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RESUMO

Nas aulas de educagéo fisica, nos quais se trabalha dentro da perspectiva da
cultura corporal de movimento, o tema Socorros de urgéncia se torna
indispensavel uma vez que o objetivo é fazer com que o aluno tenha autonomia
para gerenciar suas atividades corporais fora da escola e isso inclui administrar
sua propria seguranca e a dos que estdo em sua volta. O objetivo desse trabalho
€ elaborar e testar o jogo de trilha do percurso como ferramenta auxiliar na
aprendizagem dos primeiros socorros a fim de trabalhar teoria e pratica em um s6
momento de uma maneira descontraida permitindo que o aluno exercite o que
aprendeu em sala de aula melhorando seu desempenho na avaliagdo. Para
realizacdo da pesquisa foi utilizado uma abordagem quantitativa por meio de uma
pesquisa quase-experimental. Foram ministradas aulas sobre primeiros socorros
a alunos do 9° ano em uma escola publica de ensino fundamental da cidade de
Fortaleza-CE e utilizou-se o jogo de trilha e texto de resumo como recurso de
revisdo dos conteudos da unidade didatica primeiros socorros, as amostras eram
compostas por 48 alunos com idade entre 14 e 18 anos de ambos 0s géneros
divididos em duas turmas. Apds a analise dos dados, os resultados apontaram
que o jogo de trilha € um recurso valido para a aprendizagem dos primeiros
socorros, além disso, foi observada a possibilidade de aplicagdo do jogo como
método de avaliagao.

Palavras-chave: Socorros de urgéncia, recurso pedagogico, jogos para

aprendizagem.



ABSTRACT

In physical education classes, in which one works from the perspective of the body
culture of movement, the theme of Emergency Relief becomes indispensable
since the objective is to make the student have autonomy to manage their corporal
activities outside of school and this includes managing your own safety and that of
those around you. The objective of this work is to elaborate and test the track
game of the course as an auxiliary tool in learning the first aid in order to work
theory and practice in a single moment in a relaxed way allowing the student to
exercise what he has learned in the classroom improving evaluation. For the
accomplishment of the research a quantitative approach was used by means of a
quasi-experimental research. First-aid classes were given to students of the 9th
grade in a public elementary school in the city of Fortaleza-CE and the trail game
and abstract text were used as a resource for reviewing the contents of the first aid
unit, samples were composed of 48 students aged 14 to 18 years of both genders
divided into two classes. After analyzing the data, the results indicated that the
game of track is a valid resource for learning first aid, in addition, it was observed
the possibility of applying the game as an evaluation method.

Keywords: Emergency aid, pedagogical resource, games for learning.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O aumento acentuado de pessoas vitimadas por acidentes diversos
€ uma realidade verificada, ultimamente, em toda a sociedade e no nosso dia a
dia, com repercussdes evidentes a nivel individual, social e econémico. Esta
situacdo remete os profissionais da area da educacdo fisica, a uma
preocupacao no sentindo de se manterem atualizados no conhecimento
cientifico, de modo a poderem prestar melhores medidas de prevencao e
primeiros socorros a pessoas vitimas de acidentes em seus ambientes de
atuacao, assim, evitam agravos a vida de pessoas.

Para os profissionais da educacdo fisica escolar, é importante
estarem atualizados para que na escola possam ensinar com seguranga a seus
alunos como procederem em casos do cotidiano. Segundo Liberal (2005), em
uma pesquisa realizada na Argentina sobre a incidéncia de acidentes, em uma
escola, verificou-se que 50% destes ocorriam no recreio, 15-20% nas aulas de
educacéo fisica, 10-20% nas aulas, 5-10% na saida e 2-5% no banheiro, 0 que
nos leva a concluir que maior parte de ocorréncias acontece em momentos nos
quais as praticas corporais estdo em maior atividade e nos momentos em que
ndo ha orientacdo ou supervisdo efetiva de adultos como no recreio onde a
probabilidade € ainda maior.

Além disso, a importdncia da instrugcdo de civis para prestar os
primeiros socorros é fundamental garantindo que ndo haja agravamento da
situacao em que se encontra a vitima de um sinistro. O senso comum as vezes
faz com que as pessoas tomem atitudes perigosas como, por exemplo, dar
querosene para uma pessoa beber apbés sofrer uma picada de cobra
peconhenta acreditando que bloqueara o efeito do veneno, Pergola (2007. p.
770) afirma que:

Acredita-se que consideravel parcela da populagéo, sem treinamento
adequado para pratica de primeiros socorros, auxilia vitimas em
situacbes de emergéncia apenas pelo impulso da solidariedade,
podendo comprometer a reabilitacao.

Situagdes que causam vitimas podem acontecer a qualquer
momento, durante uma partida de futebol onde podem ocorrer entorses ou
luxacdes de algum jogador ou até mesmo pancadas fortes na cabeca deixando
a vitima inconsciente. Em casa, na cozinha, as pessoas podem ser vitimas de
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queimadura. No banheiro, podem acontecer quedas causando lesdes ou
choque elétrico ao usar o secador de cabelo. Nos momentos de lazer, no
parque uma crianga portadora de epilepsia pode ter uma crise convulsiva. Na
rua uma pessoa pode ser acometida de infarto, assim como uma vitima de
engasgo e uma atuacao rapida é fundamental para sua sobrevivéncia, ou seja,
em diversas situacdes e em momentos inesperados, a pessoa pode se deparar
com um evento em que precise atuar com rapidez e responsabilidade para nao
agravar o problema e prestar o primeiro socorro a vitima adequadamente.

Entretanto, para que isso ocorra é necessario conhecimento de
como proceder. Esses eventos ocorrem quando menos se espera e nos mais
diversos ambientes e nem sempre adultos estardo por perto. Portanto, a
instrucdo a criangas e adolescentes é importante, ja que estes podem
presenciar um sinistro e serem os Unicos no local a poderem socorrer a vitima,
por isso € imprescindivel orienta-los sobre a importancia de sua atuagéo ao
ligar para o servico de emergéncia e o que fazer enquanto a ajuda nao chega.

A escola como instituicio de ensino pode proporcionar essa
aprendizagem e os professores de educagao fisica poderdo ministrar as aulas
de primeiros socorros uma vez que possuem em seu histérico escolar
disciplinas como fisiologia humana, anatomia e socorros urgentes as quais
fazem parte da grade curricular do seu curso superior. No entanto € importante
que na graduacdo haja um melhor direcionamento para o conteudo dos
socorros urgentes, afim de que o profissional tenha o suporte necessario para
abordar tal conteudo em sua atuagao profissional.

Para Betti (2002) ao final do ensino fundamental os alunos tendem a
se desmotivar para participar das aulas de educagéao fisica por ja possuirem
uma visao mais critica da realidade e ndo atribuem tanta importancia a essa
disciplina. Tendo em vista que a evasado de alunos na pratica dessas aulas
cresce, consideravelmente, ao atingirem a puberdade, tornar as aulas
atraentes utilizando jogos e abordando uma tematica de grande relevancia
social, pode ser uma estratégia eficaz no combate a evasdo dos alunos
adolescentes. A utilizacao de jogos como estratégia pedagdgica nas aulas de
educacao fisica para o ensino de qualquer conteudo (esportes, ginastica, lutas,

etc.) tende a tornar as aulas mais ludicas e convidativas.
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Vieira (2015), afirma que é necessario buscar a diversificacdo de
recursos didaticos uma vez que o papel da Educacao Fisica na escola é
possibilitar ao estudante conhecer, vivenciar e compreender a cultura corporal
de movimento, devendo estimular a andlise critica da realidade contribuindo
para a construgdo de sua autonomia.

No decorrer deste trabalho falaremos sobre o jogo como recurso
para ensino, os socorros de urgéncia e a educacéo fisica escolar assim como

dos procedimentos de primeiros socorros para diversos tipos de ocorréncia.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Utilizar o jogo de trilha do percurso como recurso de ensino dos
Primeiros Socorros, em aulas de educacao fisica escolar como forma de

melhor fixar o conhecimento adquirido e simular situagdes na pratica.

2.2 Objetivos especificos

1. Verificar a eficacia didatica do jogo de trilha como recurso de reviséo de
conteudos para o aprendizado.
2. Diagnosticar a aprendizagem dos primeiros socorros por meio do jogo

de trilha do percurso.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo exporemos a cerca da utilizacdo de jogos como
recurso para o ensino/aprendizagem. Também apresentaremos o que a
literatura preconiza sobre os procedimentos corretos para os socorros de
urgéncia assim como sua utilizacdo como conteudo nas aulas de educacao

fisica.

3.1 Jogos como recurso para ensino-aprendizagem

Recurso didatico € todo material utilizado como auxilio no ensino -
aprendizagem do conteddo proposto para ser aplicado pelo professor a seus
alunos (SOUZA, 2007). Os recursos didatico-pedagdgicos sdo componentes do
ambiente educacional que estimulam o aluno e buscam facilitar o processo
ensino e aprendizagem, sao inumeras possibilidades, podem ser utilizados
como recursos: textos, videos, aulas de campo, musicas e até jogos.

