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RESUMO

A populagdo em geral tem pouco conhecimento sobre primeiros socorros, o que acaba
acarretando problemas como a manipulacdo ou transporte incorreto da vitima, ocasionando
um trauma ainda maior. Objetivou-se no presente estudo descritivo, avaliar o conhecimento
referente aos primeiros socorros, de uma amostra composta por 362 universitarios
selecionados de forma ndo probabilistica e estratificada por cursos, maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos, matriculados nos cursos de area da saude (Psicologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutrigdo, Servico Social, Educacgdo Fisica (Licenciatura e Bacharelado) e outras
areas (Administracdo, Direito, Sistema de informacédo, Ciéncias Contabeis, Engenharia Civil,
Gestdo Comercial, Redes de Computadores) de uma instituicdo de ensino superior na cidade
de Natal-RN. Foi aplicado um questionario proposto por Pacchione e Medeiros (2014), que
apresenta perguntas sobre como proceder em casos de Emergéncias Clinicas e Traumaéticas,
como também condutas gerais para o pronto atendimento. Os resultados demonstraram que
quanto ao nivel de conhecimento e atendimento de emergéncia a maioria dos alunos da area
de saude (77,6%) responderam de forma correta, com diferenca significativa entre as areas
(p<0,002). Quanto ao nivel de conhecimento frente a emergéncias clinicas, os alunos da salde
apresentaram nivel superior de conhecimento em relacdo as outras areas, com diferencas
significativas para todos itens abordados. Em relagdo ao nivel de conhecimento dos discentes
relativo a emergéncias traumaticas, a maioria dos alunos das duas areas agiriam de forma
correta, porém, apenas para a questdo sobre perfuracdo encontrou-se diferencas significativas
entre areas (P<0,003). O que nos permitem concluir que os alunos dos cursos da area da saude
apresentam um maior conhecimento sobre primeiros socorros, em relagdo aos alunos dos
cursos de outras areas.

Palavras Chaves: primeiros socorros, estudantes, emergéncias.



ABSTRACT

The knowledge in first aid is usually limited within a few people in the health sector. This can
trigger different injuries to victims of accidents due to poor handling and transporting, for
example. The present study evaluated the knowledge in first aid of 362 undergraduates
selected non probabilistic and stratified of different courses. The students are older than 18
years old, of both genders and subscribed in healthcare courses (Psychology, Nursing,
Physiotherapy, Nutrition, Social Work and Physical Education) and in unrelated fields
(Business  Management, Law, Information ~ Systems,  Accountancy,  Civil
Engineering, Commercial management and Computer Networking) in a university in Natal
City, Brazil. Furthermore, paper-based survey questionnaires purposed by Pacchione and
Medeiros (2014) were applied which explores clinical and traumatic emergencies and general
procedures in prompt care. In addition, The results showed that 77,6% of the healthcare
students answered correctly about emergency care, showing great diferences among the other
courses (p<0,002). Higher level of knowledge were also found among healthcare students
than other students in all aspects of clinical care. However, when asked about traumatic care,
both groups presented about the same level of knowledge, except for the question about
puncture (P<0,003). Therefore, the healthcare students have higher level of knowledge of first
aid when comparing with the other students

Keywords: first aid, Students, Emergencies



1.0 INTRODUCAO

A saude publica abrange varios setores e servigos basicos para a populacdo, e é
durante a graduagdo que formamos 0 nosso modo de pensar em salde. E neste periodo
também que muitas particularidades de criangas, adolescentes e adultos sdo detectadas,
principalmente quando nos referimos a comportamentos inerentes a execucdo de acdes
preventivas. Nesse contexto, comportamentos de risco a saude sdo percebidos. Cabe aos
estudantes junto aos docentes elaborarem estratégias de prevencdo (FERRARI, 2013).

A educacdo em salde, tanto no conhecimento como na pratica, € o0 campo que mais
diretamente vem se preocupando com a criacdo de vinculos entre o pensar e fazer cotidiano da
populacdo e a acdo médica. O profissional de salde, na sua rotina a assisténcia dos problemas
médicos individuais, encontra um importante momento para uma pratica transformadora da
realidade social de uma comunidade, pois com uma boa atuacdo na assisténcia medica
individual, consegue respeito e crédito da populagédo para desenvolver a¢fes que ajam sobre
0s problemas mais globais da comunidade (VASCONCELOS, 1999; 2001).

