente

reconhecer, diagnosticar e executar manobras, instituindo o
tratamento adequado. Em situagdes de risco iminente de vida, a
tomada de decisdo tem de ser rapida (OLDEN, 2004).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ a interrupcdo
temporaria das fungdes do coragdo e do pulmdo que resulta na
cessagdo total da distribuicdo de sangue e oxigénio no
organismo. Alguns sintomas podem sugerir risco iminente para
PCR, ocorre em criangas com sintomas precoces de sofrimento
respiratdrio, como: respiragdo irregular, batimentos cardiacos
baixos, palidez da pele, incapacidade de reconhecer os pais, etc.
Se houver alguma davida do diagnostico, presuma que a crianca
estd em PCR. Institua imediatamente e de forma ordenada as
medidas de ressuscitagdo (CASTRO, 2007).

O acesso as vias aéreas tém prioridade sobre todos os
outros aspectos da reanimacdo em quase todos os pacientes
graves. Durante o exame primario a avaliagdo das vias aéreas e
respiracdo devem ser completadas em no méaximo 15 segundos.
O socorrista deve atuar imediatamente caso a via aérea se
encontre obstruida, haja risco de bronca aspiracdo ou
comprometimento respiratorio. As causas mais comuns de
obstrugdo alta de vias aéreas na medicina pré-hospitalar sdo:
queda da lingua sobre a parede posterior da faringe ¢ corpos
estranhos. Os individuos inconscientes tém relaxamento da
musculatura da hipofaringe que sustenta a lingua. O socorrista
pode atuar com eficicia mesmo totalmente desprovida de
equipamentos, através de simples manobras manuais

(SZPILMAN,2010).

Fonte: Luzia (2013)

Na PCR do adulto, a evidéncia sugere que o pedido de
ajuda diferenciada, a realizagdo de suporte basico de vida (SBV)
¢ a desfibrilagdo precoce, quando indicada, constituem variaveis
que influenciam o resultado da reanimagdo cardiopulmonar,
durante a RCP, a qualidade das compressoes toracicas constitui
um dos principais requisitos para a eficacia da desfibrilag@o.
As diretrizes mais recentes do Conselho Europeu de

Ressuscitagdo (CER) enfatizam as compressdes toracicas de
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qualidade com uma profundidade de pelo menos 5 cm e uma
frequéncia de pelo menos 100 compressdes por minuto. Para
além disso, as recomendagdes aconselham que todos os
reanimadores, com ou sem experiéncia, devem proporcionar
compressdes tordcicas a vitima em PCR. Se um tubo
endotraqueal estiver colocado, em suporte avangado de vida
(SAV) as compressdes toracicas devem ser feitas de forma
continua, a um ritmo de 100 por minuto (NOLAN, 2010).

Durante a parada cardiaca, a RCP de alta qualidade e,
particularmente as compressdes toracicas sdo essenciais para
enviar fluxo sanguineo para os 6rgaos vitais e, desta forma, fazer
com que retorne a circulag@o espontanea. A maioria das paradas
cardiacas ocorre em adultos e o ritmo mais frequente ¢ a
fibrilagdo ventricular, em que a compressdo toracica ¢ mais
importante que a ventilagdo, estes casos tém um melhor desfecho
quando a massagem cardiaca se inicia 0 mais precocemente
possivel. Para todos os socorristas ¢ mais facil e rapido iniciar
com a massagem cardiaca, do que iniciar com as manobras de
abertura de vias aéreas e técnicas de ventilagdo, em muitos casos,
houve retardo do inicio da massagem em decorréncia de
dificuldade e técnica nos primeiros passos. Ainda ndo se sabe se
para as criangas, esta sequéncia “CAB” tem diferencas em
relagio a abordagem antiga “ABC”, mas estd sendo
recomendada para simplificar o treinamento do socorro as
vitimas de parada cardiaca e amplificara RCP adequada nas
vitimas de colapso subito, melhorando, desta forma, o seu
progndstico. (American Heart Association 2010).

A massagem cardiaca ¢ intercalada com 2 insufla¢des
(respiragdes boca-a-boca) a cada 30 compressdes, no entanto,
caso seja uma pessoa desconhecida ou caso ndo se sinta a
vontade para fazer as respiragdes, as compressdes devem ser
mantidas de forma continua até a chegada da ambulancia.
Embora a massagem possa ser feita por apenas 1 pessoa, ¢ um
processo muito cansativo e, por isso, caso exista outra pessoa
disponivel ¢ aconselhado revezar a cada 2 minutos, por exemplo,
trocando depois das respiragdes (GARCIA, 2012).

Sdo cem compressdes por minuto, realizadas na altura
mediana do osso externo do térax, com profundidade exata de 5
cm, para adultos e criangas maiores de 1 ano. Essa ac¢do, pode
ndo s6 salvar a vida de uma pessoa com parada
cardiorrespiratoria como resultar em menor niimero de sequelas
neurologicas (TIMERMAN, 2017).

A massagem cardiaca ¢ intercalada com 2 insufla¢des
(respiragdes boca-a-boca) a cada 30 compressdes, no entanto,

caso seja uma pessoa desconhecida ou caso ndo se sinta a

vontade para fazer as respiragdes, as compressdes devem ser
mantidas de forma continua até a chegada da ambulancia.
Embora a massagem possa ser feita por apenas 1 pessoa, ¢ um
processo muito cansativo e, por isso, caso exista outra pessoa
disponivel ¢ aconselhado revezar a cada 2 minutos, por exemplo,
trocando depois das respiragdes (GARCIA, 2012).