Soares (1992) destaca que o jogo, por meio do imaginario, modifica
a realidade e o presente satisfazendo a necessidade de agdo. Entendemos que
aplicado a algum conteudo tedrico o jogo possibilita a simulacdo de situacdes
como forma de treinar e melhor contextualizar o que foi abordado.

Melo (2008) destaca que o jogo ao ser usado em sala de aula obtém
resultados mais expressivos, uma vez que o aluno aprende inconscientemente,
isso se da pelo fato da diversdo proporcionar certo alivio da constante
cobranca que o aluno domine os conteudos.

Para Souza (2016) Os jogos possuem duas fungdes, sendo a
primeira, “concretizar’” os esquemas ja constituidos e dar prazer ou equilibrio
emocional ao jogador. Assim, os jogos didaticos contribuem tanto para
formacao do individuo quanto para sua construcao do conhecimento.

Segundo Cartaxo (2013, p. 25):

Um jogo € caracterizado por ser uma atividade que simboliza
adversidades e conquistas da vida e possui as seguintes
caracteristicas: Determina um vencedor ao seu final (equipe ou
individual), o final da atividade é estabelecido previamente, possui
regras complexas porém de clara compreensao, sempre tera um
objetivo a alcancar, modificagbes previstas necessarias para dar
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fluidez e melhorar a compreensao da atividade, podem ser pequenos
ou grandes jogos, sua evolugao tem comecgo, meio e fim(...)

Partindo dessa definicdo o professor pode optar por utilizar um jogo
ja existente e fazer as adaptacdes que achar necessario ou criar um jogo novo
que se adapte melhor a sua condicdo ou objetivos, tendo em vista que é
necessario manter as caracteristicas para que nao perca sua esséncia.

Quanto a aprendizagem de conteudos, Krasilchik (2005, apud
NUNES 2011), afirma que o ludico traz a emocgédo para sala de aula, um
sentimento que favorece a formagdo de memorias em longo prazo, o tipo de

memdaria necessaria para que haja a aprendizagem significativa.
3.2 Socorros de urgéncia e a educacao fisica escolar

Os primeiros socorros significam o atendimento imediato prestado a
uma pessoa, vitima de um acidente ou de um mal subito. Devido ao grande
namero de acidentes que ocorrem, poderemos a qualguer momento estar
presente em um local onde uma situacao de emergéncia venha a ocorrer.

Utilizando-se de procedimentos basicos, com fim nesse objetivo, os
atendimentos de primeiros socorros podem ser prestados por qualquer pessoa
(leigos ou profissionais da area de sautde). E importante ressaltar que mesmo
obtendo éxito ao prestar os primeiros socorros, nao substituem a necessidade
do atendimento médico especializado.

A rapidez no atendimento € de suma importancia uma vez que o
tempo de exposi¢do da vitima ao sinistro pode significar a morte ou invalidez
permanente, como exemplo no caso de uma parada cardiorrespiratoria (PCR).
Nos casos de PCR a acéo precisa ser rapida, uma vez que ao final de cinco
minutos a falta de oxigénio no cérebro pode trazer sequelas irreversiveis a
vitima. Para Darido e Souza Junior (2013) é necessario que haja conhecimento
por parte da pessoa que presta o socorro no sentido de realizar procedimentos
corretos a fim de identificar a situagdo e tomar as medidas adequadas, por isso
é fundamental seu conhecimento.

Desta forma concorda-se com Mota (2015) ao ressaltar o ambiente
escolar como local privilegiado para a educacdo em saude, por receber

individuos em formacado, e por se constituir cendrio de ocorréncia de muitos
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agravos a saude, nao menos graves pelo fato de acometerem criangcas e
adolescentes.

Ensinar primeiros socorros nas aulas de educacao fisica escolar é
uma das possibilidades de ampliar e atrelar conteudos ao curriculo da
disciplina, uma vez que, segundo Darido e Rangel (2014), na perspectiva da
cultura corporal do movimento ampliar as praticas corporais, na escola, € um
assunto discutido entre pesquisadores da area.

Essa tematica pode ser abordada dentro do bloco de conteudos
conhecimentos sobre o corpo (Darido e Rangel, 2014), os autores salientam
que conhecer o préprio corpo vai muito além de identificar as partes que o
compbe e 0s movimentos que é capaz de realizar, superar esses conceitos na
pratica desafia o aluno a refletir mais sobre o conteudo ensinado, onde ele
melhor se adequa e como fazer uso desse conhecimento.

Darido e Rangel (2014) ressaltam a importancia de ensinar ao aluno
a gerenciar suas atividades corporais do cotidiano considerando as
caracteristicas do seu comportamento motor e sua prépria seguranca. E nesse
contexto, o da seguranca, que entram o0s socorros de urgéncia, os autores
trazem a questdo da seguranca exemplificando dentro das dimensdes dos
conteddos, os primeiros socorros como dimensao conceitual. Ter nogdes de
procedimentos e melhor tratamento dos primeiros socorros d4 ao aluno mais
autonomia permitindo maior independéncia e desenvolvimento de atitudes para

solucionar problemas que possam ocorrer em suas atividades.

3.3 Aspectos da emergéncia pré-hospitalar e suporte basico de vida
(SBV)

O Suporte Basico de Vida (SBV) sido procedimentos e atitudes
padronizados que servem para reconhecer as situacdes de risco de vida e
atuar com manobras que contribuam para manter as fungdes vitais de uma
vitima sem nenhum recurso auxiliar (equipamentos) até a chegada de um
socorro especializado, Carneiro et al(1998) afirma que em alguns casos um
Suporte Avancado (SA), é o Unico capaz de recuperar uma vitima de um PCR.

Para iniciar o SBV o0 socorrista leigo deve observar a cena para
identificar a gravidade da situagdo e assim poder executar a manobra,
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inicialmente verificar se a vitima responde ou nao a estimulos falando com ela
e/ou sacudindo seus ombros levemente para que haja resposta, caso nao
responda aos estimulos verificar se respira ou ndao seguindo trés passos: ver
se o térax se movimenta, aproximar o ouvido da boca da vitima para ouvir se
ha respiracdo e sentir se ha fluxo de ar saindo da boca ou narinas, esse
procedimento é chamado de VOS, caso a vitima nao apresente respiracao
verificar se ha algo obstruindo as vias aéreas, retirar 0 objeto e executar até
cinco insuflagbes com duragdo média de 2 segundos observando a expansao
do térax e aguardando seu total relaxamento para aplicar a préxima insuflacao,
se nao houver resposta analisar se a vitima apresenta circulacao/ pulso
através da artéria carétida (préximo ao musculo esternocleidomastoide)
utilizando os dedos indicador e médio para sentir por um periodo maximo de 10
segundos, se houver pulsacdo continuar a ventilagdo da vitima até que se
restabeleca a respiracdo, caso nédo haja presenca de pulsacédo deve-se iniciar
compressao tordcica, é indispensavel solicitar ajuda ligando para o SA (192
SAMU).

A reanimacdo cardiopulmonar com compressao do torax deve ser
feita com o socorrista posicionado de joelhos ao lado da vitima com os
cotovelos estendidos apoiando a base da mao sobre o apéndice chifide
(pouco a baixo da linha dos mamilos no centro do térax) e a outra mao por
cima, utilizando o peso do corpo deve aplicar pressdo causando uma
depressao de 4 a 5 centimetros, é necessario aplicar pressdées em um ritmo de
100 por minuto com intervalo a cada 30 pressdes para aplicacdo de duas
insuflacées (SAMU, 2013), a massagem deve continuar até que a vitima se
recupere, 0 SA chegue ou até a exaustdo do socorrista. E Importante reforgar
que esse procedimento de massagem cardiorrespiratéria sé pode ser
executado quando a resposta aos estimulos, a circulacao e a respiracao forem
negativas, pois se houver resposta positiva desses itens nao se constitui como
PCR, nessa situacao deve-se colocar a vitima em posicao lateral de seguranca
e garantir a permeabilidade das vias aéreas, chamar ajuda e ficar proximo a
vitima até que o SA chegue.
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3.4 OVACE e Manobra de Heimlich

Quando ocorre a completa obstrugdo das vias aéreas ha
impedimento na passagem do ar incapacitando a pessoa de falar, tossir ao até
mesmo respirar, nos primeiros socorros chamamos de OVACE (obstrugéao das
vias aéreas por corpo estranho). Um dos primeiros gestos de uma vitima de
engasgo é colocar as maos no pescocgo. O socorrista precisa ser rapido pois a
falta de oxigénio pode levar a 6bito em pouquissimos minutos, ndo havendo
tempo para a espera do SA.

O primeiro passo € perguntar se a vitima consegue falar se ela néo
conseguir € sinal de que as vias aéreas estdo obstruidas por completo, nesse
caso o socorrista leigo devera tentar desobstruir as vias aéreas da vitima de
engasgo primeiro batendo em suas costas entre as escapulas, isso provoca
tosse podendo ajudar a expelir o objeto obstruidor, caso nao consiga resultado
satisfatorio recomenda-se que o socorrista use a manobra de Heimlich.

