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RESUMO

Enguadramento: O percurso realizado neste periodo de formacéo académica e as compe-
téncias especializada adquiridas sdo o espelho de um processo que teve como tema central
a Literacia em salde e capacitacdo de cuidadores de criancas, na prestacdo de primeiros
socorros em contexto escolar. A promocao da salde em meio escolar, assente nos principios
Escolas Promotoras de Saude (EPEs), contribui para elevar o nivel de “literacia em saude” da
comunidade educativa (criancas, pessoal docente/ ndo docente, pais/maes). Em Portugal, o
instrumento orientador destes principios € o Programa Nacional de Saude Escolar (DGS,
2015b), cujo primeiro eixo estratégico é a “capacitacdo” e uma das areas de intervencgao, a
promocao de um ambiente escolar seguro. Paradoxalmente, a formag&o académica dos do-
centes e os cursos de formagdo dos ndo docentes, raramente aborda e aprofunda esta tema-
tica.

Objetivos: Descrever as experiéncias e atividades desenvolvidas nos diversos contextos de
estagio; Analisar criticamente os contributos deste percurso para a formagéo especializada,
Caraterizar os conhecimentos dos cuidadores (educadores, auxiliares e pais) sobre primeiros
socorros a criangas do ensino pré-escolar; Avaliar o efeito da intervencao formativa no nivel
de conhecimentos dos cuidadores; Analisar a relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e
o conhecimento dos cuidadores.

Metodologia: Estudo de analise quantitativa, do tipo longitudinal em painel antes e depois de
curta duragéo. realizado numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta por 50
cuidadores (98% sexo feminino) de criancas que frequentam a creche e infantario de uma
instituicao de solidariedade social. Aplicado questionario para caracterizacdo da amostra e
avaliacdo do nivel de conhecimentos antes e depois de uma intervencéo formativa realizada
em formato de workshop em life streaming e presencial. Os dados obtidos foram analisados
CcOm recurso ao programa estatistico SPSS verséo 26.0 para Windows, tendo sido adotado o
nivel de significancia de 5%.

Resultados: No global da amostra, a média de idades era de 47,9 anos, a maioria eram
auxiliares educativos (54%) e educadores de infancia (24%), 50% tinham dois ou mais filhos,
86% tinham ja realizado formacéo em PC, porém 84% ndao tinha experiéncia pratica. Antes da
intervencgéo, o nivel de conhecimentos era moderado para 38% dos cuidadores, seguidos de
36% com conhecimentos fracos, sem diferencas significativas face a idade. O teste-t indicou
haver impacto positivo e significativo nos conhecimentos, contudo, o teste McNemar (amos-
tras emparelhadas), indicou diferencas entre os dois momentos, mas apenas significativas
em algumas questdes. N&do se apurou influéncia de qualquer das variaveis sociodemograficas
nos conhecimentos dos cuidadores. As questdes relacionadas com a prioridade no atendi-
mento e a crianga inconsciente, obtiveram aumento de respostas incorretas apos a interven-
¢ao, indicando a necessidade de melhorar alguns aspetos metodolégicos da intervencéo.

Concluséo: O estudo teve impacto positivo e significativo nos conhecimentos dos cuidadores
apos a intervencao formativa e ndo se apurou influéncia das variaveis sociodemograficas no
nivel de conhecimentos. Estudos semelhantes, realizados em condigcbes menos adversas e
sobretudo em formato presencial, alargados a outras popula¢gfes de cuidadores serdo um
importante contributo para a melhoria da literacia em primeiros socorros da populacao escolar,
que é frequentemente a primeira linha no atendimento das criancas vitimas de acidente ou
doenca subita. O enfermeiro, dada a sua formag&o em primeiros socorros e considerando que
a educacao para a saude faz parte das suas competéncias, € o profissional privilegiado para
estabelecer parcerias entre a escola e a saude.

Palavras-Chave: Literacia em Saude; Saude Escolar; Primeiros Socorros; Cuidadores de
Criancas; Capacitacdo; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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ABSTRACT

Background: The path taken during this academic training period and the specialized skills
acquired are the mirror of a process whose central theme was health literacy and empower-
ment of child caregivers in providing first aid in school settings. The promotion of health in
schools, based on the principles of Health Promoting Schools (HPS), contributes to raising the
level of "health literacy" of the educational community (children, teaching staff / non-teaching
staff, parents). In Portugal, the guiding instrument for these principles is the National School
Health Program (DGS, 2015b), whose first strategic axis is "empowerment" and one of the
areas of intervention is the promotion of a safe school environment. Paradoxically, the aca-
demic training of teachers and the training courses for non-teaching staff rarely address and
deepen this theme.

Objectives: To describe the experiences and activities developed in the different internship
contexts; To critically analyze the contributions of this journey to specialized training; To char-
acterize the caregivers' (educators, assistants and parents) knowledge on first aid for pre-
school children; To assess the effect of the training intervention on the caregivers' level of
knowledge; To analyze the relationship between the sociodemographic variables and the care-
givers' knowledge.

Methodology: Quantitative analysis study, longitudinal type in a before-and-after panel of
short duration. conducted in a non-probability convenience sample, composed of 50 caregiv-
ers (98% female) of children attending daycare and kindergarten in a social solidarity institu-
tion. A questionnaire was applied to characterize the sample and assess the level of
knowledge before and after a formative intervention carried out as a workshop in lifestreaming
and in person. The data obtained were analyzed using the statistical program SPSS version
26.0 for Windows, and the significance level of 5% was adopted.

Results: In the overall sample, the mean age was 47.9 years, the majority were educational
assistants (54%) and kindergarten educators (24%), 50% had two or more children, 86% had
already had CP training, but 84% had no practical experience. Before the intervention, the
level of knowledge was moderate for 38% of the caregivers, followed by 36% with poor
knowledge, with no significant differences by age. The t-test indicated a positive and significant
impact on knowledge, however, the McNemar test (paired samples), indicated differences be-
tween the two moments, but only significant in some questions. No influence of any of the
sociodemographic variables on caregivers' knowledge was found. The questions related to the
priority of care and unconscious child had an increase in incorrect answers after the interven-
tion, indicating the need to improve some methodological aspects of the intervention.

Conclusion: The study had a positive and significant impact on caregivers' knowledge after
the formative intervention and no influence of sociodemographic variables on the level of
knowledge was found. Similar studies, conducted under less adverse conditions and mainly in
a face-to-face format, extended to other populations of caregivers will be an important contri-
bution to the improvement of first aid literacy in the school population, which is often the first
line of care for child victims of accidents or sudden illness. T Given his training in first aid and
considering that health education is part of his competences, the nurse is the privileged pro-
fessional to establish partnerships between school and health.

Keywords: Health Literacy; School Health; First Aid; Child Caregivers; Training; Child Health
and Pediatric Nursing.
vii



viii



INDICE

LiSTA A€ tADEIAS ... Xi
ISy = W0 [T o LU = RS SR xiii
SHGIAS et h bbbt r e b ene XV
TN 0o 1¥ Lo > Lo RS SPS 1

| Parte — Percurso Formativo para Aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro

Especialista em Saude Infantil € PEdIAtriCa .......cccocvirieirirenieeneneeeeeeee e 5

1. Enquadramento CUTTICUIAN .....ccocvecieiececece ettt 7
1.1. Estagio de Pediatria — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI) ... 8

1.1.1.  CaracterizaGao 0O SEIVIGO .......cceverieieieieeieeiesiestesie ettt sie st saeste e e eaeenes 9
1.1.2.  ODbjetivOS ESPECITICOS. .....coeiriiirieirieeieiee e 10
1.1.3.  REFIEXA0 CIIICA ..eeveeeueeeiirieieieesere et 11

1.2. Estagio de Saude Infantil @ Familiar........ccccooeoiveiiiieiicieieeeecec e 13
1.2.1. Caracterizag80 da UnNidAde ........cccoeieirinininiesesieneeeeeeese et 14
1.2.2.  ODbjetivos ESPECITICOS....cciiiiiiieceeeceee ettt st e 15
1.2.3.  REFIEXA0O CrItICA .veveereeeeiiirieicieireeic ettt 16

HIBEC TRN =153 - To T Lo Jo L= (N [=To g F= 10 ] Fo o |- USRS 18
1.3.1. Caracterizag80 da Unidade ........c.cceieiririririiresiesieeeeeeese et 18
1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS....cciiiiiiiieceeeceee ettt st e 19
1.3.3. REFIEXE0 CrICA ..ecveeevieeiiieiisieeee et 20

[l Parte — EStUAO EMPITICO ..ottt sttt e e aesnaesneenne s 24
1. ENqUadramento TEOIICO ..c.ooicceeeceecteee ettt 26
1.1, Literacia €M SAUTE .......ccccviieieireieet ettt 26
1.2. Estado da Arte da Literacia em Seguranca Infantil...........ccccoeveeveniinienencennne. 30
1.3. Saude Escolar € Primeir0S SOCOIMOS ......couvueiririeienieierieienieerieeeeee e 31
1.4. Papel do Enfermeiro na Salde ESCOlar........ccccoveiuevieieieicieiceeecese e 35
1.5. Contextualizagdo das Lesdes N&o Intencionais em Contexto Escolar ......... 36
2. (YIS o Yo [0 Fo T | = OSSR 40
2.1, MELOUOS ..ottt et 40
2.2, PaltiCIPANTES ..ottt ettt et ste et e st s aeeneesneentesteeneetens 42
2.2.1. CaracterizaGao da AMOSIA........ccccveeerierieieerieere et ee e e ee e eeeneeas 43
2.3. Instrumento de Colheita de DAdOS ........cceoeeirereninienieieeeeeese e 44



A S = o TeT=To [T 1=1 a1 (o 1T ORI 46

2.4.1.  Procedimentos EtiCOS € I@JAIS .......ccervruiriririeirieeriererte e 46
2.4.2. Procedimentos I0QIStICOS......ccucieriiiieierieceee ettt re e 47
2.5.  Tratamento d0S DAGOS .....ccccoiriririnierierieieeeeee ettt 48
3. Apresentacdo e Anaalise doS DadOS .......cccceveeiieieeiececceeeeseee e 51
(@0 0 [od ¥ 17> o 1RSSR 79
Referéncias BiblIOGIrafiCas .....ocoveieiieiceeceee e 81
APEBNTICES .ttt ettt b e s bbbt ae st ettt aeebe e eas 93
Apéndice | — Percurso Formativo de Aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica — Objetivos Gerais...........ccccccvereeeruennes 95
Apéndice Il — Primeiros Socorros em Pediatria — USF..........cccccevieieviececieceee, 100
Apéndice Il — Plano Assistencial Integrado da Febre em Idade Pediéatrica —
Formagao para ProfiSSIONAIS. .........coceviririririeieieieesese sttt 101
Apéndice IV — Panfleto “Febre” ... 105
Apéndice V — Questionario e Parecer da Comiss&o de Etica ...........ccccveeueurennne 106
Apéndice VI — Workshop “Primeiros Socorros a Criangas” ..........cccccevveveevenieennen. 119
ANEXOS ...ttt sttt ettt ettt b et ne et st et erentenee 126
Anexo | - Guia da Emergéncia PEdIALriCa ..........cccvevvevererececeeeeeeeese e 128
ANeXO Il — Diabetes Na ESCOIA .......ccoceveriiriirieeieeeeee e 129
Anexo Il — 1° Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca e do
AQOIESCENTE....c.eeeeeee et b e sttt et et s b e b bt 130
Anexo IV — 1° Seminario de Investigacdo do Projeto NIDCare..........ccccceevvveuenneee. 131
Anexo V — Monitorizagdo dos Acidentes Escolares e Peri-Escolares................... 132



Lista de tabelas

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade dos partiCipantes ............ccueeiueiiiieeniee e 43
Tabela 2 - Caracterizacao Sociodemografica da AMOSIIa ........ccvvveeereeeii e 44
Tabela 3 - Caracterizacao da amostra em fungéo dos grupos Etarios .......cccveeeveeeieiiiiiiereeeeeeeseveneeens 52
Tabela 4 - Teste binomial para o conhecimento sobre primeiros socorros antes da formacao .......... 53

Tabela 5 — Teste Qui-quadrado para a classificagdo do nivel de conhecimentos, em fun¢é@o do grupo

etario, antes e apos a INtErVENGA0 FOrMALIVA ..........uuiiiiiiiiie e 54

Tabela 6 - Teste binomial para o conhecimento sobre primeiros socorros apés formagéo................. 56

Tabela 7 — Teste de McNemar para a relagdo entre o conhecimento sobre primeiros socorros antes e

T L= (0] 11 = To= Lo L TP TP PP R OPP PP 58

Tabela 8 — Teste Qui-quadrado para a relacdo entre os conhecimentos antes e ap6s a intervencao

{01 0= 1 AVZ= VN 59

Tabela 9 - T —Test entre os conhecimentos dos cuidadores sobre primeiros socorros antes e apos a

INTEIVENGAD FOIMALIVA ... ettt e e e e e et e e e e e e s e aa bbbt e e e e e e e e e e nnbbeeeeeaeeaaannne 59

Tabela 10 — Analise multivariada para nivel de conhecimentos em funcdo da idade, fung&o e n° de filhos

Tabela 11 — Andlise multivariada para nivel de conhecimentos em funcdo da idade, formacdo e

EXPEMENCIA BIM PS L. 62

Tabela 12 — Relagao entre a idade, funcdo educativa e os conhecimentos antes e ap0s a intervencao

{014 0 0= 112 TN 64

Xi



Xii



Lista de figuras

Figura 1- Representacdo esquematica da relacdo estabelecida entre as variaveis em estudo .......... 42
Figura 2 — Amostra: Critérios de INCIUSE0 € EXCIUSA0 ........uevieeiiiiiiiiiiiee e s e 43
Figura 3 - Fonte: Analise de equacdes estruturais 5% Edicdo (Mar6co, 2014) ..........ccccvvveeeeeeeiicvvnnnnn. 63

Xiii


file:///D:/MAE/Epecializacao_Mestrado/TrabalhoFinal_Provisório.docx%23_Toc97555616

Xiv



Siglas

ACSA — Agéncia de Qualidade Sanitaria de Andaluzia

ADL —Acidentes Domésticos e de Lazer

APSI — Associacéo para a Promocao de Seguranca Infantil

CIPE - Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
CPCJ — Comisséo de Protecéo de Jovens e Menores

DGS - Direcdo Geral de Saude

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EPS — Escolas Promotoras de Saude

ESSV - Escola Superior de Saude de Viseu

EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
GOBP - Guia Orientador de Boa Pratica

IACS — Infe¢des Associadas a Cuidados de Saude

INSA — Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge

LS — Literacia em Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

PNSIJ — Programa de Saude Infantil e Juvenil

PQCEESIP - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

PrS — Promocéao da Saude

PS — Primeiros Socorros

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RN — Recém-Nascido

SBV — Suporte Basico de Vida

SE — Saude Escolar

UCERN - Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

XV



XVi



Introducéo

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP), distinguem-se pela diferenciacdo de competéncias técnicas e relacionais, de forma
a cuidar da crianga/jovem, tanto saudavel, como doente, em parceria com a familia/cuidado-
res, independentemente do ambiente que a rodeia (casa, escola, hospital, centro de saude,
...) (OE, 2017). Assim sendo, & determinante a existéncia de formacdo continua especifica,
promovendo o desenvolvimento profissional, necessario para promover uma prestagéo de
cuidados de qualidade (OE, 2017).

Baseado nestes pressupostos, surge o presente documento, no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatério Final: Estagio de Saude Infantil e Pediatrica, de Pediatria e
de Neonatologia, integrada no 7° curso, grau de mestre e 11° de pés-licenciatura em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica, decorrido na Escola Superior de Salde de Viseu
(ESSV), no ano letivo 2020/2021.

De acordo com o Guia Orientador de Curso (ESSV, 2021b), neste tipo de ensino “é
dada énfase a uma pedagogia centrada no estudante e no seu projeto individual de formagao”
(p.3), envolvendo-se ativamente no seu processo de formacao, integrando equipas multidis-
ciplinares como enfermagem especialista e intervindo como formador, no &mbito dos cuidados

de enfermagem, baseados na evidéncia (ESSV, 2021).

Na sequéncia destas orientagdes, foram definidos 0os seguintes objetivos gerais, para

esta unidade curricular:

- adquirir competéncias especificas, na prestacao de cuidados a crianca/jovem e
familia, ajustadas as necessidades do seu crescimento e desenvolvimento, no sen-
tido de maximizar a sua saude, nas diferentes etapas do ciclo vital, tanto em situ-
acles complexas, como nas do quotidiano;

- desenvolver um projeto de intervengéo, com a finalidade de “contribuir para a Lite-
racia em Saude e consequente capacitagdo dos cuidadores de criangas, no @mbito

da prestagéo de primeiros socorros, em contexto escolar’

Este percurso de aquisicdo de competéncias especificas inerentes ao Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CMESIP), tal como a elaboragéo
e implementac&o do projeto de investigacdo, foram norteados por alguns documentos de re-
feréncia na &rea: Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019a), Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP (OE, 2018), Padrfes de Qua-

lidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE,
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2017), Adaptacédo a Parentalidade durante a Hospitalizacao (OE, 2015a), Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013), Programa Nacional de Saude Escolar (2015-2020)
(DGS, 2015b), e Plano de Acédo para a Literacia em Saude — Portugal (2019-2021) (DGS,
2019b).

Para além destes documentos, a adocao de referenciais tedricos tais como: “Parceria
de cuidados” de Anne Casey e “Modelo de Promogao de saude” de Nola Pender, permitiram
estruturar conceptualmente os cuidados de enfermagem e desenvolver um projeto no ambito
da promocéao da capacitacdo de cuidadores de criancas na prestacdo de primeiros socorros
em contexto escolar. Na area de pediatria, o binémio crianga-cuidador € indissociavel, logo, o
sucesso dos projetos de promocgao para a saude, depende da parceria de cuidados, para ir
de encontro, da familia e comunidade em que esta se encontra inserida (OE, 2017). No que
diz respeito a atuacdo da enfermagem: “Nao podemos isolar a intervengcédo de um enquadra-
mento concetual prévio. A filosofia dos cuidados pediatricos compreende o processo de par-
ceria de cuidados, assim como os cuidados centralizados na familia” (OE, 2015b, p.21). Desta
forma, a intervencao do enfermeiro de saude infantil em contexto escolar, visa promover esti-
los de vida saudaveis, aumentar os niveis de literacia em salde na comunidade educativa e

contribuir para a melhoria do ambiente escolar (DGS, 2015b).
Assim sendo, foram delineados para este relatério, os seguintes objetivos especificos:

- analisar de forma reflexiva, as aprendizagens e competéncias especificas adquiri-
das ao longo deste percurso formativo;

- enguadrar modelos conceptuais de enfermagem na prética clinica;

- descrever desenho, implementacdo e avaliagdo de um trabalho de investigagédo
cujo titulo é: “Contributo do Enfermeiro na Literacia em Primeiros Socorros a Cui-
dadores de Criangas, em contexto escolar — estudo do efeito de uma intervencgéo

formativa”

A escolha desta temética e linha de investigacao resultou ndo so, da experiéncia pro-
fissional, como enfermeira num servigco de urgéncia pediatrica (onde recorrem muitas criancas
vitimas de doencga subita ou lesédo ndo intencional em contexto escolar, cujo socorro nao ade-
guado ou atempado), mas também pelo reconhecimento da literacia como um determinante
em salde, com potencial para melhorar os resultados na saude global (Smith, 2021). Os es-
tagios decorreram em diferentes locais e contextos da pratica clinica, sendo desenvolvidos
numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, numa Unidade de Cuidados Especiais ao
Recém-Nascido, de acordo com o cronograma e carga horéaria previstos no Guia Orientador
de Curso (ESSV, 2021b). A sua descri¢do, analise e reflexdo sdo apresentadas na primeira

parte deste relatorio.



O projeto de intervencéo, foi implementado nas valéncias da infancia de uma institui-
cao de solidariedade social. Integrado neste projeto, foi desenvolvido um estudo empirico,
cujo enquadramento, desenho, analise e discussdo de dados, se encontram apresentados na

segunda parte deste documento.

Assim sendo, o presente relatério, elaborado de acordo com o Guia Orientador de
Trabalhos Escritos (ESSV, 2021a), encontra-se estruturado em duas partes que representam

os “pilares” desta unidade curricular:

- aprimeira parte, refere-se ao Percurso Formativo para Aquisicdo de Competéncias
de EEESIP, onde se incluem os estagios, se consolidam conhecimentos teoricos,
pratica baseada na evidéncia e desenvolvimento profissional sustentado por refe-
renciais teéricos adaptados aos diferentes contextos (Modelo de Parceria de Cui-
dados — Anne Casey e Modelo de Promoc¢ao da Saude — Nola Pender);

- asegunda parte, apresenta as varias etapas e componentes do estudo empirico,
bem como a pertinéncia da escolha da teméatica e implicagdes/contributos para a
pratica de enfermagem.