Assim, os determinantes comportamentais da salde sdo incorporados no processo
educacional, onde os ensinamentos de condutas saudaveis e de assisténcia ao proximo devem
ser estimulados na sua formacao.

O aumento de atendimentos nos servicos de emergéncia no Brasil vem crescendo
muito nos ultimos anos e diferentes fatores justificam esta ocorréncia; aumentos da
populagédo, da criminalidade e da violéncia sdo alguns deles. Destaca-se ainda “a maior
expectativa de vida, o aumento significativo de acidentes e a insuficiente estruturacdo da rede
de servicos de saude. Isso tem transformado a area de urgéncia numa das mais discutidas do
sistema de saade” (BRASIL, 2006). Desta forma, torna-se importante preparar também os
estudantes para lidarem com situagdes muitas vezes inesperadas.

O termo “primeiros socorros” pode ser definido como atendimento imediato
providenciado a pessoa doente ou ferida e que pode ser realizado pela populacdo em geral.
Em situacBes de emergéncia a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes,
permitindo a reducéo de sequelas e 0 aumento da sobrevida.

A falta de conhecimento por parte da populacdo, em muitos casos, acarreta inUmeros
problemas, como o estado de panico ao se deparar com o acidentado, a omissdo a assisténcia,
a manipulagdo incorreta da vitima e a solicitacdo excessiva e, as vezes, desnecessaria do

socorro especializado em emergéncia (FIORUC et al, 2008).



Nas suas atividades diarias, qualquer estudante pode deparar-se com uma situacao
inusitada que requer acdo imediata sendo fundamental que conhecam medidas basicas de
como prevenir e agir em casos de acidentes.

A partir disso, percebe-se a importancia da populacédo ser esclarecida e treinada para
atender vitimas em situacfes de emergéncia a fim de evitar a imobilidade do socorrista no
momento de decidir como proceder (PERGOLA; ARAUJO, 2008).

Este trabalho surge a partir de experiéncias da propria autora e discussdes advindas de
um curso de capacitacdo em primeiros socorros, do conhecimento adquirido na disciplina
curricular de Atendimento Pré-Hospitalar enquanto discente da graduacdo em Enfermagem, e
do entendimento da importancia de mais estudos oriundos da Enfermagem sobre primeiros
SOCOITO0S.

Diante do exposto objetiva-se no presente estudo, avaliar o de conhecimento dos
alunos de uma instituicdo de ensino superior na cidade de Natal-RN referente aos primeiros

SOCOITos.

2.0 REFERENCIAL TEORICO

A promocdo da saude € essencial para garantir a integralidade das acbes de
institucionalizacdo da educacdo popular em salde, como processo continuo e participativo,
visando o entendimento do processo saude-doenca. A Educacdo Popular em Saude (EPS)
apresenta-se como meio de transformacdo das tradicionais praticas de educacdo em saude, em
praticas pedagdgicas que levem a superacdo das situacdes que limitam o viver com qualidade
a que todos merecem, tornando-se agentes e co-produtores do processo educativo — objetos de
trabalho dos profissionais e responsaveis por sua propria educacdo (ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004).

E importante lembrar que a estruturacio das acdes educativas sempre se voltou para a
ampliacdo das informacdes da populagdo em geral sobre as principais doencas, enfatizando
inimeras recomendagdes sobre comportamentos relacionados a vivéncia das doencas e a sua
prevencdo. Hoje, a EPS busca romper com essas praticas, no entanto, ainda h& agdes
educativas enraizadas no modelo higienista, que responsabiliza 0s usuarios por seus processos
salde/doenca, desconsiderando o contexto sociocultural dos individuos e populagdes
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

