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APRESENTAÇÃO 


			Esta obra parte do desejo de melhora no atendimento às vítimas de trauma nos vários campos de atuação. Ela permeia as etapas desde a aproximação e aprendizado “precoce” da criança sobre o tema “primeiros socorros”, como forma de sensibilização para o assunto ser aplicado à fase adulta. Também retrata a realidade das publicações no Brasil sobre acidentes motociclísticos e ciclísticos e as dificuldades de encontrar descritores que direcionam para o objetivo ou objeto de estudo de maneira constante. A seguir apresenta-se uma visão geral dos atendimentos prestados pelos serviços móveis de urgência da cidade: Samu e Siate com caracterização das vítimas de acidentes motociclísticos, idosos, crianças e ciclísticos para adultos. Mais do que obras acadêmicas, traz aqui o fruto de um trabalho árduo, em equipe, que alimenta um grupo de pesquisa. Faz-se menção honrosa e agradecimentos a todos os serviços que nos possibilitaram estes resultados. Também vale enfatizar que os atendimentos realizados são de excelência e a cidade é um bom parâmetro de qualidade nos atendimentos, o que nos permite sugerir melhorias.


			A organizadora


			





PREFÁCIO I


			Ide e pregai o conhecimento...


			Quando convidado e honrado a prefaciar esta obra, essa foi a primeira frase que me veio à cabeça. Não foi dita dessa forma, literalmente, era em um contexto conturbado a época de sua fala, porém o autor dela tinha uma característica muito forte: ele levava as pessoas à reflexão e deixava o livre arbítrio conduzi-las. Em raras ocasiões era IMPERATIVO. O livre arbítrio e o levar a reflexão eram uma de suas marcas.


			Mas nesse caso, não. Quando tratou da questão de divulgar, compartilhar o conhecimento, Ele fora imperativo: “IDE..., PREGUE...”. O tempo verbal não deixa dúvidas de sua imposição.


			Algum tempo atrás, em um Congresso Internacional sobre Trauma, conheci a Prof.ª Dr.ª Eleine Martins, que num primeiro contato com a minha pessoa, falou: “precisamos pesquisar mais na nossa profissão...”. Essas palavras levaram-me a pensar e refletir por algum tempo. “Precisamos pesquisar mais na nossa profissão”... palavras a princípio tão simples, mas tão complexas, tão significativas... e tão difíceis de realizar. Sem dúvidas, a pesquisa científica é algo fascinante, desafiador, extremamente necessária, mas ainda são poucos que se aventuram a transitar por esses caminhos.


			E hoje somos contemplados com esta obra: Trauma e emergência: todos somos responsáveis. Por meio dela, os autores desafiam-nos a pensar, mediante dados estatísticos, como poderemos atuar e desenvolver estratégias de atuação que possam minimizar os significativos impactos desse agravo tão comum na saúde pública do nosso país.


			A obra, de início, traz uma reflexão sobre como as crianças lidam com os primeiros socorros, a atenção a uma parada cardiorrespiratória (PCR) e também de pais de alunos nessas situações. Será que podem realmente ajudar? Como se processa essa absorção desse conhecimento nessa fase da vida? Teríamos impactos positivos na saúde pública por meio desses atores? Seria efetivo para as vítimas de uma PCR e de pequenos acidentes a atuação desses atores até a chegada do serviço especializado? São perguntas que acharemos as respostas ao transitarmos pela leitura desta obra.


			Da mesma forma, em consonância com a transição demográfica pela qual passamos, em que a população idosa é cada dia maior, a obra traz dados de trauma em pessoas nessa faixa etária para que, por intermédio deles, gestores possam definir suas políticas de atenção a esses acometimentos. Quem são esses idosos? Qual a incidência? Em qual horário mais acontece? Por que acontece? Respostas que, ao serem encontradas poderão, sem dúvidas, subsidiar ações futuras. E, para completar o ciclo, a obra também traz esses dados em relação às crianças e adolescentes.