Sdo cem compressdes por minuto, realizadas na altura
mediana do osso externo do térax, com profundidade exata de 5
cm, para adultos e criangas maiores de 1 ano. Essa ac¢do, pode
ndo s6 salvar a vida de uma pessoa com parada

cardiorrespiratoria como resultar em menor niimero de sequelas

neurologicas (TIMERMAN, 2017).

Imagem: Matsuno, 2017

Com relagdo ao TCE, apds um episodio de trauma
cranioencefalico o estimulo ventilatorio cessa temporariamente
dentro de 4 a 5 minutos, a hipoxia cerebral decorrente provoca
lesio que pode, em alguns casos, transforma-se em lesdo
cerebral permanente e trata a hipoxia pode ser o fator importante
na prevengio de lesdo cerebral permanente (COMITE DO
PHTLS DA NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS, 2004).

O TCE tem grande impacto na satide da populagdo em

geral, tendo notdria importancia tanto na morbidade quanto na
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mortalidade, representando aproximadamente 15% a 20% das
mortes em pessoas com idade entre 5 e 35 anos e ¢ responsavel
por 1% de todas as mortes em adultos (MARIK, 2002).

O trauma cranioencefalico associado aumenta o risco
de complicagdes respiratdrias pela possibilidade de depressdo
central e broncoaspiragdo, a manutengdo da via aérea segura ¢
fundamental na associagdo de TCE e trauma faciais
(GOLDENBERG, 2007).

As condutas e procedimentos a serem adotados no
TCE tém como alvo otimizar a perfusdo cerebral, a oxigenacao
tecidual e evitar lesdes secundarias. A maioria dos protocolos de
condutas no TCE ¢ baseada em torno dos procedimentos basicos
de tratamento e também na avaliagdo da pressdo de perfusdo
cerebral (PPC) e da pressdo intracraniana (PIC) (RINCON,
2008).

Nossa coluna também vertebral também exige
cuidados quando sdo realizados procedimentos de PS. As
fraturas da coluna cervical tém sido classificadas ao longo do
tempo, por meio da utilizagdo de diferentes critérios,
destacando-se o mecanismo de traumatismo, o déficit
neurologico, as alteragcdes morfologicas observadas nos exames
de imagens, as implicac¢des terapéuticas e a estabilidade da lesdo.
No entanto, at¢ o momento, nenhuma classificagdo apresenta
aceitacdo universal, e o progresso ocorrido no tratamento dessas
lesdes, juntamente com a disponibilidade de novas opgdes
técnicas para o tratamento cirargico. (DEFINO, 2009).

Lesdes de coluna vertebral podem ocasionar a morte
ou incapacidade permanente. Aproximadamente 10% das lesdes
medulares ocorrem por manipulagdo incorreta das vitimas de
trauma por socorristas ou pessoal hospitalar. A prote¢do da
coluna cervical ¢ uma das prioridades do tratamento pré-
hospitalar, a ndo ser que outra situagdo esteja produzindo risco
de vida iminente, ¢ indicado a estabilizagdo da coluna cervical
em todos os pacientes com histéria de trauma acima das
claviculas. A imobilizagdo pode ser liberada em pacientes
lucidos e assintomaticos. Abrir as vias aéreas com a manobra de
elevagdo da mandibula e imobilizar manualmente a cabeca e
pescogo até a vitima estar fixada em dispositivo imobilizador

(MORITZ, 2013).

Imagem: Luiza, 2013

As vitimas de trauma necessitam de algum tipo de
imobilizacado e a totalidade necessitara de transporte. O objetivo
da imobilizagdo ¢ a conducdo das vitimas a assisténcia
especializada sem causar danos adicionais, principalmente no
que diz respeito a coluna cervical. E importante que a vitima
tenha sua cabega e coluna cervical imobilizadas manualmente
até que elas estejam fixadas em dispositivo proprio. Para
imobilizar parcialmente a coluna cervical da vitima, emprega-se
um dispositivo de resina resistente que envolve o seu pescoco
como se fosse um colar. O colar cervical, isoladamente, ndo
imobiliza o pescogo, apenas limita os movimentos de flexdo.
Utiliza-se entdo, o imobilizador lateral ou fitas adesivas e rolos

de pano para fixac@o na prancha longa (NARDINO, 2014).

Fonte: Souza, 2018

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de pesquisa de campo,
descritiva observacional, transversal e qualitativa, com
fundamentagdo em estudos cientificos e o conhecimento de
professores de Educagao Fisica escolar sobre Primeiros Socorros
(PS). Foram utilizados livros, monografias, tese e artigos
baseados na literatura cientifica identificada por meio da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) nas seguintes bases de
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde), GOOGLE ACADEMICO, CAPES (Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), CONPEDI
(Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacdo em Direito) e
JSTOR (Journal Storage).

A busca foi dividida em: artigos em portugués com as
palavras-chave, “primeiros socorros na escola” and “acidentes

primeiros socorros” and “principais acidentes em escolas”; e
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artigos em inglés com as palavras-chave, “first aid at school” and
“first aid accidents” and “major accidents in schools”. Na
pesquisa em portugués foram incluidos apenas artigos a partir do
ano 2000 e inerentes ao tema e na pesquisa em inglés utilizou-se
a mesma sistematica adotada em portugués.