O modelo tradicional de educacéo implica uma relagdo depositaria e vertical onde o
educador (enfermeiro) e educando (usuario) ndo troca saberes, o educando apenas atende as

informacdes transmitidas pelo profissional para solucionar seus problemas. Esta concep¢éo



caracteriza-se pela unidirecionalidade do conhecimento. Esse modelo baseia-se numa visao
bioldgica, que privilegia uma atencdo curativista e de prevencgdo de doencas, condicionando a
pratica educativa as acdes que visam modificar comportamentos de individuos considerados
inadequadas pelos profissionais. Demonstrando, deste modo, sua fragilidade na
operacionalizacdo, aliada a falta de discussdo mais aprofundada sobre os referenciais tedricos
mais adequados (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Essa préatica educativa é definida por Paulo Freire como educacdo bancaria onde o
ensino é verticalizado e baseia-se no ato de depositar acdes que devem ser seguidas pelos
educandos. Nela ndo ha transformac&o, ndo h criatividade e ndo ha saber, existe apenas uma
transmissdo de valores e conhecimentos que devem ser memorizados e repetidos. Nessa
educacdo também conhecida como culpabilizadora, pois os individuos sdo responsabilizados
pelos seus problemas sociais, 0 educar em salude é praticar higiene como forma de mudar
comportamentos pessoais, para que ndo haja o adoecimento. A higiene individual deve ser de
responsabilidade do individuo, para evitar a presenca do agente causal, em uma Visdo
claramente biologicista (BRANDAO, 2001).

As estratégias educativas norteadas por um rumo ético e politico de emancipacgéo
fortalecem as lutas sociais por equidade, respeito a vida e a dignidade dos individuos,
contribuindo para a prépria construcdo do Servico Unico de Satde (SUS). Freire afirma que a
relacdo entre o educador e o educando deve acontecer de forma horizontal onde os dois
aprendem e ensinam, e onde haja o comprometimento com a nova forma de agir enquanto
cidadaos (MIRANDA; BARROSO, 2004).

A EPS se caracteriza por ser uma estratégia de construcao do processo de participacdo
popular no redirecionamento da vida social. Ela busca trabalhar pedagogicamente o homem e
0s grupos envolvidos nesse processo, promovendo formas coletivas de aprendizado e
investigacdo de modo a gerar o crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade
(VASCONCELOS, 2004).

E importante que o enfermeiro considere o modo de viver individual e coletivo das
pessoas, durante sua pratica da educacdo em salde. Desta forma, garante o respeito das
concepgdes e praticas de vida e de saude do usuério e da comunidade, estabelecendo acbes
onde o profissional considera a identidade do educando, exigindo uma pratica coerente com
este saber e a realidade que vive (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Frente a0 aumento exacerbado da quantidade de agravos a salde que acontecem
cotidianamente seja no transito, nos domicilios, no ambiente de trabalho e em outros locais,

responsaveis pelas ocorréncias de urgéncia/emergéncia, cresce, também, a necessidade de



atendimento imediato das vitimas no local da ocorréncia, bem como de transporte adequado
para um servigo emergencial de atendimento definitivo. Nesse sentido, surgiram 0s Servigos
de Atendimento Pré-hospitalar (SVAPH), os quais possibilitam a intervencdo precoce,
reduzindo os indices de mortalidade e minimizando possiveis sequelas. (MARTINS;
FRANCA; KIMURA, 1996).

De acordo com os autores, 0s SVAPH surgem no Brasil em diversas cidades e com
caracteristicas proprias, cuja sistematizacdo € resultado de influéncias das duas tradicionais
escolas de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) surgidas em meados do século passado: o
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), modelo francés e o Servi¢o de
Emergéncia Médica (SEM), modelo norte-americano.

De modo geral, 0 modelo francés (SAMU) é composto por médicos anestesiologistas,
intensivistas, cardiologistas, psiquiatras, emergencistas entre outros, técnicos auxiliares de
regulacdo médica, enfermeiros (incluindo enfermeiros especializados em anestesia) e técnicos
em ambulancia, que sdo ordenados e coordenados para realizar o atendimento a vitima através

de uma Central de Regulacdo Médica.

O modelo dos EUA congrega os Técnicos em Emergéncias Médicas (TEM-Basico
habilitado para o Suporte Baésico de Vida, TEM-Intermedidrio e TEM-Avangado ou
Paramédico), departamento de emergéncia, médico supervisor, pessoal da saude,

administracdo hospitalar, administracdo do SEM e supervisdo de agéncias governamentais.