Para além de constituir um instrumento de avaliagdo, este documento pretende ser
“espelho” do desempenho e desenvolvimento da aluna, neste percurso de enfermeira de cui-
dados gerais, até enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (so-

nho de 23 anos de exercicio profissional, finalmente realizado).






| Parte — Percurso Formativo para Aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediéatrica






1. Enquadramento Curricular

Este documento é o resultado, ndo s6 de um percurso de estagios, mas também de
um processo de aprendizagem, que se iniciou no 1° semestre deste CPLESIP e CMESIP e
culminou na unidade curricular: “Estagio com Relatério Final: Estagio de Saude Infantil e Fa-
miliar, de Pediatria e de Neonatologia”. A ampla variedade de conteudos tedrico-praticos abor-
dados, a consulta de documentos e normas emanadas por entidades de referéncia na saude
e em particular na enfermagem, e a pesquisa bibliografica efetuada, contribuiram para a atu-

alizacao/consolidagéo de conhecimentos.

Esta unidade curricular, desenvolvida de acordo com o “Guia Orientador” do curso
(ESSV, 2021), incluiu uma componente de estagios e outra de orientacao tutorial, que sus-

tentaram a aquisi¢cdo de novas competéncias neste percurso formativo.

Competéncia em Enfermagem define-se como “os niveis esperados de conhecimen-
tos, atitudes, habilidades e valores”, sendo considerada “um elemento-chave na qualidade e

na seguranca” dos cuidadores (Oliveira & Queirds, 2015, p. 144).

Assim sendo, neste percurso de estagios para o desenvolvimento de competén-
cias comuns e especificas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, foram definidos
alguns objetivos gerais (Apéndice I) e outros especificos, apresentados em fungéo do nivel
de competéncias e respetivo dominio, tal como recomendado no “Instrumento de Avaliagao”

e nas orientagfes da Ordem dos Enfermeiros (OE).

As estratégias adotadas e atividades desenvolvidas para os alcancar, foram ajustadas
aos diferentes campos de estagio, que decorreram segundo o0 cronograma previsto no plano
de estudos, especificamente numa Unidade de Saude Familiar de um ACES da regido centro,
numa Unidade de Cuidados Intensivos e numa Neonatologia, realizados em duas instituicoes

hospitalares da regido centro, no periodo entre 11 de janeiro e 04 de junho de 2021.

Tal como refere o “Guia Orientador” (ESSV, 2021), neste nivel de ensino é dado énfase
a uma pedagogia centrada no estudante e no seu projeto individual de formacéao, de forma
gue ele se envolva ativamente e desenvolva competéncias que Ihe permitam prestar cuidados

de enfermagem especializados em contexto hospitalar e/ou na comunidade.

Desta forma, a tematica de “Literacia em Saude” em geral e “Primeiros Socorros
a Criangas” em contexto escolar, em particular, foi a escolhida, pela sua pertinéncia e im-
portancia para o desenvolvimento de competéncias investigativas; sendo desenvolvida ao

longo desta unidade curricular, paralelamente ao percurso de estagios.



A escolha dos locais de estagio, resultou, ndo sé da parceria entre a ESSV e as dife-

rentes instituicdes de saude, mas também dos objetivos/interesses pessoais do estudante.

1.1. Estagio de Pediatria— Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI)

Para além da componente tedrica, este percurso formativo compreende também uma
componente prética, desenvolvida de acordo com um cronograma e que, no presente caso,

comecou pelo Estagio de Pediatria.

A gestédo dos cuidados de enfermagem a criancas hospitalizadas, exige enfermeiros
com competéncia especializada; capazes de identificar problemas, antecipar complicacdes e
intervir, no sentido de restaurar a homeostasia e recuperacdo da situagdo que motivou o in-
ternamento (doenca, cirurgia, trauma, ...). Nao obstante, os desafios atuais em pediatria pe-
rante uma hospitalizagéo, vao muito além dos cuidados técnicos, apenas direcionados para a
crianca (OE, 2015a).

De forma a assegurar o correto desenvolvimento da crianca hospitalizada, o enfermeiro
tem o dever de incluir os pais nos cuidados a prestar a crianga. E deve conseguir avaliar
a capacidade dos progenitores se envolverem, isto €, em adaptar o exercicio da sua
parentalidade a nova situagdo familiar. Para que essa parceria de cuidados seja plena-
mente conseguida, pede-se aos enfermeiros a habilidade para identificar as necessi-
dades da crianca, bem como as necessidades e capacidades dos pais, preparando-0s

gradualmente para manterem as suas fun¢des durante a hospitalizacdo. (OE, 2015a,
p.7)

Para estar a altura deste desafio, 0 EEESIP deve ser detentor de algumas competén-
cias especificas, nomeadamente: “Negoceia a participacao da crianca/jovem e familia em

todo o processo de cuidar, rumo aindependéncia e ao bem-estar” (OE, 2018, p.19193).

Neste sentido, o referencial te6rico que melhor se adequa aos cuidados pediatricos,
sobretudo em contexto hospitalar € “Modelo de Parceria de Cuidados”, de Anne Casey,
qgue defende o contributo significativo dos pais no restabelecimento do estado de saude do
seu filho, tendo por base cinco conceitos centrais: crianca, saude, ambiente, familia e enfer-

meiro (OE, 2015a).

O percurso de estégios para aquisicdo de competéncias ndo s6 de enfermeiro especi-
alista, mas sobretudo EEESIP, deve ter por base estes pressupostos de referéncia, nomea-

damente a “Carta da crianga hospitalizada” (Humaniza¢éo dos Servicos de Atendimento a



Crianca, 1988) e o “GOBP — adaptagao a parentalidade durante a hospitalizagao” (OE,
2015Db).

O primeiro estagio desta unidade curricular decorreu hum servigco de internamento de
Pediatria, mais concretamente numa unidade de cuidados intensivos pediatricos de um

hospital central da regido centro do pais.

Tal como previsto no cronograma de estagios, teve dura¢do del20 horas, com inicio

a 11 de Janeiro de 2021 e términus a 19 de Fevereiro de 2021.

1.1.1. Caracterizacao do Servico

Esta UCI, integrada num hospital pediatrico, tem como misséao: “prestar cuidados de
saude de elevada qualidade e diferenciacdo, a todas as criangas que nele sdo admitidas” e
como intencgao: “conduzir as atividades clinicas com base numa cultura de qualidade, segu-
ranca e humanizagéo de cuidados; focados nas necessidades e expectativas das criancas e
respetivas familias” (CHUC, 2015, p.2).

De acordo com a sua Carteira de Servigcos, nesta unidade séo prestados cuidados de

saude (médicos e cirargicos) diferenciados e de nivel avancado, reservados a:

- RNs com necessidade de internamento hospitalar, que necessitam de apoio pe-
diatrico diferenciado, néo disponivel nas maternidades;

- Criangas (0 — 18 anos) criticamente doentes do foro médico, traumatolégico ou
cirurgico;

- Criangas com insuficiéncia hepatica e cuidados pds-operatorios no transplante he-
patico (servico de referéncia nacional);

- Transporte inter-hospitalar da regido centro do pais.

Este servigo de cuidados intensivos pediatricos disp6e de doze camas, distribuidas
por duas salas abertas e quatro quartos individuais. Todas as vagas dispdem de condi¢cbes
para que a crianga possa ser acompanhada por Pai/M&e/Cuidador.

Para além da prestacéo de cuidados técnicos altamente avangados e diferenciados, a
humanizacéao faz parte da sua politica de funcionamento, tal como o respeito pelos principios
da “Carta da crianga hospitalizada” (Humanizag&o dos Servigos de Atendimento & Crianca,
1988), da qual realca:

- Art.° 2 — “Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos,

junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado” (p.7);



- Art.° 3 — “Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas préprias do

servico, para que participem ativamente nos cuidados ao seu filho” (p.8).

Apesar da elevada complexidade clinica das criancgas internadas nesta unidade, a pre-

senca de um dos pais/cuidador é fortemente incentivada e valorizada pelos profissionais de

saude. De acordo com o Relatério da Comissao Nacional de Saude da Mulher e da Crianca:

a presenca permanente dos pais junto das criancas hospitalizadas ndo diminui, antes
reforca, o papel qualitativo dos enfermeiros dos servicos de Pediatria, ampliando as
suas fung¢des assistenciais, exigindo um papel pedagdgico junto das familias e das cri-
ancas e valorizando as suas funcdes de observacéo, de registo e de parte fundamental
da equipa de saude. (Relatério da Comisséo de Saude da Mulher e da Crianca, 1993,
p.165, cit. por OE, 2015a, p.14)

A qualidade dos cuidados prestados nesta UCI encontra-se formalmente reconhecida

desde 2016, ano em que Ihe foi atribuida acreditacao pelo Ministério da Salde. O Programa

de “Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude” (Despacho n° 5613/2015, de 24 de Ju-

nho) adotou o0 Modelo de Acreditacdo ACSA (Agéncia de Qualidade Sanitaria da Andaluzia)

por ser o que melhor se adapta aos critérios definidos:

- recomendacdes para as melhores praticas clinicas

- seguranca do utente e dos profissionais

- resposta adequada as necessidades e expectativas dos cidadaos.

1.1.2. Objetivos Especificos

- Compreender a viséo, missao e filosofia de cuidados da unidade;

- Conhecer a estrutura, circuitos, materiais e equipamentos do servi¢co, otimizando a

gestao de recursos disponiveis;

- Aprofundar conhecimentos cientificos e adquirir habilidades técnicas fundamentais

para “para cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular exigén-

cia, decorrente da sua complexidade” (OE, 2018, p.19193):

preparacdo de material para a colocacdo de acessos venosos centrais (cate-
teres e epicutaneas), manipulacéo, otimizacéo, administracéo de terapéutica e
colheita de sangue nos menores

vigilancia, monitorizacdo e cuidados de enfermagem a crianca com necessi-
dade de ventilagéo assistida (invasiva e ndo invasiva)

gestao de protocolos e administragdo de medicacdo de emergéncia (drogas,

vias, doses, diluiches, estabilidade, incompatibilidades, ...)
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- Desenvolver competéncias diferenciadas: “Reconhece situa¢fes de instabilidade
das func@es vitais e risco de morte” (OE, 2018, p.19193) que permitam antecipar e
adequar cuidados quando, em contexto de trabalho (Urgéncia Pediatrica) estiver pe-
rante situacdes que exijam transferéncia da crianca para esta UCI;

- Perceber o significado de ser um servico creditado pela ACSA e qual o impacto na

qualidade dos cuidados de Enfermagem.

1.1.3. Reflexédo Critica

No ambito deste percurso formativo, o estagio desenvolvido na Unidade de Cuidados
Intensivos, constituiu um momento diferenciador; ndo s6 pelas preferéncias e objetivos pes-

soais, mas também pelas diversas e enriquecedoras oportunidades de aprendizagem.

A organizacao do servico (validada e reconhecida pela acreditagdo atribuida), a utili-
zacgdao de tecnologia de ponta e procedimentos técnicos diferenciados, proporcionaram opor-
tunidades Unicas para prestar cuidados de nivel avancado e elevada qualidade técnica a cri-
anca em situacao critica, contribuindo para a aquisicdo de competéncias em EEESIP, nome-
adamente: “Providencia cuidados a criancal/jovem (...), recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evi-
déncia” (OE, 2018, p.19193).

Paralelamente a este sistema tecnolégico dominante, é patente uma filosofia de cui-
dados de humanitude; visivel ndo s6 no “Guia de Acolhimento” da unidade, mas também na

relacéo terapéutica/empatica estabelecida entre os profissionais e a crianga-cuidador.

“O cuidar ndo deve basear-se apenas na ciéncia e tecnologia, uma vez que po-
deria conduzir & desumanizac¢do. Assim, quanto mais técnico se torna o ambiente, mais o
ser humano tem necessidade de uma dimenséo relacional” (Hesben, 2000 cit. por Gomes,
Trindade & Fidalgo, 2009, p. 107).

Apesar da elevada especificidade dos cuidados prestados, a familia é englobada nos
mesmos, desde a admissao até a alta. Os principios defendidos por Anne Casey no seu “Mo-
delo de Parceria de Cuidados” (Casey, 1993) encontram-se patentes ndo s6 nas diversas
atividades de enfermagem, mas também num estudo elaborado e artigo publicado por alguns
elementos da equipa deste servico: “As familias devem ser preparadas para a experiéncia da
permanéncia do seu filho na UCI, através de relagbes afectivas que inspirem confianca aos
pais. (...) Trabalhar com criangas doentes implica trabalhar em paralelo com os seus pais”
(Gomes, Trindade & Fidalgo, 2009, p. 106).
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De acordo com o regulamento de PQCEESIP (OE, 2017), o enfermeiro:

Tem como designio o trabalho em parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa signi-
ficativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, hospitais, centros de salde,
escola, comunidade, instituicdes de acolhimento, cuidados continuados e casa, de

forma a promover o mais elevado estado de saude possivel. (p.3)

Enquadrando estes principios, nos cuidados prestados as criancas nesta unidade de
cuidados intensivos; durante este estagio verificou-se uma parceria entre pai/méae e enfermei-
ros, cabendo prioritariamente aos primeiros a prestagdo de cuidados de higiene, conforto,
alimentacgé&o e carinho/colo (sempre que possivel). Os cuidados técnicos especificos ficaram

a cargo dos profissionais de salde, com conhecimento e acordo dos pais.
De acordo com o0 GOBP — Adaptagéo a Parentalidade durante a Hospitaliza¢ao:

Os pais, no hospital, querem continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos
numa equipa multidisciplinar, serem os ativistas deste processo: com aceitacéo e inte-
gracdo de forma sélida, com informacao e orientagdo em tempo oportuno, aumentando
a autoconfianca dos pais para que consigam eles proprios gerir as suas emocdes e

organizar-se em funcéo da hospitalizacao do seu filho. (OE, 2015a, p.14)

A parceria de cuidados, bem como a valorizagdo das vivéncias dos pais de criancas
internadas nesta unidade, encontra-se patente nos cuidados de enfermagem, tendo sido in-

clusive alvo de estudo, revelando que:

Os enfermeiros envolvidos no processo de doenca grave, desempenham um papel
fundamental no conhecimento das vivéncias e dificuldades das familias. A relagdo es-
tabelecida entre o enfermeiro e a familia da crianga é um factor marcante no bom ajus-
tamento a situacéo de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos. (Gomes, Trin-
dade & Fidalgo, 2009, p. 105).

Para além da prestacao de cuidados, as questdes pedagdgicas, nomeadamente ori-
entacdo e acompanhamento de alunos; bem como a atualizacdo de conhecimentos/formacéao

continua, sdo notdrias na equipa de enfermagem.

N&o obstante os aspetos positivos atras mencionados, hum contexto de especialidade
e mestrado, considera-se pertinente adotar uma visao critica (construtiva) e sugerir melhoria

de alguns aspetos pertinentes e que foram partilhados em equipa:

- identificacdo de todas as criancas internadas na unidade, ndo s6 no processo de en-
fermagem, mas também com pulseira colocada num dos membros, de forma a manter

a seguranca das mesmas;
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- passagem de turno com todos os elementos de servico e metodologia ISBAR, de
forma a maximizar a continuidade de cuidados e facilitar o trabalho/interajuda em
equipa;

- reforcar prevencao/minimizacdo da IACS, através da identificacdo do tipo de isola-
mento (protecdo, contacto, via aérea, goticula) ndo s6 no processo clinico, mas tam-
bém junto da unidade da crianc¢a (recurso a placas de identificacdo especificas para o
efeito);

- documentar medidas implementadas e aplicadas diariamente, no sentido da preven-
cdo de quedas, através do procedimento da escala adequada (Morse/Humpty Dumpty,
Falss Scale) integrada no sistema informatico utilizado no servigo, a semelhanga do
gue ja é efetuado com a escala de prevencéao de feridas em pediatria (Braden Q).

Para finalizar a andlise reflexiva deste estagio, é importante referir que foram adquiri-
das ndo s6 algumas competéncias como EEESIP, mas também no ambito dos “Cuidados de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica” (OE, 2011):

- presta cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacao da instabili-
dade;

- faz gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica;

- assiste a pessoa/familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situa-
caol/instabilidade;

- gere comunicacgdo interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica com a pes-

soa/familia face a situagéo de alta complexidade.

1.2. Estagio de Saude Infantil e Familiar

Segundo os PQCEESIP, o EEESIP presta cuidados de nivel avang¢ado a criangal/jo-
vem (saudavel ou doente), proporciona educagao para a saude, assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa, independentemente do am-

biente que a rodeie (hospital, centro de saude, escola, comunidade, domicilio). (OE, 2017)

Depois de uma experiéncia com criancas hospitalizadas, gravemente doentes/em es-
tado critico, seguiu-se um estagio completamente diferente, com criangas saudaveis, inseri-
das no seu meio ambiente habitual. Este estagio de cuidados de saude primarios, foi desen-
volvido numa Unidade de Saude Familiar (USF) da regido centro, no periodo de 1 de marco

a 24 de abril de 2021, perfazendo um total de 120 horas de contacto.
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Neste estagio, foram delineados objetivos e desenvolvidas algumas atividades, no
sentido de adquirir novas competéncias como EEESIP: “Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”
(OE, 2018, p. 19194).

A par da Parceria de Cuidados, definida por Anne Casey (1993) e téo intrinsecamente
ligada aos cuidados de enfermagem de pediatria, a atuacdo neste campo de estagio, teve
como orientacdo outro referencial teérico: “Modelo de Promoc¢ao da Saude” de Nola Pen-

der.

Criado em 1984, este modelo representa uma proposta para realizar intervencdes de
enfermagem no ambito da promocéo de salde, podendo ser aplicado ao longo de todo o ciclo
vital (Murdaugh, Parson & Pender, 2019).

O termo “Promocédo da saude” passou a ser utilizado pelos profissionais de saude,
apés diversas conferéncias e discussbes realizadas nesta tematica (Otawa, Adelaide,
Sundsvall, Bogaté, Jacarta), sendo definidos como “o estimulo a utilizacéo das habilidades e
conhecimentos das pessoas, a ado¢ao de estilo de vida saudavel, a mudanca de comporta-
mento, o lazer, e a pratica de atividade fisica” (Vitor, Lopes, & Ximenes, 2005, p.236).

O Modelo de Nola Pender, fornece uma estrutura simples através da qual o enfermeiro
pode realizar um cuidado de forma individual (ex: consulta de enfermagem) ou reunindo pes-
soas um grupos (formagdes, workshops na escola, comunidade...), permitindo planeamento,

intervencao e avaliagdo das suas agoes. (Vitor, Lopes, & Ximenes, 2005)

Norteada por estes principios, a linha de investigacdo deste trabalho: “Literacia em
Saude”, foi abordada a varios niveis ao longo deste estagio, ndo sé nas consultas de saude

infantil, mas também noutros planos existentes e junto de outras faixas etérias.

1.2.1. Caracterizacdo da Unidade

A USF é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude (individuais e
familiares), integrada numa légica de rede, com outras unidades funcionais do Agrupamento
de Centros de Saude (ACES). A sua organizacao tem por base o funcionamento em equipas
nucleares (médico, enfermeiro e secretario clinico) e pauta pelas seguintes disposi¢cées ge-

rais:

- Lema: qualidade e humanizacéo da saude;
- Misséo: cuidados de saude globais, personalizados e adequados as familias inscritas
na USF;
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Visdo: prestar cuidados de salde humanizados e de exceléncia;

Funcionamento: a organizagdo interna da USF tem por base o funcionamento em
eqguipas nucleares multidisciplinares, sendo cada equipa constituida por um médico,
um enfermeiro e um secretario clinico. Cada equipa tem a seu cargo a prestacéo dos
cuidados de saude (no ambito dos cuidados de saude primarios), aos utentes/familias
inscritas nos respetivos ficheiros;

Gestdo: a USF tem um modelo de gestdo por objetivos, estratégias, indicadores de
execucéo, metas a atingir e atividades a desenvolver; no sentido de cumprir as condi-
cOes inerentes ao sistema de acreditacdo que |he foi atribuido pela ACSA;
Intervencdes e areas de atuacdo do corpo de enfermagem: aos enfermeiros cabe
a prestacao de cuidados globais e personalizados aos individuos e familias, ao longo
do ciclo vital, desde o nascimento até ao fim da vida; em diferentes contextos/niveis,
de acordo com o codigo Deontolégico e REPE da OE, na filosofia de “Enfermeiro de
familia” (USF Lusitana, 2019).

