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Daiana Ramiro dos Santos?, Silomar Ilha®, Regina Gema Santini Costenaro*,
Bibiana Sales Antunes® e Gabriela Fragoso®

RESUMO

Objetivou-se com esse estudo ensinar primeiros socorros para escolares, como uma forma de salvar vidas e
minimizar agravos. Foi realizada uma pesquisa-a¢ao, em que participaram 22 escolares com idade entre 11 a
13 anos, que cursavam o 6° ano do ensino Fundamental de uma escola publica de uma cidade no interior do
Rio Grande do Sul. Esta acdo foi realizada no segundo semestre de 2017. Inicialmente foi realizado diagnos-
tico situacional e aplicado um pré-teste sobre o conhecimento dos escolares referente as situacdes de risco
de saude e que exigissem primeiros socorros. Apos, foram realizadas as oficinas de primeiros socorros com
cuidados realizados frente as convulsdes, hemorragias/sangramentos, parada cardiorrespiratoria, quedas e
engasgo. Seguindo, os escolares avaliaram a agao realizada. Os resultados apresentados nas respostas do ques-
tionario foram analisados por dados estatisticos. Dos depoimentos manifestados na avaliagdo emergiram duas
categorias: Ajudar as pessoas e salvar vidas; Saber o que fazer e ter conhecimento. Conclui-se que a impor-
tancia de ensinar os primeiros socorros para escolares se deve principalmente pelo fato de que normalmente
estes estdo em casa quando ocorrem situagdes de emergéncia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to teach first aid to some students as a way to save lives and minimize injuries.

An action research was carried out, involving 22 students from 11 to 13 years old, who attended the 6th year of
a public elementary school in a city in Rio Grande do Sul. This action was carried out in the second semester
of 2017. Initially a situational diagnosis was carried out and a pre-test was applied to check the knowledge

regarding the situations of health risk that require first aid. After that, we carried out some first aid workshops

on seizures, hemorrhages/bleeding, cardiorespiratory arrest, falls and choking. In the sequence, the students
evaluated the action performed. The results presented in the questionnaire responses were analyzed by
statistical data. From the testimonies manifested in the evaluation, two categories can be highlighted: Helping
people and saving lives; Knowing what to do. It is concluded that the importance of teaching first aid to

schoolchildren is mainly due to the fact that they are usually at home when emergency situations occur.

Keywords: children, nursing, accident prevention.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as pessoas que podem prestar os primeiros socorros sao as que estao devidamen-
te capacitadas, as que trabalham em servigos de emergéncia, porém, a presenca de alguém que sabe
como dar suporte a vitima pode ajudar a evitar consequéncias mais graves (PEREIRA et al., 2015).

O Ministério da Satude langou a Politica Nacional para Redu¢ao da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias, que foi publicada no Didrio Oficial da Unido, em 16 de maio de 2001, sendo suas
propostas de agdes especificas para os gestores federais, estaduais e municipais, cujas diretrizes sao:
(1) promocdo da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; (ii) monitoragdo da
ocorréncia de acidentes e de violéncias; (iii) sistematiza¢do, ampliacdo e consolidagdo do atendimento
pré-hospitalar; (iv) assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias;
(v) estruturacao e consolida¢do do atendimento voltado a recuperacgdo e a reabilitacdo; (vi) capacita-
¢ao de recursos humanos; e (vii) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2001).

Conforme Pereira et al. (2015), o atendimento realizado a populagdao em geral e ao individuo
que apresente algum tipo de agravo a sua saude ou trauma de forma imediata se denomina primeiros
socorros, o objetivo ¢ ajudar a pessoa a se recuperar o mais rapido possivel ou manté-la viva até a
chegada do servigo médico pré-hospitalar.

Este tema ¢ considerado de grande relevancia tendo em vista que muitos agravos a saude
acontecem diariamente no transito, nos domicilios, no ambiente de trabalho, nas escolas e em diversos
lugares (VARELLA; JARDIM, 2011).

A curiosidade das criangas aumenta conforme seu desenvolvimento que comumente as torna
curiosas e aventureiras, tendo em vista que sdo muito ativas e dependem do cuidado de terceiros. Por
este motivo, ocorrem com frequéncia acidentes, geralmente dentro dos lares, como afirmam Souza,
Rodrigues e Barroso (2000), as atitudes preventivas no convivio familiar ainda ndo sdo uma constan-
te, o0 que torna os acidentes mais comuns nos domicilios, ja que € o local onde as criancas permane-
cem a maior parte do tempo.