Para além das questBes que envolvem o treinamento e a prestacdo do atendimento pré-
hospitalar por parte dos profissionais da area da salde, a capacitacdo do leigo para
atendimento precoce em situacdes de emergéncia e instituicdo do suporte basico de vida
(SBV) é fundamental para salvar vidas e prevenir sequelas nos casos de situacbes de
urgéncia/emergéncia. (PERGOLA; ARAUJO, 2008).

O termo “primeiros socorros”, por defini¢do, sdo todos os procedimentos utilizados no
atendimento imediato, a vitimas de acidente ou mal subito, por pessoa leiga, procurando
diminuir o sofrimento e a gravidade das lesdes e sequelas, antes do atendimento especializado
prestado por profissional médico ou técnico em satide” (ROSA; BERGAMO; DORINI,
2001). Como complemento a definicdo, podemos acrescentar que Primeiros Socorros
consistem em medidas iniciais e imediatas aplicadas a uma vitima fora de um ambiente
hospitalar, executada por qualquer pessoa, antes de um atendimento especializado (médico ou

técnico em saude) no sentido de suportar a vida ou evitar o agravamento de lesdes existentes,



pré-existentes ou que passaram a existir no momento do evento emergencial (ROSA;
BERGAMO; DORINI, 2001).

Os autores apontam que como objetivos basicos do atendimento de emergéncia, deve-
se atentar em avaliar o sofrimento da vitima (fisico e psicoldgico); evitar sua morte, evitar

agravamentos ou complicagdes das lesfes e permitir sua remog¢ao com seguranga.

A falta de conhecimento por parte da popula¢do, em muitos casos, acarreta inUmeros
problemas, como o estado de panico ao se deparar com o acidentado, a manipulacdo incorreta
da vitima e a solicitacdo excessiva e, as vezes, desnecessaria do socorro especializado em
emergéncia (FIORUC et al, 2008). A partir disso, percebe-se a importancia da populacéo ser
esclarecida e treinada para atender vitimas em situacGes de emergéncia a fim de evitar a
imobilidade do socorrista no momento de decidir como proceder (PERGOLA; ARAUJO,
2008).

Tem se constatado que pessoas leigas apenas munidas de boa vontade causam muito
mais danos as vitimas acidentadas, do que beneficios. O tempo de resposta para uma pessoa
leiga reconhecer uma situacdo de emergéncia é muito maior do que uma pessoa treinada,
desta forma, quando os profissionais do resgato chegam, o tempo decorrido terd permitido
tanto a degeneracédo dos sinais vitais da vitima como também as chances de sobrevivéncia ou

qualidade de vida apds a recuperacéo.

A discussdo a respeito de Primeiros Socorros no ambiente universitario é de suma
importancia, j& que com esse conhecimento pode-se minimizar os danos em caso de acidentes
e 0 desconhecimento dos mesmos pode acarretar danos ainda maiores, como ja foi dito

anteriormente.

3.0 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa descritiva, quantitativa, na qual foi
aplicado um questionario para a identificagdo do conhecimento basico de primeiros socorros e

condutas frente a situacdes de emergéncias no cotidiano dos universitarios.

A populagéo foi composta por 3.765 discentes matriculados regularmente conforme
registros do Controle Académico da instituicdo (2015) nos 14 cursos de graduacdo ofertados
pelo Centro Universitario em questédo, na cidade de Natal/RN.



Para determinar o tamanho amostral, foi utilizado o céalculo para populagdes finitas,
utilizando a seguinte formula (BARBETA, 2001).

n0=1/Eo2 n=Nxn0/N+n0

Onde: N=tamanho (nimero de elementos) da populacao.
n= tamanho (nimero de elementos) da amostra.
n0= aproximacao inicial para o tamanho da amostra.
EO= erro amostral toleravel (5%)

Sendo assim, a amostra foi composta por 362 discentes com matricula ativa na
instituicdo e maiores de 18 anos, selecionados de forma nédo probabilistica e estratificada nos
cursos de Administracdo (n=13); Sistemas de Informacdo (n=9); Ciéncias Contabeis(n=21);
Direito (n=121); Engenharia Civil(n=8); Gestdo Comercial (n=1); Redes de
Computadores(n=6); Educacdo Fisica (Bacharelado) (n=54); Educacdo Fisica (Licenciatura)
(n=12); Enfermagem (n=22); Fisioterapia(n=24); Nutrigdo (n=25); Psicologia (n=38); Servigo

Social (n=8);aumentando a representatividade dos respectivos cursos.