			Nós, que atuamos em Atendimento Pré-Hospitalar, temos também um desafio atual. Os traumas advindos das motocicletas e bicicletas. Pela modernidade do mundo, as dificuldades dos transportes e o trânsito cada vez mais intenso, as duas rodas acabam sendo uma alternativa cada vez mais viável de locomoção. Com isso, aumentou também o número de traumas em pessoas usuárias dessa modalidade de transporte. Mas quem são? Onde ocorrem? Qual a letalidade? Há subnotificação desses agravos? Por quê? Como é gostoso ter essas dúvidas principalmente sabendo que as respostas serão encontradas em tão agradável leitura.


			Sim, só temos a agradecer a esta brilhante obra, que de uma forma prática, dinâmica e sistematizada, faz aquilo que já foi ordenado pelo mestre a seus “orientandos” há milênios e que entendo desta forma: “Ide, Pregai e Divulgai o que tens visto, os seus conhecimentos, para todos aqueles que estejam sedentos do saber”.


			Uma boa leitura e uma boa viagem ao mundo do conhecimento.


			Luciano da Silva


			Enfermeiro


			Conselheiro Federal de Enfermagem.


			





PREFÁCIO II


			Considerando a proposta da organizadora e ao ler os capítulos desta obra em sua criação, despertaram-me alguns sentimentos um tanto diferentes daqueles que estamos acostumados na leitura técnica.


			A contar da iniciativa, da ideia, da origem desta obra, pude entender o real papel de um professor à frente de seus alunos: o de criar neles a busca e a conquista de iniciativas precursoras de toda uma vida! Transformar os trabalhos de conclusão de curso em uma publicação dessa natureza e importância, creio eu, despertou-lhes uma possibilidade talvez nunca imaginada, pensada ou planejada para tal. Descobrir na obrigação acadêmica o privilégio de uma publicação de qualidade, transforma-os em autores de sua própria vida profissional e pessoal. Portanto, esta produção, de uma ousadia acadêmica ímpar e fruto da curiosidade científica de seus autores, veio brindar-nos com uma obra de destaque para todos aqueles que dela se beneficiarem, assim como para seus autores pela oportunidade pioneira.


			Os capítulos aqui expostos transitam entre os profissionais, nas questões de cunho especificamente técnicos e vão muito além. Vão àquilo que necessitamos no cotidiano, porém nos abstemos por inúmeras razões, ou seja, a abordagem ao leigo nas suas necessidades diárias de iniciar um atendimento de primeiros socorros a uma emergência qualquer, cuja iniciativa pode fazer a diferença no prognóstico de uma vítima, seja ela de trauma ou clínica. 


			Transferir conhecimento é a real definição para sabedoria. 


			Guardar o que aprendemos não atinge o nosso objetivo, o de salvar vidas, apenas envaidece o “ensinador de coisas”, mecanicista e superficialmente profissional. Dividir o conhecimento, as experiências, aprender ensinando, transportar-se ao mundo real, permitir-se ao novo... eleva-nos ao patamar da igualdade humana e, parafraseando Nietzsche (2000) em sua obra Humano, demasiadamente humano, cansado de esperanças persigo realidades. Quando o vento contrário aumenta em seus embates, navego a qualquer vento em minha ligeira embarcação.


			Por fim – se há de fato um fim para esta obra, o que não acredito, mas me excluindo de uma extensão ilógica ao permitir aos leitores o sabor da aprendizagem constante – em breve leitura da obra de Leonardo Boff, A Águia e a Galinha, uma metáfora da condição humana, pude apreender que os “livros possuem um destino misterioso”. Prescrevo então um desafio: quantas mentes sedentas por conhecimento não farão desta obra a continuidade de seus próprios anseios e desejos, não apenas os da ciência e da competência, mas principalmente os da atitude?


			Que a feitura e a leitura desta obra lhes tragam a gratidão pela oportunidade em estabelecer uma ponte concreta e legítima entre o eu de cada um e nós de todos vocês!


			Enfº Ms. Sergio Dias Martuchi


			Graduado Enfermeiro pela PUCC – Pontifícia Universidade Católica de Campinas


			Especialista em Urgência e Emergência pela Sobet – Sociedade Brasileira de Enfermagem do Trauma


			Especialista em Pacientes Críticos pelo HCFMUSP – Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP


			Especialista em Gestão Executiva em Saúde – MBA – Insper 


			Mestre pelo Proesa – Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
na Saúde do Adulto – da Escola de Enfermagem da USP 


			Presidente do Cobeem – Colégio Brasileiro de Enfermagem em Emergência
(gestão 2018-2022)
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PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA: CRIANÇAS PODEM AJUDAR?


