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RESUMO

Este trabalho mostra as acfes de prevencdo de acidentes domésticos e de promocdo de
técnicas primarias de primeiros socorros realizadas para criancas de escolas publicas e
privadas do municipio de Juazeiro do Norte - Ceard, a partir da experiéncia
desenvolvida no Projeto de Extensdo Universitaria: Também Sou Doutor, da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Cariri — UFC. Nesse contexto, atuamos como
educadores, auxiliando na abordagem de temas relevantes em salde, resultando na
apresentacdo de peca teatral e realizacdo de oficinas que atingiram um aproveitamento
médio de 73,08% dos alunos. Dessa forma, as criancas foram capacitadas para atuarem
como agentes de prevencdo de acidentes domésticos e doutores mirins.

PALAVRAS-CHAVE: também sou doutor;prevencdo de acidentes
domesticos;doutores mirins

ABSTRACT

This work shows the actions of domestic accident prevention and the promotion of
primary techniques performed in first aid for children of public and private schools in
the city of Juazeiro do Norte, Ceard-Brazil, from the experience developed in the
University Extension Project: | am also a Doctor , from Faculty of Medicine, Federal
University of Cariri - UFC. In this context, we are acting as educators, assisting in
addressing relevant topics in health, resulting in the presentation of a play and
workshops ,who reached a average use of 73.08% of the students. Therefore ,the
children were trained to act as agents in the prevention of domestic accidents and junior
doctors.

KEYWORDS: | am Also Doctor Project; domestic accident prevention; junior
doctors

! Trabalho realizado por alunos do curso de Medicina da Universidade Federal do Ceara-Cariri
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1. INTRODUCAO

A educacdo em saude pode ser compreendida como um importante modo de
prevencdo e esta associada a melhoria das condicGes de vida e de satde das populacdes.
Dessa forma, € importante que projetos educativos em salde estejam voltados a atender
as necessidades da populacdo de acordo com a sua realidade, tendo como objetivo
transmitir conhecimento, na intengdo de provocar mudanga de atitude (OLIVEIRA e
GONCALVES, 2004).

As atividades educativas envolvendo criancas devem ter a perspectiva de
construcdo de habitos a fim de favorecer a autonomia das mesmas (GONCALVES,
2008). Constata-se, assim, que o desenvolvimento de atividades ludicas voltadas a
educacdo em saude na infancia é uma forma eficaz de construcdo de habitos saudaveis.

Verifica-se, ainda, que um numero alarmante de acidentes domésticos acontece
na infancia e na adolescéncia. No Brasil, no ano de 2011, segundo dados do
DATASUS, as causas externas de morbidade e mortalidade provocaram 20.525 ébitos
de criancas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos (Ministério da Saude). Estima-
se ainda que, dentre as injurias ocorridas na infancia, 53,9% estejam associadas as
queimaduras, 53% as intoxicagbes com analgésicos e antitérmicos e 61% aos
afogamentos (BRASIL, 2005 apud GASPAR e PAES).

Dessa forma, torna-se imprescindivel a criacdo e o desenvolvimento de projetos
educativos para este publico especifico, visto que este tipo de acidente pode ser
controlado e evitado através de cuidados fisicos e emocionais, destacando-se a
necessidade de promover agdes preventivas (MARTINS, 2006).

Dentro dessa perspectiva, vé-se que a escola é um espaco que permite a
promoc¢do de atividades educativas, ja que se trata de um ambiente de produgdo de
conhecimento e de construcdo de uma consciéncia critica. (ALTMANN, 2003). Além
disso, observa-se que a escola tem um papel fundamental na formacdo de cidad&os,
visto que esse ambiente torna-se propicio para a promocdo da educacgdo no transito, ja
gue seus conceitos devem ser assimilados pelos alunos desde sua infancia, a fim de que,
no momento oportuno, tornem-se condutores responsaveis e conscientes dos seus papeis
como cidadaos (BOTELLHO, 2009).
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E importante que a sadde se articule com a escola na prevencdo de doencas e
agravos, pois esta é um lugar que favorece a interagdo dos profissionais com grupos de
criangas e jovens, pois também proporciona a intervencdo de aces de educacdo em
salude (BESERRA et al., 2008).

Tendo em vista as muitas evidéncias, constata-se que as injurias fisicas, tanto as
intencionais quanto as ndo-intencionais, sdo passiveis de prevencdo. Desse modo, € de
grande importancia a realizagdo de trabalhos educativos com criangas e adolescentes,
uma vez que ha a necessidade de se fazer a conscientizacdo precocemente, para evitar
prejuizos a salde no futuro.