O instrumento utilizado foi baseado no questionario proposto por Pacchione e
Medeiros (2014), que apresenta perguntas sobre como proceder em casos de desmaios,
perfuracdo, queimaduras, hemorragias, convulsdes, engasgo, choque elétrico, alergia, queda,
fratura e parada cardiorrespiratoria (ANEXO A).

Para andlise das respostas, as questfes foram divididas em 3 grupos: questdes gerais
para o atendimento de emergéncia (telefone de emergéncia, razfes para ndo prestar socorro);
Conhecimento quanto as emergéncias clinicas (desmaio, convulsdo, queimadura,
engasgo(asfixia), alergia(intoxica¢do) conhecimento diante Parada cardiorrespiratéria) e
Conhecimento quanto as emergéncias traumaticas(Perfuracdo, hemorragia externa, choque
elétrico, quedas, Fratura fechada e dente avulsionado). Os grupos foram analisados
separadamente levando-se em consideracdo o nimero de acertos em cada tema.

Foi aplicado um teste piloto no més de marco em uma turma de graduacdo de outra
instituicdo para avaliar possiveis erros de interpretacdo dos alunos, ndo sendo necessarias

modificacdes.

O mesmo foi aplicado nos meses de julho a outubro de 2015, na propria instituicdo e
na presenca do pesquisador, apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

aceitacdo de participar voluntariamente deste estudo, sendo observados todos os preceitos



éticos vigentes na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude- CONEP (BRASIL,
2012), sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte.

Posteriormente a coleta de dados, os dados foram processados no programa Microsoft
Excel 2010 e as analises realizadas no programa SPSS versdo 20.0. Calcularam-se frequéncias
simples, estimando-se as variaveis dependentes, segundo a &rea de conhecimento. As
diferengas de proporg¢des foram testadas por meio do Qui-quadrado (%2), adotando-se nivel de
significancia p< 0,05.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam o nivel de conhecimento quanto a
questdes gerais para o atendimento de emergéncia. Observa-se que a maioria dos alunos
(77,6%) dos cursos da area da saude identificam de forma correta, 0 nimero do servico de
emergéncia movel, com uma diferenca significativa entre essas areas (p = 0,002).

Entre as razbes apontadas para ndo prestar socorro diante de uma situacdo de
emergéncia, constatou-se que a maioria dos alunos da area de saude (56,6%), como também
de outras areas (50,3%), nunca se depararam com a situacdo, sendo encontrada uma diferenca
significativa (p = 0,001) entre as respostas das duas areas. No entanto é importante ressaltar o
fato de que 18,6 % dos alunos da area da salde declararam que ndo saberiam agir, como
10,9% ndo agiriam por medo de causar danos.

Tabela 1. Conhecimento dos alunos relativo a questdes gerais para atendimento de urgéncia

Area da saude Outras &reas
n % n % X?(p-value)
Telefone emergéncia
Certo 142 77,6 112 62,6 9,760 (0,002)*
Errado 41 22,4 67 37,4
Razdes néo prestou socorro
Nunca me deparei 109 59,6 90 50,3
Né&o soube agir 34 18,6 51 28,5
Medo de causar danos 20 10,9 36 20,1 24,472 (0,001)**
Outros motivos 20 10,9 2 11

*p<0,05; **p<0,01.

Tais resultados possivelmente se devam ao fato de somente alguns cursos da area da

salde, como é o caso da enfermagem e da educacdo fisica, contemplarem em sua matriz



curricular a disciplina de Primeiros Socorros como conhecimento basico dos cursos, ou
mesmo, podem apontar uma fragilidade no processo de formacéo profissional dos alunos da
area, desencadeando uma inseguranca na atuacao dos mesmaos.

Ao analisarmos diferentes situacbes de emergéncias clinicas como desmaio,
convulsdo, queimaduras, engasgo (asfixia), alergia ou intoxicagéo, e sinais de PCR, observa-
se na Tabela 2 que os alunos da &rea da saude, apresentaram nivel de conhecimento superior,
com uma diferenca significativa (p<0,05) em relacdo aos alunos das outras areas.