1.2.2. Objetivos Especificos

Conhecer/perceber o papel do Enfermeiro de Familia na comunidade, particularmente
no ambito da saude infantil e pediatrica;
Colaborar com a enfermeira tutora, ndo s6 nas consultas de Saude Infantil, mas tam-
bém nas restantes atividades; uma vez que cuidar em pediatria, implica incluir a familia
e a comunidade em que esta se encontra inserida: “cuidar a familia enquanto uni-
dade de cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital” (OE,
2018, p. 19194);
Rever/atualizar e aprofundar conhecimentos acerca de:
e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013)
o Avaliacao do Desenvolvimento de acordo com a Escala de Mary Sheriden
e Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015b)
¢ Plano Nacional de Saude (DGS, 2015a), revisao e extensao a 2020
e Plano Nacional de Vacinagéo (DGS, 2020)
e Maus-tratos a criancas e jovens: Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico e
Intervencéo (DGS, 2011)

e Programa Nacional para a Promocao de Atividade Fisica (DGS, 2017)
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Adquirir conhecimentos e competéncias que permitam otimizar a articulacao entre
os cuidados de salude primarios e a area hospitalar;

Perceber qual o impacto da pandemia Covid19 na salde das familias;
Desenvolver a tematica central da unidade curricular: “Literacia em Saude”, abor-
dando temas relativos aos cuidados antecipatorios em educacao para a saude, diri-
gidas aos pais e outros cuidadores, dando resposta aos conceitos meta paradigmati-
cos definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2017): salude, pessoa, ambiente e cui-

dados de enfermagem.

No &mbito das esferas de agéo do EEESIP,

a promocéo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacao
antecipatdria as familias para a maximizagéo do potencial de desenvolvimento infantil;
a gestdo do bem-estar da crianca; a dete¢édo precoce e encaminhamento de situacdes
gue possam afetar negativamente a (qualidade) vida, nomeadamente comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promoc¢&o da autoestima do adolescente e a

sua responsabilizagéo pelas escolhas relativas a saude. (OE, 2017, p.3)

1.2.3. Reflexdo Critica

Sendo enfermeira com experiéncia profissional no &mbito hospitalar (servigo de urgén-

cia pediatrica), este estagio permitiu “alargar horizontes” e contribuir para a melhoria da co-

municacéo e articulagdo entre ambas as instituicoes.

No sentido de dar resposta, ndo s6 aos objetivos delineados, mas também a solicita-

¢do da equipa de enfermagem da USF, foram desenvolvidas algumas atividades que enrique-

ceram esta etapa formativa:

Colaboracdo coma enfermeira tutora no planeamento, execucéo e avaliagdo dos diag-
nésticos/intervengdes nas diversas consultas de enfermagem; trabalhando com a cri-
anca e familia no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de saude;
Organizacdo do carro de emergéncia da USF, dando cumprimento a norma
n°008/2011 da DGS para o efeito e elaboracdo da pasta com documentacédo de su-
porte atualizada: Suporte Basico de Vida pediatrico e adulto (INEM, 2017a; INEM,
2017b); algoritmo de atuacdo na anafilaxia (INEM, 2020) e medicacdo de emergéncia
(Anexo I);

Colaboracdo na formacdo em servico, através da apresentacdo em PowerPoint do

“Plano Assistencial da Febre de Curta Duragcdo em Idade Pediatrica” (Apéndice Ill);
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- Elaboracgao de panfleto dirigido a cuidadores de criangas sobre “Febre”, no sentido de
incrementar a sua literacia e parceria de cuidados neste tema (Apéndice IV);

- Apresentagao do workshop “Primeiros Socorros em Pediatria” (Apéndice I1) dirigido a
gravidas/puérperas inscritas nas aulas de preparacao para o parto (formacédo em for-
mato digital/webinar, devido as contingéncias da pandemia de Covid19);

- Visita a Unidade de Cuidados na Comunidade que trabalha em parceria com a USF,
com o objetivo de conhecer a dinAmica/papel da Enfermagem no Sistema Nacional de
Intervencao Precoce e Saude Escolar;

- Participagao como formanda, no curso “Diabetes na Escola”, dinamizado pela equipa
da consulta de Diabetes do Hospital Pediatrico de Coimbra (Anexo Il) e no “1° Con-
gresso Internacional de Enfermagem da Crianga e do Adolescente” (Anexo lll);

- Sensibilizagdo pontual, informal e oportuna, dos varios elementos da equipa acerca
da importancia das consultas de Saude Infantil na vigilancia de disturbios de saude
mental, sedentarismo/obesidade infantil e violéncia doméstica/maus-tratos emergen-
tes neste contexto de pandemia mundial, no sentido de dar resposta a aquisicdo de
competéncias especificas em enfermagem de salde infantil e pediatrica: “Sensibiliza
pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e pre-
venc¢ao” (OE, 2018, p. 19193);

- Divulgacao da “Carta da Crianga nos Cuidados de Saude Primarios” e do Cartaz “Os
Meus Direitos no Centro de saude” (IAC, 2021).

Apesar das diversas atividades desenvolvidas e objetivos cumpridos, a conclusdo deste
estagio nao ficou completa. Infelizmente, devido as contingéncias da pandemia de Covid19,
ndo foi possivel desenvolver atividades no d&mbito da saude escolar e intervengéo precoce.
Efetivamente, a necessidade de distanciamento social, minimizacdo de contégios e urgéncia
em vacinar para o SarsCov2 era prioritaria. No entanto, isto ndo deveria justificar a interrupcéo

de outros planos assistenciais e programas de saude.

O isolamento, a reducao/perda de vencimento das familias, encerramento temporario
das escolas/instituicdes de apoio, podem agravar problemas de salde mental e dificuldades
nas familias. Os profissionais dos cuidados de saude primarios, nomeadamente os enfermei-
ros devem alertar as autoridades e intervir de forma a colmatar as lacunas graves na saude

publica da atualidade.
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1.3. Estagio de Neonatologia

O percurso de estagios desta unidade curricular culminou numa &rea bastante especi-
fica e até disputada entre especialidades de salde Materna (OE, 2019b) e Saude Infantil (OE,
2018); uma vez que o perfil de competéncias de ambas prevé os cuidados ao RN sauda-
vel/doente, promocédo de parentalidade, vinculacdo, amamentacdo e demais aspetos ineren-

tes ao periodo pés-natal e adaptacdo a vida extrauterina.

De acordo com o GOBP, “tornar-se pai e mée é um dos maiores desafios que os seres
humanos enfrentam pela responsabilidade que provoca, pelas mudangas que envolve e pela
necessaria adaptacao que o nascimento de uma crianga sempre provoca no seio da familia”
(OE, 2015b, p.11).

O internamento de um RN, numa neonatologia tem impacto ndo s6 no bebé, mas tam-
bém na familia. O RN é frequentemente sujeito a procedimentos invasivos e diversos estimu-
los (ruidos, luz, manipulacéo) que podem ser fator de stress e dor. Os pais sentem-se ansio-
sos, vulneraveis e invadidos por duvidas e incertezas (Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri &
Erdmann, 2015).

Com a hospitalizacdo, a adaptagcédo a parentalidade e a vinculagcdo entre crianca e
cuidador podem ser afetadas negativamente; pelo que a interven¢éo do enfermeiro deve me-
diar e facilitar este processo: promove vinculacéo de forma sistemética, em particular no

recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais (OE, 2018).

No sentido de adquirir esta competéncia especifica em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria; foi realizado um estagio de 120 horas, huma Unidade de Cuidados Especiais ao
Recém-Nascido (UCERN), integrada num centro hospitalar da regido centro, no periodo de
26 de abril a 4 de junho de 2021.

1.3.1. Caracterizacao da Unidade

A UCERN onde foi desenvolvido este estagio, assegura a prestacdo de cuidados dife-
renciados aos RNs (com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas), provenientes de:
ndcleo de obstetricia, bloco operatério, urgéncia pediatrica e outros hospitais (por transferén-
cia).

Este servico tem como missao:

- prestar cuidados de saude diferenciados e especifico para cada RN admitido;
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- optimizar meios técnicos e humanos, que permitam ao RN uma melhor adaptacao ao
meio extrauterino, recuperacao da prematuridade, doenca ou qualquer alteracdo dos
Seus sistemas;

- promover bem-estar e desenvolvimento adequado ao RN na familia e comuni-

dade em que se encontra.

O método de trabalho da equipa de enfermagem ¢é o “método por responsavel”: em cada
turno o enfermeiro € responsavel pelos cuidados de determinados bebés, sendo os RNs com
maior instabilidade/necessidade de cuidados diferenciados, atribuidos ao enfermeiro com
mais qualifica¢cdes e/ou EEESIP. No entanto, segundo o GOBP, a metodologia de trabalho
que mais espelha a filosofia dos cuidados em pediatria € o “Enfermeiro de referéncia”, uma

vez que assenta na parceria e nanegociagdo de cuidados com os pais (OE, 2015b, p.18).

E um método sistematico de organizar o trabalho de enfermagem, através da atribuicio
de um grupo de criancas doentes a um enfermeiro, que serd o responsével para realizar
a avaliacao inicial, diagnéstico, planeamento, prescri¢cdo, implementagéo e avaliacdo
final dos cuidados de enfermagem prestados a essas criancas hospitalizadas (OE,
2015b, p.18).

O enfermeiro de referéncia promove o envolvimento/parceria com os pais durante todo

0 processo: admissao, internamento e alta (OE, 2015b).

1.3.2. Objetivos Especificos

Considerando a escassa experiéncia em Neonatologia e proximidade/articulacéo entre
0 contexto de trabalho atual e esta UCERN, foram definidos alguns objetivos especificos para
este estagio:

- Aprofundar conhecimentos relevantes para a pratica de enfermeiro especialista na
area de neonatologia;

- Desenvolver competéncias técnicas, baseadas em evidéncia cientifica, na prestagéo
de cuidados ao RN, em situagfes cuja adaptagéo a vida extrauterina se encontra difi-
cultada por diversos fatores (prematuridade, dispneia, risco infecioso, alteracdo cardi-
ovascular, instabilidade térmica e/ou glicémica, ...);

- Adquirir destreza e habilidade técnica nos seguintes procedimentos:

e Colocacéo, imobilizagdo e otimiza¢do de cateteres venosos periféricos;
o Gestdo dos cuidados inerentes a fototerapia;
o Preparacdo e administracdo de drogas ao RN em situacdo de doencga/instabi-

lidade (cumprimento de protocolos, normas de seguranga inerentes, ...);
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¢ Manutencéo de suporte ventilatério (CPAP);
¢ Cuidados de enfermagem associados a colocacdo e manipulacdo de cateter
umbilical;

¢ Alimentacao entérica e parentérica do RN;

Aprofundar conhecimentos sobre reanimacdo do RN;

Adquirir competéncias que permitam desenvolver cuidados antecipatorios quando, em
contexto de trabalho (urgéncia pediatrica), estiver perante um RN que necessite de
ser transferido/internado na UCERN;

Desenvolver competéncias no &mbito da vinculacao afetiva e da parceria com a familia
para o desenvolvimento da parentalidade;

Avaliar niveis de literacia e intervir na capacitacdo da familia, sobretudo em aspetos

de puericultura, seguranga e sono dos bebés.

1.3.3. Reflexdo Critica

No ambito das diferentes areas que compdem os cuidados de enfermagem em Pedia-

tria, a Neonatologia é aquela cujos conhecimentos tedricos e habilidades técnicas eram mais

parcos. Assim sendo, este estagio representou (mais) um desafio e experiéncia enriquece-

dora, no decorrer desta formacg&o académica e profissional.

Os objetivos delineados para esta etapa foram sendo alcangados gradualmente, a me-

dida que se foram desenvolvendo algumas atividades:

Acompanhamento da enfermeira tutora ndo sé na apresentacéo do espaco fisico da
unidade, mas também de materiais/equipamentos, equipa interdisciplinar, manual do
servico e metodologia de trabalho em enfermagem;

Colaboracédo no planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem
prestados ao RN, em parceria com a mae/familia, comecando a preparar a alta logo
no momento da admissao;

Promocgéo da vinculagdo através do incentivo e apoio no estabelecimento de contacto
fisico entre RN/mae (colo, canguru), amamentacao, cuidados de higiene e envolvi-
mento parental na prestacdo dos cuidados ao RN. De acordo com o GOBP (OE,
2015b), a parentalidade é definida como: “agdo de tomar conta, com as caracteristi-
cas especificas de assumir responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familia” (OE,
2015b, p.13). O mesmo documento refere ainda que “uma parentalidade suficiente-
mente boa durante os primeiros anos de infancia permite a vinculagao e promove o

sentimento de seguranca basico na crianga” (OE, 2015b, p.9). Desta forma, ao longo
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deste estagio, as atividades desenvolvidas tiveram como objetivo a incorporacéo do
RN na familia, estimulando a parentalidade e facilitando o processo de vinculagéo que,
segundo diversos estudos, se inicia na concec¢ao e gravidez (OE, 2015b);

Registos no processo de enfermagem que, no servico em questdo, ainda se efetuam
em suporte de papel, mas com linguagem cientifica, estando a ser implementada a
linguagem classificada para a enfermagem (CIPE);

Articulacdo com outros profissionais (assistentes sociais, terapeutas, ...) e instituicbes
(centros de saude, seguranca social, ...) no sentido de dar resposta as necessidades
especificas de cada RN/familia, ndo sé em contexto de internamento, mas sobretudo
apos a alta;

Colaboracao no projeto institucional “Alta Segura”, através do ensino e esclarecimento
sobre dispositivos de retengcdo automével adequados para RN; importancia, correta
utilizacao, demonstracao e ensino tedérico-pratico aos pais;

Desenvolvimento de acdes de educacdo para a saude (informais e de acordo com as
necessidades detetadas em cada RN/familia), nomeadamente esclarecimento e de-
monstracdo na preparagdo de biberbes com leite de formula e cuidados inerentes
(http://www.metis.med.up.pt/index.php/Prepara%C3%A7%C3%A30_do_biber%C3%

A30 com leite artificial);

Esclarecimento de dilvidas e ensinos solicitados acerca das colicas do bebé
(http://www.metis.med.up.pt/index.php/C%C3%B3licas_do beb%C3%A9) e higiene

do sono

(http://www.metis.med.up.pt/index.php/Higiene do Sono na Inf%C3%A2ncia e Ad
olesc%C3%AANcia);

Abordagem da tematica aprofundada neste mestrado: “Literacia em Saude” através

da divulgacéo (junto de pais e profissionais) da plataforma digital do SNS e DGS: “Guia

para pais” (https://www.sns24.gov.pt/guia/quia-para-pais/), “Janela Aberta para a Fa-

milia” (https://janela-aberta-familia.min-saude.pt/) e brochura da APSI “Vale a pena

crescer em seguranga” (http://h-menezes.pt/wp-

content/uploads/vale a pena crescer em seguranca.pdf);

Aprofundamento de conhecimentos na area de cuidados paliativos em neonatologia,
através da participagao no “1° Seminario de Investigacdo do Projeto NIDCare”, que

decorreu no dia 14 de maio em formato webinar (Anexo 1V).

Mais do que cumprir um cronograma de formacgéo e obter uma nota final, este esta-

gio contribuiu acima de tudo, para a aquisicdo de competéncias particulares, inerentes a

uma enfermeira de Pediatria “mais completa” e capacitada para melhorar os cuidados de

enfermagem prestados ao RN no seu contexto de trabalho (Urgéncia Pediétrica).
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No entanto, apesar dos inUmeros aspetos positivos encontrados e mencionados, 0s
cuidados de enfermagem prestados na UCERN poderiam aumentar a sua qualidade, se
fosse implementado formalmente o “Programa de Avaliagdo e Cuidado do Desenvolvi-
mento Individualizado Neonatal” (NIDCAP).

Este programa vem de encontro a um dos pontos enumerados no perfil de compe-
téncias do EEESIP (OE, 2018): “Promove a vinculacdo de forma sistematica, particular-

mente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” (p. 19194).

O NIDCAP representa uma abordagem comportamental individualizada para a pres-
tacdo de cuidados, baseada na informacédo que o comportamento do RN nos fornece. O
objetivo deste programa individualizado de cuidados centrado no desenvolvimento é: me-
lhorar a longo prazo as consequéncias da prematuridade na crianca e na familia. Esta
filosofia vem ao encontro do modelo conceptual de Anne Casey (1993): “Parceria de cui-

dados e cuidados centrados na Familia”.
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Il Parte — Estudo Empirico
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1. Enquadramento Tedrico

Paralelamente ao percurso formativo para aquisicdo de competéncias de EEESIP nos
diferentes campos de estagio, em diversas situacdes e com abordagem formal ou pontual,
mediante oportunidades e situagdes especificas, foi desenvolvida a tematica da “Literacia em

Saude nos cuidadores de criancas”.

A pertinéncia deste tema foi aprofundada no ambito dos primeiros socorros na escola,
através da realizagdo de um estudo empirico, cujo titulo é: “Contributo do Enfermeiro na
Literacia em Saude em Primeiros Socorros, nos Cuidadores de Criangas em contexto

escolar: estudo do impacto de uma intervengao formativa”.

Com o objetivo de enquadrar a tematica, identificar o “estado da arte” acerca da
mesma e justificar a escolha do tema para este estudo; foi efetuada uma revisdo da literatura
e pesquisa bibliogréafica, ndo s6 nos documentos de entidades oficiais como a DGS, INEM,
SNS; mas também nas bases de dados da plataforma EBSCO, integrada na pagina da Ordem

dos Enfermeiros.

1.1. Literacia em Saude

Embora o termo “literacia” seja um neologismo da Organizagdo de Cooperacao e de
Desenvolvimento Econémico (OCDE) desde a década de 40, relacionado com as populacées
escolares; foi em 1974 que Simonds conjugou a literacia com a saude, para se referir a ne-

cessidade de educacgédo para a saude, em contexto escolar (CHUC, 2020).

O segundo momento alto surgiu com a publicacdo do “Relatério de Lalonde” (1981),
que defendeu a importancia da promocao de saude e o dever dos seus profissionais em
apoiar, informar e influenciar os utilizadores de saude. Neste documento, foi dada uma pers-
petiva dos “Determinantes de Saude”, tal como o contexto e ambiente em que as pessoas
vivem; a biologia, os estilos de vida e a poderosa influéncia do sistema de saude e dos seus
profissionais (Lalonde, 1981, cit por CHUC, 2020).

Ao longo dos anos, o conceito de LS evoluiu gradualmente, passando de uma defini-
¢do meramente cognitiva, para outra que engloba a componente pessoal e social do individuo,

bem como o seu envolvimento com o meio (Smith, 2021).
A revisdo da literatura atual acerca da definicdo de LS, revelou que esta envolve
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0 conhecimento, a motivagcéo e as competéncias para aceder, entender, avaliar e apli-
car a informagéo para formar julgamentos e tomar decises sobre os cuidados com a
salide, prevencao de doengas e promogédo de salde na vida quotidiana, assim como
manter e melhorar a qualidade de vida, durante o curso de vida. (Sorensen, et al, 2012
cit por Sorensen, 2019, p.27)

A OMS (s.d, cit por DGS, 2019b) define LS como “o conjunto de competéncias cogni-
tivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar a informacao

por forma a promover e a manter uma boa saude” (p.6).

A relagéo entre nivel de LS e o estado de saude das pessoas, encontra-se documen-
tada na literatura cientifica: literacia inadequada esta fortemente ligada a resultados e niveis
de saulde baixos, sobretudo no que diz respeito a adesao terapéutica, capacidade de autoge-
stéo e utilizacdo de recursos (Smith, 2021). Por outro lado, niveis de LS mais elevados per-
mitem aos individuos “tomar decisfes de saude fundamentadas no dia-a-dia, em casa, na
comunidade, no local de trabalho, na navegacao no sistema de saude e no contexto politico,

possibilitando o aumento do controlo sobre a sua saude” (DGS, 2019a, p.3).

O diagnéstico e impacto dos niveis de LS na salde individual, coletiva e impacto na
utilizacdo de recursos, tem sido alvo de estudos de investigagéo junto da comunidade cienti-
fica. Considerando a complexidade e evolug&o conceptual do termo LS, encontram-se descri-
tos na literatura diversos instrumentos que visam aferir os niveis de LS nas populacdes (Pe-
dro, Amaral & Escoval, 2016). O mais consensual e abrangente destes instrumentos elabora-
dos é o European Health Literacy Survez (HLS-EU), originalmente desenvolvido e validado

na Europa (2014) é atualmente utilizado em todo o mundo (Smith, 2021).

Em Portugal, foi aplicado um Inquérito sobre Literacia em Saude (ILS-PT, 2016) cujos
resultados, incluidos no Plano de Agdo para a Literacia em Saude (2019-2021) mostraram
gue a percentagem de portugueses com um nivel problematico de LS (38,1%) é superior a
média europeia (35,2%) (DGS, 2019b).

Perante esta preocupante realidade, o grupo “Literacia para a Seguranga dos Cuida-
dos de Saude e Enfermagem”, do CHUC (2020), organizou o webinar: “Literacia em saude,

um desafio emergente: contributos para a mudanca de comportamento”.

Neste evento, foi realgcada a importancia dos profissionais de saulde, particularmente
dos enfermeiros, enquanto agentes determinantes para a promocéao de LS e no desenvolvi-

mento de iniciativas promotoras do empowerment dos cidaddos (CHUC, 2020).

Independentemente da especialidade de enfermagem, a LS deve ser uma competén-
cia fundamental, capaz de otimizar a comunicagéo e a prestacédo de cuidados centrados na
27



pessoa. A importancia desta classe profissional tem sido incontestavel ao longo dos anos e
determinante durante a pandemia Covid-19, evidenciando-se no forte contributo dado pelos
enfermeiros a nivel global, enquanto prestadores de cuidados, investigadores e educadores
(Smith, 2021).