Foi utilizado um questionario adaptado por (SELL,
F.2010), contendo 08 (oito) questdes abertas sobre PS. A
aplicagdo do questionario de Primeiros Socorros foi somente
para os profissionais de Educagdo Fisica, que foram voluntarios
para participar desse estudo, e integrantes das Instituigdes de
Ensino elencadas nessa pesquisa. As instituigdes foram divididas
em trés grupos A, B e C, sendo 3 participantes do grupo A, 3
participantes do grupo B e 4 participantes do grupo C. A
aplicagdo ocorreu no més de abril de 2019.

As aplicagdes dos questionarios foram realizadas nas
respectivas Institui¢des de Ensino dos participantes, em uma sala
de aula ou na sala dos professores, e estavam desocupadas
(vazias), estando presentes somente o pesquisador e o professor
participante (um professor por vez, com a aplicagdo e devolucdo
no mesmo dia). Os resultados foram expostos aos participantes
através de devolutiva.

Todos os dados coletados durante o estudo foram
identificados através de das iniciais dos participantes, nimero de
selecdo e niimero do participante, somente para o pesquisador,
ndo sendo possivel identifica-los, garantindo a confidencialidade
e o sigilo nas informagdes coletadas. Nenhum dado capaz de
identificar o participante foi publicado. A identidade do
participante serda mantida em segredo e ao documentar os
resultados deste estudo, garantimos a manutengao do sigilo de
identidade. O acesso as suas informagdes pessoais, assim como
todos os documentos do estudo que o(a) identificarem, serdo
mantidos em sigilo, conforme exigido pelas normas brasileiras.
Se algum dado for relatado em publicagdes ou discussdes
cientificas, o participante ndo serd em momento algum
identificado(a).

Esta pesquisa foi aprovada no CEP-UMC sob n° de
protocolo: 3.222.881, foram entregues cartas de autorizagdo para
as trés Institui¢des de Ensino citadas nesse projeto (Escola
Estadual David Jorge, Escola Municipal Waldemarcalli e Escola
particular Colégio Suzano), com autoriza¢do dos respectivos
diretores, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos participantes.

Os dados foram analisados segundo Bardin (2010), de
através de sete categorias: treinamento em PS, materiais, local

para acondicionamento e acesso facil, verificacdo de sinais

vitais, emergéncia em PCR, liberagdo de vias aéreas, contusdo e
traumatismo na coluna cervical.

Foram utilizados graficos como parte dos resultados,
utilizando os dados obtidos referentes as perguntas de 1 a 4 para
mensuracdo através de porcentagens, relacionando os resultados
com referencial tedrico desse estudo.

Devido a diversidade de respostas referentes as
perguntas de 5 a 8, os dados foram expostos na forma descritiva,
contextualizando com a tematica e relacionando os resultados

com referencial tedrico desse estudo.

2.1. Amostragem

Participaram dessa pesquisa somente professores
(voluntarios para participar deste estudo) da disciplina Educagéo
Fisica do Ensino Médio, captados nas escolas supracitadas.
Foram 10 (dez) participantes, sendo 7 (sete) professores do sexo
masculino e 3 (trés) do sexo feminino, com faixa etéria de 25 a
45 anos de idade. Para facilitar a compreensao e aplicacdo dos
questionarios, as institui¢des foram divididas em trés grupos A,
B e C, sendo 3 participantes do grupo A, 3 participantes do grupo
B e 4 participantes do grupo C.

3. Resultados e Discussdes

Com relagdo a pergunta 1 — “Vocé j4 teve algum tipo
de treinamento em Primeiros Socorros, com exce¢do da
disciplina na graduacdo em Educagdo Fisica?”

Conforme exposto, os dados mostram que 40% dos
participantes tiveram treinamento de Primeiros Socorros fora da
graduacdo. Em contrapartida, 60% dos participantes ndo tiveram
treinamento em PS ap6s conclusdo da graduacao.

As técnicas de Primeiros Socorros sdo indispensaveis
a uma vitima grave, fazendo a diferenga entre Obito e
continuidade da vida, e isso s6 ¢ possivel quando ha pessoas
treinadas capazes de conduzir a situagdo com serenidade e
confianga até a chegada do socorro especializado (MANCINI,
2002).

Percebe-se que muitas graduagdes em Educacao Fisica
ndo contemplam em sua grade curricular a disciplina de
primeiros socorros, sendo o educador fisico um profissional da
saude também, necessitando de capacitagdo em Primeiros
Socorros ¢ atualiza¢do constantemente mesmo apos a conclusao
do curso (CRIPPA, 2010).

O conhecimento técnico em PS, ¢ essencial para salvar

uma vida, o que exige atualizac@0 e preparo para os possiveis
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acidentes e fatalidades, pois as medidas preventivas muitas vezes
ndo sdo eficientes, ocorrendo acidentes ¢ maus subitos
(ANELITA, 2010).

A observagdo das técnicas adequadas e os protocolos
estabelecidos atuais, como exemplo a American Heart
Association ou American College of surgeons, ¢ fundamental
para os atendimentos de vitimas, a ndo observagdo significa
quebra de protocolo e pode implicar processos judicidrios além
do agravamento das lesdes (SANTOS, 1014).