A manobra de Heimlinch é uma pressao subdiafragmatica ou
pressao abdominal para desobstruir as vias aéreas de uma vitima consciente a
partir de um ano de idade, ndo sendo recomendada para bebés (FERREIRA E
GARCIA 2001). Por meio dessa pressao abdominal o diafragma é elevado,
aumentando a pressao do ar, forcando-o para fora dos pulmdes, que pode ser
suficiente para estimular tosse ajudando a expelir o corpo estranho das vias
aéreas da vitima. Ferreira e Garcia (2001) ainda ressaltam que o sucesso do
uso da manobra ja foi relatado pela imprensa publica e médica mas alertam
para que o uso da manobra de Heimlich seja feito somente quando necessario
pois pode causar complicagcbes, como rompimento de érgdos internos por
causa da forte pressao exercida sobre o abdome da pessoa.

3.5 Queimaduras

Queimadura € a destruicdo dos tecidos provocada pela exposicdo ao
calor excessivo, corrosivos quimicos ou eletricidade e classificam-se quanto a
causa, grau e a extensdo (BOSWELL 1980). Prudente e Gentil (2005) também
acrescentam a radiagdo como um elemento causador de queimaduras. Os

acidentes mais comuns causadores de queimaduras costumam ser com calor,
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seja por liquidos quentes, vapor ou o préprio fogo, devido o fato de esses
elementos serem mais presentes no cotidiano das pessoas (ao cozinhar, por
exemplo).

A classificagcdo por graus da queimadura esta relacionada a
profundidade da leséo sobre a pele, por exemplo as de primeiro grau sdo as
gue envolvem a epiderme, causam dor e vermelhiddao mas nao formam bolhas,
ja as de segundo grau podem ser superficiais ou profundas, Prudente e Gentil
(2005) fazem essa distingcdo por esse tipo de queimadura atingir ou ndo
camadas mais profundas da derme, ambas apresentam formacao de bolhas.
As de terceiro grau, e também mais graves, caracterizam-se por ultrapassar a
epiderme, derme e atingir até a gordura subcutanea.

Quanto a extensao séao classificadas em: (i)pequeno porte quando a
area atingida corresponde a menos de 15% da superficie corporal total;(ii)
moderado porte quando atingem entre 15% e menos de 40% da area do corpo
(i) as classificadas como de grande porte sdo queimaduras de segundo grau
que atinge mais de 25% e de terceiro grau que atingem mais de 40% da
superficie corporal total. As porcentagens apresentadas sao aplicaveis apenas
a individuos com idade entre 10 a 50 anos, exceto as de grande porte em
terceiro grau que se aplicam a qualquer pessoa segundo a American Burn
Association (PRUDENTE; GENTIL, 2005).

Os primeiros socorros para pessoas vitimas de queimaduras requer
0s seguintes procedimentos que chamamos de ABCDE, esse procedimento é
utilizado em varios sinistros como os traumas, por se tratarem de situacées que
podem causar choque agravando ainda mais o problema da vitima.

A avaliagdo primaria consiste em: A= Vias Aéreas, sempre verificar
se ha algo obstruindo a passagem de ar para os pulmodes. B= Respiracao se a
vitima esta respirando bem, Prudente e Gentil (2005) alertam que para pessoas
com queimaduras faciais € de grande importancia ventila-las, pois podem ter
inalado gazes toxicos complicando ainda mais o caso. C= circulagao, verificar a
pulsacao arterial da vitima e observar a coloragdo da pele, pois caso a vitima
esteja ficando pélida pode significar que estd perdendo fluidos podendo
ocasionar um choque hipovolémico. D= Déficit Neuroldgico, para avaliar se a
vitima possui déficit neurolégico recomenda-se a utilizacdo da escala de coma
de Glasgow AVDN, “A” verificar se a vitima esta alerta, “V” se responde a
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estimulo verbal, “D” responde a estimulo doloroso, “N” se a resposta aos
estimulos for nula. E= Expor a vitima, retirar roupas e objetos da vitima exceto
se estes estiverem aderido a queimadura. Prudente e Gentil (2005) alertam
para a importancia de manter a vitima aquecida pois os grandes queimados
sao suscetiveis a hipotermia. Importante lembrar que o SA deve ser acionado
nesses casos mais graves.

Para queimaduras de primeiro e segundo grau superficial o
procedimento a ser seguido é: lavar a area queimada com agua fria podendo
colocar sob agua corrente fria com jato suave para nao arrebentar as bolhas e
secar com pano limpo sem esfregar, nunca colocar gelo, creme dental ou

margarina sobre a queimadura.
3.6 Traumatismos articulares (distensao, entorse, luxacao)

Nas aulas de Educacédo Fisica, no recreio, no parquinho ou até
mesmo caminhando estamos expostos a sofrer algum trauma articular ou
muscular.

Os traumas podem ser: (i) Distensdo, quando causadas por
movimentos bruscos e violentos causando uma lesdo muscular, os principais
sintomas sdo dor intensa ao movimentar e contratura da musculatura. (ii)
Entorse, quando ocorre uma separagdo momentanea dos 0ssos que compdem
a articulagao, causando dor intensa com a presenca de edema e equimose. (iii)
Luxagao, quando um osso se desloca a nivel de sua articulagdo, causando dor
intensa, deformidade, edema e palidez no local da leséo.

E importante saber atuar diante de um sinistro desse tipo, o
socorrista precisa manter a calma para proceder com a atuagao. Nos casos de
distensao e entorse recomenda-se ndo movimentar a regido lesionada, aplicar
compressa gelada no local nas primeiras 48 horas, manter a vitima em repouso
e imobilizar a articulacao (no caso de entorse) quanto a Luxacado aplica-se o
procedimento anterior, mas ha necessidade de procurar um hospital uma vez
que quanto mais demorar para reposicionar 0s 0Ss0s maiores serdo os danos
causado a articulacdo e mais demorada sera sua recuperacao. De acordo com
NAHAS (et al 2007):
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As luxacoes, em geral, sédo urgéncias ortopédicas que necessitam de
diagnéstico preciso e precoce. A conduta tomada de maneira
adequada diminui os efeitos deletérios causados pelo trauma e
consequente incongruéncia articular que se estabelece. Deve ocorrer
em ambiente hospitalar pelos recursos disponiveis para bom
diagnéstico e correto procedimento terapéutico, principalmente
naquelas em que se exigem anestesia e recursos de centro cirdrgico.

3.7 Fraturas

Fratura € uma lesao grave na estrutura 6ssea causada pela quebra
do osso, podendo ser exposta quando ha rompimento da pele ou fechada
qguando a pele nédo foi rompida e ndo ha nenhum ferimento préximo ao local da
fratura. Ambas causam deformidade, dor intensa e incapacidade funcional.
BOSWELL (1980) afirma que uma fratura causa dor aguda e profunda quando
um sinistrado tenta mexer a regido fraturada. As fraturas devem ser tratadas
utilizando protocolo ABCDE, deve-se evitar que a vitima se mova e deve-se
imobilizar o membro de forma a evitar que os ossos fraturados causem maior

gravidade e € necessario chamar o SA.

3.8 Ferimentos, hemorragia e choque.

Ferimentos séo lesbes que apresentam solug¢do de continuidade dos
tecidos e provocam o rompimento da pele e, conforme seu tipo e profundidade,
causam rompimento das camadas de gordura e de musculo. Os ferimentos
podem ser do tipo: (i) arranhdo causado pelo atrito com uma superficie aspera;
(il) corte causado por objetos afiados; (iii) laceracdo causado por objeto com
varias faces cortantes; (iv) perfuragdo causado por objeto pontiagudo e afiado e
(v) avulsédo que é causado por maquindrio explosivo, etc.

A hemorragia € a perda de sangue provocada pelo rompimento das
artérias, veias ou capilares. A maioria das hemorragias envolve mais de um
tipo de vaso sanguineo. As hemorragias podem ter uma origem Traumatica
que é causada pela acdo de um instrumento contundente, perfurante ou
cortante sobre a pele e ou Patoldgica causada por determinadas enfermidades
que enfraquecem as paredes dos vasos, 0S quais se rompem a simples

pressao. Ocorre sem causa traumatolégica. A perda de sangue pode causar a
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vitima um choque hipovolémico que é a causa de choque mais comum e de
longe a mais perigosa entre doentes traumatizados, TECHNICIANS (2016).

Muitos ferimentos envolvem algum grau de choque. TECHNICIANS
(2016) explica o choque como um estado de mudanga na funcao celular de
metabolismo aerdbio para metabolismo anaerdbio, fazendo com que o
fornecimento de oxigénio seja insuficienta para as necessidades metabdlicas
do corpo. O choque ocorre quando o sistema circulatério falha em mandar
sangue para as diversas partes do corpo. Tipos de choque: (i) hipovolémico
sdo hemorragias graves, grandes queimados, desidratacdes intensas; (ii)
cardiogénico sao alteracbes cardiacas; (iii) neurogénico causado por
traumatismos craneo — encefalico; (iv) anafilatico sdo reacdes alérgicas a
medicamentos ou veneno de animais;(v) séptico causado por infec¢oes graves
e endocrino quando hé alteragées hormonais e metabdlicas.