As abordagens nesta temética devem contemplar as particularidades de cada fase de
desenvolvimento, sendo a LS uma oportunidade de promover a salde ao longo do ciclo de
vida do ser humano (DGS, 2019a). As diferentes fases do percurso de vida (desde a concecédo
ao envelhecimento), as relacdes com a familia, grupos de pares e comunidade, devem ser

consideradas como tendo um papel central no processo de promogéao da LS.

Nesta perspetiva, a DGS (2019b), em parceria com o SNS, estabeleceu um “Plano de
Acao para a Literacia em Saude: 2019-2021”, cujos objetivos gerais sao: 1 — Adotar estilos de
vida saudavel; 2 — Capacitar para a utilizagdo adequada; 3 — Promover o bem-estar; 4 — Pro-

mover o Conhecimento e a Investigacao.

No que concerne a operacionalizacdo de boas praticas, para além de uma abordagem
por ciclo de vida, com todas as especificagdes inerentes a cada estadio de desenvolvimento,

importa também considerar os diferentes contextos (DGS, 2019a).

No ambito do contexto de intervencgéo, a escola surge logo em primeiro lugar, sendo
a capacitacao de grupos especificos (pais, maes, cuidadores) um objetivo comum a todas as
areas de intervengéo. A abordagem dos acidentes, a formacao de profissionais e a realizagédo
de workshops fazem parte das medidas estratégicas recomendadas (DGS, 2019b). Paralela-
mente, o “Manual de Boas Praticas — capacitagédo de Profissionais de Salude” aponta a forma-
¢do em Primeiros Socorros (PS) no local de trabalho, como forma de operacionalizar uma
das tarefas-chave na idade adulta (DGS, 2019a). Este aspeto vem ao encontro da informacgéao
técnica n° 03/2012 da DGS, de julho/2014 que realca a importancia da formacao dos traba-
Ihadores das instituicbes em matéria de emergéncia e primeiros socorros, independentemente
da sua modalidade de servico (DGS, 2014).

No que concerne ao contexto escolar, a Dire¢do Geral de Educacdo (DGE), no ambito

da seguranca infantil, refere que cabe ao Ministério da Educacéo:

contribuir para o aumento da literacia das criancas, jovens e agentes educativos em
matéria de seguranca rodoviaria, primeiros socorros e outras situacdes de risco, com
a finalidade de a escola se constituir, cada vez mais, como um ambiente seguro, reco-

nhecido pela comunidade. (DGE, s.d., para 2)
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Vérios estudos afirmam que a escola pode constituir um risco para a seguranca das
criancgas e jovens; ndo so pelas caracteristicas especificas do seu desenvolvimento nesta fase

do ciclo vital, como o tempo prolongado e atividades que desenvolvem neste espaco.

Elas ndo sédo apenas pequenos adultos. Sua estrutura de menor estatura, vias aéreas
mais diminutas, capacidades cognitivas em desenvolvimento, habilidade fisica que
pode nao condizer com habilidade intelectiva, menor massa corporal, atividades e com-
portamentos, demonstram a sua maior vulnerabilidade. Sua curiosidade para vivenciar
nem sempre condiz por sua habilidade de distinguir ou reagir a ameaca, podendo as-

sim, causar danos. (Faleiros, Moreira, Gastaldi, Assis Ribeiro & Martins, 2021, p.931)

Segundo Terassi et al. (2015, cit. por Lino, Fossa, Campagnoli, & Groppo, 2018),

as criangas passam em média um terco do seu dia na escola. Sendo assim, acidentes
no ambiente escolar sdo frequentes e podem ocorrer a qualquer momento. Entre os
fatores decorrentes, encontramos a vulnerabilidade relativa & idade, o ambiente dife-
rente, o descuido dos responsaveis, a inadequac¢éo do espaco fisico e dos brinquedos

e a falta de informac&o das proprias criancas e cuidadores/professores. (p.88)

A escola constitui assim, um lugar propicio a situacdes de emergéncia, uma vez que
€ neste espaco que os alunos passam grande parte do seu tempo. Além disso, 0s momentos
de recreio, com mais brincadeiras e menor vigilancia, aumentam a sua suscetibilidade a aci-
dentes (Adib-Hajbaghery & Kamrava, 2019).

O Acidente escolar pode acontecer ndo s6 na escola, mas também no percurso entre
esta e o domicilio, bem como nas atividades organizadas pela instituicdo escolar, mesmo
sendo fora das suas instalacdes. Este evento pode ser definido como a “situacdo que ocorre
no espaco e tempo de atividade escolar, provocando no aluno uma lesédo, doenga ou até
morte” (Decreto-Lei n°35/90, de 25 de janeiro).

Considerando todos estes aspetos, € essencial investir na promocdo de um ambiente
escolar mais seguro e saudavel, ndo sé através da prevencéao de acidentes, mas também na
capacitacdo dos profissionais de educacédo para intervirem em situacdes de primeiros socor-
ros (DGS, 2015b).

De acordo com o “Manual de Primeiros Socorros, Situagdes de Urgéncia nas Escolas,
Jardins de Infancia e Campos de Férias”, o primeiro socorro “é o tratamento inicial e tempo-
rario ministrado a acidentados e/ou vitimas de doencga subita, num esforco de preservar a

vida, diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento” (Reis, 2010, p.5).
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Este conceito engloba um conjunto de a¢des primarias e simples, aplicados huma si-
tuacdo de emergéncia, integrando o pedido de socorro, comunicacdo e encaminhamento das

situacdes de maior gravidade para os profissionais de saude (DGS, 2014).

Qualquer pessoa, seja ela leiga ou ndo, pode prestar PS, desde que possua conheci-
mento basico, tedrico ou pratico para intervir na situacdo (Lima, Oliveira, Moreira, Moreira,
Martins & Costa, 2021).

Neste contexto, torna-se imprescindivel, no a&mbito da literacia em seguranca infantil,
investir, por um lado, nas a¢fes de prevencao de acidentes e, por outro, quando estas falha-
rem, na capacitacdo de profissionais de educacéo para prestarem PS atempados e adequa-
dos (DGS, 2015b). Nao obstante, apesar da sua importancia, varios estudos revelam baixo

nivel de conhecimentos e competéncias nos cuidadores de criangas nesta tematica.

1.2. Estado da Arte da Literacia em Seguranca Infantil

Uma revisédo integrativa publicada no Brasilian Journal of Development, revelou que
“ha um déficit no grau de conhecimento dos profissionais de ensino infantil em relacdo aos
primeiros socorros. Nota-se o despreparo destes profissionais, perante a ocorréncia de aci-
dentes (...)” (Casadevall, Sousa, Miranda, Paula, Gongalves & Brasil, 2020, p.39752).

Estudos realizados na Turquia e na Arabia Saudita, concluiram que os professores
possuiam um nivel de conhecimentos em PS muito debilitado; tal como outro realizado junto
dos funcionarios de algumas escolas dos Estados Unidos, mostrando que estes apresentam

conhecimentos e capacidades de PS muito escassos (Adib-Hajbaghery & Kamrava, 2019).

A revista Nursing publicou em 2020 uma reviséo integrativa sobre esta problemética,
que possibilitou a conclusdo de que “os educadores escolares demonstram ser leigos em
relacdo ao atendimento inicial de primeiros socorros, ressaltando a importancia de treinos

periédicos a estes profissionais” (Faria, Nogueira, Silva, Santos & Pena, 2020, p.4522).

No que concerne a Portugal, é de realcar que existem poucos estudos nesta matéria.
Um estudo divulgado na 32 Reunido Internacional da Rede Académica das Ciéncias da Saude
da Lusofonia (33rRACS) revelou que os professores apresentam um nivel de conhecimentos
razoaveis, mas que ndo se sentem preparados para atuar nas situagées de Suporte Basico
de Vida e PS (Moutinho, Longo, Pires, Menezes, & Kopke, 2020).

A avaliacdo da literacia em PS deve englobar ndo sé os professores, mas também os

restantes profissionais educativos, homeadamente os assistentes operacionais; dado que
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uma das suas funcdes ¢é a vigilancia dos alunos nos recreios, refeitorios e espacos desporti-
vos. No entanto, muitos destes profissionais ndo apresentam formacao na area de PS ou esta

encontra-se desatualizada (Carvalho, Costeira, Santos, Goncgalves, & Moreira, 2015).

Por seu lado, Neves (2016), constatou no seu estudo, que 0s assistentes operacionais
revelam auséncia de formacao especifica no ambito dos PS, demonstrando necessidade de

adquirir esta formacéo.

Para além dos docentes e ndo docentes, também os pais devem ser incluidos nesta

problematica, identificando os seus conhecimentos e necessidades formativas nesta matéria.

Um estudo sobre “Conhecimento de pais e cuidadores portugueses sobre primeiros
socorros” observou um déficit do conhecimento sobre a importancia da imobilizagdo apds um
trauma e na abordagem perante uma intoxicacao, persistindo, inclusive, praticas desaconse-
Ihadas, que podem acarretar complicagcbes (Santos, Oliveira, Whitaker, Camargo, Raimundo
& Sousa, 2019).

Face ao exposto, é inegavel o papel dos docentes e ndo docentes perante situagbes
de emergéncia com criangas e adolescentes em contexto escolar, bem como o dos pais/en-
carregados de educacao, sobretudo no domicilio e no percurso entre este e a escola. A pre-
paracdo e antecipacao de situacdes de risco sO € possivel se estes tiverem formacdo em PS

(Neto, Carvalho, Castro, Caetano, Santos, Silva & Vasconcelos, 2018).

Mas, nem s6 os acidentes necessitam de PS; as emergéncias médicas (febre, convul-
sdes, ...) também sao frequentes em criangas e jovens. O importante € garantir a seguranga

e a sequéncia de passos da cadeia de sobrevivéncia pediatrica (INEM, 2017a).

Qualquer pessoa pode e deve ter formacdo em PS, salientando-se, pela sua proximi-
dade com a populagéo pediatrica, que a Saude Escolar “deve promover a aquisicdo de com-
peténcias basicas necessarias ao socorro imediato, enquanto ato de cidadania” (DGS, 2015b,
p.39).

1.3. Saulde Escolar e Primeiros Socorros

A Saude Escolar (SE) tem um percurso assinalavel com mais de um século de exis-
téncia, tendo como ponto de partida a Carta de Ottawa, em 1986, através da qual se reco-
nhece que “a salde é gerada e vivida pelas pessoas nos espacos da sua vida diaria. E a
interacdo entre 0s ambientes e as pessoas que cria um padrdo de saude do individuo, da
familia, da escola e da comunidade” (DGS, 2015b, p.10).
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A segunda mudanga de paradigma da SE teve como ponto de partida a “evidéncia
cientifica em promocao da saude em meio escolar, a inovag¢ao e a necessidade de recentrar

o “alvo” da sua agao nos resultados” (DGS, 2015b, p.10).

Em Portugal, os principios que tém norteado a intervencdo da SE ao longo dos anos,
tém como referencial diversas disposi¢ces legais/normativas (nacionais e internacionais)
compiladas num documento de referéncia, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)
(DGS, 2015b).

“O PNSE|2015 foi concebido tendo em conta o Plano Nacional de Saude 2012-2016 e
a sua revisao e extensdo a 2020 (PNS)18, os objetivos e estratégias da OMS para a Regido
Europeia, Health 202019 e os principios das EPS, School for Health in Europe (SHE)” (DGS,
2015b, p.18).

O PNS (2012-2020) apresenta como um dos seus eixos estratégicos, a cidadania em
saude, promovendo a capacitacdo dos cidadados através de a¢bes de literacia, para a autono-

mia individual e coletiva; responsabilizagéo e participacdo na saude (DGS, 2015a).

O termo promocé&o de saude (PrS) teve a sua origem em 1978, na conferéncia sobre
cuidados de salde primarios, em Alma Ata. O seu conceito evoluiu ao longo dos tempos,
sustentado pela Carta de Ottawa e definido pela OMS como: “o processo que visa aumentar
a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhorar” e de atingirem um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (Ot-
tawa, 1986, p.1).

A escola é considerada um contexto privilegiado para a PrS, ndo s6 pelo ambiente
pedagdgico, mas também pela idade das criancas, a sua capacidade de aprendizagem e en-

volvimento dos seus cuidadores. (DGS, 2015b).
A OMS define Escola Promotora de Saude (EPS) (2009 cit. por DGE, 2014) como:

uma escola que fortalece sistematicamente a sua capacidade de criar um ambiente
saudavel para a aprendizagem. A EPS é assim, um espaco em que todos 0s membros
da comunidade escolar trabalham, em conjunto, para proporcionar aos alunos, profes-
sores e funciondrios, experiéncias e estruturas integradas e positivas que promovam e
protejam a saude. (DGE, 2014, p.4)

No contexto nacional, os principios das EPS (equidade, sustentabilidade, participacéo
democratica, educacéo inclusiva e empowerment) sdo uma referéncia para as intervencdes
em SE (DGS, 2015b); bem como a Estratégia Nacional para os Direitos da Crianga, para o

periodo 2021-2024, que apresenta num dos seus objetivos operacionais: “monitorizar a
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implementacao da Educacao para a Saude em meio escolar, em articulacdo com a Estratégia
Nacional de Educacao para a Cidadania” (Diario da Republica, 12 série, n° 245, de 18 de
dezembro de 2020, p.3).

Portugal integra, desde 1994, a Rede das Escolas pela Saude na Europa (SHE), for-
mando uma parceria entre a salde e a educacéo, que conduziu a implementacao de medidas
de promocéo e educacgdo para a saude, em meio escolar (& semelhanca do projeto de inter-

vencao desenvolvido e apresentado neste relatério) (DGS, 2015b).

A plataforma Europeia das SHE defende que a PrS seja parte integrante das politicas

de desenvolvimento da Educacao e da Saude na Europa.

A promogé&o da saude em meio escolar, assente nos principios das EPS e numa me-
todologia de trabalho por projeto, tem como ponto de partida as necessidades reais da
populacéo escolar, desenvolve processos de ensino e aprendizagem que melhoram os
resultados académicos e contribui para elevar o nivel de literacia para a salde e me-

Ihorar o estilo de vida da comunidade educativa. (DGS, 2015b, p.12)

O PNSE (2015), instrumento orientador das politicas nacionais nesta matéria, tem com
finalidade: “Contribuir para mais satde, mais educagéo, mais equidade e maior participacéo
e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens.”
(DGS, 2015b, p.4).

Este documento destina-se a toda a comunidade educativa, que engloba

alunos/as, pessoal docente e ndo docente, pais/maes ou encarregados/as de educa-
¢8o. O PNSE|2015 desenvolve-se nos Estabelecimentos de Educacéo e Ensino (EEE)
do Ministério da Educacgéo: Agrupamentos Escolares e Escolas ndo Agrupadas (AE)
com atividade em Jardim de infancia, Ensino Basico e Secundario (EBS), Instituicfes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) com intervencéo na populacdo escolar e,
sempre que 0s recursos humanos o permitam, em instituicbes privadas com acordo de
cooperacéo. (DGS, 2015b, p.19)

Um dos objetivos do PNSE (2015) visa “elevar o nivel de literacia para a saude (...) e
para a minimizacao dos riscos para a saude” (DGS, 2015b, p.20). Nesta sequéncia, séo apre-
sentados alguns eixos, areas e estratégias de intervencao. O Eixo 1 € a capacitacéo definida
como “muito mais do que ter informacao de saude e compreendé-la. E estar habilitado a uséa-

la e sentir-se competente para tomar decisées” (DGS, 2015b, p.22)

O Eixo 2 diz respeito ao ambiente escolar e salde, onde se pretende avaliar os riscos

e reduzir os perigos inerentes ao ambiente escolar, estabelecendo parcerias com a Saude
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Publica e entidades gestoras dos estabelecimentos educativos. Neste sentido, sdo apresen-

tadas algumas estratégias:

- monitorizar os acidentes e doencas relacionados com o espago escolar, 0 meio envolvente

e a qualidade ambiental (Anexo V);

- capacitar comunidade educativa para a prestacédo de PS, promovendo acdes de formacao

em articulacdo com as entidades de saude (DGS, 2015b).

N&o obstante e apesar da importancia e pertinéncia deste tema (Literacia em primeiros
socorros na Comunidade Educativa), das orientacdes dadas pelo PNSE (DGS, 2015b) e
Plano de Acao para a Literacia em Saude (2019-2021) (DGS, 2019b) e Informagéo técnica da
DGS 03/2012 (Formacdo em Emergéncia e Primeiros Socorros no local de trabalho), a for-
macao pedagogica dos docentes em Portugal e os cursos para Auxiliares de A¢do de Saude

nao tém obrigatoriedade de incluir a disciplina de PS nos seus curriculos!

Segundo o INEM, numa noticia publicada no Diario de Noticias a 18 de junho de 2018
(Capucho, 2018), num universo de 140 mil professores em Portugal (dados do Pordata), sé
560 tém formacg&o em SBV. Até a data, ndo existe legislacdo que obrigue escolas a ter pro-

fessores com formagédo em SBV, embora a tutela manifeste interesse na area.

Curiosamente, o Artigo 200° do Codigo Penal Portugués — Omissao de auxilio (De-
creto-Lei n° 48/95 de 15 de Margo de 1995), refere que o individuo que néo prestar auxilio

numa situacdo de desastre, acidente ou calamidade publica, é punido pela lei.

Ja que no respeita ao Brasil, € importante referir a existéncia da Lei n°13.722, de 4 de
outubro de 2018, mais conhecida por “Lei Lucas”, que determina que estabelecimentos recre-
ativos para criancas e escolas (publicas e privadas), desde o ensino pré-escolar, até ao ba-
sico, devem oferecer capacitacao em PS, aos seus professores e funcionarios (Malta, Costa,
Souza, Porto, & Tavares, 2021). O nome desta lei foi escolhido em homenagem a uma crianga
chamada Lucas Begalli, que morreu engasgado numa excursdo escolar e os professores que

0 acompanhavam ndo souberam como atuar (Silva, Besborodco, Rodrigues, & Gérios, 2020).

No entanto, a semelhanca da experiéncia espanhola (Olmos-Gomez, Ruiz-Garzon,
Pais-Roldan, & Loépez-Cordero, 2021) no curriculo do ensino superior brasileiro, ainda séo
pouco presentes as disciplinas de PS nos cursos de educadores de infancia e professores do
ensino basico. Curiosamente, a sua legislagdo recomenda que esta capacitacdo seja feita

anualmente, tanto inicial, como reciclagem.
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No mesmo pais, a lei brasileira n°7.498, de 25 de junho de 1986, refere que “é privativo
do enfermeiro a educacgédo para a saude em leigos, além disso, a profissao destaca-se nessa

esfera” (Faleiros, Moreira, Gastaldi, Assis Ribeiro, & Martins, 2021, p.931).

1.4. Papel do Enfermeiro na Saude Escolar

A Educacao para a Saude € um processo pedagdégico, que trabalha o pensar e o de-
senvolvimento da autonomia intelectual individual e/ou coletiva. O enfermeiro € o profissional
que cuida para prevenir, manter e restabelecer a saude. Ele sobressai como educador, uma
vez gque faz parte das suas competéncias capacitar, integrar e promover autocuidado. Para
além da educagéo para a saude, outra possivel atuacdo do enfermeiro nas escolas esta rela-
cionada com a inclusdo da disciplina de primeiros socorros no curriculum escolar (Oliveira,
Moraes, Portugal, & Silva, 2018).

A presenca do enfermeiro nas escolas pode representar uma importante vantagem
para o estabelecimento de ensino; uma vez que permite 0 planeamento e execucao de cui-
dados de enfermagem, adaptados ndo s6 a comunidade escolar, mas também as familias;

indo ao encontro das necessidades identificadas (NASN, 2016).

Um estudo efetuado numa escola do Rio de Janeiro, acerca do conhecimento basico
em PS, demonstrou que este era insuficiente, revelando a “importancia do papel do enfermeiro
como educador, na instrugéo para um bom desenvolvimento fisico, social, intelectual e cultu-
ral” (Oliveira, Moraes, Portugal, & Silva, 2018, p. 17).

Em Portugal, um estudo realizado sobre a competéncia em SBV nas comunidades
escolares conclui que “a comunidade escolar no seu geral reconhece competéncia ao Enfer-
meiro para ser formador em SBV, colocando-o em primeira linha, seguido do Médico e do

Bombeiro” (Branquinho & Gaspar, 2017, p. 7).

Neste contexto, o enfermeiro € o profissional que melhor pode estabelecer a articula-
cdo entre a saude e a educagdo, promovendo parcerias e capacitacdes com as escolas; uma
vez que tem na sua formacao as “ferramentas” para intervir e realizar educagado em saude
(Souza, Divino, Souza, Cunha, & Almeida, 2020).
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1.5. Contextualizacédo das Lesdes Nao Intencionais em Contexto Escolar

Tal como refere o PNSE (2015), para intervir em Saude Escolar é necessario conhe-
cer, ou seja: “Promover melhor informacgéo e mais saude implica conhecer as causas de morte

ou doenca e os fatores de risco a elas associados” (DGS, 2015b, p.12).