			Adrielle Guerra Borges


			Mariélli Terassi 


			Eleine Aparecida Penha Martins


			As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no Brasil e no mundo, configurando-se como um problema de saúde global, levando a óbito o mesmo número de pessoas atingidas por doenças respiratórias crônicas, neoplasias, acidentes e Diabetes Mellitus combinadas (DUARTE; FONSECA, 2010). Somente em 2007, mais de 2.200 americanos perderam suas vidas por dia decorrentes de doenças do aparelho circulatório, o que equivale a aproximadamente um óbito a cada três segundos (FIELD, 2010). No Brasil, em média 220 mil pessoas morrem por ano de parada cardiorrespiratória (PCR), sendo mais da metade dos casos ocorridos fora do ambiente hospitalar (GONZALES et al., 2013).


			Historicamente, o avanço no estado de saúde e na qualidade de vida, depende de medidas preventivas e educativas para a conscientização da população. Vista como um conjunto de práticas pedagógicas participativas, construtivistas e transversais (BRASIL, 2009), a educação em saúde torna-se competência a ser adotada pelos profissionais de saúde em geral, a fim de ensinar os indivíduos sobre assuntos relacionados às morbimortalidade, à prevenção, ao tratamento, ao atendimento imediato e a reabilitação (MOROSINI et al., 2014).


			Ainda, nas escolas encontram-se pessoas com interesse no aprendizado, possuindo poder disseminador de informações, que podem ultrapassar seus limites geográficos, interferindo de modo direto na produção social da saúde. Esses locais são propícios para o desenvolvimento de ações que busquem o processo de ensino-aprendizagem, formando cidadãos conscientes e responsáveis por suas atitudes, em todos os espaços sociais. Desse modo, tornam-se locus para ações de promoção da saúde e prevenção de doenças (BRASIL, 2009), bem como para o atendimento imediato de uma parada cardiorrespiratória.


			Em contrapartida, em 2010 completou 50 anos da primeira publicação médica revisada por pares documentando sobre sobrevivência após compressão torácica fechada para PCR, e, desde então, inúmeras atualizações com base em protocolos foram feitas, objetivando a melhoria das taxas de sobrevida das vítimas de PCR (AMERICAN HEART, 2010). Esses protocolos possuem uma sequência a ser seguida pelo prestador do socorro, que, inicialmente era restrito à classe médica e, considerado complexo, porém a partir do ano de 1991, a American Heart Association (AHA) incentivou a capacitação de leigos para prestar o atendimento inicial das vítimas (ATKINS, 2010).


			Autores ainda acrescentam que a PCR é factível de ocorrer a qualquer hora e em qualquer lugar, sendo imprescindível o atendimento imediato até que se chegue o serviço especializado. Consideram fato que o sucesso de uma Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) deve-se em grande parte ao inicio precoce do atendimento e seguimento da cadeia de sobrevivência, sendo recomendadas as capacitações de leigos em geral para o inicio da RCP e manejo do Desfibrilador Externo Automático (DEA), expandindo assim as possibilidades de sucesso (GONZALES, 2013). 


			Pergola e Araujo (2009), em estudo na cidade de Campinas (SP), encontraram que um dos principais motivos apontados por leigos para não socorrerem uma vítima de PCR era o desconhecimento e a insegurança em realizar o procedimento ou medo de se contaminarem. Essa situação de resistência ao atendimento também se atribui a profissionais de áreas correlatas à saúde como os professores de educação física (BERNARDES et al., 2007) e até mesmo alguns profissionais da própria área da saúde que também relatam dificuldades para agirem frente a uma situação envolvendo a parada (ZANINI et al., 2006).


			Em 2004, a AHA orientou a inclusão do Suporte Básico de Vida nas escolas americanas de nível médio, objetivando capacitação de professores e alunos (HAZINSKI et al., 2010). A partir dessa ação, inúmeras escolas tanto americanas, como europeias, incluíram, na grade curricular dos estudantes, o ensino das técnicas e procedimentos recomendados para uma RCP e a utilização do DEA. A Noruega, por exemplo, é um país que adota o treinamento compulsório do SBV para crianças em idade escolar desde a década de sessenta (FERNANDES et al., 2014). 