Sobre a atuacdo frente a uma vitima de engasgo (asfixia), constatou-se que 65% dos
alunos da éarea da satde e 78,8% dos alunos de outras &reas, ndo saberiam agir corretamente.

Para Oliveira, Parolin e Teixeira Jr (2014, p.171), “na vitima de obstru¢do de vias
aéreas que evoluiu com perda de consciéncia, o socorrista deve iniciar as manobras de RCP
[...] suficiente para mover corpo estranho”.

Por este motivo é preocupante constatar que a maior parte dos alunos das duas areas
ndo sabem quantas compressdes devem fazer, o que pode colocar em risco a vida da vitima

devido a ineficiéncia da manobra.

Tabela 2. Nivel conhecimento dos alunos relativo a emergéncias clinicas

Area da salde QOutras areas
x4(p-value)
N % n %
Desmaio
Certo 106 57,9 62 34,6
Errado 77 42,1 117 65,4 19,729 (0,001)**
Convulséao
Certo 136 74,3 112 62,6
Errado 47 25,7 67 37,4 5,788 (0,016)*
Queimaduras
r 11 2 47
Errado 8 w2 o sz 6000009
Engasgo(Asfixia)
Certo 64 35,0 38 21,2 8.446 (0.004)
Errado 119 650 141 788 446 (0,004)
Alergia/intoxicacgéo
Certo 142 77,6 116 64,8
Errado 41 22.4 63 35,2 7,231 (0,007)*
Sinais PCR
Certo 117 63,9 77 43,0
Errado 66 36,1 102 57,0 15,919 (0,001)**
Sem movimentos e pulsacao
Certo 126 68,9 107 59,8
Errado 57 31,1 72 402 8,250 (0,071)
Compressdes toracicas

Certo 90 49,2 54 30,2
Errado 93 508 125 698  ->695(0,001)*

*p<0,05; **p<0,01.



Com relagéo aos sinais de PCR, nossos resultados séo similares aos encontrados nos
estudos de Pacchioni e Medeiros (2014) onde a maioria dos docentes da mesma instituigéo
respondeu que saberiam reconhecer os sinais de uma PCR, porém ndo saberiam quantas
compressdes toracicas sem ventilacdo devem ser feitas em uma vitima. Os autores enfatizam a
necessidade de reconhecer de imediato o quadro clinico e aplicar a conduta correta e eficaz
até a chegada do servico especializado para que se aumente a chance de sobrevida do
paciente.

Os resultados retratam que as praticas educativas no ensino de primeiros socorros,
apesar de sua relevancia, no Brasil, ainda s&o pouco difundidas, prevalecendo o
desconhecimento sobre esta tematica por grande parte da populacdo (ALVIM; FERREIRA,
2007).

Ao ser questionado sobre as condutas relacionadas a emergéncias Traumaticas (Tabela
3), apenas na questdo sobre perfuracdo, onde os alunos da area de salde apresentaram maior
porcentagem de acertos (72,7%), foi encontrada diferenca significativa entre as areas
(p=0,003).

Apesar de ndo apresentar diferenca significativa entre as areas, 0os dados apontam que
nas situacdes de emergéncias como hemorragia externa (65,9%); choque elétrico (86,0%) e
fratura fechada (77,7%) os resultados dos alunos de outras areas foram superiores aos da area
da salde, enquanto que as respostas da area da salde apresentaram valores superiores nas
situacOes de quedas (74,9%) e dente permanente avulsionado (36,6%).

Vale ressaltar a ocorréncia de respostas inadequadas (Tabela 2 e 3) em todas as
situacBes de emergéncia clinicas e traumaticas, considerando que os mesmos recebem uma
formacdo voltada para o atendimento a saude da populacdo, podendo estar se deparando com
maior frequéncia com tais situa¢fes no seu cotidiano profissional.

Os resultados apresentados demonstram que a todo 0 momento, o aluno podera estar
sujeito a presenciar um acidente de qualquer natureza e para agir e obter éxito em tais
situacOes € necessario que o mesmo esteja bem orientado e treinado, por isso a necessidade de
se difundir esse conhecimento ao maior nimero de pessoas, ndo se limitando aqueles que

tiverem escolhido a area de saude para seguir (GUEDES et al,2012).