Os procedimentos de primeiros socorros para ferimentos segundo
TECHNICIANS (2016) devem levar em consideragdo primeiramente a
seguranga do socorrista, tendo em vista dos riscos de contaminagao pelo
contato com o0 sangue da vitima, ap0s avaliar a cena, deve se conter o
sangramento e os métodos sdo: Pressdo direta no local, colocando uma
compressa sobre o ferimento e segurando por cerca de 10 minutos e fazer um
curativo compressivo com ataduras por cima da compressa. O uso do
torniquete somente em casos extremos onde o sangramento n&o pode ser
controlado e sé pode ser utilizado nos MMII MMSS.

Para os casos de amputacdo TECHNICIANS (2016) diz ser
necessario levar as partes amputadas para o hospital juntamente com a vitima,
o transporte deve ser feito com a parte amputada envolvida em gaze
umedecida e colocada em saco ou recipiente plastico, depois deve ser
colocada em um recipiente com gelo triturado, ndo pode haver contato direto,
pois 0 gelo pode causar queimadura na peca e consequentemente inutiliza-la
néao sendo possivel reimplanta-la na vitima.

A ministracdo de liquidos ndo deve ser feita mesmo se ndo houver
ferimentos aparentes uma vez que a possibilidade de hemorragia interna néao
pode ser descartada sem a avaliacado médica.
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3.9 Intoxicacao através de plantas, liquidos, animais peconhentos e

venenosos

A exposicdo a algumas substancias quimicas que possuem
toxicidade pode causar efeitos nocivos ao corpo, dependendo do tipo de
exposicao que pode depender da dose, vias de introdugdo no organismo,
tempo e frequéncia de exposicao, ou se, algumas dessas substancias quimicas
sdo produzidas e comercializadas para varios fins, outras podem ser
encontradas em plantas e até em animais. Para o socorrista € importante saber
que a prioridade € a seguranca pessoal fazendo-se necessario a utilizacao de
procedimentos de descontaminagdo da vitima para evitar o contato com o
agente toxico nocivo evitando tornar-se mais uma vitima (TECHNICIANS,
2016).

Alguns animais sao peconhentos (sdo exclusivamente de origem
animal), possuem pegonha que sao glandulas de veneno conectadas a algum
aparelho inoculador (presas ou ferrdes) quando picam expelem o0 veneno que
pode causar varios danos a saude do sinistrado. Animais venenosos possuem
substancia toxica na sua constituicdo e intoxica quem o ingerir (podem ser de
origem animal, vegetal ou mineral). Sandrin (2005) relata que as serpentes da
espécie coral verdadeira (género micrurus) também sao serpentes de
importadncia médica, pois ha presenga do dente inoculador de veneno na
posicao anterior do maxilar. Conclui-se que mesmo que o animal nao seja
peconhento, a vitima deve ser tratada e encaminhada a um hospital.

Em casos de acidentes com animais pegonhentos o socorrista deve
lavar o local da picada com agua e sabao para evitar infeccdo, manter a vitima
deitada e em repouso para 0 veneno nao se espalhar de forma mais rapida,
elevar o membro atingido pela picada, afrouxar as roupas, tranquilizar a vitima
e leva-la até o pronto socorro mais préximo para que tome soro antiofidico, se
for possivel capturar o animal levando-o até o hospital para facilitar sua
identificagdo e saber qual tipo de soro devem ministrar na vitima, € importante
que a cabega do animal seja preservada para sua identificagao ser precisa.

Para aranhas e escorpides se aplica o mesmo procedimento, ja
para picadas de abelha ou vespa recomenda-se 0 uso de raspagem para a
retirada dos ferrées e ndo de pingas, para pessoas com alergia a esses tipos
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de animais deve-se dirigir-se imediatamente ao pronto socorro para aplicacao
de anti-histaminico a fim de evitar um choque anafilatico. Para plantas e
animais cujo envenenamento se da por contato ou ingestdo o procedimento é o

mesmo, lavar o local, capturar o animal/guardar planta e dirigir-se ao hospital.

3.10 Nocoes basicas de salvamento aquatico

Afogamento € uma forma de asfixia ou anoxia. Isto &, privagcdo ou
bloqueio de O2 no sangue. O afogamento é classificado quanto ao mecanismo
em primario e secundario. Quanto a natureza do liquido se de agua salgada ou
agua doce e quanto a sua gravidade em leve, moderado, grave e gravissimo.

Quanto ao mecanismo no afogamento primario ha uma luta
consciente pela sobrevivéncia. Entretanto, pode haver um espasmo da glote e
um estreitamento da laringe. Ja no afogamento secundario ocorre um mal
subito qualquer (mal subito, ataque de epilepsia, congestdo, sincope,
apagamento, caimbra, etc.). Quanto a natureza do liquido em agua doce ha um
processo de hemodiluicdo, hipervolemia e hemolise. Na agua salgada ocorre
hemoconcentracdo, hipovolemia, hipoproteinemia e edema pulmonar agudo.
Quanto a gravidade os eventos sdo baseados na Curva de Drinker onde o
percentual de sobrevivéncia é de acordo com o tempo de ocorréncia do
afogamento que demanda de segundos a 10 minutos. Quanto maior tempo
decorrer o afogamento, menor a possibilidade de sobrevivéncia.

O mais recomendado sdao as medidas preventivas, uma vez que
afogamentos ndo ocorrem somente em ambientes naturais mas também em
residéncias como em piscinas, banheiras, baldes, pocos, etc. Criancas e
jovens, segundo TECHNICIANS (2016) sdao as maiores vitimas fatais de
afogamento, e acredita-se que medidas que dificultem o acesso desse publico
a locais com agua armazenada ja reduziria significativamente os casos.

Para os casos de afogamento em ambientes com agua natural (rios,
lagos, praias...) TECHNICIANS (2016) recomenda primeiramente utilizar algum
objeto para alcangar a vitima sem precisar entrar na 4gua (pode ser em terra
ou em uma embarcacédo) de forma que esta possa segurar ser puxada para
fora da agua, uma segunda possibilidade é jogar algum objeto para que esta

use como apoio como uma boia salva-vidas. Em ultimo caso recomenda-se
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entrar na agua evitando aproximar-se muito da vitima utilizando uma prancha
ou objeto flutuante para que ela segure e enfim seja retirada da agua,
aproximar-se da vitima é colocar em risco a vida do socorrista uma vez que
devido ao panico a vitima pode se tornar violenta e causar o afogamento de

quem esta tentando ajuda-la.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho caracterizar-se como uma pesquisa
experimental do tipo estudo quase experimental. Creswell (2007) caracteriza
esse tipo de pesquisa como projeto onde o investigador usa grupos de controle
e experimento, mas ndo designa aleatoriamente os participantes para os
grupos, como exemplo uma sala de aula. Utilizando a técnica de grupo controle

néao-equivalente.

4.1 Participantes

O estudo foi aplicado durante as aulas de educacao fisica para
alunos de uma escola publica que cursam o 9° periodo do ensino fundamental,
as amostras eram compostas por 48 alunos com idade entre 14 e 18 anos de
ambos os géneros divididos em duas turmas 9° A (grupo experimental) e 9° B
(grupo controle) contendo respectivamente 21 e 27 alunos. A escolha da
amostra se deu pelo vinculo ja estabelecido com a escola por meio do
Programa Institucional de Bolsa de Iniciagdo a Docéncia — PIBID no subprojeto
Educacao Fisica.

4.2 Procedimentos

Na primeira parte do estudo os alunos responderam a uma
avaliacdo, denominada de pré-intervencdo, sobre como proceder diante de
sinistros como forma de mensurar seus conhecimentos prévios sobre o assunto
e pontuar para futura comparagdao de resultados, depois foram ministradas
aulas tedricas expositivas e praticas sobre Primeiros Socorros para ambas.

A unidade didética continha os seguintes conteudos: (i) Aspectos da
emergéncia pré-hospitalar; (i) Suporte basico de vida (Parada
cardiorrespiratéria e ressuscitacdo); (i) OVACE e Manobra de Heimlich; (iv)
Queimaduras, (v) Traumatismos articulares (distensao, entorse, luxacao), (vi)
Fraturas, (vii) Ferimentos, hemorragias e choque; (viii) Intoxicacdo através de
plantas e liquidos, animais peconhentos e venenosos; (ix) No¢cdes basicas de

salvamento aquatico. Para cada turma foram ministradas 8 aulas.
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Na segunda parte do estudo, que ocorreu uma semana apos o fim
das aulas, somente os alunos da turma A (grupo experimental) participaram de
um jogo de tabuleiro conhecido como trilha como forma de revisdo dos
conteudos da unidade didatica.

A turma B (grupo controle) fez uma revisdo dos conteudo em classe
com a utilizacao de textos de resumo, que teve como base o referencial tedrico
mencionado neste trabalho, metodologia comumente utilizada na escola.

Ao final da unidade didatica as duas turmas foram submetidas a
avaliacao (pds-intervencao) contendo as mesmas perguntas do pré-intervengao
sem poderem consultar qualquer material auxiliar e seus resultados foram
comparados.

A avaliacdo (pré e pos-intervencéo) continha uma pontuacgéo de 0 a
10, sendo estabelecido a média de no minimo nota 6, assim como é feito nas
demais avaliagbes aplicadas nas disciplinas da escola. Continha respostas
abertas (subjetivas) sem opcbes de marcacao para evitar a inducao de
respostas ou acerto por respostas aleatérias e assim saber o que de fato os
alunos entenderam dos procedimentos. A pontuacédo foi realizada no sistema
de valores e cada questdo respondida completa e corretamente valia 1,0
pontos.