Além disso, Filécomo (2002) escreve que os acidentes sdo mais comuns no sexo masculino,
pois 0s meninos se aventuram mais em comparagdo com as meninas que sao mais tranquilas e ao
fato sociocultural onde os meninos adquirem liberdade mais cedo tendo menor supervisao direta dos
adultos, entdo, com um maior tempo de exposi¢do as situacdes que antecedem os acidentes. O mesmo
autor também afirma que especialistas em satide na infancia, descrevem que os acidentes mais recor-
rentes envolvendo criangas ocorrem por quedas, armas de fogo, afogamentos, engasgos, queimaduras,
envenenamentos, sufocacdo e falta de seguranga no transporte, variando conforme cada faixa etaria.

Sabe-se da importancia de realizar a capacitagao da populagdo em geral no tema “primeiros
socorros”, e, dentre estes socorros, as manobras de Reanimac¢do Cardiopulmonar - RCP. De acordo

com Lira et al. (2011), é na infancia que a crianca tem a oportunidade de desenvolver de maneira
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mais intensa o que ¢ favorecido através das diferentes vivéncias que tenha presenciado, influenciando
diretamente na formacao de ideias, sentimentos, habitos e tragos de sua personalidade. Além disso, o
desenvolvimento da crianca tem influéncia de acordo com o contexto social em que ela esta inserida,
como a escola, igreja e familia. Com isso, o ensino de primeiros socorros para criangas atua como
facilitador do desenvolvimento de adultos melhor preparados para o atendimento de emergéncias em
ambientes extra-hospitalares.

Ainda, segundo Lervolino e Pelicion (2005) a educagdo de primeiros socorros, dentre eles o
atendimento na parada cardiorrespiratéria, desempenhada de forma dinamica e estimulante, aguga na
crianga a tomada de decisdo e condutas positivas frente a situagdes de emergéncia.

Os meios de comunicacao relatam um aumento crescente nas ocorréncias de acidentes e vio-
léncia na infancia, o que provoca discussoes acerca das responsabilidades dos pais e dos responsaveis
das institui¢cdes de ensino e lazer. A ocorréncia repetida destes acidentes na infancia reflete em dados
epidemioldgicos, que apontam as causas externas como a 3* principal causa de morte em criangas de
zero a nove anos € a 1? causa de morte entre criangas de 10 a 15 anos (BRASIL, 2011).

Mediante estas ideias, esta pesquisa tem como questao norteadora: O que os escolares sabem de

primeiros socorros? Assim, objetivou-se realizar uma capacitacao de primeiros socorros para escolares.

MATERIAL E METODOS

Este estudo abordou uma pesquisa acao, realizada por enfermeiras do programa de residéncia
em urgéncia e emergencia. Para Tripp (2005), a pesquisa-acao educacional ¢ principalmente uma
estratégia para o desenvolvimento de pesquisadores de modo que eles possam utilizar suas pesquisas
para aprimorar seu ensino e, em decorréncia, o aprendizado de seus alunos.

A agdo foi desenvolvida por enfermeiras vinculadas ao programa de residéncia em urgéncia
e emergéncia e ocorreu no segundo semestre de 2017, na Escola Municipal de Ensino Fundamental
Paulo Lauda, localizada na regido oeste de Santa Maria - RS. Participaram 22 escolares que frequen-
tavam o 6° ano do ensino fundamental. Este cenario foi selecionado por fazer parte da pratica da
disciplina de cuidados de enfermagem infanto-juvenil. Inicialmente foi realizado um convite na sala
de aula para os escolares e nesta ocasido assinaram o termo de assentimento e posteriormente lhes foi
entregue o termo de consentimento livre e esclarecido para que levassem para os pais ou responsaveis
autorizarem. Nesta ocasido, foram incluidos todos os escolares que apresentaram os referidos termos
assinados. Foi excluido um escolar que apresentava necessidades especiais.