			No Brasil, devido à inexistência de uma legislação que regule a capacitação em SBV dos estudantes das escolas brasileiras (FERNANDES et al., 2014), observa-se a existência de estudos isolados pelo país, porém em todos os casos, é notável a ampliação significativa dos conhecimentos acerca da RCP (FERNANDES et al, 2014); (ANDRAUS et al., 2005).


			Fernandes et al. (2014) ainda apontam a retenção tanto imediata quanto tardia (6 meses depois) do aprendizado dos estudantes em RCP e DEA. Acreditando que crianças possuem potencial elevado para o aprendizado, realizou-se a presente pesquisa com o objetivo de conhecer os saberes de crianças de 8 a 10 anos de idade a respeito de parada cardiorrespiratória, seu reconhecimento e atendimento imediato antes e após uma ação educativa. 


			TRAJETÓRIA METODOLÓGICA


			Pesquisa realizada com crianças matriculadas nos 3º, 4º e 5º ano do ensino fundamental de uma escola privada do sul do Brasil, entre outubro e novembro de 2013, com dois encontros de 45 minutos e, intervalo mensal. A coleta de dados foi realizada com a presença de pelo menos três observadores, que, assumiram ações específicas para a possibilidade de triangulação das informações por meio de observações e filmagem das ações, além das transcrições duplas das informações coletadas. Durante a coleta de dados um dos observadores assumiu o papel de mediador do grupo, fazendo as indagações e conduções necessárias.


			Segundo Yin (2005), o observador participante deve assumir uma postura ativa e participativa na pesquisa, tomando-se alguns cuidados como a imparcialidade e o foco no fenômeno, pois a relação harmoniosa do pesquisador com o grupo estudado é que resultará em êxito na pesquisa.


			A triangulação de dados também é defendida por pesquisadores, objetivando a validação da pesquisa. “A convergência de resultados advindos de fontes distintas oferece um excelente grau de confiabilidade ao estudo, muito além de pesquisas orientadas por outras estratégias” (MARTINS, 2008).


			No primeiro encontro, iniciou-se com uma roda de conversa na qual se realizou questionamentos às crianças com o objetivo de verificar o conhecimento sobre a função, localização e aspecto do coração, conceito de parada cardiorrespiratória, as possíveis condutas adotadas por elas frente a uma vítima e se já havia alguma experiência com a temática. Todas as crianças deram algum tipo de resposta. 


			Após os relatos, construíram-se, com a mediação da pesquisadora por meio do lúdico, os procedimentos recomendados pelos consensos científicos internacionais (HAZINSKI et al., 2010), possibilitando a prática de todos os estudantes em um manequim Mini Anne®.


			Após o término da “brincadeira” teórica, ainda em sala de aula, as crianças foram chamadas individualmente para demonstrar o que fariam se estivessem caminhando em um parque, e encontrassem uma pessoa caída no chão. Com um checklist em mãos contendo os passos que deveriam ser seguidos, os observadores checavam os procedimentos realizados ou relatados pela criança.


			No último encontro, ocorrido um mês após a capacitação, também em sala de aula e com os estudantes dispostos em roda, questionou-se sobre a oportunidade em realizar algum dos procedimentos anteriormente aprendidos e suas percepções em aprender sobre a temática. Após esse momento, realizou-se novamente a avaliação individual das crianças (checklist), para observar o aprendizado retido.


			Exceto as avaliações individuais, toda a ação foi gravada, posteriormente transcrita na íntegra e interpretada pela Análise de Conteúdo de Bardin (2009), originando categorias. Para a discussão, buscou-se como referência, pensadores do desenvolvimento infantil como Jean Piaget, Lev Vygotsky e Henry Wallon e a educação em saúde. Os dados quantitativos do checklist foram digitados eletronicamente em planilha do Microsoft Excel e posteriormente tratados e analisados por meio de estatística descritiva, apresentando suas frequências absolutas.