A pontuacdo era fracionada entre aspectos relevantes para uma
resposta correta de forma que sua somatdria pudesse resultar na nota maxima
da questdo evitando que questdes incompletas fossem completamente
perdidas, aproveitando assim ao maximo a resposta do aluno. Resposta
indicando um procedimento que possibilitasse a morte da vitima ou
agravamento do problema obtinha valores negativos como penalizacao.

As pontuagdes em valores fracionados eram: (0,2), (0,3), (0,5), (-0,2)
e (-0,9). A avaliagdo com suas respectivas respostas e os valores atribuidos

para cada questdo consta no apéndice .
4.3 O jogo de trilha
Segundo MICHELET (1992) O jogo da trilha é caracterizado pela

International Council for Children's Play (ICCP) como Jogo de percurso - jogos
de tabuleiro com percurso a ser percorrido através da indicacao por sorteio de
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dados. De acordo com essa classificacdo o jogo foi elaborado da seguinte

maneira:

a)

b)

)

Jogo de trilha contendo 24 (vinte e quatro) casas (12 vermelhas e 12
brancas);

O dado foi confeccionado em papeléo e acabamento em E.V.A; com
nameros de 1 a 4 e mais dois lados contendo a frase: passe a vez;
Os pinos foram confeccionados em papeldao com acabamento em
E.V.A. nas cores amarela, verde, laranja e azul, para diferenciar as
equipes e marcar a evolugéao no percurso de cada uma;

Uma caixa com materiais diversos: garrafas pet, bastdes de madeira,
revistas, corddes, ataduras, cortes de tecido e papeldao. Para serem
utilizados nas simulagdes;

Duas caixinhas, uma vermelha e uma branca, contendo 60
(sessenta) cartas cada. A caixa vermelha continha perguntas e
desafios relacionados a vitimas de trauma e a caixa branca continha
perguntas e desafios relacionados a vitimas clinicas. Caso o pino
chegasse a uma casa na cor vermelha, por exemplo, o aluno teria
que pegar carta na caixa de cor correspondente;

Ha um tempo determinado para responder cada pergunta e um
tempo diferenciado para realizar as respostas praticas, esse tempo
era definido pela carta e monitorado por um cronémetro;

Cada carta conttm wuma pergunta ou missdo, tempo para
resposta/resolugcdo, punicdo para resposta errada e, em algumas, a
premiacdo para acerto. A resposta também consta para ser
conferida. As respostas s6 podem ser acessadas ap0s a equipe ter
respondido a pergunta, finalizado sua atuacdo ou ao termino do
tempo. Em caso de Erro: volte uma, duas ou trés casas; Nao sabe a
resposta: fique sem jogar na préxima rodada e Acerto: avance uma
ou duas casas, a punicdo ou premiacao pela resposta é definida pela
carta;

A turma foi dividida em 4 equipes de no maximo 6 alunos, as equipes
foram diferenciadas pelas cores dos pinos como ja mencionado;
Venceu a equipe que primeiro passou a ultima casa, a de n° 24;
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Figura 1- Layout do jogo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 2- Jogo de trilha confeccionado e montado

Fonte: Elaborada pela autora

O jogo para os alunos teve como funcao a revisdo do conteudo,
além de promover a simulagdo de situagdes reais, para uma melhor
memorizacao e apropriagdo do conhecimento das manobras e agdes ao

prestar um primeiro socorro.
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4.4 Analise dos dados

Os resultados foram apresentados utilizando estatistica descritiva
(média e respectivo desvio padrdo). Adicionalmente, com o objetivo de
comparar o rendimento dos alunos nos momentos pré e pos-intervengéo, a
magnitude baseada em inferéncia através das diferengas de médias
estandardizadas (DME) com os respectivos intervalos de confianca (IC=90%)
foram calculadas (COHEN, 1988). A probabilidade de encontrar diferencas
entre os momentos testados foi avaliada qualitativamente pela seguinte escala:
< 1%, almost certainly not, 1-5%, very unlikely; 5-25%, unlikely; 25-75%,
possible; 75-95%, likely; 95-99%, very likely; >99%, almost certain. Se 0s
resultados de better e poorer foram ambos > 5%, a probabilidade de haver
diferenca foi classificada como unclear. Adicionalmente, o tamanho do efeito foi
utilizado de acordo com a seguinte escala: 0-0,2 (trivial), >0,2 (small), >0,6
(moderate), >1,2 (large), >2,0 (very large), (HOPKINS, 2010).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo analisa os dados coletados na pesquisa e discorre a
cerca da proposta do trabalho na pratica baseado nos resultados obtidos por
ele, levando em conta a literatura cientifica consultada e mencionada no
referencial tedrico.

A tabela 1 mostra os resultados em média e desvio padrao obtidos
nas avaliacbes pelos grupos estudados, podemos observar que os
participantes do género feminino do grupo experimental em comparagdao com
os do grupo controle tiveram melhores resultados enquanto o oposto ocorreu
aos participantes do género masculino.

Esse resultado para o grupo masculino pode estar relacionado a
forma como aprendem os meninos, embora as questdes relacionadas a género
e aprendizagem sejam complexas e amplas, estudos como o de Schlieper
(2001) aponta os individuos do género masculino tendo mais facilidade com
estratégias de controle da atencéo e foco para a aprendizagem, sendo assim a
utilizacdo desse método mais apropriada ao estudo por meio do texto resumo.
Mesmo assim o desempenho dos meninos do grupo experimental foi

significativo.

Tabela 1 — Média e desvio padrao das notas pré e pds intervengéao.

Variavel Pré-intervencéo Pés-intervencéo
o
£
§ Nota da Avaliagao 2,40+1,22 6,24+1,88
[0 ©
S s
g
o 2
g Nota da Avaliagdo 2,63+0,90 5,21+1,47
L
(@]
£
= § Nota da Avaliagdo 3,47+1,01 5,90+1,54
= [
o =
£
()
S 2
L -g Nota da Avaliagdo 2,70+1,29 6,09+1,03
()]
L
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Ambos os grupos estudados obtiveram evolucao apés a intervencao
e assim como 0 grupo controle o grupo experimental apresentou resultados
substanciais utilizando de uma abordagem mais dinamica.

A figura 3 mostra em percentuais as diferencas de médias
estandardizadas entre os grupos. O tamanho do efeito foi /large (grande) para
ambas as metodologias utilizadas, mostrando que a utilizagao do jogo de trilha
como recurso pedagdgico para revisdo de conteudos foi efetiva e positiva em
seus resultados.

Figura 3 - Diferencas de médias estandardizadas (IC 90%) entre grupo controle

e experimental por género.

DME

Tamanho

% greaterisimilarfiower

{90% IC) doefeite  valores para pré-intervegéo
vs. pds-intervencéo
7
Grupo confrole {masculino) / [ —— 1,61(1,07,2,15) Large 100/0/0 (Most Likely)
Grupo controle {feminino) % [ — 164 (1,11, 217) Large 100/0/0 (Most Likely)
Grupo experimental (masculino) % | e ey | 1,59(0,85;2,33) Large 100/0/0 (Most Likely)
Grupo experimental {feminino) // e S | 1,84 (1,31, 237) Large 100/0/0 (Most Likely)
A

T T 1 T T T
-12 06 020002 06 12 20

Pré-intervegdo Pés-intervengao

A vantagem de utilizar-se de recursos ludicos para ensinar permite
maior interacdo entre os alunos e promove a aprendizagem de forma mais
espontanea. Cabrera (2006) fala da importancia do uso de metodologias
alternativas que causem motivagao e assim facilitem a aprendizagem, defende
que as atividades ludicas sdo ferramentas auxiliares no estimulo para aumentar
o interesse dos alunos em qualquer nivel de ensino.

A escolha do jogo de trilha como recurso pedagégico surgiu da
necessidade de encontrar métodos que melhorassem a apropriagdo e
memorizacao do que foi ensinado, pelo fato do conteddo de Primeiros Socorros

ser extenso e complexo, além de diversificar trazendo como proposta para
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professores de educacao fisica uma forma alternativa de incentivar os alunos a
discutirem e refletirem sobre o que foi estudado em sala.

Durante a execucgao do jogo os alunos discutiam entre si, somando
seus conhecimentos a fim de refinar a resposta para o desafio proposto,
analisar o percurso de construcao da resposta é fundamental, o professor pode
durante o percurso avaliar, por exemplo, as contribuicbes do aluno na
construgcdo da resposta da equipe, podendo identificar o quanto o aluno
entendeu do assunto. O momento de discussao permite ao professor, detectar
o nivel de conhecimento do aluno, suas dificuldades e os pontos sobre os quais
deve trabalhar para melhorar o nivel de aprendizado do mesmo (BRAGA
2009).