As coletas de dados ocorreram em trés momentos:

1° Momento: constou do Diagnostico Situacional, que consistiu em uma analise por meio de
um pré-teste sobre o conhecimento dos escolares referente as situagdes de risco de saude e que exi-

gissem primeiros socorros.
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Para esta atividade foi utilizado um instrumento, adaptado de Leite (2010), o qual aborda
questdes de facil compreensdo sobre situagdes de primeiros socorros. Mediante o instrumento preen-
chido, foram analisados os resultados e frente o maior nimero de erros e dividas perguntadas em sala
de aula durante a aplicacdo do teste foram organizadas as oficinas de primeiros socorros.

2° Momento: Ensinando primeiros socorros, foram implementadas atividades de oficinas so-
bre as tematicas de primeiros socorros com simulagdes utilizando atividades ludicas. Foram aborda-
das: O que fazer em casos de urgéncias e emergéncias com convulsdes; hemorragias/sangramentos;
PCR em adultos e bebés; quedas e engasgo (desobstrucao de vias aéreas). Foram utilizados bonecos
(um adulto e um pediatrico), dispositivo bolsa valvula mascara (um adulto e um pediatrico), luvas,
gases, micropore e garrote. Neste momento foram simuladas as situacdes citadas e demonstrados os
primeiros socorros que devem ser realizados.

3° Momento: Constou da avaliagdo de maneira subjetiva das atividades realizadas. Nesta ocasido
foram discutidas as duvidas finais em uma roda de conversa com a entrega de um certificado de Socorrista
Mirim. Os resultados apresentados nas respostas do questionario foram analisados por calculos de percen-
tagem estatistica. Os depoimentos manifestados na avaliagao foram analisados por meio de categorizagao.

Para operacionalizar esta pesquisa, foram seguidos os quesitos exigidos pela Resolucao n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012, que rege as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). Este projeto foi

aprovado e registrado no Comité de Etica com o n° 2.001.033.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender melhor os resultados, apresenta-se a caracterizagdo dos participantes, que
foi um total de 22 escolares com idade entre 11 a 13 anos, que cursavam o 6° ano do ensino Funda-
mental de uma escola publica de Santa Maria.

Conforme Ritter et al. (2013) e Barros (2011) relatam, a maior parte dos acidentes com criancas
podem ser evitada e as medidas preventivas sao uma maneira de promocao a saude. Ao tentar proteger
as criangas, os responsaveis devem estar atentos aos comportamentos que as tornam vulneraveis aos
acidentes e a fatores que possam prejudicar a sua saude e integridade fisica.

A analise e interpretacdao dos dados resultaram em duas categorias: Ajudar as pessoas e salvar
vidas; Saber o que fazer e ter conhecimento.

Os resultados mostram no pré-teste que os escolares possuem maior conhecimento de como
agir, nas situacdes de sangramento, a qual 81 % acertaram nas repostas. Este dado ¢ bastante rele-
vante, uma vez que a hemorragia de maior incidéncia em criangas ¢ a nasal devido ao rompimento de
pequenos vasos sanguineos do nariz, ocasionado por inimeros fatores: traumatismo, introdugao de
corpos estranhos, aumento da temperatura (efeito vaso dilatador), ressecamento do canal nasal (rinite

alérgica), ou por aumento da pressao arterial (BRASIL, 2001).
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Sao consideradas hemorragias a perda de sangue ocasionada por ferimentos, pelas cavidades
naturais como nariz, como ja citado, boca, dentre outros. Pode ser classificada também como interna
quando consequéncia de um traumatismo e ser classificada pelo local de origem, como: arterial e ve-
nosa, e, para fins de primeiros socorros, como interna e externa (BRASIL, 2001).

A consequéncia das hemorragias graves nao tratadas pode ocasionar o choque e posterior-
mente a morte. A perda de sangue nao pode ser medida, mas pode ser estimada através da avaliagao
do paciente (sinais de choque).

Na figura 1 estd representada, por meio de dados estatisticos, a percentagem de respostas
corretas e incorretas referente ao questionario aplicado, que abordava os primeiros socorros nas si-

tuacdes descritas na figura.

Figura 1 - Demonstrativo de respostas das criangas, ao questionario sobre
conhecimento de primeiros socorros, aplicado antes da agao.

mCERTAS ®=ERRADAS

Fonte: dados da propria pesquisa.