			Para exemplificar os resultados, foram utilizados trechos das falas das crianças e para tal, utilizaram-se siglas para identificação. Cada criança recebeu uma numeração (1 a 31) em ordem alfabética, a partir do 3º ano até o 5º. Para identificar o ano que a criança se encontrava, posterior ao número da criança, foi colocado 3 para o 3º, 4 para o 4º e 5 para o 5º ano. 


			A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, obtendo parecer favorável sob Caae: 19165413.8.0000.5231 e atendeu os critérios éticos contidos na Resolução 466/2012. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos responsáveis e também pelas crianças participantes da pesquisa.


			RESULTADOS


			Participaram 31 crianças, sendo a maioria do sexo feminino (64,3%), com os pais não sendo profissionais da área da saúde (57,1%), todos apresentando pelo menos um irmão e 96,4% participantes de atividades extracurriculares como natação, música e dança. Quando questionados a origem atribuída aos conceitos prévios sobre o tema, 57% referiu ser proveniente dos pais, 28% disse não saber e os demais alegaram ser da própria escola ou da internet. 


			A leitura exaustiva das transcrições originaram as categorias que serão apresentadas na sequência: 1- Experiências prévias das crianças em parada cardiorrespiratória; 2- O aprendizado construído e 3- Percepções das crianças em aprender sobre o tema.


			CATEGORIA 1: EXPERIÊNCIAS PRÉVIAS DAS CRIANÇAS EM PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA


			Nesta categoria foi identificada a função, formato e localização do coração, bem como os conceitos de parada cardiorrespiratória apresentados pelas crianças e quais as condutas que eles tomariam se presenciassem o evento. 


			Para elas, o coração do ser humano tem o tamanho aproximado do pulso da própria pessoa e o formato gerou dúvida, sendo relatado por alguns estudantes ser de forma triangular enquanto para outros, redondo. Todos concordaram que ele em nada se assemelha aos comumente desenhados para representá-lo. “Ele é feio, é redondo.” (12-3); “Não! É triangular.” (4-3).


			 Quando questionados sobre a principal função do coração relataram que o seu bombeamento faz o sangue circular pelo corpo todo, por meio de artérias e veias. Algumas crianças ficaram em dúvida se o coração também produz o sangue e um aluno do 4º ano enfatizou que as artérias transportam “sangue limpo”, enquanto as veias se encarregam de levar o “sangue sujo”. “Não sei se ele produz, mas o que eu sei é 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 é a que tira o sangue sujo” (18-4). Quando questionado pelo mediador o que seria responsável em “sujar” o sangue, a criança afirmou ser o uso.


			Todos foram enfáticos em creditar ao coração a função primordial de sobrevivência do ser humano e também referenciar a existência de válvulas no coração, que seria um lugar de passagem do sangue antes de ser enviado para o restante do corpo. “Ele serve para sobreviver, sem o coração não vive” (8-3); “O coração é, fica bombeando o sangue por uma válvula que leva para as veias” (15-3).


			As crianças disseram que o coração pode estar localizado tanto no hemisfério esquerdo do tórax quanto do direito, porém esses casos são raros. “Ele fica um pouquinho mais para o lado esquerdo geralmente, mas também pode ser par a lado direito” (25-5). Questionados sobre a origem desse conceito, uma criança atribuiu a informação obtida por meio de sua irmã mais velha. “Minha irmã estava no sábado científico aqui da escola e ela, ela ‘pesquisô’ e escreveu no cartaz lá que, a maioria das pessoas tem o coração do lado esquerdo e uma tem no direito” (12-3).


			Quanto ao conceito de parada cardiorrespiratória, foi verbalizado como sendo a cessação da respiração ou a ineficácia do trabalho dos pulmões ou ainda a cessação do batimento cardíaco, com consequente déficit na função de bombeamento e circulação sanguínea. “A respiratória é o nariz, quando você para de respirar, o pulmão e a cardíaca é o coração, é o coração que para de bater” (21-4). Para eles, esses dois conceitos podem ocorrer de modo isolado ou associados e ambos caracterizariam uma PCR. “É quando para o coração, fica com falta de ar, seu sangue para, sua voz começa a ficar rouca” (١-٣).


			Elas associaram que a PCR pode evoluir para a morte e conceituaram que morte é quando uma pessoa é incapaz de curar-se, ao contrário de um desmaio, que ela poderá restabelecer-se. “[...]aí a pessoa cai e morre!” (1-3); “Você não consegue sarar” (10-3); “No desmaio, a pessoa acorda, como a branca de neve, o coração bate, mas bem devagar” (1-3).