Contudo os PS séo os procedimentos rapidos aplicados
a uma vitima que sofreu algum acidente, para manter os sinais
vitais e garantir a vida. antes que esta venha a obter atendimento
de um profissional treinado de satide. Qualquer pessoa pode
prestar esse socorro, desde que tenha a ciéncia de como deve
manusear as técnicas, e posteriormente socorrer com eficiéncia
a vitima (FILHO,2017).

Através da midia e de relatos de colegas profissionais
de Educacdo Fisica, percebe-se que, as vezes, as medidas
preventivas ndo sdo eficientes, ocorrendo acidentes e maus
subitos, nesta seara as técnicas de Primeiros Socorros sao
indispensaveis, fazendo a diferenca entre 6bito e continuidade da
vida. Isso s6 ¢ possivel quando ha pessoas treinadas e capazes de
conduzir a situagdo com serenidade e confianga até a chegada do
socorro especializado.

Atender uma vitima sem observar as técnicas
adequadas e os protocolos estabelecidos, significa quebra de
protocolo que podem acarretar processos judiciais além do
agravamento das lesdes. Os PS tém como principal efeito,
manter os sinais vitais e garantir a vida, bem como amenizar a
dor e o sofrimento e evitar sequelas.

Verifica-se que existem instituigdes que ndo
contemplam PS na grade curricular e que somente as aulas de PS
na graduacdo ndo sdo suficientes, necessitando de
complementacdo e com certeza atualizagdo constante para um
melhor atendimento. Observa-se que, pouco mais da metade dos
participantes dessa pesquisa realizou treinamento fora da
graduacdo.

Com relacdo a pergunta 2 — “Tem materiais de
Primeiros Socorros na instituicdo em que vocé trabalha? Vocé
foi informado sobre a localizagdo de materiais de Primeiros
Socorros e sobre algum procedimento a ser tomado caso haja
alguma emergéncia? Ha conteudos de Primeiros Socorros no

Projeto Pedagogico da institui¢ao?”

Conforme  exposto, referente ao  primeiro
questionamento inserido na questdo n° 2, (tem materiais de
Primeiros Socorros na instituigdo em que vocé trabalha?),
observa-se que 90% dos participantes disseram que o local de
trabalho possui materiais para PS e 10% informaram que ndo ha
materiais de PS na instituigdo. Com relagdo ao segundo
questionamento da questdo n° 2, (Vocé foi informado sobre a
localizagdo de materiais de Primeiros Socorros e sobre algum
procedimento a ser tomado caso haja alguma emergéncia?)
observa-se que 60% dos participantes informaram que hd um
local determinado onde ficam os materiais para PS e 40% nao
responderam se hd um local determinado onde ficam os
materiais para PS. Com relagdo ao terceiro questionamento, aos
procedimentos 50% responderam que foram informados sobre
quais os procedimentos iniciais a serem adotados em caso de
emergéncia, 50% ndo foram informados sobre quais os
procedimentos iniciais a serem adotados em caso de. O quarto
questionamento da questdo n® 2, (H4 contetidos de Primeiros
Socorros no Projeto Pedagdgico da institui¢do?) notou-se que
20% dos participantes responderam que sim, ha contetidos de PS
no projeto pedagdgico da institui¢do, 20% informaram que ndo
ha contetdos de PS no projeto pedagogico da instituicao e 60%
ndo responderam.

Desta forma ¢ importante a inclusdo do contetido de
Primeiros Socorros nas aulas de Educacdo Fisica para preparar
os profissionais visando possiveis situacdes de emergéncia e
prevencdo de acidentes, tornando a formagdo da mesma
continuada e condizente (SANTINL2008).

Os jovens passam a maior parte do dia na escola e
diante do grande ntimero de atividades estdo suscetiveis de sofrer
lesdes acidentais. A academy of pediatrics e a American Heart
Committee on Resuscitation, com base na recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude, enfatizam a necessidade de
profissionais capacitados para estabelecer planos de atendimento
sistematizados de emergéncia nas escolas, bem como para lidar
com risco de vida e emergéncia, os profissionais sdo
multiplicadores dos conhecimentos e garantem uma assisténcia
mais eficaz (MARTIN, 2016).

Mesmo sendo cuidadosos, ndo podemos evitar eventos
imprevistos, acidentes ocorrem, mas diante desse sendrio
podemos estar preparados para atender e amenizar a situagao
(DUTRA, 1018).

E essencial que as instituigdes tenham os materiais
para os PS e que estes estejam em um local especifico e de facil

acesso, onde os profissionais saibam onde esses materiais estdo
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acondicionados em caso de urgéncia ou emergéncia, bem como
estejam preparados e orientados se houver necessidade de
atendimento.

Fica evidente que hé a necessidade de que os Primeiros
Socorros estejam inseridos no projeto pedagodgico das
instituigdes de ensino, visando a atuagdo em situagdes de
emergéncia, bem com a preven¢do de acidentes. Metade dos
participantes dessa pesquisa ndo foram informados pelas
institui¢des sobre quais os procedimentos a serem adotados em
casos de emergéncia.

Com relagdo a pergunta 3 — “Vocé sabe verificar os
sinais vitais (circulagdo) em pessoa inconsciente? Descreva
suscintamente o procedimento.”