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo educar criangas para
prevenir doengas e agravos em criancas e adolescentes. Assim como, capacita-las para
atuarem como doutores mirins e agentes de prevencdo de acidentes domésticos. As
atividades foram desenvolvidas no formato de teatro, onde foram descritos: o perigo de
acidentes envolvendo fogo, choque-elétrico, afogamento e obstrucdo das vias aéreas
superiores. Foram também identificadas as principais zonas de perigo de acidentes em
casa e ensinadas técnicas primarias de primeiros socorros. Ao final foi avaliado o nivel

de aprendizado das criancas que foram submetidas a essas acoes.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é descritivo com abordagem quantitativa. O Estudo foi
realizado como parte do projeto de extensao “Também Sou Doutor”, aprovado e
cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceara. Foi realizado
um trabalho de educacéo e prevencado para 336 alunos de duas escolas do municipio de
Juazeiro do Norte, durante o periodo de maio e junho de 2013. O que resultou em quatro
intervencdes preventivas, para quatro publicos diferentes.

O publico alvo foi de criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade. Foram
realizadas pecas teatrais e oficinas que abordaram os seguintes temas: acidentes
envolvendo fogo, choque-elétrico, afogamento, obstrugdo das vias aéreas superiores,
intoxicacdo e acidentes de transito.

A peca mostrou um ambiente residencial, no qual foram destacados os principais
locais em que poderiam acontecer acidentes domésticos. Desse modo, uma familia,
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formada por pai, mae e filho, passa por diversas situacfes de perigo, nas quais a crianga
pode ou ndo se machucar. Nesses momentos de perigo aparecem dois personagens
ludicos, a fada e a bruxa, que s&o responsaveis por ajudar a familia e promover 0s
acidentes, respectivamente.

Num segundo momento, foram realizadas oficinas, nas quais o0s participantes
conversaram com os alunos, proporcionando uma ampla participagéo destes, sobre os
diversos temas abordados na peca e também ensinaram técnicas primarias de primeiros
SOCOrTos para as criangas.

Com o intuito de avaliar o alcance dos objetivos do presente projeto foi aplicado
um questionario de avaliagdo composto por 21 perguntas diretas ap6s a realizacdo das
acOes preventivas e educativas.

Os dados foram compilados no programa Excel 2010 e analisados por meio de

tabelas, graficos, porcentagens e nimeros absolutos.

3. RESULTADOS

O questionario aplicado as criancas apds cada intervencdo tratava dos principais
acidentes domésticos e da execucdo de técnicas primarias de primeiros socorros (tabela
1). Foi considerado como satisfatério um indice de acerto superior a 15 questdes

(aproximadamente 70%).

Tabela 1 — Questionario aplicado apds cada agéo educativa.

Questionario Sim Nao

12 Cozinha e &rea de servigo séo locais da casa de perigo?

2% Ao se utilizar o fogdo, deve-se usar as bocas da frente, e 0s
cabos das panelas devem ser virados para fora e para frente para
evitar acidentes?

3% As tomadas que ndo sdo utilizadas devem ser protegidas e
mantidas fora do alcance de criangas?

42 Fosforos e isqueiros, assim como, materiais cortantes (garfos,
facas, espetos, copos de vidros...) devem ser guardados em locais
baixos e de facil manuseio?
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52 Os fios de aparelhos elétricos devem ficar estendidos no chéo, e
os aparelhos devem permanecer ligados nas tomadas mesmo que
desligados?

62 Depois de brincadeiras, os brinquedos devem ser guardados
para evitar quedas e tropegos?

78 Uma maneira de evitar asfixia é prender lencéis e cobertores
nos ‘’pés’’ da cama e também guardar sacos plasticos?

82 Janelas devem estar sempre gradeadas ou com telas de
protecdo?

92 Pode-se utilizar uma tomada para varios aparelhos para evitar o
uso desnecessario de outras tomadas?

10 Remédios, perfumes e cosméticos, assim como produtos de
limpeza (alvejantes, detergentes, k-boa...) ttm de ser guardados
em armarios altos e trancados?

112 Na éarea de lazer, a piscina ndo precisa ter cerca, grade de
protecdo ou cobertura de lona para que, assim, seja mais facil seu
acesso a todos?

122 A primeira etapa na prestacdo de primeiros socorros é avaliar
o local do acidente, conseguindo o maximo de informacdes sobre
0 que aconteceu, além de tentar evitar o panico, procurar a ajuda
de pessoas adultas e afastar os curiosos?

132 Em casos de queimaduras, deve-se colocar, no local atingido,
preferencialmente, pastas de dente, mas também podem ser usados
borra de café, dleos, manteiga, entre outros produtos?