Soares (et al, 1992) discorre sobre a importancia de superar praticas
mecanico-burocraticas, como exemplo a aplicacdo de testes, pela busca de
praticas produtivo-criativas e reiterativas, e complementam sua fala citando
Waiselfisz (1990):

“Mobilizar plenamente a consciéncia dos alunos, seus saberes e
suas capacidades cognitivas, habilidades e atitudes para enfrentar
problemas e necessidades, buscando novas solugbes para as
relagbes consigo mesmo, com 0s outros e com a natureza, e que
estas solugoes criativamente encontradas sejam estendidas a outras

situagcdes semelhantes.”



35

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi utilizar o jogo de trilha do percurso como
recurso para ensino dos Primeiros Socorros em aulas de educagéao fisica
escolar como forma de melhor fixar o conhecimento e simular situagdes que
exigem acao imediata na pratica. Os alunos ouviram as instrugdes sobre o jogo
apenas uma vez e executaram sem grandes dificuldades demonstrando que
compreenderam as regras e dinamica da atividade, responderam as perguntas
acertando maior parte delas assim como na simulagdo das manobras.

Os resultados obtidos mostram que houve boa assimilacdo dos
conteudos pelos alunos participantes de ambos os grupos, no entanto a
utilizacdo do jogo de trilha como recurso apresenta-se em vantagem quanto a
revisdo por texto-resumo, quando levamos em consideracdo a dinamica, a
interagcao entre os individuos e o fator ludico associado a ele.

Segundo Campos (2003) ao trabalhar em grupo para a resolugao de
um jogo abordando um conteudo complexo especifico, 0os alunos conseguem
obter melhor desempenho na aprendizagem, pois ha um favorecimento na
construcao do conhecimento. Partindo desse pensamento, a escolha do jogo
de trilha do percurso como ferramenta de aprendizagem da tematica dos
primeiros socorros tem o intuito de promover maior fixagdo do contetudo e a
vivéncia pratica de situagcées que exijam a utilizagdo dos conhecimentos
adquiridos através das aulas de educacao fisica.

Com os resultados apresentados conclui-se que o jogo da trilha
funciona e pode ser utilizado sendo seu diferencial a possibilidade de estudar
teoria e pratica ao mesmo tempo. Esse recurso se mostrou eficaz sendo
aplicavel a outros conteludos e suas regras podem ser adaptaveis de acordo
com a necessidade e nivel dos alunos.

Apés a realizacao da pesquisa surgiu a reflexdo sobre uma segunda
utilidade para o jogo da trilha, sendo uma possibilidade para pesquisas futuras,
utiliza-lo como método de avaliacdo e ndo apenas como recurso para revisao
de conteudos, uma vez que com ele o professor pode analisar a aplicacdo
pratica do que foi ensinado atentando-se para perceber como os alunos
buscam solucionar as questdes, assim avaliando o percurso e nao somente 0s

resultados.
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APENDICE A — QUESTIONARIO AVALIATIVO

AVALIACAO EM SOCORROS DE URGENCIA

NOME: DATA: / /2016

TURMA: 9° ANO IDADE: GENERO:F () M ()

As perguntas abaixo séo relacionadas a situag¢des hipotéticas onde ocorre um
sinistro e vocé (leitor/aluno) é o Unico presente que protagonizara os primeiros
socorros. Partindo dessa ideia leia as questdbes com bastante atencédo e
descreva com detalhes o que vocé faria diante das seguintes situagdes:

. Se vocé se deparasse com uma pessoa tendo uma crise de epilepsia,
convulsionando e salivando (espumando pela boca), o que faria como
medidas de primeiro socorros?

Afastar objetos que possam machucar (0,2)

Apoiar a cabeca da vitima e esperar que as convulsées cessem (0,3)

Enxugar a saliva e colocar a vitima em posicao lateral de seguranca PLS (0,2)
Levar a vitima ao hospital e/ou chamar servi¢o especializado (0,3)

. Um homem apresentava fortes dores no peito e dorméncia no braco
esquerdo, logo em seguida desmaiou e aos poucos parou de respirar,
sabendo que ele estava sofrendo um infarto, o que vocé faria como
medidas de primeiro socorros?

Verificar se a vitima tem pulso (através da pulsacao carétida) (0,2)
Ligar para o socorro especializado (0,5)
Caso pulso ausente, efetuar manobras de RCP (0,3)

. Vocé esta em casa almocando com parentes até que um deles levanta
bruscamente de repente colocando as maos no pesco¢co e sem conseguir
falar, com isso percebe-se que o mesmo esta engasgado. Como vocé o
ajudaria nessa situacao?

Utilizar manobra de Heimlinch (1,0)



A)

B)

40
Tapas nas costas ou pressionar abdome (respostas alternativas valendo
apenas 0,5)

Vocé se depara em uma situacao em que um parente ou amigo sofre uma
queimadura no braco, a vitima reclama de dor intensa e logo se formaram
bolhas no local. Quais as medida de primeiros socorros vocé tomaria
para ajuda-lo?

Lavar com agua fria e corrente (0,5)
Levar a vitima ao hospital (0,5)

Vocé presenciou um acidente onde a vitima esta com um corte profundo
no abdome que sangra muito, a mesma esta consciente mas esta palida,
suando frio e diz que sente sede. Quais as medida de primeiros socorros
vocé tomaria para ajuda-lo?

Estancar o sangramento (0,5) e chamar a ambulancia (0,5)

Penalizar com (-0,9) caso a resposta esteja certa mas contenha a opgéo de
dar 4gua a vitima.

Durante uma partida de futsal... Que medidas de primeiros socorros vocé
tomaria para cada situacao abaixo?:

Um de seus colegas sofre uma luxacao de patela (a patela se desloca para
o lado do joelho), o mesmo sente muitas dores e nao consegue andar.

Imobilizar o joelho com talas forradas e colocar gelo (0,2)
Levar a vitima ao hospital ou chamar o socorro (0,3)

Penalizar com - 0,2 para respostas que contenha manusear ou colocar o
membro no lugar.

Outro colega na mesma partida sofreu um entorse no tornozelo, o local
ficou inchado e a vitima sente muita dor mas consegue andar.

Imobilizar o tornozelo com talas forradas e colocar gelo (0,2)
Levar a vitima ao hospital ou chamar o socorro (0,3)

Penalizar com - 0,2 para respostas que contenha a opcdo de manusear o
membro afetado.

Vocé presenciou um atropelamento em uma avenida bastante
movimentada, o sol esta muito quente, a vitima nao apresenta
sangramento, mas reclama de muita dor, ndao consegue movimentar uma
das pernas e nem ficar sentado. Como vocé prestaria socorro a ela?
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Sinalizar a via com galhos ou objetos para evitar um novo acidente (0,2)
Proteger a vitima do sol sem remové-la (0,3)
Chamar o socorro especializado (0,5)

Vocé esta na praia com amigos e durante um banho de mar um deles
sofre uma queimadura de agua-viva / caravela, a vitima sente muita dor e
ardéncia no local. Que medidas vocé tomaria para ajuda-lo?

Lavar o local afetado com agua (0,5)
Levar a vitima ao hospital (0,5)

Um parente/ amigo durante um passeio foi picado por uma cobra e nao
conseguiu reconhecer a espécie, mas sente muita dor e o local da picada
apresenta dois furos. Que medidas vocé tomaria para prestar-lhe os
primeiros socorros?

Capturar a cobra com vida e levar para o hospital juntamente com a vitima para
identificacdo da espécie, caso ndo seja possivel manté-la viva preservar a
cabeca. (0,2)

Lavar o local da picada e ndo mover muito a vitima para a pegonha nao se
espalhar rapido (0,3)

Levar a vitima ao hospital (0,5)

9. Em um dia de lazer na praia com os amigos vocé percebe que um
deles esta se afogando, o que vocé faz para socorré-lo tendo em vista que
também nao sabe nadar?

Jogar algum objeto para que a vitima possa segurar e se apoiar, facilitando sua
localizagéo e retirada da agua (0,5)

Chamar ajuda de um guarda vidas e/ou outras pessoas (0,5)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APRESENTADO AOS PAIS DOS ALUNOS MENORES DE 18 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) é responsavel, esta
sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada O JOGO DE TRILHA
DO PERCURSO PARA APRENDIZAGEM DOS PRIMEIROS SOCORROS
DURANTE AULAS DE EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR sob a
responsabilidade dos pesquisadores: Prof. Dr. Anténio Barroso Lima e Renata
Kelly da Silva Soares. Nesse estudo pretendemos utilizar o jogo trilha do
percurso como estratégia de ensino dos primeiros socorros, em aulas de
educacao fisica escolar como forma de melhor fixar o conhecimento e simular
situagdes na pratica. O menor ndo deve participar contra a sua vontade. Leia

atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa consiste em aplicacdo de um questionario inicial contendo
situagcées em que o participante descrevera como procederia para socorrer a
vitima, depois serdo ministradas aulas sobre primeiros socorros abordando os
tépicos: (i) Aspectos da emergéncia pré-hospitalar; (i) Suporte basico de vida
(Parada cardiorrespiratéria e ressuscitacao); (iii) Manobra de Heimlich; (iv)
Queimaduras, (v) Traumatismos articulares (distenséo, entorse, luxagcao), (vi)
Fraturas, (vii) Ferimentos, hemorragias e choque; (viii) Intoxicagdo através de
plantas e liquidos, animais peconhentos e venenosos; (ix) Nocdes basicas de
salvamento aquatico. Para a turma A sera aplicado um jogo de trilha para
revisdo dos conteudos ministrados, para a turma B uma revisdo tradicional

apenas escrita.