Verificou-se que 100% dos participantes responderam
que sabem verificar os sinais vitais em uma pessoa inconsciente.
Porém as respostas foram variadas, 50% dos participantes
relataram a aferi¢do da circulagdo com os dedos por meio de
verificagdo do pulso através da artéria cardtida ou radial, 30%
através da temperatura corpdrea, pressao arterial, cor da pele,
frequéncia cardiaca e respiratoria, 10% através do pulso e
dilatagdo das pupilas e 10% através da presenga de possiveis
manchas no corpo.

Os sinais vitais sdo indicadores do estado de saude da
pessoa e sdo verificados por meio da: temperatura, pulso,
respiracdo e da pressdo arterial. Existem equipamentos proprios
para a verificagdo de cada sinal vital, que devem ser verificados
com cautela e sempre que possivel (DRAGANOV, 2007).

O profissional de Educagdo Fisica deve conhecer os
protocolos basicos adequados para situacdes de emergéncia,
como estabilizagdo da coluna cervical, verificagdo de
responsividade, liberagdo das vias aéreas, afericdo e
monitoramento dos sinais vitais até a chegada do socorro
especializado (CRIPPA, 2010).

E fundamental que o Educador Fisico esteja altamente
capacitado para intervir de forma correta e precoce em situacdes
de emergéncias possibilitando a redugdo de sequelas, o aumento
da sobrevida e o retorno precoce dos acidentados as atividades
esportivas ou diarias (SANTOS, 2014).

Baseado nos autores, os sinais vitais sdo indicadores
do estado de saude da pessoa e o profissional de Educacao Fisica
deve conhecer os protocolos basicos adequados para situagdes
de emergéncia. E fundamental que o Educador Fisico esteja
altamente capacitado para intervir de forma correta e precoce em
situagdes de emergéncias possibilitando a reducdo de sequelas,

o aumento da sobrevida e o retorno precoce as atividades.

Com relagdo a pergunta 4- “Vocé sabe verificar a
presenca de sinais vitais (respiragdo) em pessoa inconsciente?
Descreva suscintamente o procedimento.”

Verificou-se que 70% dos participantes tem
conhecimento do procedimento para verificar os sinais vitais em
pessoa inconsciente, 10% ndo possuem conhecimento sobre o
procedimento, 10% ndo souberam opinar por ndo lembrarem do
procedimento e 10% ndo responderam por acharem que as
perguntas 3 e 4 eram iguais, confundindo verifica¢do de pulso e
respiracdo, que sdo parametros distintos. Na descricdo do
procedimento, 30% descreveram que o procedimento mais
conhecido ¢ se manter proximo as vias aéreas € observar o
movimento da caixa tordcica (expansao toracica), 10% relataram
que para verificar a respiracdo deve-se colocar a mdo proxima
ao nariz da vitima para sentir o ar saindo e observar a expansdo
do térax, 10% relataram que ¢é através da contagem da
respiracdo, 10% relataram que o socorrista deve colocar o ouvido
proximo do nariz da vitima para ouvir o ar saindo das vias aéreas,
10% relataram que verificam através da temperatura, cor da pele,
batimentos cardiacos e respiragdo correta.

A afericdo dos sinais vitais sdo indicadores das
fungdes vitais e podem orientar o estado fisico em que o corpo
humano se apresenta, verificando o pulso, a respirac¢do, a pressao
arterial e a temperatura (MOTTER, 2016).

Seguindo a andlise, a pergunta n° 5 - “Quando uma
pessoa estiver em PCR (parada cardiorrespiratéria), como
proceder como um socorrista (Sozinho)?”

Identificou-se que 20% dos participantes descreveram
que iniciam as massagens e ventilagdes, 20% descreveram
somente 30x2 e 100x1, 10% relataram a que iniciam a
rapidamente a massagem, 10% isolam o local, verificam
consciéncia, pedem ajuda e iniciam a RCP, 10% mantem a
calma e iniciam as massagens, 10% responderam que realizam
30 compressdes e 2 respiragdes boca a boca até a chegada do
socorro, 10% descreveram que liberam as vias aéreas inclinando
a cabeca para tras, deixam a vitima em decubito dorsal, em
superficie plana, iniciam 30 compressdes e 2 ventilagdes até a
chegada do socorro, 10% nao responderam de acordo.

Se a reanimagao cardiaca (RCP) for realizada ainda no
primeiro minuto as chances de sucesso sdo de até 98%, a partir
do quinto minuto as chances de sucesso caem para 25% e se a
RCP for executada ap6s dez minutos a chance de a vitima
sobreviver cai para 1% AMERICAN HEART ASSOCIATION
(HAFEN, 2000).
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Durante a parada cardiaca, a RCP de alta qualidade e,
particularmente as compressdes toracicas sdo essenciais para
enviar fluxo sanguineo para os 6rgaos vitais e, desta forma, fazer
com que retorne a circulag@o espontanea. A maioria das paradas
cardiacas ocorre em adultos e o ritmo mais frequente ¢ a
fibrilagdo ventricular, em que a compressdo toracica ¢ mais
importante que a ventilagdo, estes casos tém um melhor desfecho
quando a massagem cardiaca se inicia 0 mais precocemente
possivel (American Heart Association 2010).