O tratamento imediato para conter uma hemorragia ¢ a pressao direta usando curativo sim-
ples, se possivel compressivo; se a compressao direta e elevacao da parte atingida de modo que fique
em um nivel superior ao do coragdo, ou ainda se nao for possivel conter a hemorragia, pode optar-se
pelo método de ponto de pressdo. Se houver suspeita de fratura ou o paciente demonstrar dor ao mo-
vimento, este ndo deve ser pressionado (BRASIL, 2001).

Dos participantes, 68% acertaram as questdes que abordavam os cuidados que devem ser
realizados nas situagdes de trauma na cabeca, bem como os principais telefones de emergéncia, con-

secutivamente. Para vérios autores (BARACAT et al., 2000; FILOCOMO et al., 2002), as quedas tém
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sido relacionadas como um dos acidentes mais frequentes na infancia, além de ser a principal causa
de atendimento hospitalar e de internacao nesta fase.

Segundo Hegde et al. (2015) assim como 0s custos sociais, econdmicos € emocionais, as quedas
sdo apontadas como responsaveis dos traumatismos nao fatais, tais como: Déficits neurologicos persis-
tentes em razao de traumatismos cranio-encefalicos, que a longo prazo exercem grande impacto tanto na
vida dessas criangas, quanto na familia e na sociedade, cerceando suas vidas em pleno desenvolvimento.

Dos escolares que participaram, 36% acertaram a resposta relacionada as condutas a serem
seguidas na PCR e 40%, acertaram as questoes que abordaram os cuidados frente a fratura de den-
te e fratura exposta, os escolares apresentaram o mesmo indice de acerto em ambas as questoes,

conforme mostra a figura 2.

Figura 2 - Demonstrativo das questdes marcadas corretas pelas criancas no questionario
sobre conhecimento de primeiros socorros, aplicado antes da agao.

6% 4%

11% 25%

21%

20%

HEMORRAGIAS
E TRAUMA CABECA

TELEFONES DE EMERGENCIA
5 TRAUMA EM DENTE/ FRATURA

Fonte: dados da propria pesquisa.

A figura 2 mostra a realidade vivenciada pelos escolares, pois devido as brincadeiras, curiosi-
dades e at¢ mesmo por ndo conhecimento do perigo e/ou falta de experiéncia, mostra as hemorragias
como a questao de maior conhecimento dos escolares, seguida por ferimentos na cabega € os numeros
de telefones de emergéncia.

Conforme Gonzalez et al. (2013), o grupo de doengas que mais causam morte atualmente no
pais € o das doencas cardiovasculares. Dentre essas, destacam-se as isquémicas do coragdo, que sao
as principais causadoras de Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

Para que o atendimento seja efetivo em uma PCR, sdo necessarias acdes como reconheci-
mento precoce da situagdo, rdpida ativagdo do sistema médico de emergéncia e pronta realizagdo de
manobras de Ressuscitagio Cardiopulmonar (BRIAO et al., 2009).

O Manual de Prevencao e Acidentes nas Escolas (2007) aponta que a PCR ocorre mais fre-
quentemente em criangas menores de um ano e na adolescéncia. Durante a infincia as causas mais
comuns sdo: lesdes intencionais (maus-tratos) ou ndo intencionais (acidentes), sindrome da morte si-

bita infantil, doencas respiratorias, obstrucao de vias aéreas (incluindo aspiragdo de corpo estranho),
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doengas cardiacas congénitas complexas, afogamento, infeccdo generalizada e doengas neuroldgicas.
Nas criangas maiores de um ano e nos adolescentes, os traumas (intencionais ou ndo) constituem a
principal causa de PCR fora do hospital.

Este manual também cita que a média de sobrevivéncia nos casos de PCR ¢ de 10% e muitas
das criangas ressuscitadas sofrem danos neurologicos permanentes. Em contraste, a parada somente
respiratdria associa-se a taxa de sobrevivéncia maior do que 50%, quando a ressuscitacdo imediata ¢
providenciada e a maioria dos pacientes sobrevive com a parte neurologicamente intacta (MANUAL
DE PREVENCAO E ACIDENTES NAS ESCOLAS, 2007).