142 Em casos de queimaduras, quando ha formacdo de bolhas na
pele, nunca se deve estoura-las?

15 Em casos de intoxicagdo por, por exemplo, produtos de
limpeza, deve-se induzir o vémito?

162 Em casos de asfixia (quando algum objeto prende a
respiracdo), quando a pessoa ndo consegue falar, gritar ou tossir,
pode-se ajuda-la dando tapas nas costas dela, com forca maxima?

17 Em caso de engasgo (quando um corpo estranho como
brinquedos, alimentos...) bloqueia o fundo da boca, e a pessoa nao
consegue respirar, deve-se usar uma manobra que consiste em
pressionar a barriga da vitima?

182 Em casos de afogamentos, a primeira etapa de primeiros
SOCOrros e entrar na agua para salvar a vitima?

192 Em casos de afogamentos, ao realizar o resgate, é mais seguro
utilizar algum objeto, seja um pedaco de madeira ou uma corda,
como apoio para a vitima?

20% Em casos de choque elétrico, deve-se tentar afastar a vitima o
mais rapido possivel da fonte de energia, ndo importando se as
maos estdo expostas?

21* Em casos de perfuragdo, deve-se retirar imediatamente o
objeto cortante?
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O estudo dos dados obtidos através dos questionarios apds a primeira
apresentacdo demonstrou que 69,04% dos alunos apresentaram rendimento satisfatorio,
tendo um indice de acerto igual e/ou superior a 15 questdes. Na segunda apresentacao,
observou-se um aumento no indice de acertos, verificando-se que 85,04% dos
questionarios apresentaram um numero de acertos igual e/ou superior a 15 questdes. A
andlise dos dados obtidos apds a terceira apresentacdo revelou que 89,28% dos alunos
atingiram o numero de acerto considerado satisfatorio. No entanto, a analise dos dados
obtidos apds a quarta apresentacdo mostrou uma queda no indice de acerto, visto que a
porcentagem obtida foi de 53,39%. Quando se analisou de modo geral os resultados, o

indice de acertos igual e/ou superior a 15 questdes foi de 73,08% (tabela 2).

Tabela 2- Porcentagem de acertos superiores a 15 questdes

100,00%
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80,00%
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

A analise de cada questdo individualmente demonstrou que duas questdes

obtiveram um menor indice de acerto. Quando questionados sobre o correto modo de se
posicionar as panelas no fogdo, as criangas obtiveram um acerto de 56,84%. Quanto
indagados sobre a necessidade da presenca de grades de protecdo ou cobertura de lona
na piscina, as criangas obtiveram acerto de 49,70%, o que nos mostra que a maioria das
criangas ndo julga necessaria a presenca desse tipo de protecao.

Entretanto, observou-se que cinco questdes apresentaram indices de acerto
superiores a 90%. Relativo ao quesito seguranca, quando indagadas sobre a necessidade
de se guardar produtos de limpeza, remédios, cosméticos e perfumes em armarios altos
e trancados, as criangas obtiveram acerto de 95,23%. Quando questionadas sobre a
cozinha e a area de servico serem locais perigosos da casa, as criangas obtiveram

92,85% de acerto. Quando questionadas sobre a necessidade de guardar os brinquedos
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apos as brincadeiras a fim de se evitar quedas e tropegos, as criangas obtiveram acerto
de 92,26%. Quando indagadas sobre a necessidade de se proteger as tomadas que néo
estdo sendo utilizadas, as criangas obtiveram acerto de 91,36%. Relativos ao quesito
primeiros socorros, quando indagadas sobre o uso errado de manteiga e outros produtos
em casos de queimaduras, as criangas obtiveram 91,96% de acerto (tabela 3).

As demais questBes apresentaram indices de acerto superiores a 60% e inferiores
a 90%. Na tabela nimero dois consta a porcentagem de acerto por questao.

Tabela 3- Porcentagem de acerto por quest&o.
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5. DISCUSSAO

Sendo a escola um ambiente de constante aprendizado e que esta inserido em
todas as dimensdes do aprendizado, esta se trata de um local propicio a aplicacdo de
atividades de educagdo em saude (FERNANDES, ROCHA, SOUZA, 2005).

Nesse trabalho, pretendeu-se que a acdo em educacdo em salde fosse
desenvolvida junto a diferentes grupos sociais e foi permitido que estes expusessem
suas experiéncias e saberes, sendo assim considerados como processos estimuladores de
mudancas individuais e coletivas.

A préatica de atividades ladicas, como por exemplo, a apresentacdo de pecas
teatrais, propicia ao educando uma integragdo harmoniosa com o grupo, além de
desenvolver a criatividade e proporcionar um aprimoramento da expressdo oral

(DUTRA, 1972). Isto corrobora com o presente estudo, visto que proporcionou aos
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estudantes participantes desenvolverem novas habilidades e também tornarem-se mais
desinibidos.