As lesdes e traumatismos (nao intencionais) podem ser classificados como “acidentes
domésticos e de lazer” (ADL). Em Portugal a monitorizacdo destes eventos é efetuada através
do Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge (INSA), com re-
curso ao sistema EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes.

No entanto, outra entidade de referéncia nacional nesta temética, a Associacdo para
a Promocéo da Seguranca Infantil (APSI) também vigia os acidentes na vida das criangas,
promovendo campanhas de alerta e prevencao junto da populacao.

No &mbito das comemoracdes do seu 25° aniversario, a APSI apresentou em relatério
de avaliacao referindo que “os traumatismos e lesbes nao intencionais sdo uma das causas

de morte de criangas e jovens na Europa e a primeira entre os 5 e os 19 anos” (APSI, 2017,
p.1).

No que concerne ao contexto nacional, os dados mais recentes sdo reportados pelo
Infogréfico criado em 2020, pelo INSA. Este instrumento de observacao permite obter dados
e informacéo relevantes para a monitorizacao e vigilancia de acidentes que ocorrem em am-
biente doméstico, lazer, escolar e desportivo na populagédo portuguesa, que implicaram re-
curso as urgéncias de unidades de saude do SNS. As vitimas sdo caracterizadas quanto as
situacdes, circunstancias do local de ocorréncia e das lesfes sofridas, assim como, quanto

aos agentes envolvidos.

Os infogréficos mais recentes, foram publicados na plataforma do SNS

(http://www.sns.gov.pt) em 2020, apresentando os dados referentes aos ADL, Mecanismos

de Leséo e Queimaduras na populacdo portuguesa.

Em 2019, 194 400 portugueses sofreram um ADL, sendo mais frequente nos grupos
etérios considerados mais vulneraveis, nomeadamente as criancas dos 0 aos 14 anos (27%).
O espaco fisico da casa surge como o local onde estes acidentes ocorreram (45%), com des-
tague para o sexo masculino (42%) nos mais jovens (0 — 14 anos). A Escola é o segundo local
de ocorréncia mais frequente (16%), seguido do ar livre (11%) (INSA, 2020b).

Relativamente aos Mecanismos de lesdo, em 2019, 112 988 portugueses sofreram
uma queda em ambiente doméstico e de lazer, de que resultou a necessidade de utilizacédo

do servico de urgéncia. A distribuicdo dos diferentes mecanismos de lesdo variou com a idade,
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apesar da elevada proporcdo de acidentes por queda em todos os grupos etérios, desta-
cando-se a faixa dos 0 — 4 anos (72%). Nao obstante, os acidentes que se verificaram na
sequéncia de “contacto com pessoa/animal/objeto” representam 19% nas criangas dos 5 — 14
anos e 20% no grupo dos 15 anos 24 anos. A casa e a escola surgem novamente como locais

de ocorréncia destas situacdes (INSA, 2020a).

No que concerne as Queimaduras, consideradas uma problematica de Saude Pu-
blica, mesmo em contexto de pandemia de Covid-19, o ISNA publicou um infogréfico sobre a
incidéncia destas lesfes, em criancas e jovens dos 0 — 18 anos, nos anos de 2019 e 2020.
Neste periodo de tempo, foram registados por EVITA, 1042 episddios ADL nesta faixa etaria,
que resultaram em queimaduras, sendo mais frequentes no sexo masculino (53,4%) (INSA,
2021). O grupo mais atingido foram as criancas até aos 4 anos, sendo o espaco fisico casa,
o local onde estes acidentes aconteceram com maior frequéncia (87%). Entre os produtos
e/ou objetos envolvidos na ocorréncia de queimaduras, destacam-se os alimentos quentes
(18%) e a agua quente (17%). Importa realcar que estes dados se referem a 2019 e 2020,
ano de isolamento social em contexto pandémico, que “obrigou” as criancas e jovens a ficar

mais tempo confinados em casa (INSA, 2021).

De acordo com um estudo documental e retrospetivo sobre acidentes nainfancia em
tempo de pandemia pela Covid-19, no Brasil, “o0 aumento do tempo de permanéncia e de
contacto dentro do lar, que nem sempre oferece as melhores condi¢cdes de bem-estar e se-
guranga, pode favorecer os riscos de acidentes, ...” (Marcheti, Luizari, Marques, Cafedo, Me-
nezes & Volpe, 2020, p. 17). Segundo este estudo, os afogamentos, quedas, asfixia e quei-
maduras foram os principais mecanismos de leséo, sendo as faixas etérias entre 1 — 3 anos

e ainda 5 — 7 anos as mais atingidas.

Relativamente aos afogamentos, a APSI publicou em junho de 2021 um relatério de
atualizacéo de casos em criancgas e jovens dos 0 — 18 anos. Entre 2003 e 2019 ocorreram
260 afogamentos que resultaram em morte e ainda 606 internamentos na sequéncia deste
tipo de acidente. A maior parte dos afogamentos em piscinas aconteceram em criancas dos

0 — 4 anos e nas praias no grupo dos 10 — 14 anos (APSI, 2021).

Paralelamente a monitorizagdo dos ADL em criangas e jovens a nivel nacional, foram
efetuados recentemente dois estudos, num hospital de nivel Il da regido centro acerca desta
tematica, e que sustentaram o interesse pelo projeto de intervencdo apresentado neste rela-
tério. Relativamente aos internamentos por acidentes em pediatria, foi efetuado um estudo
retrospetivo, no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2020. As quedas foram a prin-
cipal causa de acidente e internamento em todas as faixas etarias; destacam-se as queima-

duras no grupo dos 0 — 5 anos e os traumatismos com bicicleta/patins/skate, a partir dos 6
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anos (76% dos quais sem capacete). A casa foi o principal local de ocorréncia até aos 2 anos,
a escola entre os 2 — 5 anos e a via publica nas faixas etarias mais velhas. E importante
realcar que o niumero destes internamentos diminui 57% em marco/abril de 2020, periodo de

confinamento em contexto pandémico (Geitoeira et. al, 2021).

Quanto aos episddios de vitimas de acidentes que recorreram a Urgéncia Pedia-
trica da mesma unidade hospitalar, foi elaborado um estudo prospetivo entre abril 2019 e
mar¢o 2020 (dados recolhidos na primeira semana de cada més). Neste periodo de tempo,

verificaram-se 371 episodios de urgéncia (4,7%) em 7955 admissdes totais.

A queda foi o principal motivo de lesdo, sendo a casa e os estabelecimentos escolares
0s principais locais de ocorréncias destes eventos. Os dados obtidos em ambos os estudos
coincidem com a literatura ja existente, confirmando que os ADL sdo uma importante causa
de morbilidade em idade pediatrica e consumo significativo de recursos (Nisa, Cardoso,
Sousa, Oliveira, Reis, Almeida & Baptista, 2021).

Neste hospital de nivel Il, os acidentes que resultaram em episodios de urgéncia/inter-
namento foram maioritariamente presenciados por adultos. A conduta destes relativamente a
abordagem dos PS nem sempre foi a mais adequada, 0 que motivou a aluna a desenvolver
este projeto de intervencgéo, no sentido de sensibilizar e capacitar os cuidadores de criangas
na prevencéo de acidentes e prestacdo de PS. Este interesse vem de encontro a varios tra-
balhos ja realizados em diversos paises, que estudaram o nivel de conhecimentos de cuida-
dores de criangas acerca dos PS e SBV. Segundo Lima, Oliveira, Moreira, Moreira, Martins e
Costa (2021). Apesar da relevancia do assunto, os PS ainda sao pouco valorizados nas insti-

tuicdes de ensino e os profissionais educativos inadequadamente capacitados.

(...) ao presenciar um acidente que envolva criangas, o desejo de salva-la é o senti-
mento que impulsiona a todos, entretanto estudos evidenciam a falta de conhecimento
tedrico/pratico durante o atendimento gera inUmeros problemas, como o estado de pa-
nico e a manipulagéo errénea da crianca, prejudicando o desfecho clinico. (Lima, Oli-

veira, Moreira, Moreira, Martins & Costa, 2021, p. 3)

Um estudo elaborado sobre o0 “Conhecimento de Pais e Cuidadores Portugueses so-

bre Primeiros Socorros em Acidentes Domésticos” concluiu que:

Hé evidéncias da necessidade de criacdo de um programa de educa¢cdo em saude para
pais e cuidadores sobre primeiros socorros em idade pediatrica, a ser promovido em
instituicoes de saude e escolas. Profissionais de saude, como enfermeiras ... tm um
papel importante na prevencgéo e orientacdo sobre primeiros socorros em situagéo de
acidentes domésticos, e podem contribuir para reduzir a morbilidade infantil. (Santos,

Oliveira, Whitaker, Camargo, Raimundo & Sousa, 2019, p. 7)
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Considerando os dados e os pressupostos apresentados, foi desenvolvido o presente
estudo, que resultou de uma parceria entre a Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) e a
Santa Casa da Misericérdia de Viseu (SCMV), nas suas valéncias da infancia (creche e infan-

tario).
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2. Metodologia

Efetuado o enquadramento tedrico e identificado o “estado da arte” na tematica abor-
dada; neste capitulo, pretende-se apresentar o desenho de investigacao que serviu de suporte
a este estudo, nomeadamente a identificacdo do problema, os objetivos e o desenho/tipo de
estudo, participantes/amostra, instrumento utilizado, contextualizagéo da intervencédo forma-
tiva, apresentacédo, andlise e discussao dos resultados, bem como as suas implicagdes para
a prética dos cuidados de enfermagem.

Para Fortin, Coté e Filion (2009), a investigacédo cientifica € um processo sistematico
e rigoroso, levando a aquisi¢cdo de novos conhecimentos e que permite examinar fenémenos,
com o objetivo de obter respostas para as questdes que o investigador considera pertinentes
e merecedoras de investigagao.

Tal como o titulo deste relatorio refere, o presente estudo teve como objetivo, ndo so
completar um percurso académico, mas sobretudo, dar um contributo & comunidade educa-

tiva acerca do tema abordado.

2.1. Métodos

A Educacao para a Saude € um processo pedagoégico, que trabalha o pensar e o de-
senvolvimento da autonomia intelectual individual e/ou coletiva. O enfermeiro é o profissional
gue cuida para prevenir, manter e restabelecer a saude. Ele sobressai como educador, uma
vez que faz parte das suas competéncias: capacitar, integrar e promover autocuidado. Para
além da educacao para a saude, outro papel do enfermeiro nas escolas, prende-se com a
capacitacdo da comunidade escolar em primeiros socorros (PS) e eventual inclusdo dessa

disciplina no curriculum escolar (Oliveira, Moraes, Portugal, & Silva, 2018).

Apesar da relevancia do assunto, os PS sdo ainda pouco valorizados em instituicdes
de ensino, tanto publicas, como privadas. O ambiente escolar € um dos principais locais de
ocorréncia de acidentes ndo intencionais em criancas. A auséncia de programas de capacita-
cdo e educagdo em saude para educadores, professores, cuidadores e outros profissionais
das instituicbes escolares, faz com que esta populagéo se sinta insegura e mal preparada

perante situacGes de emergéncia (Lino, Fossa, Campagnoli & Groppo, 2018).

O conhecimento a respeito de primeiros socorros é essencial, uma vez que a aborda-
gem correta em emergéncias pode salvar vidas e prevenir complicacdes adicionais.

Neste contexto, a educacao em salide € estratégia eficiente que pode ser realizada por
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enfermeiros, para capacitar a comunidade quanto aos primeiros socorros. (Brito, Silva,
Godoy & Franga, 2019, p.3)

Em Portugal, um estudo realizado sobre a competéncia em SBV nas escolas conclui
que “a comunidade escolar, no seu geral, reconhece competéncia ao Enfermeiro para ser
formador em SBV, colocando-o em primeira linha, seguido do Médico e do Bombeiro” (Bran-
quinho & Gaspar, 2017, p. 45).

De acordo com Neto et. al (2017), citado por Aranha, Barsotti, Silva, Oliveira Pereira,
(2019): “A necessidade da educagcado em primeiros socorros para leigos, tem com intengao de
salvar vidas, porém, o conhecimento de habilidades e atitudes a serem tomados em situacdes
de emergéncias demandam recursos educacionais como palestras, treinamentos, atividades

praticas e tedricas” (p. 223).

Face ao que tem vindo a ser exposto, as recomendacges do Plano de Acéo para a
Literacia em Saude (2019 — 2021) e as recomendacdes do Programa Nacional de Saude
Escolar (2015 — 2020), bem como ao Papel do Enfermeiro na Promoc¢ao da Saude Escolar
(OE, 2018), nomeadamente na abordagem dos PS junto da comunidade educativa (DGS,
2015b); foi elaborado um Projeto de Investigacdo, que teve como finalidade: contribuir para
a Literaciaem Salde e consequente capacitacao dos cuidadores de criancas, no ambito

da prestacdo de Primeiros Socorros em contexto escolar.

Nesta sequéncia, foi elaborado um estudo do tipo quantitativo, de corte longitudi-

nal, em painel antes e depois, de curta duracéo.

Este tipo de estudo, classificado como quantitativo relativamente ao tratamento de
dados e longitudinal em termos temporais; contempla a avaliagdo das mesmas variaveis, nos
mesmos sujeitos, em dois momentos distintos, antes e apds a intervencao formativa,

separados por um intervalo temporal curto.

Tendo em conta a problemética identificada, a pesquisa realizada para a fundamenta-
cao tedrica e desenho do estudo, foram elaboradas algumas questfes de investigacdo. Es-
tas devem ser interrogacdes claras e explicitas, com conceitos-chave, relacionados com a

populacdo e a area que se pretende estudar (Fortin, Cote, & Filion, 2009).

1. Quais sdo os conhecimentos dos cuidadores (educadores, auxiliares e pais)
sobre primeiros socorros a criangas pré-escolares?
Qual o efeito da intervengéo formativa no seu nivel de conhecimentos?
Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas nos conhecimentos dos cui-

dadores ante e ap0s a intervencéao formativa?
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Para dar resposta as questdes, formularam-se os seguintes objetivos especificos:

- Caraterizar os conhecimentos dos cuidadores (educadores, auxiliares e pais) sobre

primeiros socorros a criangas do ensino pré-escolar

- Avaliar o efeito da intervengéo formativa sobre prevencado de acidentes e prestacéo
de primeiros socorros a criancas, no nivel de conhecimentos dos cuidadores (educadores,

auxiliares e pais)

- Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e o conhecimento dos cui-

dadores (educadores, auxiliares e pais).

O desenho esquematico que se segue, pretende representar este processo investiga-

tivo, bem como a relacdo estabelecida entre variaveis.

Avaliacado Intervencdo Avaliacdo
antes formativa apos

Variaveis sociodemo-
graficas

Figura 1- Representacdo esquematica da relagao estabelecida entre as variaveis em estudo

2.2. Participantes

Segundo Almeida e Freire (2017), num trabalho de investigacéo, populagdo é “um

conjunto de individuos, casos ou observagdes, onde se quer estudar o fendomeno” (p.70).

Este projeto de intervencgdo foi dirigido a toda a comunidade educativa das valéncias
da infancia da SCMV, que recebem criangas desde 0os 4 meses até aos 6 anos de idade

(inclusive).

Assim sendo, a populagéo abrangida por este estudo foram as educadoras, auxiliares
educativas e pais/encarregados de educacao de criancas que frequentavam a creche S. Te-
otonio (8 educadoras, 17 auxiliares, 125 criancas/pais), infantario S. Sebastido (6 educadoras,
10 auxiliares, 124 criancas/pais) e infantario N. S™ de Fatima (5 educadoras, 10 auxiliares,
100 criancas/pais), numa populacao total de 405 cuidadores no ano letivo 2020/2021 (apenas

considerando um dos progenitores).

Os participantes que integraram o estudo, reunindo os critérios de inclusdo (Quadro

1), constituiram a amostra, classificada como nao probabilistica acidental, por convenién-
cia.
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Esta amostragem é aquela em que nem todos os elementos da populacdo tém uma
probabilidade igual e diferente de zero de serem selecionados para a amostra. Estes indivi-
duos encontram-se acessiveis, disponiveis e aceitam participar no estudo; dai o termo aci-

dental, por conveniéncia (Fortin, Cote, & Filion, 2009).

De acordo com Almeida e Freire (2017), a amostra representa um conjunto de situa-
cOes, relacionadas com os individuos, casos ou observacdes, que se consegue extrair de uma

populacgéao.

Os critérios de incluséo e excluséo definidos para selecionar a amostra deste estudo

encontram-se apresentados no quadro abaixo.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

e ser educador, auxiliar de acé@o educativa e ndo fazer parte da comunidade educa-

ou pai/mée de criangas que frequentam tiva da instituicdo em questéo;

uma das valéncias educativas da SCMV e recusar participar no estudo;
e Qaceitar participar no estudo e ndo preencher o questionario em ambos
e preencher o questiondrio antes e depois 0S momentos

da intervencao formativa; ¢ ndo haver emparelhamento entre o pri-
e assistir ao Workshop: “Primeiros Socor- meiro e 0 segundo questionario

ros a Criangas”. e ndo assistir a intervencgado formativa

Figura 2 — Amostra: Critérios de inclusdo e exclusao

2.2.1. Caracterizagao da amostra

A amostra foi constituida por 50 cuidadores de criancas (12,35% da populagéo elegi-

vel), que completaram todas as atividades da pesquisa e cumpriram os critérios de inclusao.

A faixa etaria destes elementos oscilou entre o0 minimo de 23 e maxima de 64 anos,
com uma média de 47,9 anos (Dp = 9,46) e um coeficiente de variacao de 19,74%, indicando

uma dispersdo moderada em torno da média (cf Tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade dos participantes

) Sk/err Cl
N Min Max M D.P. CV% K/erro
0 (95%)
[45,2;5
Idade 50 23,0 64,0 47,9 9,46 19,74 -160 -0,41 0.6]
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O sexo feminino foi prevalente (98%), e a mediana de idades da amostra foi de 50, ou
seja, metade dos elementos da amostra tinha entre 23 e 50 e a outra metade entre 50 e 64

anos.

A maioria dos participantes era auxiliar de agdo educativa (54%) numa das valéncias

envolvidas e apenas 22% eram exteriores a instituicao.

No que concerne ao papel parental, 50% dos cuidadores tinha 2 ou mais filhos e ape-

nas 12% (6 pessoas) néo tinha nenhum.

Relativamente aos conhecimentos prévios em PS, 86% dos elementos referiu ja ter
recebido formacéo neste tema. Em oposi¢do, a maior parte (84%) que participou no estudo,
nao tinha experiéncia na prestacdo de socorro, apesar da elevada taxa de capacitacao nesta

matéria, conforme podemos confirmar nos dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagcdo Sociodemografica da Amostra

Total

Variaveis N (50) % (100.0)
Sexo

Masculino 1 2,0

Feminino 49 98,0
Idade

<50 anos 25 50,0

>50 anos 25 50,0
Funcéo

Pai/Mae 11 22,0

Educador 12 24,0

Auxiliar 27 54,0
Numero de filhos

Nenhum 6 12,0

Um 19 38,0

Dois ou mais 25 50,0
Formacao em Primeiros Socorros

Sem formagéo 7 14,0

Com Formagéo 43 86,0
Experiéncia em Primeiros Socorros

Sem experiéncia 42 84,0

Com experiéncia 8 16,0

2.3. Instrumento de Colheita de Dados

Para que fosse possivel caracterizar a amostra e avaliar o seu nivel de conhecimentos
antes e depois da intervencao formativa, foi elaborado para o efeito, um questionéario de ava-
liacdo de conhecimentos (Apéndice V). Este era constituido por duas partes: a primeira de

caracterizacao sociodemogréfica dos participantes e a segunda incluia questdes simples, de
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resposta dicotdmica (verdadeiro e falso) sobre as tematicas de primeiros socorros a criangas,

consideradas como importantes a incluir no workshop.

A escolha deste instrumento de recolha de dados, prendeu-se com alguns aspetos
essenciais, nomeadamente o seu carater estruturado, tratamento estatistico de dados fiavel,

garantia de anonimato e rapidez na aplicacdo (Santos & Henriques, 2021).

A construcdo do questionario baseou-se em documentos de referéncia nacional na
temética: “Manual de Primeiros Socorros” (Reis, 2010), “Manual de Suporte Basico de Vida
Pediatrico” (INEM, 2017a) e “Formag¢ao em Emergéncia e Primeiros Socorros no local de tra-
balho” (DGS, 2014). A consulta de artigos sobre estudos semelhantes, também forneceu li-
nhas orientadores para a elaboracéo das questdes deste instrumento de avaliagdo, nomea-
damente os estudos de (Cunha, Santos, Albuquerque, Farre e Santana (2021); Lima, Oliveira,
Moreira, Moreira, Martins e Costa (2021); Santos, Oliveira, Whitaker, Camargo, Raimundo e
Sousa (2019); e Faleiros, Moreira, Gastaldi, Ribeiro e Martins (2021).