Para Nolan (2010) na PCR do adulto a evidéncia
sugere que o pedido de ajuda diferenciada, a realizagdo de
suporte basico de vida (SBV) e a desfibrilhagdo precoce, quando
indicada, constituem variaveis que influenciam o resultado da
reanimacdo cardiopulmonar, durante a RCP, a qualidade das
compressdes toracicas constitui um dos principais requisitos
para a eficacia da desfibrilagdo. As diretrizes mais recentes do
Conselho Europeu de Ressuscitagdo (CER) enfatizam as
compressdes toracicas de qualidade com uma profundidade de
pelo menos 5 cm e uma frequéncia de pelo menos 100
compressdes por minuto. Para além disso, as recomendacoes
aconselham que todos os reanimadores, com ou sem experiéncia,
devem proporcionar compressoes toracicas a vitima em PCR.

A execucdo da massagem cardiaca ¢ intercalada com
2 insuflagdes (respiragdes boca-a-boca) a cada 30 compressdes,
no entanto, caso seja uma pessoa desconhecida ou caso ndo se
sinta & vontade para fazer as respiragdes, as compressoes devem
ser mantidas de forma continua até & chegada da ambulancia.
Embora a massagem possa ser feita por apenas 1 pessoa, ¢ um
processo muito cansativo e, por isso, caso exista outra pessoa
disponivel ¢ aconselhado revezar a cada 2 minutos, por exemplo,
trocando depois das respiragdes (GARCIA,2012).

Com relagdo aos procedimentos para a massagem
cardiaca sdo cem compressdes por minuto, realizadas na altura
mediana do osso externo do térax, com profundidade exata de 5
cm, para adultos e criangas maiores de 1 ano. Essa ac¢do, pode
ndo s6 salvar a vida de uma pessoa com parada
cardiorrespiratdria como resultar em menor niimero de sequelas
neurologicas (TIMERMAN, 2017).

Se a RCP for realizada ainda no primeiro minuto, as
chances de sucesso sdo de até 98%. A partir do quinto minuto,
as chances de sucesso caem para 25% e, se a RCP for executada
apos dez minutos, a chance de a vitima sobreviver cai para 1%.
Diante do exposto, quanto mais rapido iniciar a RCP maiores sdo
as chances de sucesso para sobrevida, e durante a parada

cardiaca, a RCP de alta qualidade e, particularmente as

compressdes toracicas sdo essenciais para enviar fluxo
sanguineo para os orgdos vitais e, desta forma, fazer com que
retorne a circulagdo espontanea.

As diretrizes mais recentes do Conselho Europeu de
Ressuscitagdo (CER) enfatizam as compressdes toracicas de
qualidade com uma profundidade de pelo menos 5 cm e uma
frequéncia de pelo menos 100 compressdes por minuto. Para
além disso, as recomendagdes aconselham que todos os
reanimadores, com ou sem experiéncia, devem proporcionar
compressdes toracicas a vitima em PCR, realizando a massagem
cardiaca, intercalando com 2 insuflagdes (respiracdes boca-a-
boca) a cada 30 compressdes, no entanto, caso seja uma pessoa
desconhecida ou caso ndo se sinta a vontade para fazer as
respiragdes, as compressdes devem ser mantidas de forma
continua até a chegada do socorro. E um processo muito
cansativo e, por isso, caso exista outra pessoa disponivel ¢
aconselhado revezar a cada 2 minutos, por exemplo, trocando
depois das respiragdes. RCP pode salvar a vida de uma pessoa
com parada cardiorrespiratoria e resulta em menor nimero de
sequelas neurologicas.

Com relagdo a pergunta n° 6 - “Como ¢ possivel
facilitar a respiracdo da vitima (liberar as vias areas), caso ndo
haja suspeita de fratura (quebra) na coluna vertebral?”

Verificou-se que 40% dos participantes informaram
que o procedimento para liberar as vias aéreas ¢ através da
inclinagdo da cabega, afrouxando as roupas apertadas e
verificando a obstru¢do por corpos estranhos das vias aéreas,
30% descreveram que a mobilizacdo por si s6 ja facilita a
liberagdo das vias aéreas, 10% responderam que colocam uma
blusa dobrada embaixo da cervical, 10% ndo sabem qual o
procedimento e 10% ndo responderam.

O acesso as vias aéreas tém prioridade sobre todos os
outros aspectos da reanimacdo em quase todos os pacientes
graves. Durante o exame primario a avaliagdo das vias aéreas e
respiracdo devem ser completadas em no méaximo 15 segundos.
O socorrista deve atuar imediatamente caso a via aérea se
encontre obstruida, haja risco de broncoaspiragdo ou
comprometimento respiratorio. As causas mais comuns de
obstrugdo alta de vias aéreas na medicina pré-hospitalar sdo:
queda da lingua sobre a parede posterior da faringe ¢ corpos
estranhos. Os individuos inconscientes tém relaxamento da
musculatura da hipofaringe que sustenta a lingua. O socorrista
pode atuar com eficicia mesmo totalmente desprovida de
equipamentos, através de simples manobras manuais

(SZPILMAN, 2010).

33

Revista Cientifica da FAMINAS (ISSN: 1807-6912), v. 15, n. 1, p. 22-38, 2020.