			O tema não foi completamente novo para as crianças, tendo visto em noticiários da TV, filmes, relatos de alguém próximo, atendimentos de uma vítima por um familiar profissional da saúde ou um familiar que veio a óbito decorrente da fatalidade. “Meu avô morreu disso” (2-4); “O meu avô tem problema no coração, mas não teve parada cardíaca” (8-3); “Eu já vi, na praia. O meu pai é médico né? Aí, uma mulher desmaiou e ele fez respiração boca a boca” (30-5).


			Quando questionados sobre as possíveis condutas que realizariam caso presenciassem uma PCR, a compressão torácica foi a mais citada, porém sem a respiração boca a boca. “Eu ia apertar o peito que nem nos filmes e não ia fazer respiração boca a boca” (1-3). Também foi mencionado que levariam a vítima até um hospital ou chamariam ajuda de uma pessoa mais velha ou de uma ambulância com a presença 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 não tivesse telefone por perto, eu chamaria um adulto. Buscaria ajuda” (24-4).


			Outr’a preocupação das crianças foi em relação a verificar a presença ou não de batimentos cardíacos ou respiração, antes de tomar qualquer providência, sendo que as maneiras de avaliar o batimento cardíaco mencionado por elas foram: colocar aparelhos medidores de frequência cardíaca no pulso da vítima, colocar as mãos sobre o coração, o pescoço ou o pulso da vítima e para a respiração: colocar as mãos sobre o nariz ou observar os movimentos do tórax. “Eu ia colocar a mão no coração e se não tivesse batendo eu ia chamar a ambulância” (4-3); “Eu ia por a mão no pescoço ou aqui no braço (pulso)” (5-3); “Ia por a mão na frente do nariz pra ver se está respirando” (18-4).


			CATEGORIA 2: O APRENDIZADO CONSTRUÍDO


			Esta categoria apresenta as condutas e conceitos apresentados pelas crianças sobre PCR imediatamente após a construção coletiva do conhecimento, bem como a análise descritiva do checklist.


			As crianças afirmaram que em uma situação de PCR primeiramente verificariam a responsividade da vítima. “Primeiro você tem que perguntar pra pessoa, se ela não responder, tem que chamar o SAMU” (29-5). “Se eu não tivesse o telefone por perto, eu ia ver se tinha algum orelhão por perto, porque no orelhão tem números de emergência” (31-5).


			As informações que elas consideram importantes de serem fornecidas para o Serviço Móvel de Emergência (Samu) são a localização espacial e a situação da vítima. “Ia dizer que, tem uma pessoa caída, nome da rua. Ligaria para o 192 e falaria ‘ó, tem uma pessoa caída no chão, ela não tá respirando, o coração dela não tá batendo’, eu falaria assim” (24-4). Também houve referência em questionar o atendente sobre as condutas que poderiam realizar até a ambulância chegar, bem como o fato de identificar-se com seus dados pessoais e sua idade. “Eu perguntaria o que eu poderia fazer enquanto eles não chegassem” (17-4); “Que assim, quem tá falando? Aí falar que tem uma pessoa passando mal em um lugar, que lugar é esse, a idade que você tem” (31-5).


			Antes de iniciar as compressões cardíacas referiram ser necessário deitar a vítima sobre uma superfície rígida. “Se a pessoa tiver num lugar macio, tem que por ela no chão” (25-5). E em seguida explicaram como executariam a massagem cardíaca, mantendo-a até a chegada do Samu. “Põe a mão, é, dois dedos acima do osso esterno e faz assim (criança simula movimentos de compressões)” (28-5); “[...] e faz até o SAMU chegar” (29-5).


			O resultado do checklist será apresentado por tópicos, na sequência do preconizado pela AHA (2010), comparando-se a primeira avaliação (no dia da capacitação) com a segunda (passados um mês da capacitação).