A aplicacéo do questionario no primeiro momento, teve como principal objetivo carac-
terizar os elementos da amostra e fazer uma avaliacdo diagnéstica do seu nivel de conheci-

mentos acerca da tematica abordada.

Na segunda fase e apds o Workshop: “Primeiros Socorros a Criangas” (Apéndice VI),

0 mesmo instrumento de recolha de dados serviu para avaliar o impacto da formacao.

O questionario foi disponibilizado aos participantes ndo s6 em formato de papel, mas
também em formato digital, através do Google Forms, e acessivel na plataforma “ChildDiary”

no seguinte link: https://forms.office.com/r/YLHi3cwfzc ; sendo estimado um tempo médio ne-

cessario de 15 minutos para o completar.

O preenchimento do mesmo foi precedido de esclarecimentos acerca do estudo e da
garantia de voluntariedade, através da opgéo dada para desistir em qualquer fase do pro-
cesso, sem risco de prejuizo ou penalizacdo; respeitando os principios do Consentimento

Informado.

O direito ao anonimato, confidencialidade dos dados recolhidos e tratamento da infor-
macao, foram igualmente garantidos, na medida em que se assegurava a hao identificacédo
dos respondentes, salvaguardando que a informacao obtida seria destruida apés concluséo

do estudo (procedimento de acordo com a legislacdo portuguesa e da Unido Europeia).

Foi ainda dada garantia que, os dados aferidos, pelo estudo, se destinavam estrita-
mente a investigacdo académica; ndo constituindo qualquer forma de avaliacdo pessoal ou

profissional dos participantes.
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2.4. Procedimentos

Fortin, Cote e Filion (2009) referem que tanto as consideracdes éticas, como a obten-
¢do de autorizacBes para a realizacdo do estudo e local pretendido, devem ser ponderadas

desde o inicio da investigacao.

Este estudo foi desenvolvido tendo por base um protocolo pré-existente, de articulagéo
e cooperacgao entre a ESSV e a SCMV. Para o efetivar, foi necessario ter em consideracéo a
componente ético-legal, com necessidade de obter as autoriza¢cdes adequadas e operaciona-

lizar procedimentos logisticos.

2.4.1. Procedimentos éticos e legais

A concretizagdo do projeto e a realizagéo deste estudo, foi precedida da apresentacao,
pedido de colaboracdo e autorizac@o as autoridades responsaveis de ambas as instituicdes
envolvidas: Presidente da ESSV e Provedor da SCMV.

Para efetivar a aplicacdo do estudo, foi solicitada a idoneidade cientifica da interven-
cdo formativa ao Conselho Técnico-Cientifico da ESSV, de forma a certificar o contetdo do
workshop e permitir a emissdo de certificados de participacdo aos participantes (parecer n®
308 de 12/07/2021).

No sentido de garantir os principios éticos associados a trabalhos de investigacao,
este foi submetido & Comisséo de Etica do IPV, dotado de independéncia técnica e cientifica;
salvaguardando os principios da dignidade da pessoa humana, honestidade e qualidade téc-
nica inerentes ao estudo; sendo obtido parecer positivo (parecer n® 40/sub/2021) (Apéndice
V).

Paralelamente, foi efetuado um contacto prévio com a direcdo da instituicdo e solici-
tada autorizacdo ao Sr. Provedor da SCMV, para desenvolver o estudo e aplicar questionarios
junto da comunidade educativa das suas valéncias pedagodgicas da infancia, a qual foi dado

deferimento e resposta favoravel (Apéndice V).

Aos intervenientes foi dada a possibilidade de decidir liviemente sobre a sua patrtici-
pacéo, sendo informados sobre a natureza, os métodos, a duragdo e a finalidade do estudo;
salvaguardando o principio da autonomia e garantindo o seu anonimato, como referido na

apresentacao do instrumento de colheita de dados.
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Foi estabelecida a garantia de inexisténcia de conflitos de interesse, custos ou lucros
associados ao projeto, bem como assegurado o rigor e carater cientifico do estudo; através
do respeito e cumprimento dos seus procedimentos metodoldgicos. Tal como refere Fortin,
Céte e Filion (2009), a investigacao cientifica € um processo sistematico e rigoroso, que leva

a aquisicdo de novos conhecimentos.

2.4.2. Procedimentos logisticos

Consolidada e formalizada a aceitagcédo do projeto, foram agendadas reunifes com as
educadoras responsaveis pelas trés valéncias, a quem foi apresentado o projeto e solicitada
colaboracéo para a sua operacionalizagéo e implementacdo, ao que elas acederam com in-

teresse e motivagao.

Para além das reunides presenciais, o projeto foi divulgado e dinamizado com apoio e
recurso a plataforma informatica adotada na instituicdo, a ChildDiary. Esta ferramenta digital,
concebida por e para educadores de infancia; permite a comunicacgéo e partilha de atividades
entre os diversos intervenientes do processo educativo, nomeadamente documentar aprendi-
zagens, articular atividades préaticas com curriculo pedagaogico, gerir comunicacao entre salas

da mesma instituicdo e estabelecer comunicagédo com as familias em tempo real.

Uma vez que o estudo decorreu em pleno contexto de pandemia de COVID-19 e, con-
siderando a importancia do distanciamento fisico e social (recomendado pela OMS e DGS),
o recurso a esta plataforma representou uma “mais-valia”, ndo so6 para divulgar o projeto, mas
também para aplicar os questionarios (sem a presenca do investigador) e apresentar a for-

macao em live streaming, ou seja, transmissao ao vivo.

Para sintetizar, a organizacéo da intervencdo passou por trés etapas sequenciais: ini-
cialmente foi disponibilizado um questionario (pré-teste) para avaliacdo dos conhecimentos
da comunidade educativa, solicitando-lhe o preenchimento do mesmo. Posteriormente, foi
apresentada a sessdo de formacdo e, finalmente, aplicado o segundo questionério (pds-

teste), igual ao primeiro, para avaliar os conhecimentos adquiridos.

A implementacg&o deste projeto teve uma duracdo aproximada de 30 dias e decorreu
ao longo do més de Julho de 2021, dado que foi organizada em 3 grupos, cada um corres-
pondente a cada um dos jardim de infancia/creche, cumprindo a sequéncia: divulgacao, apli-

cacgéao do primeiro questionario, formacao e aplicacdo do segundo questionario.

A intervencéo formativa, organizada em formato de workshop, teve uma carga horéria

de 90 — 120 minutos (exposicdo, demonstracao, didlogo e esclarecimento de duvidas), sendo
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apresentada em 5 sessdes. As primeiras trés decorreram em formato webinar, através da
plataforma digital ChidDiary, em horéario pos-laboral, durante trés dias da semana diferentes,
para abranger o maior nimero possivel de participantes; sem comprometer as regras de se-

guranca inerentes a pandemia.

A pedido da equipa educativa de uma das valéncias (infantario N. S™ de Féatima), a
formacao foi realizada presencialmente nas suas instalacdes, em horario laboral, por duas
vezes diferentes; uma vez que as dimensfes do seu espaco fisico permitiam a realizacdo da

formacgéo, sem comprometer as regras de seguranca inerentes a pandemia.

A semelhanca do questionario, o contetido técnico e cientifico desta formagéo foi ba-
seado em literatura atualizada e normas orientadoras de entidades de referéncia nacional. Os
temas apresentados no workshop seguiram o roteiro do supracitado instrumento de colheita
de dados, tendo por base os trés principios gerais do socorrismo: Prevenir, Alertar, Socorrer.

A elaboracéao didatico-pedagogica da intervencdo seguiu alguns referenciais tedricos
da “Aprendizagem Dialogada”, pautada pela interacdo e comunicacao, baseada no conceito
de que “todas as pessoas possuem capacidades reflexivas, o que lhes permite produzir pra-
ticas proprias e, consequentemente, em mobilizagdes coletivas, modificar estruturas sociais”
(Franzi, Braga, Cherfem, Mello, & Pereira, 2009, p. 166).

Assim sendo, foram sugeridas situacdes e exemplos do quotidiano, com intencdo de
relacionar os temas abordados, com conhecimentos e experiéncias prévias; facilitando a arti-
culacéo entre o saber (teoria) e o fazer (pratica), de forma a sustentar e consolidar informa-

¢Oes transmitidas.

Foram utilizados recursos multimédia e audiovisuais (projetor de video, computador
portatil, apresentacdo em PowerPoint, visualizacdo de videos) e manequim pediatrico para
demonstragéo de técnicas e manobras, e outros materiais; sendo adotada uma metodologia

expositiva e demonstrativa, e dialogo entre os participantes e a formadora.

2.5. Tratamento dos Dados

Tal como referido anteriormente, o tipo de estudo efetuado foi classificado como quan-
titativo, no que diz respeito ao tratamento de dados. Apoés a colheita de dados, foi efetuada
uma apreciacdo e selecdo dos questionérios, com intuito de eliminar aqueles que estivessem

incompletos ou mal preenchidos. Posteriormente, procedeu-se a sua codificacédo e tabulacéo
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na base de dados; seguida de tratamento estatistico, com recurso ao programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 26.0 para Windows.

Fortin, Cote e Filion (2009) afirmam que “apds a colheita de dados € necessario orga-
niza-los tendo em vista a sua andlise. Recorre-se a técnicas estatisticas para descrever a

amostra bem como as diferentes variaveis” (p. 57).

Com o objetivo de caracterizar a amostra e poder interpretar os dados, recorreu-se a
estatistica descritiva de forma a “organizar e descrever os dados de forma clara; identificar o

que é tipico e atipico; trazer a luz diferencas, relagdes e/ou padrées” (Coutinho, 2021, p. 152).

A estatistica descritiva ou dedutiva descreve, analisa e representa um grupo de da-
dos, utilizando métodos numéricos, tabelas e gréaficos, que resumem e apresentam a informa-

¢ao neles contida (Pestana & Gageiro, 2014).

Assim sendo, foram utilizados os seguintes testes estatisticos, cujos resultados relati-

VOS a variaveis quantitativas, sdo apresentados no subcapitulo seguinte, nomeadamente:

e Medidas de tendéncia central: Média (M) e Mediana (Md);
¢ Medidas de disperséo: Desvio padrao (Dp) e Coeficiente de Variagédo (CV);

e Medida de assimetria e achatamento.

Os resultados deste estudo, relativos a variaveis qualitativas sao apresentados de
acordo com:
e Frequéncias absolutas (F);

e Frequéncias percentuais (%).

Para além destes testes, foi realizada a andélise dos residuos ajustados, de forma
a detetar os valores significativos na relacdo de preposi¢cdes, pois, como aludem Pestana
e Gageiro (2014), os testes de independéncia do Qui-Quadrado sao “generalistas”, ou
seja, apenas identificam se ha ou ndo relacdo entre as variaveis, enquanto os residuos
ajustados estandardizados reconhecem as células com comportamentos diferentes do ha-
bitual. Assim, os valores elevados dos residuos ajustados sugerem uma relacdo de de-
pendéncia entre as variaveis. A sua interpretagdo exige um nimero minimo de oito ele-
mentos tanto no total da linha como na coluna (Pestana & Gageiro, 2014). Considera-se,

para uma probabilidade igual a 0,05, os seguintes valores de referéncia:

e > 1,96 Diferenga estatistica significativa;

e < 1,96 Diferenca estatistica ndo significativa.

Segundo Fortin, Céte e Filion (2009), um estudo com abordagem quantitativa permite

“estabelecer factos, pér em evidéncia relagdes entre variaveis por meio de verificacdo de
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hipéteses, predizer resultados de causa-efeito ou verificar teorias ou proposicdes teoricas”
(p.30).

Desta forma, recorreu-se também a estatistica analitica ou inferencial, que visa tes-
tar as hipoteses, obter conclusdes e proceder a generalizacdo desses resultados, ou seja,

influéncias da amostra para a populacdo (Pestana & Gageiro, 2014).
Assim sendo, recorreu-se a testes paramétricos e ndo paramétricos, nomeadamente:

o Testes t de Student ou teste Mann Whitney: usados para amostras independentes
gue nos permitem fazer a comparacdo de médias ou ranks de uma variavel quantitativa em
dois grupos de sujeitos diferentes. Teste de Kruskall Wallis usado para a comparagéo de mé-
dias de uma variavel quantitativa (varidvel endégena) em trés ou mais grupos de sujeitos
diferentes (variavel exdégena - qualitativa), ou seja, analisa o efeito de um fator na variavel
enddgena, testando-se as médias da varidvel endégena em cada categoria do fator sédo ou

nao iguais entre si;

e Teste do Qui-Quadrado (X?): utilizado no estudo de relagGes entre varidveis nominais,
sendo aplicado a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias, com-
parando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo para se inferir
sobre a relagéo existente entre as variaveis. Caso as diferencas entre os valores observados
e esperados nao se considerarem significativamente diferentes, o valor do teste pertence a
regido de aceitacdo e as variaveis sao independentes, caso contrario, rejeita-se a hipotese de
independéncia, ou seja, 0s valores do teste pertencem a regido critica. Este teste deve ser
utilizado quando no maximo 20% das células tiverem uma frequéncia esperada menor do que
5 (Maréco, 2021).

e Teste binomial: consiste num teste exato da significAncia estatistica dos desvios de

uma distribuicdo teoricamente esperada de observacGes em duas categorias.

e Teste de McNemar: teste nao paramétrico que avalia a eficiéncia de situacdes do tipo
“antes” e “depois”, comparando mudangas no pré e pos-teste de variaveis dicotdbmicas (San-
tana, Toledo, Moreira, Alves, Ribeiro, & Diaz, 2020).

Os intervalos de confianca foram de 95% e/ou nivel de significancia p<0,05 preconi-

zados por Pestana e Gageiro (2014):

e p <0,05* Diferenca estatistica significativa;
e p <0,01*** Diferenca estatistica bastante significativa,
e p <0,001**** Diferenca estatistica altamente significativa,;

e p 20,05 ns Diferenca estatistica ndo significativa.
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3. Apresentacado e Anadlise dos Dados

De acordo com Fortin (1999):

Uma vez terminada a analise de dados, a etapa seguinte consiste em apresentar os
resultados e interpreta-los a luz das quest6es de investigagdo ou das hipéteses formu-
ladas. Apresentar os resultados consiste em acompanhar o texto narrativo de quadros
e figuras que ilustram os principais resultados obtidos com as diferentes analises utili-
zadas. (p. 329)

Neste subcapitulo, pretende-se fazer uma descricdo dos dados obtidos, através da
aplicacdo do questionario e apresentar resultados relativos a andlise estatistica efetuada. A
apresentacdo dos mesmos, sera feita com recurso a tabelas, cuja fonte se encontra suprimida,
em virtude destes de referirem sempre ao presente estudo. Para uma melhor facilidade na
sua interpretagdo, os resultados sdo apresentados com base nos objetivos e questdes de
investigacdo previamente definidos, seguindo a ordem tematica do supracitado instrumento

de colheita de dados.

Assim sendo, comeca-se esta analise pela caracteriza¢do sociodemografica da amos-
tra que, tal como referido, foi composta por 50 cuidadores de criancas, 98% dos quais do sexo

feminino.

No que diz respeito a sua fungdo na instituicdo, a maioria sdo auxiliares educativos
54% (27), seguidos do grupo de educadoras de infancia 24% e 22% séo progenitores. Anali-
sando por grupos etérios verifica-se que das auxiliares (28%) e das educadoras (14%) tém

mais de 50 anos, engquanto os pais, na sua maioria tém idade inferior a 50 anos (14%).

Relativamente ao numero de filhos, apurou-se que a maioria dos participantes (50%)
tem dois ou mais filhos, seguidos dos que tém apenas um, 38% (19). No global 6 (12%) dos
participantes ndo tém filhos. Por grupos etarios, verifica-se serem os mais velhos que tém
dois ou mais filhos, 28%, e 0s mais novos que tém um (24%). Pelos residuais ajustados veri-

fica-se que nao existe diferenca estatistica entre os grupos (Residuais < 1,96).

No que diz respeito a tematica abordada, verificou-se que 86% dos participantes ja era

detentor de formacdo em PS, 46% dos quais com idade > 50 anos.

Contudo, 84% dos elementos da amostra referiu ndo ter experiéncia em prestar PS,

com ligeira prevaléncia nos mais novos (44%).
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra em funcéo dos grupos etarios

<50 anos >50 anos Total Residuais
Faixa etéaria N° % N° % N° % <50 >50 p
Variaveis (25) (50,0) (25) (50,0) (50) (100.0) | anos anos
Funcéo
Pai/Mae 7 14,0 4 08,0 11 22,0 1,0 -1,0
Educador 5 10,0 7 14,0 12 24,0 0,7 0,7 0,55
Auxiliar 13 26,0 14 280 27 sa0 | 03 03
Numero de filhos
Nenhum 2 4,0 4 08,0 6 12,0 0,9 0,9
Um 12 24,0 7 14,0 19 38,0 15 -1,5 0,31
Dois ou mais 11 22,0 14 28,0 25 50,0 0,8 0,8
Formacao em PS
Sem 5 10,0 2 4,0 7 14,0 1,2 1,2 0,42
Com 20 40,0 23 46,0 43 86,0 -1,2 1,2
Experiéncia em PS
Sem 22 44,0 20 40,0 42 84,0 0,8 0,8 0,70
Com 3 6,0 5 10,0 8 16,0 0,8 0,8

Questao 1. Quais sdo os conhecimentos dos cuidadores (educadores, auxiliares

e pais) sobre primeiros socorros a criangas pré-escolares?

Para dar resposta a primeira questéao, recorreu-se a estatistica descritiva, através do
teste binominal, apurando as respostas (certas ou erradas) dos participantes as diferentes

guestbes, antes da intervencao formativa.

Pelos dados obtidos, verifica-se, pelo realce a bold, que houve uma grande percenta-
gem de respostas acertadas e que na sua maioria a diferenga entre os resultados séo esta-
tisticamente significativas, com excecao da resposta a questdo 17- A mala de primeiros so-
corros deve conter a) Um pacote de acucar, onde, apesar de 60% dos cuidadores responder
de forma correta, a diferenca néo revelou significancia estatistica, face aos que responderam
errado (p= 0, 20).