Tabela 3. Nivel conhecimento dos discentes relativo a emergéncias Traumaticas

Area da satde Outras areas
n % N % X?(p-value)
Perfuracéo
Certo 133 12,7 103 57,5 %
Errado 50 27,3 76 425 9,136 (0,003)
Hemorragia externa
Certo 115 62,8 118 65,9
Errado 68 37.2 61 341 0,374 (0,541)
Choque elétrico

Certo 145 79,2 154 86,0

Errado 38 20,8 25 14,0 2,910 (0,088)

Queda

Certo 137 74,9 122 68,2

Errado 26 251 57 318 2,000 (0,157)
Fratura Fechada

Certo 138 75,4 139 77,7

Errado 45 24,6 40 22,3 0,254 (0,615)
Dente Permanente

avulsionado

Certo 67 36,6 56 31,3

Errado 116 634 123 687 1,145 (0.285)
*p<0,05.

5.0 CONCLUSAO

E crescente a importancia que as escolas de formacéo tém ganhado no que se refere
a temas como promocao de saude, prevencdo de doencas e prevencdo de acidentes entre
criangas e adolescentes.

Além disso, compreendendo a universidade como ambiente favoravel para a
formacdo de cidaddos, entende-se a necessidade de se trabalhar tematicas relativas a
preservacgdo da seguranca humana, relacionada intimamente com a saude e a educag&o.

Os resultados analisados nos permitem concluir que os alunos dos cursos da area da
salide apresentam um maior conhecimento sobre primeiros socorros, em relacdo aos alunos

dos cursos de outras areas.

Diante disso sugere-se um olhar mais critico para o processo de formacdo dos alunos
dos cursos da area da saude, fortalecendo sua atuagdo com qualidade bem como a oferta de
disciplinas optativas, cursos de atualizagéo, palestras, vivéncias praticas de primeiros socorros

em todos os cursos de outras areas da instituicao.
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ANEXOS

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DONORTE
TCC DE ENFERMAGEM: CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE UMA INSTITUICAC DE ENSINO
SUPERIOR SOBRE PRIMEIROS SOCORROS, NA CIDADE DE NATAL - RN

PESQUISADORES: Prof. Ms. Ramon Evangelista dos Anjos Faiva e Raphaela Knackfuss de Medeiros

CURSO:
PERIODO:
SEXO: O FEMININO (O MASCULINO

1. EM CASO DE EMERGENCIA MEDICA (ACIDENTE, MAL
SUBITO), QUE NOMERO TELEFONICO DEVE SER DISCADO?
(190 Q193 O 192 O 191
Sé onda a guestdo abaixo se vocé nunca socorrey Glgu

2. POR QUE NUNCA PRESTOU SOCORRO?

(O Nunca me deparei com este tipo de situagdo,

() J4 me deparei, mas ndo soube como agir.

(O J& me deparei, mas tive medo de causar mais danos.

(O Outro motivo
3. DESMAIQ £ A PERDA MOMENTANEA E REPENTINA DA
CONSCIENCIA. EM CASO DE DESMAIO, DEVE-SE:

(O Oferecer 4gua. \

(O Deixar a vitima deitada e elevar suas pernas.

(O Colocar a vitima sentada e ficar abanando.

(O Passar élcool no nariz da vitima.

4. EM CASO DE PERFURACAO, DEVE-SE:

(O Retirar o objeto para aliviar a dor da vitima.

(O Limpar o local com alcool para ndo infeccionar.

(O Se em um membro, realizar torniguete e coloca-lo mais alto
que o resto do corpo.

(O Deixar o objeto no local e, se possivel, conter o sangue
fazendo uma compress3o com um pano limpo.

5. HEMORRAGIA EXTERNA £ A PERDA DE SANGUE VISIVEL EM
DECORRENCIA DE 1LESAD. FRENTE A HEMORRAGIA NO
BRACO, DEVE-SE:

(O Utilizar um pano fimpo compriminde o lacal e elevar o brago.
(O Aplicar um torniquete.

(O Sentar a vitima para facilitar a circulagdo sanguinea.

(O Oferecer 4gua para a vitima.

6. EM CASO DE CONVULSAO, DEVE-SE:

(O Jogar dgua no rosto da vitima.

(O Colocar os dedos na boca da vitima para segurar a lingua.
(O Manter a vitima sentada para que ela pare de tremer.
(.Colocar a vitima deitada de lado, para evitar que se
engasgue com saliva.