			Ao serem questionadas sobre o que fariam caso se deparassem com uma vítima qualquer caída no chão, na primeira avaliação 88,9% das crianças disseram que tentariam acordar a vítima sacudindo-a, já passados um mês, esse percentual caiu para 56%. Com relação a chamar ajuda de outra pessoa, no primeiro momento, 92,6% das crianças afirmaram que chamariam e na segunda avaliação o percentual de crianças que relataram que buscariam ajuda caiu para 60%.


			Nas duas avaliações, 100% das crianças relataram que acionariam uma ambulância de emergência, sendo que na primeira, 92,8% delas disseram o número de telefone correto para esse serviço. Já na segunda avaliação, o percentual de crianças que sabiam o número do telefone caiu para 80%. 


			De modo espontâneo, 100% das crianças posicionaram-se ao lado da vítima de joelhos na primeira avaliação e 92% fizeram esse procedimento na segunda; 100% identificaram o local correto para a massagem cardíaca no primeiro momento e 88% souberam apontar o local na segunda avaliação.


			Com relação ao posicionamento das mãos para a realização das compressões (uma sobre a outra, espalmadas e entrelaçadas) e inicio das compressões na vítima, 100% das crianças acertaram na primeira avaliação, porém na segunda avaliação, o percentual caiu para 92%.


			Enquanto realizavam as compressões, observou-se que inicialmente, 77,8% das crianças aguardavam o tórax da vítima retornar a posição normal. Na segunda avaliação, houve aumento do percentual para 84%. Ao serem questionadas sobre até quando elas continuariam com a massagem, 100% disseram na primeira avaliação que seria até alguma ajuda chegar. Passados um mês, esse percentual caiu para 92% de crianças.


			Devido à impossibilidade de avaliar a amplitude exata das compressões realizadas pelas crianças nos bonecos, foi questionado uma a uma qual seria a quantidade que deveria abaixar o tórax da vítima e para 96,3% delas na primeira avaliação deveria ser de no mínimo cinco cm, já na segunda, o número caiu para 40%. Com relação ao número de compressões por minuto, 66,7% afirmaram que deveria ser de pelo menos 100 compressões por minuto. Na segunda avaliação, somente 40% das crianças forneceu essa mesma informação.


			CATEGORIA 3: PERCEPÇÕES DAS CRIANÇAS EM APRENDER SOBRE O TEMA


			A terceira categoria emergiu do último encontro com as crianças (passado um mês), em que foi solicitado que elas expusessem seus sentimentos, sugestões e avaliação dos encontros, bem como as experiências posteriores com o tema.


			De modo geral, as crianças gostaram de aprender. “Foi muito legal, porque algumas pessoas pode salvar uma pessoa” (4-3); “Ah, foi bom né, pra gente saber o que tem que fazer quando acontece alguma coisa” (25-5), referindo que esse é um assunto que eles deveriam mesmo saber. “Eu gostei, porque é coisa que a gente não sabia e que a gente precisa saber” (2-3).


			A utilidade em aprender também foi mencionada. “Eu achei legal, porque pode ser útil em qualquer situação” (19-4); “Gostei, vai ser bem útil porque pode salvar vidas” (24-4); “[…] também vai ser bem útil pro futuro, porque a gente não sabe o que pode acontecer. É, eu achei bem divertido” (29-5).


			Quanto às experiências com o tema, uma criança do 3º ano relatou que estava andando na rua com seu pai e se deparou com uma pessoa desacordada. A conduta realizada pela criança foi a de orientar o pai a telefonar para o Samu e para isso forneceu o número a ser ligado. “Eu tava levando minha cachorra no pet shop e tinha um moço caído no chão, daí tava muita gente em volta, ai meu pai foi ver e eu lembrava do número do SAMU, aí eu lembrei e falei e aí ligaram” (16-3).


			Também houve referência de terem transmitido conhecimentos aos seus familiares, ensinando-os a como proceder num caso de PCR. “É, eu falei pra minha mãe como tem que fazer, ela achou bem legal” (١٨-٤).