Por outro lado, nas questdes onde a maioria dos participantes respondeu de forma
errada, [questdo 2 b) 62%; 10 a) 54%; 14 a) 56%], as diferencas relativas aos que responde-

ram certo ndo se revelaram estatisticamente significativas (p>= 0,05) (cf. Tabela 4).
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Tabela 4 - Teste binomial para 0 conhecimento sobre primeiros socorros antes da formacao

; Corretas Erradas
Respostas pré-teste p
Ne % Ne %

1. Os primeiros socorros a criangas:

a) devem comegar pela prevencao. 49 98,0 1 2,0 <0,01

b)  s6 devem ser prestados por profissionais de saude. 48 96,0 2 4,0 <0,01
2. Numa situagao de emergéncia, o socorrista deve ter como primeira prioridade:

a) aseguranga da crianga. 10 20,0 40 80,0 <0,01

b) aseguranga do socorrista. 19 38,0 31 62,0 0,12

c) atuar, ligar 112. 10 20,0 40 80,0 <0,01
3. Em caso de convulsédo e durante a fase de movimentos involuntérios:

a) ndo se deve tentar imobilizar a crianga. 33 66,0 17 34,0 0,03

b) deve introduzir-se um objeto na boca (dedo, colher, espatula), para impedir a asfixia. 35 70,0 15 30,0 0,01
4. Numa situacdo de ingestdo acidental de qualquer produto:

a) ;ﬁqe;/;(;'.nos provocar sempre o vémito da crianga para impedir a absor¢édo do produto no esto- 36 72,0 14 28.0 <0,01

b)  provocar o vémito vai depender do produto ingerido. 35 70,0 15 30,0 <0,01
5. Quando uma crianga verte sopa quente num brago e se queima, para ndo formar bolhas devemos:

a) aplicar manteiga. 48 96,0 2 4,0 <0,01

b)  colocar imediatamente a zona queimada debaixo de agua por 5-10 minutos. 48 96,0 2 4,0 <0,01
6. Quando uma criang¢a introduz os dedos numa tomada elétrica e desmaia:

a) a prioridade é afastar a crianca do local. 37 74,0 13 26,0 <0,01

b)  a prioridade é desligar o quadro elétrico. 44 88,0 6 12,0 <0,01
7. Na crianga, numa situagdo de traumatismo dentéario com saida de dente:

a) devemos lavar a boca com agua fria e oferecer gelado tipo “Calipo”. 39 78,0 11 22,0 <0,01

b)  devemos guardar o dente dentro de um pano limpo. 32 64,0 18 36,0 0,07

c) devemos procurar ajuda especializada (dentista) no periodo de 24 horas. 13 26,0 37 74,0 <0,01
8. Quando uma crianca cai e bate com a cabeca, sofrendo um traumatismo:

a) deve-se levar ao hospital sempre que perde os sentidos e/ou vomita. 41 82,0 9 18,0 <0,01

b) ndo se deve deixar adormecer até ser observada por profissionais de saude. 14 28,0 36 72,0 <0,01
9. Perante uma crianca na creche que se engasga a comer uma bolacha ou outro alimento e paraque
respire melhor:

a) devemos tentar retirar o alimento com os dedos. 39 78,0 11 22,0 <0,01

b) devemos debrucar a crianca para a frente e dar 5 palmadas fortes nas costas. 32 64,0 18 36,0 0,07

c) devemos aplicar a manobra de “Heimlich”. 18 36,0 32 64,0 0,07
10. Em caso de insolacao e se a crianga estiver consciente:

a) deve-se manter a crianca deitada na horizontal num local arejado e a sombra. 23 46,0 27 54,0 0,67

b) deve-se deitar a criangca num local arejado e & sombra elevando-lhe a cabeca. 36 72,0 14 28,0 <0,01
11. Se uma crianca bater com o nariz numa porta e comegar a sangrar:

a) devemos colocar algoddo nas narinas para estancar a hemorragia. 47 94,0 3 6,0 <0,01

b) devemos colocar gelo externamente para estancar a hemorragia. 49 98,0 1 2,0 <0,01
12. Ao socorrer uma crianga com corpo estranho no olho (ex: areia), é adequado:

a) tentar remover a areia com um cotonete humido. 47 94,0 3 6,0 <0,01

b)  passar o olho por 4gua corrente. 49 98,0 1 2,0 <0,01
13. Quando uma crianga desmaia, o melhor a fazer é:

a) manter a crianca deitada na horizontal num local arejado e a sombra. 47 94,0 3 6,0 <0,01

b) deitar a crianga num local arejado e a sombra elevando-lhe a cabeca. 47 94,0 3 6,0 <0,01
14. Em caso de picada de abelha:

a) deve-se retirar o ferrdo com uma pinga. 22 44,0 28 56,0 0,48

b) deve-se colocar gelo no local. 43 86,0 7 14,0 <0,01
15. Perante uma crianc¢a que foi mordida por um gato, devemos desinfetar:

a) com &gua oxigenada. 8 16,0 42 84,0 <0,01

b)  com iodopovidona (betadine). 6 12,0 44 88,0 <0,01
16. Na crianca, a dose do analgésico (medicamento para a dor) deve ser em fungéo de:

a) idade e peso da crianga. 50 100,0 0 0,0 <0,01

b) idade e intensidade da dor. 48 96,0 2 4,0 <0,01
17. A mala de primeiros socorros deve conter:

a) um pacote de agucar. 30 60,0 20 40,0 0,20

b)  mascara facial. 34 68,0 16 32,0 0,02
18. A mala de primeiros socorros deve estar:

a) longe do alcance das criangas. 46 92,0 4 8,0 <0,01

b) local de facil acesso para qualquer pessoa. 25 50,0 25 50,0 1,00
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De forma a classificar o nivel de conhecimentos foram efetuados grupos de corte tendo

por base os percentis 25 e 75. Nesse sentido considerou-se a seguinte classificagdo:

< percentil 25 - conhecimentos fracos;

percentil 25 ao percentil 75 — conhecimentos moderados;

2 percentil 75 - conhecimentos elevados

Pelos dados apresentados na tabela 5, para o total da amostra, comparando os dois

momentos de avaliagdo, constata-se que, quer antes (38%), quer apos a intervencédo forma-

tiva (40%) a maioria dos cuidadores apresenta um nivel de conhecimentos moderados. Por

grupos etario, apura-se igualmente conhecimentos moderados na maioria do grupo >50 anos

(26%), enquanto nos mais novos se situa nos fracos conhecimentos antes da intervencao

formativa. Apos a intervencgéo, a maioria dos cuidadores com mais de 50 anos divide em igual

percentagem os conhecimentos moderados e elevados (20%), situando-se a maioria dos mais

novos nos conhecimentos moderados (20%), contudo, o teste do qui-quadrado indica que as

diferencas nos conhecimentos entre 0s grupos etarios e nos dois momentos, nao € estatisti-

camente significativa (p= >0.05) (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Teste Qui-quadrado para a classificacdo do nivel de conhecimentos, em funcdo do grupo

etério, antes e ap6s a intervencao formativa

<=50 anos >50 anos Total Residuais

CRmneEl e (’2\1;) (500/?0) (’2\1;) (5((?0) (’5\18) (1(%).0) 1 2 X i
Fracos 10 20.0 8 16.0 18 36.0 .6 -6

Antes moderados 6 12.0 13 26.0 19 38.0 -2 2.0 4,724 0.094
elevados 9 18.0 4 8.0 13 26.0 1.6 -1.6
Fracos 8 16.0 5 10.0 13 26.0 1.0 -1.0

Apobs moderados 10 20.0 10 20.0 20 40.0 -0 .0 1.222 0.542
elevados 7 14.0 10 20.0 17 34.0 -9 .9
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Questao 2. Qual o efeito da intervencdo formativa no nivel de conhecimento de

cuidadores sobre primeiros socorros a criangas pré-escolares?

A semelhanca do que aconteceu para dar resposta a primeira questio deste estudo,
também foi efetuado o teste binominal para analisar as respostas dos participantes as mes-

mas questdes, mas apo6s a intervengao formativa.

Como se pode constatar pelos valores realgados a bold na tabela 6, a maioria das
guestbes obteve respostas acertadas, com resultados estatisticamente significativos. Eviden-
ciando-se as questdes 1 a), 5 b), 6 b) e 11 a), que obtiveram resposta acertada em todos os

elementos da amostra, ou seja, 100%.

Por outro lado, a questdo 17: Na crian¢a, huma situagdo com traumatismo dentario,
devemos procurar ajuda especializada (dentista) no periodo de 24 horas, apenas 14% da
amostra respondeu corretamente, ou seja, identificando a afirmagéo como Falsa, ja que, de
acordo com a informagé&o transmitida no workshop, nesta situacéo, se deve recorrer a ajuda

especializada num periodo maximo de 2 horas e néo 24.

Apenas 7 das 39 alineas integradas nas 18 questdes obtiveram resultados sem dife-
rencas estaticamente significativas (p > 0,05), com realce na questao 10: Perante uma crianca
gue foi mordida por um gato, devemos desinfetar com a)agua oxigenada, b)betadine, em que

52% dos participantes responderam corretamente e 48% de forma errada (p = 0,89).

Destacam-se ainda algumas questdes cujos resultados foram estatisticamente signifi-
cativos, gracas a percentagem de respostas corretas: 5 a) Quando uma crianga verte sopa
guente num braco e se queima, para nao formar bolhas devemos aplicar manteiga (98% dos
participantes identificou corretamente a afirmac&o como sendo falsa); pergunta 11: Se uma
crianca bater com o nariz e comecar a sangrar a) devemos colocar algod&o nas narinas para
estancar a hemorragia (96% de respostas corretas, ou seja, opcgéo falsa), b) devemos colocar
gelo externamente para estancar a hemorragia (96% da amostra reconheceu a afirmacao
como sendo verdadeira). Também a questao 18 a) A mala de primeiros socorros deve estar

longe do alcance das criangas, obteve 98% de respostas corretas.
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Tabela 6 - Teste binomial para o conhecimento sobre primeiros socorros apos formacao

. Corretas Erradas
Variaveis p value*
N° % Ne %

1. Os primeiros socorros a criangas:

a) devem comecar pela prevengao. 50 100,0 0,0 <0,01

b) s6 devem ser prestados por profissionais de sadde. 47 94,0 6,0 <0,01
2. Numa situacdo de emergéncia, o socorrista deve ter como primeira prioridade:

a) aseguranga da crianga. 9 18,0 41 82,0 <0,01

b) a seguranga do socorrista. 28 56,0 22 44,0 0,48

c) atuar, ligar 112. 12 24,0 38 76,0 <0,01
3. Em caso de convulsédo e durante a fase de movimentos involuntérios:

a) ndo se deve tentar imobilizar a crianga. 42 84,0 8 16,0 <0,01

b) deve introduzir-se um objeto na boca (dedo, colher, espatula), para impedir a asfixia. 43 86,0 7 14,0 <0,01
4. Numa situagdo de ingestdo acidental de qualquer produto:

a) devemos provocar sempre o vomito da crianca para impedir a absor¢éo do produto no estdmago. 41 82,0 9 18,0 <0,01

b) provocar o vémito vai depender do produto ingerido. 40 80,0 10 20,0 <0,01
5. Quando uma crianga verte sopa quente num brago e se queima, para ndo formar bolhas devemos:

a) aplicar manteiga. 49 98,0 1 2,0 <0,01

b) colocar imediatamente a zona queimada debaixo de agua por 5-10 minutos. 50 100,0 0 0,0 <0.01
6. Quando uma crianga introduz os dedos numa tomada elétrica e desmaia:

a) a prioridade é afastar a crianca do local. 41 82,0 9 18,0 <0,01

b) a prioridade é desligar o quadro elétrico. 50 100,0 0 0,0 <0,01
7. Na crianga, numa situacdo de traumatismo dentario com saida de dente:

a) devemos lavar a boca com agua fria e oferecer gelado tipo “Calipo”. 45 90.0 5 10,0 <0,01

b) devemos guardar o dente dentro de um pano limpo. 32 64,0 18 36,0 0,07

c) devemos procurar ajuda especializada (dentista) no periodo de 24 horas. 7 14,0 43 86,0 <0,01
8. Quando uma crianga cai e bate com a cabega, sofrendo um traumatismo:

a) deve-se levar ao hospital sempre que perde os sentidos e/ou vomita. 45 90,0 5 10,0 <0,01

b) nao se deve deixar adormecer até ser observada por profissionais de saude. 31 62,0 19 38,0 0,12
9. Perante uma crianca na creche que se engasga a comer uma bolacha ou outro alimento e paraque
respire melhor:

a) devemos tentar retirar o alimento com os dedos. 39 78,0 11 22,0 <0,01

b) devemos debrucar a crianca para a frente e dar 5 palmadas fortes nas costas. 46 92,0 4 8,0 <0,01

c) devemos aplicar a manobra de “Heimlich”. 12 24,0 38 76,0 <0,01
10. Em caso de insolagao e se a crianga estiver consciente:

a) deve-se manter a crianca deitada na horizontal num local arejado e & sombra. 32 64,0 18 36,0 0,07

b) deve-se deitar a crianga num local arejado e & sombra elevando-lhe a cabeca. 44 88,0 6 12,0 <0,01
11. Se uma crianca bater com o nariz numa porta e comecar a sangrar:

a) devemos colocar algodao nas narinas para estancar a hemorragia. 48 96,0 2 4,0 <0,01

b) devemos colocar gelo externamente para estancar a hemorragia. 48 96,0 2 4,0 <0,01
12. Ao socorrer uma crianga com corpo estranho no olho (ex: areia), é adequado:

a) tentar remover a areia com um cotonete humido. a7 94,0 3 6,0 <0,01

b) passar o olho por 4gua corrente. 49 98,0 1 2,0 <0,01
13. Quando uma criangca desmaia, o melhor a fazer é:

a) manter a crianca deitada na horizontal num local arejado e a sombra. 39 78,0 11 22,0 <0,01

b) deitar a crian¢ca num local arejado e & sombra elevando-lhe a cabeca. 46 92,0 4 8,0 <0,01
14. Em caso de picada de abelha:

a) deve-se retirar o ferrédo com uma pinga. 29 58,0 21 42,0 0,32

b) deve-se colocar gelo no local. 46 92,0 4 8,0 <0,01
15. Perante uma crianca que foi mordida por um gato, devemos desinfetar:

a) com agua oxigenada. 26 52,0 24 48,0 0,89

b) com iodopovidona (betadine). 17 34,0 33 66,0 0,03
16. Na crianga, a dose do analgésico (medicamento para a dor) deve ser em funcéo de:

a) idade e peso da crianga. 50 100,0 0 0,0 <0,01

b) idade e intensidade da dor. 47 94,0 3 6,0 <0,01
17. A mala de primeiros socorros deve conter:

a) um pacote de agulcar. 41 82,0 9 18,0 <0,01

b) maéscara facial. 40 80,0 10 20,0 <0,01
18. A mala de primeiros socorros deve estar:

a) longe do alcance das criangas. 49 98,0 1 2,0 <0,01

b) local de facil acesso para qualquer pessoa. 29 58,0 21 42,0 0,32
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Para avaliar o efeito da intervencao formativa no nivel de conhecimentos dos cuidado-
res, foi efetuado o teste ndo paramétrico de McNemar, por se tratar de uma amostra empare-
Ihada, com variaveis binarias e distribuicdo anormal (Cunha, Santos, Albuquerque, Farre, &
Santana, 2021).

No presente estudo, os questionarios recolhidos antes e apds a intervencéo foram
emparelhados; todas as respostas estavam dicotomizadas em “Verdadeiro” e “Falso” e as
variaveis foram testadas para verificar se houve diferencas com a intervencédo formativa,

dando resposta a questédo 2, adotando-se nivel de significancia <0,05.

Analisando a tabela abaixo verifica-se que, para a maioria, a percentagem de respos-
tas acertadas aumentou apos a intervencao formativa, contudo apenas de forma significativa
na questao 3 “Em caso de convulséo e durante a fase de movimentos involuntarios: a) nao se
deve tentar imobilizar a crianca 84% (p= 0,02); b) deve introduzir-se um objeto na boca (dedo,
colher, espatula), para impedir a asfixia” (resposta certa em sentido inverso) 86% (p= 0,02);
Pergunta 8. “Quando uma crianga cai e bate com a cabeca, sofrendo um traumatismo: b) néo
se deve deixar adormecer até ser observada por profissionais de saude” (p< 0,01); questéao 9
b), Perante uma crianga na creche que se engasga a comer uma bolacha ou outro alimento
e para que respire melhor: b) e) devemos debrucar a crianca para a frente e dar 5 palmadas
fortes nas costas (p= <0.01);10. Em caso de insolagédo e se a crianca estiver consciente:
a)deve-se manter a crianca deitada na horizontal num local arejado e a sombra 68% (p=0.04);
b) deve-se deitar a crianga num local arejado e & sombra elevando-lhe a cabeca 88%, (p=
0.04); 15. Perante uma crianga que foi mordida por um gato, devemos desinfetar: a) com agua
oxigenada 52% (p= <0.01); 17; A mala de primeiros socorros deve conter: a)u m pacote de
acucar 82% (p= <0.01).A resposta a questdo 13. Quando uma crianca desmaia, o melhor a
fazer é: a) manter a crianga deitada na horizontal num local arejado e a sombra a percentagem

de acertos foi significativamente superior antes da formacéo 94% (<0.01).

Para além dos resultados estatisticos, considera-se pertinente realcar alguns resulta-
dos clinicos, ou seja, a melhoria no nivel de conhecimentos dos cuidadores, mesmo sem o
nivel de significancia preconizado. Sao exemplo disso, a questdo 2: Numa situacéo de emer-
géncia, o socorrista deve ter como primeira prioridade b) a seguranca do socorrista (56%
responderam acertadamente apos a intervencéo, face a 38% de respostas corretas antes).
Na questédo 4: Numa situacao de ingestao acidental de qualquer produto a) devemos provocar
sempre o vomito para impedir a absor¢do do produto no estdbmago (antes 72% respostas
certas, depois 82%), b) provocar o vomito vai dependendo do produto ingerido (melhoria de

10 pontos percentuais apos a intervencao).
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Tabela 7 — Teste de McNemar para a relacao entre o conhecimento sobre primeiros socorros antes e

apo6s a formacéo

. Pré-teste Pés-teste lue*
Variaveis - - - - p value

1. Os primeiros socorros a criangas:

a) devem comecar pela prevencéo. 49 98,0 50 100,0 -

b)  s6 devem ser prestados por profissionais de saldde. 48 96,0 | 47 940 1,00
2. Numa situacdo de emergéncia, o socorrista deve ter como primeira prioridade:

a) aseguranca da crianga. 10 20,0 9 18,0 1,00

b) aseguranga do socorrista. 19 38,0 28 56,0 0,18

c) atuar, ligar 112. 10 20,0 12 24,0 0,80
3. Em caso de convulséo e durante a fase de movimentos involuntarios:

a) nao se deve tentar imobilizar a crianga. 33 66,0 42 84,0 0,02

b) deve introduzir-se um objeto na boca (dedo, colher, espatula), para impedir a asfixia. 35 70,0 43 86,0 0,02
4. Numa situagdo de ingestdo acidental de qualquer produto:

a) devemos provocar sempre o vémito da crianga para impedir a absorcdo do produto no estdmago. | 36 72,0 41 82,0 0,27

b)  provocar o vomito vai depender do produto ingerido. 35 70,0 40 80,0 0,30
5. Quando uma crianga verte sopa quente num brago e se queima, para ndo formar bolhas devemos:

a) aplicar manteiga. 48 96,0 49 98,0 1,0

b)  colocar imediatamente a zona queimada debaixo de dgua por 5-10 minutos. 48 96,0 50 100,0 -
6. Quando uma criancaintroduz os dedos numa tomada elétrica e desmaia:

a) a prioridade é afastar a crianga do local. 37 74,0 41 82,0 0,34

b) a prioridade é desligar o quadro elétrico. 44 88,0 50 100,0 -
7. Na crianga, numa situacdo de traumatismo dentario com saida de dente:

a) devemos lavar a boca com agua fria e oferecer gelado tipo “Calipo”. 39 78,0 45 90.0 0,15

b) devemos guardar o dente dentro de um pano limpo. 32 64,0 32 64,0 1,0

c) devemos procurar ajuda especializada (dentista) no periodo de 24 horas. 13 26,0 7 14,0 0,15
8. Quando uma crianga cai e bate com a cabega, sofrendo um traumatismo:

a) deve-se levar ao hospital sempre que perde os sentidos e/ou vomita. 41 82,0 45 90,0 0,29

b) nédo se deve deixar adormecer até ser observada por profissionais de saude. 14 28,0 31 62,0 <0,01
9. Perante uma crianca na creche que se engasga a comer uma bolacha ou outro alimento e para que
respire melhor:

a) devemos tentar retirar o alimento com os dedos. 39 78,0 39 78,0 1,0

b) devemos debrugar a crianga para a frente e dar 5 palmadas fortes nas costas. 32 64,0 46 92,0 <0,01

c) devemos aplicar a manobra de “Heimlich”. 18 36,0 12 24,0 0,24
10. Em caso de insolagdo e se a crianga estiver consciente:

a) deve-se manter a crianga deitada na horizontal num local arejado e & sombra. 23 46,0 32 64,0 0,04

b) deve-se deitar a crianga num local arejado e & sombra elevando-lhe a cabega. 36 72,0 44 88,0 0,04
11. Se uma crianca bater com o nariz numa porta e comegar a sangrar:

a) devemos colocar algodé@o nas narinas para estancar a hemorragia. 47 94,0 48 96,0 1,0

b) devemos colocar gelo externamente para estancar a hemorragia. 49 98,0 48 96,0 1,0
12. Ao socorrer uma crianga com corpo estranho no olho (ex: areia), é adequado:

a) tentar remover a areia com um cotonete humido. 47 94,0 47 94,0 1,0

b) passar o olho por agua corrente. 49 98,0 49 98,0 1,0
13. Quando uma crianga desmaia, o melhor a fazer é:

a) manter a crianga deitada na horizontal num local arejado e a sombra. 47 94,0 39 78,0 0,01

b) deitar a crianga num local arejado e a sombra elevando-lhe a cabeca. 47 94,0 46 92,0 1,0
14. Em caso de picada de abelha:

a) deve-se retirar o ferrdo com uma pinga. 22 44,0 29 58,0 0,17

b) deve-se colocar gelo no local. 43 86,0 46 92,0 0,45
15. Perante uma crianca que foi mordida por um gato, devemos desinfetar:

a) com Agua oxigenada. 8 16,0 26 52,0 <0,01

b) com iodopovidona (betadine). 6 12,0 17 34,0 0,01
16. Na crianga, a dose do analgésico (medicamento para a dor) deve ser em funcéo de:

a) idade e peso da crianca. 50 100,0 | 50 100,0 -

b) idade e intensidade da dor. 48 96,0 a7 94,0 1,0
17. A mala de primeiros socorros deve conter:

a) um pacote de agUcar. 30 60,0 41 82,0 <0,01

b)  mascara facial. 34 68,0 40 80,0 0,12
18. A mala de primeiros socorros deve estar:

a) longe do alcance das criancas. 46 92,0 49 98,0 0,25

b) local de f4cil acesso para qualquer pessoa. 25 50,0 29 58,0 0,42
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Assim, pela analise da tabela 8 verifica-se que dos 18 participantes que apresentavam
conhecimentos fracos antes da formacao, 4 (22.2%) passaram a apresentar conhecimentos
elevados e 5 (27.8%) moderados, enquanto 9 (50%) permaneceram com conhecimentos fra-
cos. Por seu lado, dos 19 que mostravam conhecimentos moderados, 6 (31.6%) passaram
a apresentar elevados, 10 (52.6%) mantiveram moderados e 3 (15.8%) fracos. Por fim, dos
13 gue exibiam conhecimentos elevados, 7 (53.8%) mantiveram esse nivel de conhecimen-
tos, 5 (38.5%) passaram a revelar moderados e 1 (7.7%) fracos. O teste do Qui-quadrado
revelou diferencas com significAncia estatistica, localizadas nos participantes que tinham e
mantiveram conhecimentos fracos (50%).