A RCP é reconhecida como a manobra realizada para promover a circulagdo de sangue oxigena-
do pelo organismo, principalmente ao coragao e ao cérebro, na tentativa de manter a viabilidade tissular,
até que sejam recuperadas as fungdes ventilatorias e cardiacas espontaneas (GONZALEZ et al., 2013).

Na ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria, recomenda-se que alguém chame socorro
especializado do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e outra pessoa inicie rapida-
mente as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

De acordo com as diretrizes da American Heart Association (AHA) (2015), em criangas ou
bebés sem respiracao ou gaspin deve-se iniciar rapidamente as manobras de RCP com no minimo 100
a 120 compressdes/min, a profundidade das compressdes em criangas fica acerca de duas polegadas
(cinco cm). Ja nos bebés, aprofunda-se na compressao 1,5 polegadas (quatro cm), sempre permitindo
o retorno total do torax entre as compressoes. As ventilagdes ndo devem ser realizadas por socorristas
nao treinados ou treinados e ndo proficientes. Desta forma, priorizam-se as compressoes toracicas,
somente com as maos, até a chegada do socorro.

As questdes que obtiveram menor indice de acertos pelos escolares abordavam temas rela-
cionados a convulsdo (13%) e engasgo (18%). As convulsdes sdo consideradas alteracdes subitas das
fungdes cerebrais, causando contragcdes musculares involuntarias, apresentando normalmente perda
de consciéncia. Os primeiros socorros frente a convulsdao devem primar por deitar a vitima no chao,
proteger a cabeca evitando lesdes, afrouxar as roupas, afastar objetos que possam machucar e também
de ambientes perigosos. Nao colocar objeto rigido entre seus dentes. Se possivel lateralizé-la com a
cabeca flexionada, facilitando a drenagem da saliva. Nao tentar interferir nos movimentos, pois a
contencdo podera provocar alguma lesdo (DETRAN-GO, 2005).

Os acidentes que mais ocorrem, principalmente na faixa etaria entre um e quatro anos ¢ a
aspiragao de corpo estranho (ACE), e necessita de deteccao imediata para que haja um tratamento
precoce. a fim de que os danos sejam minimizados e suas consequéncias graves, e por vezes fatais,
prevenidas. Este incidente ocorre principalmente no sexo masculino e em criangas menores de trés
anos, como ja foi evidenciado em varios estudos, acredita-se que pelas caracteristicas curiosas € im-
pulsivas naturais da idade (PASSALI et al., 2010)
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Os corpos estranhos sdo na maioria das vezes de pequenas dimensdes, comumente pecas de
jogos/brinquedos, baldes, tampas de esferografica, feijoes, amendoins, milho, botdes, anéis, moedas e
brincos. De acordo com essa faixa etaria a anatomia dos bronquios, principalmente o direito, ¢ mais
verticalizada e tem maior didmetro, o que favorece a permanéncia do corpo estranho nesse local

(PASSALI et al., 2010).

AJUDAR AS PESSOAS E SALVAR VIDAS

Destaca-se na contemporaneidade que a escola € o ambiente em que mais as criangas passam
seu tempo, brincando, aprendendo e se desenvolvendo. As politicas publicas de satde afirmam que a
escola ¢ um ambiente muito favordvel para se abordar temas sobre prevencao e promog¢ao da saude
(ANDRAUS, 2005).

Neste contexto, estdo inseridos os primeiros socorros em ambiente escolar, um treinamento
recomendado mundialmente. Em 13 de janeiro de 2015, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
aprovou a declaragdo “Kidssavelives” desenvolvida pelo “International Liaison Committee on Resus-
citation” (ILCOR) que abarca um grande desafio para cursos de formagao em emergéncias nas escolas
para criancas do mundo todo (BOTTIGER; AKEN, 2015; MARTIN, 2015).

Mediante a importancia de discutir e ensinar esta tematica evidenciou-se diante dos depoi-

mentos, a relevancia manifestada pelos escolares e expressos a seguir:

Sim, é importante, se uma pessoa passar mal nos podemos ajudar com o nosso conheci-
mento. (E1l)

Aprendi muita coisa e posso ajudar alguém que precisar de ajuda, as pessoas que se
machucam. (E12)

Sim, porque eu posso ajudar alguém e até salvar uma vida, por que aprendi muita coisa que
eu ndo sabia. (E. 1lanos)

A gente precisa saber para ajudar se acontecer alguma coisa. (E11)

Ensinar primeiros socorros para criangas ¢ uma forma de salvar vidas e minimizar agravos,
ja que normalmente sdo elas que estdo em casa quando ocorrem situagdes de emergéncia.