Marin et al (2009) realizou trabalho relacionado a educacgdo alimentar em uma
creche municipal, localizada no municipio de Apucarana — PR, para 70 criancas. Foi
observado que, quando realizado um trabalho envolvendo teatro de fantoches, as
criangas apresentavam um maior interesse no assunto mostrado e passaram a aceitar
sem resisténcia hortalicas e frutas durante as refei¢oes.

O presente estudo também obteve uma maior atencdo das criancas, visto que as
acOes em educacdo em salde foram realizadas através de uma apresentacdo teatral, o
que se reflete nos resultados do projeto que demonstraram um elevado indice de acerto
(73,08%) das questdes aplicadas em forma de questionario ap6s cada acdo educativa.

O estudo realizado por Vieira et al (2009) destacou a participacdo de professoras
de creches localizadas na Secretaria Executiva Regional 1V, localizada em Fortaleza —
CE. Estas utilizaram do cuidado direto, além de outras formas de prevencdo como rodas
de conversa, nas quais orientavam as criancas (faixa etaria até trés anos e meio), teatro
de fantoches e pinturas e desenhos. As professoras afirmavam que estas atividades
ludicas tornavam o entendimento das criancas melhor, visto que, segunda elas, devido a
faixa etéria, tratava-se da melhor forma de entendimento.

O presente estudo, entretanto, optou pela participacdo direta das criangas como
agentes de prevencdo. Dessa forma, a faixa etéaria escolhida para participar do projeto
foi de seis a doze anos de idade. Segundo Freud, criancas nessas idades sdo capazes de
desenvolver dominio de conceitos, funcionando de forma autdbnoma, possuem iniciativa
e ndo tem sentimento de inferioridade.

Devido a isso, essas criancas sdo capazes de identificar os perigos que envolvem
acidentes domésticos, enfatizando quais locais residenciais sdo perigosos. Além disso,
elas podem atuar como doutores mirins, visto que sdo capazes de aprenderem técnicas
primarias de primeiros socorros e, desse modo, atuarem tanto na prevencéo,
conscientizacao e desenvolvimento de acdes capazes de salvar vidas.

No presente trabalho também foi identificado indices de acertos diferentes em
cada acdo educativa. Isto é resultado de diversos fatores como, por exemplo, o horario
no qual foi realizada cada apresentacdo. As acfes desenvolvidas no inicio da manha

tiveram um indice de acerto superior aquelas realizadas no final da manha, visto que
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nesse horario as criancas ja haviam realizado diversas atividades na escola e
encontravam-se cansadas.

Outro fator preponderante para a diferenca nos indices esta relacionado a
quantidade de alunos presentes por apresentacdo. Quando o numero de alunos era muito
elevado, observou-se que o rendimento era baixo visto que os alunos que estavam
assistindo a apresentacdo em locais mais distantes tinham dificuldade de se concentrar,
ficando assim mais dispersos.

Em relacdo as questdes com alto indice de erro, naquela que fazia referencia ao
posicionamento da panela, constatou-se que ocorreu uma falha no desenvolvimento do
cenario. Isto porque os objetos que o compdem, como a panela e o fogdo, eram
pequenos quando comparado ao grande espaco e a quantidade de alunos que assistiam a
apresentacao.

No entanto, relativo a questdo que tratava da necessidade de haver redes de
protecédo na piscina observou-se que apesar de o afogamento ter sido um dos temas mais
discutidos durante a oficina, as crian¢as nao tiveram um bom entendimento, visto que a
maioria delas afirmava que a piscina era um local de brincadeira e diversdo que deveria
estar disponivel. Além disso, muitas criancas julgaram desnecessaria a presenca de
redes de protecdo na piscina alegando que ja sabiam nadar e que por iSso ndo corriam
perigo.

Em relacdo as questdes com maior indice de acertos, observa-se que estas
abordam temas bem debatidos na midia como, por exemplo, queimadura, intoxicacao e
gueda. Dessa forma, muitas criancas possuiam um bom conhecimento sobre esses
temas, visto que elas alegaram que seus pais sempre as orientaram sobre como prevenir
e proceder em casos de acidentes envolvendo esses trés temas acima. Além disso, esses
temas foram os que as criangas mais mostraram interesse durante a acgdo e, portanto

foram temas bem debatidos tanto durante a peca teatral quanto na oficina.

6. CONCLUSAO

Conforme relatado, a escola é um importante espaco para a realizacdo de acGes
educativas em saude. Desse modo, no final deste projeto constatou-se que as criangas
foram capacitadas a atuarem como agentes de prevencao e doutores mirins. Além disso,
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foi perceptivel, através das oficinas e dos questionarios aplicados apos as intervencoes,
que as criancas assimilaram os conhecimentos transmitidos e obtiveram uma mudanca
de atitude.
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