O menor s6 podera participar deste estudo se o responsavel autorizar e assinar
esse termo de consentimento. Vocé ou o participante ndo terdo nenhum custo,
nem receberdo qualquer vantagem financeira. Vocé e o participante seréao
esclarecidos(as) em qualquer aspecto que desejarem e estardo livres para
participar ou recusar-se. O responsavel podera retirar o consentimento ou
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interromper a sua participacao a qualquer momento. A participacao é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ou o participante ndo serao
identificados em nenhuma publicacéo e as informagdes pessoais fornecidas s6
serdo utilizadas pelos pesquisadores e profissionais estudiosos do assunto.
Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé
tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Prof. Dr. Anténio Barroso Lima

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTES - IEFES

Endereco: Av. Mister Hull, s/n - Parque Esportivo - Bloco 320 - Campus do
Pici - CEP 60455-760 - Fortaleza - CE

Telefones para contato: (85) 987783741/33669535

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo
Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-
feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu, RG:
responsavel legal pelo(a) menor

consinto na sua
participacdo no projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apds ter sido
devidamente esclarecido.

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa

O abaixo assinado , anos, declara que é de

livre e espontdnea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu
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declaro que |li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre 0 seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes
que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa

Data Assinatura

Nome do pesquisador
Data Assinatura

Nome da testemunha (se o voluntario nao souber ler)

Data Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE
Data Assinatura
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO APRESENTADO AOS
ALUNOS

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa: O JOGO DE
TRILHA DO PERCURSO PARA APRENDIZAGEM DOS PRIMEIROS
SOCORROS DURANTE AULAS DE EDUCAGCAO FiSICA ESCOLAR. Nesse
estudo pretendemos utilizar o jogo da trilha do percurso como estratégia de
ensino dos primeiros socorros, em aulas de educagdo fisica escolar como
forma de melhor fixar o conhecimento e simular situagdes na pratica.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o entendimento da importancia
da instrucao de civis para prestar os primeiros socorros ser fundamental para
garantir que nao haja agravamento da situagcdo em que se encontra uma vitima
de um acidente ou mal subito, esse tipo de evento ndo escolhe situacao
adequada e nem sempre adultos poderao estar por perto, a instrucao de
criangas e adolescentes também é importante, em algum momento estes
podem presenciar uma situagao e serem os Unicos no local a poderem socorrer
a vitima, por isso € imprescindivel orienta-los sobre a importéancia de sua
atuacao ao ligar para o servico de emergéncia e o que fazer enquanto a ajuda
ndao chega. O conhecimento adquirido a partir desse tipo de investigacao
podera dar subsidios para a melhoria das acées a serem desenvolvidas no
Suporte Basico de Vida.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Na primeira
parte do estudo os alunos responderdao a um questionario sobre como proceder
diante de situagbes como forma de verificar seus conhecimentos preévios,
depois serdo ministradas aulas teoérico/praticas sobre primeiros socorros,
faremos a aplicagdo do jogo da trilha como revisdo para a turma A e revisao
tradicional escrita para a turma B e por fim a reaplicacao do questionario.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé
podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagcdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacao na forma em que é atendido(a)
pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
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Os resultados estardao a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a permissédo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apos
esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a)
do documento de Identidade fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacgdes, e o
meu responsavel podera modificar a decisdo de participar, se assim o desejar.
Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Prof. Dr. Anténio Barroso Lima

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTES - IEFES

Endereco: AV. Mister Hull, s/n — Parque Esportivo — Bloco 320 — Campus do
Pici-CEP 60455-760 — Fortaleza-CE

Telefones para contato: (85) 987783741/33669535

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo
Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-
feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliacao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.
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APENDICE D — MODELO DAS CARTAS DO JOGO

CARTAS DA CAIXA BRANCA

O QUEE PR'ME;ROS O QUE SIGNIFICA A SIGLA
SOCORROS? RCP? A QUE SETORES SE REFEREM

. ) -
30 SEGUNDOS OS NUMEROS: 190, 192 e 193~
30 SEGUNDOS
RESPOSTA: Os Primeiros
Socorros significa o

atendimento imediato RES,(_D‘Z;B?O';ZSL%J(SDICVIZ\-/:CAO RESPOSTA: 190 POLICIA
prestado a uma pessoa vitima ’ MILITAR, 192 SAMU e 193

de um acidente ou de um mal CORPO DE BOMBEIROS.

subito. ACERTO: AVANCE UMA CASA I ACERTO: AVANCE UMA CASA
I ACERTO: AVANCE UMA CASA
ERRO: VOLTE UMA CASA ERRO: VOLTE UMA CASA

ERRO: VOLTE UMA CASA

QUAL O SIGNIFICADO DE CONFORME O PROTOCOLO, EM CASO DE CONVULSOES EM
CADA LETRA NA SIGLA ABCDE? QUANTAS COMPRESSOES UMA CRISE DE EPILEPSIA
TORACICAS E VENTILACOES QUAL PROCEDIMENTO A SER

PRECISAM SER FEITAS EM FEITO ATE QUE A CONVULSAO

UMA VIiTIMA DE PCR? CESSE?

RESPOSTA: A) ABERTURA DAS

VIAS AEREAS E ESTABILIZAGAO RESPOSTA: Afastar objetos que
DA COLUNA CERVICAL, B) BOA possam causar ferimentos.

RESPIRACAO E VENTILACAO; C) Proteger a cabeca da vitima.
CIRCULACAO E CONTROLE DE Manter as vias aéreas livres de
HEMORRAGIAS; D) secregdes.
DEFICIENCIA NEUROLOGICA; Néo impedir os movimentos

EXPOSICAO DA VITIMA. RESPOSTA: 30X 2 e a cada 5
ciclos checar os sinais vitais da

vitima.

convulsivos.
Manté-la em decubito
lateral(PLS).

Garantir sua privacidade e
ACERTO: AVANCE DUAS CASAS Conforto apés a crise.
Providenciar assisténcia
ERRO: VOLTE DUAS CASAS . .
médica.

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS



48

O QUE E PRIMEIROS

SOCORROS? O QUE SIGNIFICA A SIGLA

RCP? A QUE SETORES SE REFEREM

0S NUMEROS: 190, 192 e 193?
I 30 SEGUNDOS

I 30 SEGUNDOS

RESPOSTA: Os Primeiros
Socorros significa o

CARDIOPULMONAR. MILITAR, 192 SAMU e 193
CORPO DE BOMBEIROS.

ACERTO: AVANCE UMA CASA I ACERTO: AVANCE UMA CASA

ERRO: VOLTE UMA CASA

atendimento imediato
prestado a uma pessoa vitima
de um acidente ou de um mal
subito.

ACERTO: AVANCE UMA CASA
ERRO: VOLTE UMA CASA

QUAL O SIGNIFICADO DE
CADA LETRA NA SIGLA ABCDE?

1 MINUTO

RESPOSTA: A) ABERTURA DAS
VIAS AEREAS E ESTABILIZACAO
DA COLUNA CERVICAL; B) BOA

ERRO: VOLTE UMA CASA

CONFORME O PROTOCOLO, EM CASO DE CONVULSOES EM
QUANTAS COMPRESSOES UMA CRISE DE EPILEPSIA
TORACICAS E VENTILAGOES QUAL PROCEDIMENTO A SER
PRECISAM SER FEITAS EM FEITO ATE QUE A CONVULSAO
UMA VITIMA DE PCR? CESSE?

1 MINUTO 1 MINUTO

RESPOSTA: Afastar objetos que
possam causar ferimentos.
Proteger a cabeg¢a da vitima.
Manter as vias aéreas livres de
secregoes.

RESPOSTA: 30 X2 e a cada 5 Ndo impedir os movimentos

ciclos checar os sinais vitais da cAo;;vulsn:’os. bi
vitima. Manté-la em decubito

lateral(PLS).
Garantir sua privacidade e
conforto apds a crise.
Providenciar assisténcia
médica.

RESPIRACAO E VENTILACAO; C)
CIRCULACAO E CONTROLE DE
HEMORRAGIAS; D)
DEFICIENCIA NEUROLOGICA;
EXPOSICAO DA VITIMA.

ERRO: VOLTE DUAS CASAS

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

I ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

ERRO: VOLTE DUAS CASAS

HH
|




EXECUTE O SBV NO BONECO

INCLUINDO A MANOBRA CHIN EM UMA VITIMA
LIFT APRESENTANDO SINAIS DE

CHOQUE ANAFILATICO
(ALERGICO) OS SINTOMAS
SAO: eRespiragdo e pulso
rapido;
RESPOSTA: ABRIR AS VIAS ePalidez ou pele azulada;
AEREAS COM A MANOBRA eLentiddo no repreenchimento
CHIN LIFT, POSICIONAR AS capilar;
MAOS SOBRE O ESTERNO NA *Pele humida e fria;
LINHA DOS MAMILOS UMA EM eTranspiragao forte:
CIMA DA OUTRA COM OS ePupilas dilatadas;
DEDOS ENTRELACADOS E *0lhos escuros e fundos;
BRACOS ESTENDIDOS, UTILIZAR eAnsia, vomito e nausea;
O PESO DO CORPO PARA FAZER ePerda da consciéncia em
AS COMPRESSOES COM FORCA choque profundo. QUAL O
CAPAZ DE AFUNDAR ATE 5 CM PROCEDIMENTO A SER
DO TORAX. TOMADO?