De acordo com Martins (2006), espera-se que a capacitagdo dos funciondrios das escolas
colabore com o trabalho de educag¢do em satde desenvolvido por profissionais de saude, ja que esta
vem ao encontro da iniciativa da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes ¢

Violéncias do Ministério da Saude (BRASIL, 2001).
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SABER O QUE FAZER E TER CONHECIMENTO

Com relacdo a importancia de os escolares adquirirem conhecimento basico de primeiros
socorros na Escola, 100% considera esta iniciativa muito positiva e também afirmam que depois das
oficinas e dos ensinamentos recebidos, sentem-se preparados para atuar frente as situagdes de urgén-
cia e emergéncia.

O valor e a importancia deste conhecimento sdo declarados nos seguintes depoimentos:

Porque ninguém da minha familia tem conhecimento sobre o que fazer nos primeiros socor-
ros, por isso achei muito bom estas explicagoes. (E13)

E muito legal, acho interessante. Aprendemos muito com esses novos conhecimentos. (E11)
E bem legal, porque qualquer coisa que acontecer a gente vai saber o que fazer. (E11)

Porque é bom a gente saber sobre isso na escola. Tem muita gente que ndo sabe fazer nada,
por isso a gente precisa aprender. (E12)

Na maior parte do dia as criangas passam na escola, juntamente com professores e outros
alunos, compartilhando vivéncias e desvendando novos saberes. Por este motivo, a escola represen-
ta fundamental instrumento na constru¢ao de conhecimentos, sendo necessario manter uma busca
permanente de estratégias que visem a promoc¢ao, prevengdo e educacdo também na area da satde

(LERVOLINO; PELICION, 2005).
E bom saber, por que quando uma pessoa passa mal a gente jd sabe o que fazer. (E11)
Pode acontecer de algum aluno desmaiar e ai a gente faz o que aprendemos. (E13)

E muito interessante. (E11)

O ato de educar ¢ um processo continuo que implica em tempo e dedicacdo, fazendo-se ne-
cessario iniciar as orientacdes ainda na infancia, para que se consiga multiplicar os conhecimentos da

populacdo e contribuir para um atendimento melhor e mais seguro (ANDRAUS et al., 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostram que ainda se estd engatinhando no objetivo de que os
escolares entendam de primeiros socorros e, principalmente, que tenham iniciativa para agir frente a
uma situag¢ao de urgéncia ou emergéncia.

Sabe-se que no cotidiano infanto-juvenil, estes sdo colocados a mercé de inlimeras situagdes

de perigo. Também nesta fase da vida, sabe-se que as emogdes estdo maturando e o perigo muitas
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vezes nao ¢ enfrentado como deveria. Apos esta agdo, observou-se que os escolares demonstraram
mais interesse nas questdes de primeiros socorros € também verbalizaram a necessidade de saber o
que fazer nas situagdes de urgéncia.

Salienta-se que este estudo atingiu os objetivos propostos e a utilizacdo da ferramenta de
oficinas para ensino de primeiros socorros, também mostrou o quanto o enfermeiro pode atuar na
promogcao de satde prevencao de doencas. Além disso, a atuagao do enfermeiro na escola potencializa
a visibilidade desta profissdo, bem como, instiga o interesse para que as pessoas independentes de
pertencerem a area da satide tenham mais cuidados consigo € com as pessoas de suas relagdes, sendo
aqui neste estudo, mais especificamente com toda a comunidade escolar.

Também convém ressaltar que sdo estes escolares que permanecem grande parte do tempo em
companhia dos pais e avos, os quais também podem sofrer situagdes de vulnerabilidade da saude, por
isso a grande importancia de se levar até eles a possibilidade de adquirirem conhecimento a respeito
das principais condutas diante a serem tomadas diante das situacdes de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, ¢ vital que o profissional de saude seja inserido cada vez mais no ambiente
escolar através de atividades educativas, capacitando e levando um pouco mais de conhecimento a

comunidade escolar.
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