R E VI 8 T A e
CIENTIFICA &€
DAFAMINAS @

No primeiro atendimento deve-se restabelecer as vias
adreas para permitir a entrada do oxigénio, com a certeza de que
essa vitima ndo teve traumatismo craniano, se houver essa
possibilidade, ndo se deve elevar a cabega para a entrada de
oxigénio, antes de tudo estabilizar a regido cervical, respiragao,
observe a expansibilidade tordcica, o tdrax promovera
movimentos de elevacdo e depressdo, aproximadamente 20
vezes por minuto em caso de normalidade hemodindmica
(SOUZA, 2018).

Os autores concordam que a liberagdo das vias aéreas
deve ser realizada para a passagem de ar e, consequentemente,
oxigénio que ¢ vital para o ser humano. As causas mais comuns
de obstrugdo alta de vias aéreas na medicina pré-hospitalar sdo:
queda da lingua sobre a parede posterior da faringe ¢ corpos
estranhos. Os individuos inconscientes tém relaxamento da
musculatura da hipofaringe que sustenta a lingua e o socorrista
pode atuar com eficicia mesmo totalmente desprovida de
equipamentos, através de simples manobras manuais.

Com relagdo a pergunta n°® 7 “Quais os sinais e
sintomas e como proceder diante de uma contusao, até a chegada
do atendimento especializado?”

Nota-se que 30% dos participantes relataram que o
melhor procedimento ¢ a imobilizagdo do membro ou local da
contusdo, fazendo observagdes como inchago, alteragdo da
coloragdo da pele para uma mais arroxeada e se ha presenga de
dores, 30% descreveram para ndo movimentar o local e utilizar
gelo, 20 % descreveram que observam inchacgo, dor e cor da pele
e aguardam o especialista, 10% relatam usar spray analgésico
e/ou gelo e 10% ndo responderam.

A crioterapia ¢ uma modalidade terapéutica
frequentemente  utilizada no  tratamento de lesdes
musculoesqueléticas agudas, traumas moderados e graves nos
tecidos moles, na maior parte das lesdes causadas por esportes
recreativos e competitivos (JARVINEN, 2005).

Conforme Datasus (2006), a utilizagdo de gelo ¢
recomendada para o tratamento inicial da maioria dos traumas,
utiliza-se do frio para o tratamento de disfun¢des inflamatorias e
traumaticas, principalmente agudas, e para diminui¢do do edema
e indugdo do relaxamento muscular quando o calor superficial
ndo ¢ eficaz, a crioterapia leva a vasoconstri¢do, causando
relaxamento muscular e analgesia em decorréncia da redugao da
atividade dos fusos musculares, jun¢do neuromuscular,
velocidade de condugdo dos nervos periféricos e redugdo da

atividade muscular reflexa.

Os dados de acidentes que envolvem criancas
especificamente dentro do ambiente escolar em nosso pais sdo
imprecisos, mas ¢ sabido que 70% das mortes em criangas
menores de 1 ano ocorreram por sufocagdo e 34% das criangas
de 1 a 4 anos por afogamento. Dados da ONG Crianga Segura
apontam que no ano de 2014 foram registradas 122 mil
hospitalizagdes por acidentes com meninos e meninas de zero a
14 anos e, destas hospitalizacdes 47% tiveram como causa
quedas, 16% queimaduras e outros 21% estao relacionados ao
contato com ferramentas, objetos cortantes, dentre outros
(TAPIA, 2015).

Os dados de acidentes que envolvem criangas no
ambiente escolar no Brasil sdo imprecisos. Em 2014 foram
registradas 122 mil hospitalizagdes por acidentes com ambos os
sexos, de zero a 14 anos, sendo 47% tiveram como causa quedas.
Verifica-se que mesmo com a recomendagdo de gelo para o
tratamento de traumas, 60%, ou seja, mais da metade ndo utiliza
gelo para o tratamento inicial de lesdes traumaticas,
evidenciando desconhecimento.

Com relagdo a pergunta n° 8 - “Como proceder em
caso de suspeita de fratura da coluna cervical, até a chegada de
socorro especializado?”

Verificou-se que 100% dos participantes descreveram
que ndo mexem na vitima e informam a mesma a ndo se
movimentar, mantendo-a imobilizada, 40 % dos participantes
destacam a importancia de deixar a vitima deitada, 40% dos
participantes relataram manter a vitima imobilizada aguardando
o socorro especializado, 10% dos participantes descreveram que
isolam o local, acionam o socorro e pedem para a vitima nao se
mexer, 10% dos participantes realizam a imobilizagao utilizando
o colar cervical, mantem a vitima estatica e até a chegada do
SOCOITO.

As fraturas da coluna cervical tém sido classificadas
ao longo do tempo, por meio da utilizagdo de diferentes critérios,
destacando-se o mecanismo de traumatismo, o déficit
neurologico, as alteragdes morfologicas observadas nos exames
de imagens, as implicac¢des terapéuticas e a estabilidade da lesdo
(DELFINO, 2009).

As lesoes de coluna vertebral podem ocasionar a morte
ou incapacidade permanente. Aproximadamente 10% das lesdes
medulares ocorrem por manipulagdo incorreta das vitimas de
trauma por socorristas ou pessoal hospitalar. A protegdo da
coluna cervical ¢ uma das prioridades do tratamento pré-
hospitalar. Abrir as vias aéreas com a manobra de elevagdo da

mandibula modificada, e imobilizar manualmente a cabeca e
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pescogo até a vitima estar fixada em dispositivo imobilizador
(MORITZ, 2013).