7. EM CASO DE QUEIMADURA, DEVE-SE:

(O Colocar areia ou creme dental.

(O Passar manteiga.

(O Néo retirar a roupa gue estiver grudada na pele.

(O Resfriar a 4rea com gelo diretamente no local.

8. EM CASO DE ENGASGO (ASFIXIA}, DEVE-SE:

(O Dar 5 (cinco) batidas nas costas.da vitima.

(O Colocar o dedo na boca da vitima e tentar retirar o objeto.

(O Pedir para a vitima tossir o mais forte possivel.

(O Sentar a vitima com a cabeca inclinada para frente.

9. EM CASO DE CHOQUE ELETRICO COM A VITIMA PRESA AD
OBJETO QUE LHE CAUSOU O CHOQUE, DEVE-SE:

() Puxar a vitima com o intuito de afasta-la do objeto.

(O Oferecer dgua.

() Desligar a energia elétrica e socorrer a vitima.

() Cortar o fio e afastar a vitima.

10. EM CASO DE ALERGIA/INTOXICACAO, DEVE-SE:

(O Pedir para que a vitima provogue vémito.

(O Observar os sinais vitais e assegurar-se de que a vitima
esteja respirando, venﬁcar a composicio do alérgeno (se
possivel), e encaminhar a vitima ao hespital.

(O Oferecer leite para neutralizar o efeito.

(O Oferecer um ant;a!érglco obtcdo no lacal.

11. EM CASOS DE QUEDA (DE ARVORE; POR EXEMPLO),
DEVE-SE:

() Colocar a vitima no carro e levar para o hospital.

(O Colocar a vitima sentada e ligar para emergéncia.

O Deixar a vitima deitada com a cabeca imobilizada e ligar
paraaemergéncia.. L Lo

(O Oferecer 4gua com a;ucar

12. EM CASO DE FRATURA FECHADA EM UM MEMBRO,

DEVE-SE: - . . ... % s

O Alinhar o membro de irnediato para diminuir ador.

O Alinhar, imobilizar e encaminhar a vitima ac hospital.

QO Pedir para que a vitima movimente o membro a fim de
conhecer o limiar da dor e a.extens3o da fratura.

QO Imobilizar na posicio que o membro estiver e encaminhar
2o hospital.

13. UMACRIANCADE!ZANOSCAIUETEVEWDENTE
PERMANENTE AVULSIONADD (sau INTEIRO).

ELIMINANDO-SE OS RISCOS MAIORES, QUAL A CONDUTA
MAIS ADEQUADA? ;

(O Limpar, secar ¢ guardar o dent:e fazer compressa fna com
gaze para estancar o sangue e oferecer um analgésico.

O Limpar delicadamente o dente, colocé-lo de volta ao local
de origem (se possivel) e encaminhar ao dentista.

() Cuidar dos ferimentos e controlar o sangue. O dente ndo
podera mais ser reaproveitado.

() Colocar o dente de voita ao local de origem sem higienizé-lo
4. A REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA E INDICADA EM
CASCS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA {PCR). QUAL
DOS SINAIS ABAIXO ESTA RELACIONADO A PCR:

(O Auséncia de respiragdo.

() Inconsciéncia. ;

() Auséncia de pulso no pescoco (carohdeo)

(O Colorag3o azulada na pale.

(O Todas as alternativas estdo corretas. . -

15. QUANDO UMA VITIMA NAO TEM MOVIMENTOS
RESPIRATORIOS E NEM PULSAGAO; DEVE-SE:

O Verificar a documentaco da vitima e chamar a familia.

QO Iniciar de imediatc mancbras de reanimac3o cardiopulmonar,
(O Ndo prestar socorro para ndo se comprometer.

() Ligar para ¢ resgate ¢ iniciar imediatamente as manobras
de reanimacdo cardiopulmonar. ;

16. EM CASC DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA,
QUANTAS COMPRESSOES TORACICAS {SEM VENTILACAOD)
DEVERAO SER FEITAS?

() ne méximo 50 por minuto.

(O ne minimo 1G0 por minuto.

(O 30 por minuto.

(O 60 por minuto.

Fonte: PACCHIONE e MEDEIROS (2014)