			DISCUSSÃO


			O perfil das crianças em estudo mostra a tendência atual da inserção crescente dos infantes em atividades extracurriculares, até mesmo como um meio de propiciar um desenvolvimento humano completo. Wallon (2014) defende a valorização do olhar completo sobre o indivíduo e acredita que a educação das crianças deveria trabalhar diversos eixos como: inteligência, sensibilidade, criatividade, iniciativa dentre outros, na busca da formação de indivíduos completos e não somente a ênfase no processo puramente cognitivo. Sua teoria leva em conta a necessidade de haver interlocução entre consciência, emoção, formação do eu, representação, afetividade e movimento (FERREIRA; ACIOLY-RÉGNIER 2010). Fatores estes que podem ser introduzidos por meio de atividades diversificadas e que visem participação ativa das crianças.


			Partindo das experiências pregressas e dos conceitos que as crianças detinham a respeito do assunto, propiciou-se a valorização do sujeito, visto nessa perspectiva como ser ativo, formulador e influenciador de seu processo de desenvolvimento e aprendizagem, concordando com o pressuposto teórico construtivista que adota metodologias participativas, atribuindo às crianças a figura de sujeito de conhecimento, parceira e não simplesmente um objeto de estudo que deve ser moldado e ensinado (MASSABNI, 2007). Paulo Freire (2005) também nos diz: “Ninguém sabe tudo, ninguém é inteiramente ignorante”, corroborando com o exposto, o Ministério da Saúde (BRASIL, 2009) que considera que a frente de trabalho para a educação em saúde escolar, deve partir da investigação das noções e conceitos que eles possuem acerca dos assuntos que serão abordados.


			É fato que o grande trunfo das práticas de educação em saúde está relacionado à metodologia empregada para chegar a um resultado. Portanto, deve-se buscar iniciar a ação sempre do ponto de partida dos saberes provenientes dos educandos, criando a possibilidade deles sentirem-se ativos, imprescindíveis para o processo educativo, valorizados e principalmente, capazes de buscar soluções para os problemas vivenciados (KRUSCHEWSKY et al., 2008). 


			Os saberes apresentados pelas crianças, por vezes estiveram condizentes com a literatura científica e apresentaram-se com complexidade, o que surpreendeu a pesquisadora. Mesmo sem saber ao certo o funcionamento do sistema cardiovascular de maneira ampla, as crianças demonstraram saber a existência de válvulas cardíacas e a função das veias e artérias. Para Vygotsky (1998) existem dois conceitos que permeiam a vida dos indivíduos, o primeiro seria referente às experiências e vivência cotidianas e o segundo o conhecimento dito científico, que comumente é abordado nas escolas, de modo sistematizado, complexo e abrangente.


			O conhecimento anterior à capacitação foi grande, parte atribuída pelas próprias crianças ao ensinamento dos adultos, o que vem de encontro com Piaget, segundo Lima, (1984), ao considerar que, de inicio dependente dos adultos, com o passar do tempo, a criança passa a observá-los como fonte preciosa de informação (LIMA, 1984). Vygotsky (1998) afirma que quando a criança inicia sua vida escolar, ela já traz consigo uma bagagem de conhecimentos prévios, construídos por meio de seu convívio social, afirmando que “Aprendizagem e desenvolvimento estão inter-relacionados desde o primeiro dia de vida da criança”.


			A criança por vezes utilizou elementos fantasiosos para explicar um fato, por exemplo, utilizar a personagem infantil “branca de neve” para explicar a diferença entre o desmaio e a parada cardiorrespiratória. Para Wallon (2014) o desenvolvimento da criança passa por diversas fases, e no período em destaque (7-11 anos) entra em cena o “estágio categorial”, que propicia a criança um despertar de interesse para conhecimentos diversificados, maturações no centro nervoso, possibilitando atividades motoras mais precisas e complexas (GUEDES, 2014). Também nesse período, a criança aos poucos vai deixando o sincretismo, que segundo Salla (2011) consiste na habilidade da criança em mesclar o real com a fantasia para explicar um fato. 


			Na possível condução do socorro por elas, ficou evidente a influência social na elaboração dos conceitos, ao afirmarem que realizariam massagem cardíaca, porém, sem respiração boca a boca, fato este mencionado terem visto na TV. Vygotsky (1998) defende que o comportamento da criança é influenciado pelas crenças, costumes e objetos presentes em seu meio cultural. Como membro de um grupo social que a criança está inserida, ela presencia e vivencia uma série de situações, podendo inclusive afirmar que a complexidade do ser humano, resulta das relações entre o desenvolvimento individual e social do organismo.
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