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

R RESPOSTA: LEVAR A VITIMA
ERRO: VOLTE TRES CASAS IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL
MONITORANDO SEUS SINAIS
VITAIS CONSTANTEMENTE.

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

ERRO: VOLTE DUAS CASAS

EM UMA VIiTIMA DE PCR DEVE-
SE FAZER MANOBRA DE RCP.
COMO SABER O MOMENTO
CERTO QUE DEVEMOS PARAR

AS COMPRESSOES TORACICAS?

1 MINUTO

|

UM COLEGA APRESENTA UMA
CRISE DE ASMA, O QUE FAZER
PARA AJUDA-LO?

1 MINUTO I
RESPOSTA: RCP deve ser

suspendida quando um socorro
qualificado assumir, se a vitima
comegar a respirar
normalmente e apresentar
pulsagdo ou se o socorrista ficar
exausto.

RESPOSTA: PEDIR QUE A
VITIMA FIQUE CALMA E

RESPIRE DE VAGAR PARA NAO
SE CANSAR, SE POSSIVEL
UTILIZAR A BOMBINHA CASO A
VITIMA ESTEJA
TRANPORTANDO ELA.

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
I ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS ERRO: VOLTE DUAS CASAS

49

NO CASO DE UMA ViTIMA DE
SINCOPE (DESMAIO) QUAL O
PROCEDIMENTO ADEQUADO
DE PRIMEIROS SOCORROS
DESDE A ABORDAGEM?

40 SEGUNDOS

RESPOSTA: FAZER A
ABORDAGEMINICIAL COM O
AVDI PARA GARANTIR QUE A
VITIMA ESTA MESMO
INCONSCIENTE E ELEVAR OS
MEMBROS INFERIORES DA
VITIMA COMO FORMA DE
AUMENTAR O FLUXO
SANGUINEO NO O CEREBRO.

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS

QUE NOME SE DA PARA O
CHOQUE NO CASO DE QUEDA
DA TEMPERATURA
CORPORAL?

30 SEGUNDOS i

RESPOSTA: HIPOTERMIA

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

ERRO: VOLTE DUAS CASAS
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CARTAS DA CAIXA VERMELHA

EM CASO DE UM CORTE
PROFUNDO DO TIPO
LACERACAO ONDE HA

EM UMA VITIMA COM UM
CORTE SUPERFICIAL COM
POUCO SANGRAMENTO QUAL
O PROCEDIMENTO DE
PRIMEIROS SOCORROS??

MOSTRE AOS COLEGAS COMO
EXECUTAR A MANOBRA DE
HEIMLICH PARA O CASO DE

OVACE.

1 MINUTO

RESPOSTA: Abragar a vitima
pelas costas, firmar os punhos
entre ascostelas e o abdome,
puxe a vitima para cima e em
sua direcdo de forma vigorosa e
rdpida vdrias vezes até o objeto
ser expelido

IACERTO AVANCE DUAS CASAS

ERRO VOLTE DUAS CASAS

BASTANTE SANGRAMENTO,
QUAL O PROCEDIMENTO MAIS
ADEQUADO A SER FEITO?

30 SEGUNDOS
1 MINUTO

RESPOSTA: LAVAR O
FERIMENTO COM AGUA LIMPA E
RESPOSTA: Aplique pressdo SABAO PARA RETIRAR RESIDUOS
direta sobre o ferimento: limpando a ferida no sentido de
*Coloque gaze ou pano limpo; dentro para fora, para néo levar
eUse luvas de latéx, gazes extras microrganismos para dentro,
ou saco pldstico; NAO ESFREGAR, FAZER UM
*Ndo remova a primeira gaze CURATIVO SIMPLES COM GAZE E
encharcada de sangue; NUNCA COLOCAR ALGODAO

POIS SE DESMANCHA E ADERE A
ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

PELE.
ERRO: VOLTE DUAS CASAS ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

ERRO: VOLTE DUAS CASAS

UTILIZANDO MATERIAIS
ALTERNATIVOS EXECUTE UMA
IMOBILIZAGAO DE TORNOZELO
EM UM COLEGA, ATENTANDO-

EM CASO DE AVULSAO, ONDE
UM RETALHO DE PELE E
RETIRADO DA VITIMA, QUAL O
PROCEDIMENTO DE PRIMEIROS
SOCORROS MAIS ADEQUADO?

1 MINUTO

QUAL O PROCEDIMENTO MAIS
ADEQUADO PARA TRATAR
QUEIMADURAS DE 2° GRAU?

I 30 SEGUNDOS

) SE PARA NAO PRENDER A
RESPOSTA: LAVAR COM AGUA CIRCULACAO SANGUINEA.
CORRENTE, ENVOLVER COM

COM AGUA FRIA OU SORO -
RESPOSTA: AVALIACAO DO
PROFESSOR, CRITERIOS:
FIRMEZA MAS NAO PRENDER A
CIRCULACAO, APRESENTAR
CERTO GRAU DE CONFORTO E A
VITIMA NAO CONSEGUIR

RESPOSTA: 1.Colocar o retalho
em sua posicdo normal e efetuar
a compressdo direta da drea,
para controlar o sangramento.
2.Caso a avulsdo seja completa,
transportar o retalho ao hospital.
A preparagdo do retalho consiste
em lavd-lo com SORO
FISIOLOGICO, evitando o uso de
gelo direto sobre o tecido.

ACERTO: AVANCEDURS Com8 I ACERTO: AVANCE DUAS CASAS IACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE TRES CASAS ERRO: VOLTE TRES CASAS ERRO: VOLTE DUAS CASAS

FISIOLOGICO, NAO ESTOURAR
AS BOLHAS E LEVAR A VITIMA
AO IJF (HOSPITAL) PARA
RECEBER TRATAMENTO
ADEQUADO.




51

COM RELAGCAO A QUAL A IMPORTANCIA DOS
ABORDAGEM DE PARA PRIMEIROS SOCORROS?
AVERIGUACAO DE
INCONCIENCIA. O QUE I
SIGNIFICA A SIGLA AVDI?

RESPOSTA: MANTER OS SINAIS

' ' VITAIS E EVITAR O
RESPOSTA: A) ALERTA; B) AGRAVAMENTO DE LESOES DE
VERBAL; D) DOLOROSO; )

UMA PESSOA QUE ESTEJA FORA
INCONSCIENTE

DO AMBIENTE HOSPITALAR.
ACERTO: AVANCE UMA CASA

ERRO: VOLTE UMA CASA ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS

QUAIS OS ELEMENTOS QUE
PODEM CAUSAR ACERTO: AVANCE DUAS CASAS

QUEIMADURAS? ERRO: VOLTE DUAS CASAS

RESPOSTA: As queimaduras
podem ser de origem térmica, O QUE FAZER PARA SOCORRER
quimica, elétrica ou radiagdo. UMA VIiTIMA QUE ESTA SENDO
ELETROCUTADA ENQUANTO

MANUSEIA UM EQUIPAMENTO
ACERTO: AVANCE DUAS CASAS ELETRONICO?
ERRO: VOLTE DUAS CASAS

O QUE FAZER SE UMA PESSOA
VITIMA DE QUEIMADURAS
ESTIVER COM AS ROUPAS EM
CHAMAS?

I 1 MINUTO

RESPOSTA: SE NAO FOR POSSIVEL
RETIRAR A ROUPA PEDIR QUE A
VITIMA ROLE PELO CHAO AFIM DE
EXTINGUIR AS CHAMAS, RESFRIAR
AS QUEIMADURAS.

QUAL A PRIMEIRA REGRA AO
PRESTAR SOCORRO?

30 SEGUNDOS

‘ RESPOSTA: A prote¢do

individual do socorrista,uso de
EPI e avaliagdo inicial da cena
para analisar os riscos evitando
que este também se converta
em vitima.

ACERTO: AVANCE UMA CASA
ERRO: VOLTE UMA CASA

CITE UM EXEMPLO DE
ESTIMULO DOLOROSO A SER
APLICADO NO AVDI

30 SEGUNDOS

EM CASO DE FERIMENTO COM RESPOSTA: DESLIGAR A CHAVE/
OBJETO EMPALADO QUAL O REGISTRO ELETRICA DA CASA OU
PROCEDIMENTO?

1 MINUTO

DESLIGAR O EQUIPAMENTO DA
TOMADA CASO NAO HAJA RISCOS
DE TOMAR CHOQUE TAMBEM.

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS

RESPOSTA: BELISCAR O
MUSCULO TRAPEZIO OU
FRICCAO NO ESTERNO.

RESPOSTA: O MESMO
TRATAMENTO PARA

ACERTO: AVANCE DUAS CASAS
ERRO: VOLTE DUAS CASAS

ACERTO: AVANCE UMA CASA
ERRO: VOLTE UMA CASA