As vitimas de trauma necessitam de algum tipo de
imobilizacado e a totalidade necessitara de transporte. O objetivo
da imobilizagdo ¢ a conducdo das vitimas a assisténcia
especializada sem causar danos adicionais, principalmente no
que diz respeito a coluna cervical. E importante que a vitima
tenha sua cabega e coluna cervical imobilizadas manualmente
até que elas estejam fixadas em dispositivo proprio. Para
imobilizar parcialmente a coluna cervical da vitima, emprega-se
um dispositivo de resina resistente que envolve o seu pescoco
como se fosse um colar. O colar cervical, isoladamente, ndo
imobiliza o pescogo, apenas limita os movimentos de flexdo.
Utiliza-se entdo, o imobilizador lateral ou fitas adesivas e rolos
de pano para fixac@o na prancha longa (NARDINHO, 2014).

As respostas foram undnimes com relagdo a ndo
movimentar a vitima e ndo permitir que a mesma se movimente,
com base em estudos verifica-se que 10% das lesdes medulares
ocorrem por manipulagdo incorreta das vitimas de trauma por
socorristas ou pessoal hospitalar, desta maneira os participantes
demostraram bom nivel de conhecimento nesta questdo,
evidenciando segurancga no atendimento.

Conforme os autores referenciados, as lesdes de
coluna vertebral podem ocasionar a morte ou incapacidade
permanente, o objetivo da imobilizagao ¢ a condugdo das vitimas
a assisténcia especializada sem causar danos adicionais,
principalmente no que diz respeito & coluna cervical. E
importante que a vitima tenha sua cabega e coluna cervical
imobilizadas manualmente até que elas estejam fixadas em
dispositivo proprio, o uso do colar cervical, isoladamente, ndo
imobiliza o pescogo, apenas limita os movimentos de flexdo,
porém evitam o agravamento de lesdes. E necessario utilizar o
imobilizador lateral ou fitas adesivas ou tirantes na prancha
longa para o transporte. Somente 10% dos participantes
descreveram que utilizam o colar cervical, ¢ este material faz
parte do Kit de materiais para PS e devem ser utilizados em

suspeitas ou evidencias de traumas na coluna vertebral.

4. Conclusio

Atualmente as criangas e adolescentes passam hoje a
maior parte do dia na escola, onde sdo suscetiveis de sofrer
lesdes acidentais diante do grande niimero de atividades como
praticas de esportes, dancas e diversas manifestagdes corporais,

entidades internacionais de saide. Com base na recomendagdo

da Organizacdo Mundial de Satide, enfatizam a necessidade de
profissionais capacitados para estabelecer planos de atendimento
sistematizados de emergéncia nas escolas, bem como para lidar
com risco de vida e emergéncia. Os profissionais de Educacao
Fisica sdo profissionais da Satde e¢ sdo os responsaveis pela
satude e integridade fisica dos seus alunos em suas aulas, essa
responsabilidade transcende o ensino e pode significar a vida ou
a morte de um discente. Ter o conhecimento técnico, tedrico e
pratico em PS faz toda a diferenca nesse contexto.

Verificou-se que o conhecimento dos participantes ¢
limitado e mais da metade ndo teve algum tipo de treinamento
em primeiros socorros, com excec¢do da disciplina na graduacao
em Educagdo Fisica. E preocupante esse cendrio tendo em vista
que, a quantidade de acidentes que ocorrem em ambiente escolar
e a necessidade de conhecimentos especificos e treinamento
sistematizado, além da atualizac¢@o visando a observancia aos
protocolos. Os profissionais de Educagdo Fisica se deparam com
situacdes de emergéncia e devem estar preparados para realizar
o atendimento, respeitando os protocolos afim de garantir a
seguranga de todos os envolvidos, amenizando a situagdo e em
casos extremos salvar vidas.

Em atendimento de urgéncias e emergéncias, os
traumas mais graves sdo o trauma cranioencefalico (TCE), o
trauma na coluna cervical (TCC), e os traumas toracicos ou
grandes hemorragias que podem levar a parada
cardiorrespiratoria (PCR), necessitando de cuidados especiais e
controle emocional para desempenhar os procedimentos
amenizando a situagdo, evitando a morte e sequelas. No campo
das emergéncias clinicas, destacam-se as situacdes de mal
subitos ou patologias, que desencadeiam também a parada
cardiorrespiratoria (PCR), essas emergéncias necessitam de
atendimento imediato e em muitas vezes resultam em 6bitos ou
sequelas.

Os materiais para os PS sdo essenciais para a o
atendimento e para a vida, e devem estar em um local especifico,
de conhecimento de todos os funcionarios da escola e de fécil
acesso. Ha a necessidade de que os Primeiros Socorros estejam
inseridos no projeto pedagdgico das instituigdes de ensino,
visando a atuacdo em situa¢des de emergéncia, os professores,
assim como todos os funciondrios e alunos devem ter
conhecimentos para agirem caso haja necessidade. Metade dos
participantes dessa pesquisa ndo foram informados pelas
institui¢des sobre quais os procedimentos a serem adotados em
casos de emergéncia, evidenciando negligencias que ndo podem

ocorrer.
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A prevencdo de acidentes deve ser constante e os
profissionais capacitados e preparados para agir nas ocorréncias
mais simples como contusdes, ¢ nas mais complexas como

parada cardiorrespiratoria.
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