Tabela 8 — Teste Qui-quadrado para a relacdo entre os conhecimentos antes e ap6s a intervencao

formativa
Conhecimentos ap6s | Conhecimen- Conhecimentos Conhecimentos Total Residuais
tos fracos moderados elevados X2 p
Conhecimentos antes N % Ne % N % N % 1 2 3
Conhecimentos fracos 9 50.0 5 27.8 4 22.2 18 100.0 2,9 -1.3 -1.3
Conhecimentos moderados 3 15.8 10 52.6. 6 31.6 19 100.0 | -1.3 1.4 -0.3
10,136 | 0.038

Conhecimentos elevados 1 07.7 5 38.5 7 53,8 13 100.0 | -1.7 -0.1 1.8

Total 13 26.6 20 40.0 17 34.0 50 100.0 - - -

No sentido de confirmar estes resultados, foi efetuado o Test-T para diferenca de
médias, antes e apos intervencdo, em amostras emparelhadas.

Dos resultados analisados, verificou-se uma melhoria do nivel de conhecimentos
apoés a intervencao; uma vez que, antes da formacédo, o score médio obtido foi de 26,74 (+
3,20) e, no final, evoluiu para uma média de 29,72 (+ 3,70), revelando uma diferenca estatis-

ticamente significativa (p < 0,01).

Tabela 9 - T —Test entre os conhecimentos dos cuidadores sobre primeiros socorros antes e apés a
intervencao formativa

p
Resultados teste Min Max Média D.P. CV (%) T df value
Pré-Formacéo 19 36 26,74 3,206 11,98
-6,68 49 <0,01
Pés-Formagéao 20 36 29,72 3,704 12,45
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Em funcéo dos resultados obtidos nos testes estatisticos efetuados e, de forma a res-
ponder a questdo colocada, apuramos que a intervencdo formativa teve impacto positivo e

significativo nos conhecimentos dos cuidadores.

Questao 3. Qual ainfluéncia das variaveis sociodemograficas nos conhecimen-

tos dos cuidadores, antes e ap0s a intervencgao formativa?

Como refere Mar6co (2014), poucos fenbmenos naturais ou sociais podem ser expli-
cados ou sao influenciados por apenas um fator. Neste cenario, a terceira questao de inves-
tigacdo deste estudo, teve como objetivo identificar a possivel influéncia que cada um dos
fatores sociodemogréficos (idade, n° de filhos, funcdo, formacéo e experiéncia em PS) teve
na variavel dependente (nivel de conhecimentos sobre PS). Para este efeito e, considerando
as limitacdes da amostra (tamanho e tipo de amostragem), recorreu-se, entre outros testes
estatisticos, a analise de variancia uni-variada, designada por Manova a dois fatores fixos
(Manova fatorial). Este € um procedimento estatistico a que se recorre quando se pretende
analisar em simultdneo, um conjunto de variaveis endégenas de natureza quantitativa (ex:
idade), com duas ou mais variaveis exodgenas, designadas por fatores, ou seja, representa

uma andalise multifatorial.

Assim sendo, para responder a questdo namero 3, foi estabelecida a relacdo entre

variaveis sociodemograficas e o nivel de conhecimentos dos cuidadores.

Analisando o impacto da intervencdo em funcéo do papel de cada participante, bem
como o seu numero de filhos, por grupos etarios; apurou-se pela andlise de valores médios,
gue os conhecimentos aumentaram apdés a intervengdo, para todos 0s intervenientes e nos

dois grupos.
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Tabela 10 — Andlise multivariada para nivel de conhecimentos em funcéo da idade, funcdo e n°® de

filhos
Grupos Etérios <=50 anos > 50 anos

Momentos de avaliagédo Funcgao Media Dp Média Dp
PaiMae | 5614 2.968 25.25 3.304
Antes Auxiliar 28.20 2.387 27.14 0.900
Educador 26.85 4.100 26.64 3.565

PailMae | 3571 2,98 28.75 4,79

Apoés Auxiliar 29.40 3,13 31.29 2,29

Educador 28.85 4,34 29.64 4,07

Momentos de avaliacéo N° de Filhos Media Dp Média Dp
Ol 2750 4,95 25,50 1,92

Antes 1 27,50 2,58 27,29 2,69

22 26,18 4,26 26,50 3,39

0 31,50 0,71 27,50 3,70

Apoés 1 29,92 2,88 30,29 2,87

22 28,64 4,74 30,50 4,07

No que concerne a relagdo entre a formacao e experiéncia em PS e o nivel de conhe-

cimentos, verificou-se igualmente uma melhoria nos valores da média em todos 0s grupos;

embora, sem evidéncia de resultados estatisticamente significativos (ndo foi obtido valor de

p)-
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Tabela 11 — Analise multivariada para nivel de conhecimentos em funcao da idade, formacéo e
experiéncia em PS

Grupos Etérios <= 50 anos > 50 anos
Momentos de avaliagédo Formacédo em PS Media Dp Média Dp
Sem 23,80 4,09 26,61 4,24
Antes
Com 27,70 2,92 26,56 2,97
Sem 28,40 4,78 28,50 0,71
Apoés
Com 29,75 3,52 30,09 3,87
Momentos de avaliagédo Experiéncia em PS Media Dp Média Dp
Sem 26,95 3,61 26,70 3,31
Antes
Com 26,67 2,89 26,0 0,71
Sem 29,41 3,63 29,95 4,36
Apoés
Com 30,00 5,29 30,01 3,74

Desta forma, considera-se importante efetuar a interpretagéo critica dos resultados es-
tatisticos para além da significancia estatistica; analisando a dimensé&o ou magnitude do efeito

“efecte size” e a poténcia do teste “observed power”.

As medidas de dimensao de efeito sdo estatisticas standarizadas, independentes da
dimensao da amostra e servem para quantificar a magnitude de diferenca relativa (em unida-
des de desvio padrédo), ou da relagcdo (associagéo) entre a varidvel dependente e o(s) fator
(es). As primeiras pertencem as medidas da familia “d” sendo a mais conhecida o “d de
Cohen”, e as segundas as medidas da familia “r’ com destaque para o coeficiente Phi (&?)
coeficiente de correlacdo (r) ou determinacéo (r?) e o Eta’parcial (n?% ) (Mar6co, 2014). Os
valores de referéncia adotados para as ciéncias sociais e do comportamento expressam-se

na seguinte figura:
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Dimenséo do efeito d D> r? n%

Muito elevado >1 >0.5 >0.5
Elevado 10.5; 1.0] ]0.25; 0.5] | ]0.25; 0.5]
Médio 10.2; 0.5] 10.1; 0.25] | ]0.05; 0.25]
Pequeno <0.2 <0.1 <0.05

Figura 3 - Fonte: Andlise de equacgdes estruturais 52 Edicdo (Marbco, 2014)

A poténcia de um teste é a probabilidade de rejeitar Ho corretamente, isto é quando Ho
é falsa. Formalmente a poténcia do teste é dada por 1- em que B é a probabilidade de co-
meter um erro tipo Il (n&o rejeitar Ho quando Ho € falsa). Quanto maior a poténcia de um teste
maior o grau de confianca que podemos ter na conclusdo. E comum nas ciéncias sociais

humanas fixar a poténcia do teste em valores iguais ou superiores a 0.80 (Mardco, 2014).

Refere-se finalmente que na MANOVA existem varias estatisticas de testes possiveis:
Lambda de Wills, o mais potente desde que verificadas as condigbes da aplicagdo da
MANOVA; o método de Pillai’s Trace, o mais potente para amostras ou grupos de dimensdes
diferentes e pequenas e finalmente a maior raiz de Roy, é mais potente quando as variaveis
dependentes estdo fortemente correlacionadas. Contudo, e como refere Pestana e Gageiro
(2014), qualquer destes testes sdo robustos perante violagfes de normalidade multivariada.
Neste sentido é fundamental proceder a escolha do teste adequado, particularmente quando
as conclusodes referentes a rejeicdo ou ndo da Ho séo diferentes, devendo optar-se por aquele
gue apresenta maior poténcia de teste ou seja a que mais se aproximar de 0.80 que é um

valor de poténcia aceitavel (Maréco, 2014).

Dos testes multivariados, em andlise, para o compésito da idade funcéo e interacédo
entre ambas, optou-se por referenciar o teste de Pillai’s Trace, por ser o mais adequado dado
terem-se violado varios pressupostos na realizagdo da Mancova (amostra de pequenas di-
mensodes, distribuicdo anormal e técnica de amostragem néo aleatéria). O fator grupo etario
ndo teve efeito significativo: (Pillai’s Trace = 0,025; f = 0.550; p = 0,581; n?p = 0,025; r =0.135)
com poténcia de teste de 13.5%. Na variavel funcéo educativa, o efeito observado também
ndo é significativo sobre as varidveis enddgenas com poténcia de teste de 24.6% (Pillai’s
Trace = 0.070; f = 0.796; p = 0,531; n?p = 0,035; T = 0.246). Na interagdo grupos etarios vs
funcéo, o efeito observado é nao significativo sobre o compdsito multivariado com uma potén-
cia de teste de 40.7% (Pillai’s Trace = 0,56; f = 0.633; p = 0,640; n?p = 0,028; 1 = 0.200).

63



Tabela 12 — Relacéo entre a idade, funcéo educativa e os conhecimentos antes e apds a intervencao

formativa
Grupos Grupo etario funcéo Grupo etario vs fungéo
Intervencgao formativa f p () f p () F p (1)
Antes da intervengaio 0.481 | 0492 | 0.104 | 0972 | 0.386 | 0.208 | 0.085 | 0.918 | 0.062
Apbs intervengao 0041 | 0841 | 0054 | 0348 | 0708 | 0.102 | 0.752 | 0.478 | 0.169

O mesmo exercicio e teste estatistico foi aplicado para as restantes variaveis (n° de

filhos, formacé&o e experiéncia em PS), obtendo-se resultados e conclusées semelhantes, ou

seja, a probabilidade de se verificar influéncia das variaveis sociodemograficas no nivel de

conhecimentos € muito baixa, dando assim resposta a questao namero 3.
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4. Discussao

O capitulo que se segue tem como finalidade fazer a discusséo dos resultados anteri-
ormente apresentados; de acordo com os objetivos definidos e as questdes de investigacéo
elaboradas, a luz da bibliografia consultada e do “estado da arte” identificado na tematica em

estudo.

O principal objetivo deste trabalho foi: “Contribuir para a Literacia em PS, nos cui-
dadores de criangas” (educadores, auxiliares, pais) de uma creche e dois infantarios, atra-

vés da realizac@o de um workshop nesta temética.

Este projeto beneficiou de um protocolo de parceria e articulagdo entre a ESSV e
SCMV, nas suas valéncias pedagdgicas da infancia. No entanto, a sua concretizacao foi afe-
tada por algumas limita¢cdes relacionadas com a investigacdo, o contexto, a logistica e a
metodologia utilizada. A inexperiéncia da investigadora, bem como as suas limitacdes nos
conhecimentos de estatistica, contribuiram para o prolongamento da conclusdo do trabalho
para além da data prevista no cronograma do projeto de investigacdo. Relativamente ao con-
texto, alguns fatores contribuiram para a baixa adesdo dos membros da comunidade educa-
tiva, apesar de todos terem sido convidados para participar na pesquisa. O facto de a inter-
vencdao ter decorrido no més de Julho (férias para muitos) e ao final da tarde (hora do dia em
que os pais tém que cuidar dos filhos e realizar algumas tarefas domésticas), diminuiu a sua
disponibilidade para assistir ao webinar. O contexto atual de COVID-19, também influenciou
o impacto da intervencgéo, uma vez que esta foi maioritariamente dinamizada em formato di-
gital, dificultando a apresentacdo de exemplos praticos e impedindo o treino dos participantes.
De acordo com Cunha, Santos, Albuquerque, Farre e Santana (2021), um treino simplificado
em PS nainfancia, com a utilizacdo de métodos ativos de aprendizagem e simulacao de casos
praticos, tém um impacto significativo no conhecimento de funcionarios de creches, nesta
tematica. Desta limitacdo logistica, decorreu alguma limitacdo metodoldgica, ou seja, 0s re-
sultados obtidos dependeram da disponibilidade dos participantes, das contingéncias ineren-
tes & pandemia e a forma de abordagem da investigadora, durante a sessao formativa. Nao
obstante, as reduzidas dimensfes da amostra (ndo representativa) e a técnica de amostra-
gem (ndo probabilistica, por conveniéncia) impedem a extrapolacdo dos resultados obtidos

para a populacéo.

Estes factos, as reduzidas dimensdes da amostra (n&o representativa) e a técnica de
amostragem (ndo probabilistica, por conveniéncia) impedem a extrapolagdo dos resultados

obtidos para a populacéo.
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O impacto desta intervencdao, foi avaliado com recurso a aplicacdo de um questionario,
antes e depois da formacéo, de forma a identificar o nivel de conhecimentos e caracterizar a

amostra (dados sociodemogréficos).

Verificou-se uma prevaléncia do sexo feminino (98%), a semelhanca da maioria dos
estudos nesta tematica (Genesini , Santos, Conte, Lohmann, & Zanotelli, 2021). Este achado
pode ser associado a questdes culturais, uma vez que a figura da mulher se encontra histérica
e culturalmente vinculada ao cuidar de criancas (Cunha, Santos, Albuguerque, Farre, & San-
tana, 2021). Contrariamente, no estudo de Adib-Hajbaghery e Kamrava (2019) acerca do co-
nhecimento de professores iranianos sobre PS em contexto escolar, foi prevalente o sexo
masculino (51%), justificando-se esta diferencga face ao presente estudo, ndo sé pelas diver-
géncias culturais entre os paises, mas também pelas questées metodoldgicas; uma vez que
a amostra do estudo iraniano era composta por professores de escolas primarias/secundarias
e a do atual estudo corresponde a comunidade educativa do ensino pré-escolar. No que diz
respeito a creches e infantarios, a presenca masculina de professores e/ou cuidadores, ainda
€ pequena, “devido a presenca de preconceito e desconfian¢a, uma vez que essas funcdes
sdo culturalmente atribuidas ao género feminino e envolvem procedimentos de cuidados cor-

porais das criancas” (Lino, Fossa, Campagnoli, & Groppo, 2018, p.94).

Outro aspeto avaliado no perfil dos participantes neste estudo, foi aidade dos mesmos,
gue oscilou entre 0 minimo de 23 e 0 maximo de 64 anos, com uma média de 47,9 anos. Este
achado correspondeu aos valores encontrados em trabalhos semelhantes: 44,87 anos, na
média da amostra do estudo publicado por Brito, Silva, Godoy e Franca (2019) e, faixa etaria
predominante de 40 a 49 anos na investigacao realizada por Souza, Divino, Souza, Cunha e
Almeida (2020).

Relativamente ao papel desempenhado pelos elementos da amostra do presente es-
tudo, ou seja, a sua fungéo dentro da instituicdo; verificou-se uma prevaléncia dos auxiliares
educativos (54%), o que seria expectavel, dado que sdo naturalmente em maior nimero que
os educadores, e 0 que também corrobora os dados apresentados por Brito, Silva, Godoy e
Franga (2019), cuja amostra foi composta por 86,8% de auxiliares infantis, justificando este

dado com o facto de :

Este profissional atua junto as criancas e auxilia o professor no processo ensino-apren-
dizagem e no desenvolvimento de atividades recreativas, além de ser responsavel pe-
los cuidados basicos de saude das criancas (higiene, alimentagéo, repouso e bem-
estar), estando em constante contato com as crianc¢as. (Brito, Silva, Godoy e Franca,
2019, p.8)
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O papel parental dos participantes neste estudo também foi auscultado, apurando-se
que a maioria (50%) tem dois ou mais filhos e apenas 12% nao tem nenhum. Estes dados
alinham-se com os resultados de outras pesquisas, nomeadamente um estudo realizado por
Cunha, Santos, Albuguerque, Farre e Santana (2021) sobre “Conhecimentos de funcionarios
de creches sobre primeiros socorros com criancas antes e apos treinamento ativo”, onde

100% da amostra era do sexo feminino e a grande maioria (86,6%) também era mae.

Outro estudo brasileiro, desta vez com abordagem qualitativa, destacou que a experi-
éncia materna influenciou positivamente o conhecimento dos participantes sobre PS a crian-
cas (Neto, Carvalho, Castro, Caetano, Santos, Silva, & Vasconcelos, 2018) ao contrario do
presente estudo, em que nédo se verificou relacdo entre nimero de filhos e o nivel de conhe-
cimento. Por seu lado, o estudo iraniano publicado por Adib-Hajbaghery e Kamrava (2019)
também apurou essa relagdo, mas destacou os fatores pessoais, socioculturais e instrucionais
dos docentes, que, podendo diferir bastante entre os paises, sédo passiveis de influenciar es-

ses conhecimentos de formas diferentes.

Efetivamente, a instrucao prévia em PS nos elementos da amostra da presente inves-
tigacdo, abordada para a sua caracterizagdo sociodemografica, permitiu apurar que 86% dos
participantes ja possuia formagéo nesta tematica, o que, depreendemos, influenciou os resul-
tados da intervengéo formativa, uma vez que, antes desta, apenas 36% dos elementos pos-
suia fracos conhecimentos e 0s restantes ja se encontravam num nivel moderado (38%) ou
elevado (26%). Todavia, a capacitacdo realizada teve impacto positivo nos trés niveis de co-
nhecimentos, uma vez que os fracos diminuiram para 26%, os moderados aumentaram para
40% e os elevados para 34%, sustentando a importancia e contributo deste projeto na Litera-
cia em PS, nos cuidadores de criancas. Esta avaliacao é partilhada por diversos autores que
realizaram trabalhos semelhantes, mas cuja amostra, era detentora de escassos conhecimen-

tos na fase inicial. Brito, Silva, Godoy e Franca (2019) referem que no seu estudo:

evidenciou-se numero significativo de participantes que ndo haviam tido nenhuma ca-
pacitacdo prévia sobre prevencao de acidentes e primeiros socorros, sendo que este
achado corrobora o de outras casuisticas (...) ap6és a capacitagado, houve aumento sig-
nificante em todas as respostas corretas, corroborando os achados de outros estudos

gue evidenciaram significancia no aumento do conhecimento apds intervencgéo. (p.8)

Um desses estudos, efetuado por Calandrin, Santos, Oliveira, Massaro, Vedovato e
Boaventura (2017) realizado no Brasil, que tinha como objetivo avaliar o conhecimento dos
professores e funcionarios apds um treinamento de PS. 42,8% dos participantes neste estudo
ja tinha recebido formacao nesta tematica, verificando-se uma pontua¢do média de 2,91 pon-
tos no conhecimento antes e 9,17 pontos apds a capacitagéo; resultando assim a importancia

de incluir a disciplina de PS no curriculo dos professores.
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A formacao dos profissionais em contexto escolar, também foi abordada num estudo
espanhol, desenvolvido por Olmos-Gomez, Ruiz-Garzén, Pais-Roldan e Lépez-Cordero
(2021).

Em Espanha, o ensino de PS é abordado a estudantes do ultimo ano da licenciatura
em educacao infantil e ensino basico em universidades; no entanto, o supracitado estudo
identificou que 0s seus participantes se sentiam despreparados para lidar com emergéncias
e que havia escasso treinamento de professores da educacao infantil e basica e ensino ba-
sico, apesar destes serem 0s principais responsaveis pela seguranca e saude das criancas

na escola.

Como se pode avaliar pelas conclusfes deste estudo, para além da formagcédo em PS,
a experiéncia e treino nesta matéria também influenciam a capacitacdo dos cuidadores de

criancas perante situacdes de emergéncia.

Assim sendo, a experiéncia prévia em PS também foi alvo de pesquisa no perfil dos

elementos da amostra do presente estudo.

De facto, apesar da elevada percentagem de participantes com formacao prévia em
PS, 84% destes elementos referiu ndo ter experiéncia nesta tematica, em oposi¢éo aos dados
obtidos no estudo de Faleiros, Moreira, Gastaldi, Assis Ribeiro e Martins (2021), cujos ele-
mentos da amostra “foram indagados sobre experiéncias prévias em situagdes de emergéncia
vividas e 62% responderam que sim, porém, no pés-teste este nUmero aumentou para 68%,

devido ao reconhecimento das situagdes propriamente ditas” (p.932).

Para além dos conhecimentos tedricos, a experiéncia e treino contribuem favoravel-
mente para a preparacdo e capacitacdo dos elementos da comunidade educativa perante
situacdes de doenca subita ou traumatismos nas criancas. O estudo elaborado por Abelairas-
Gomez, et al (2020), concluiu que a maioria das professores, apesar de possuir alguns co-
nhecimentos em PS, ndo respondeu adequadamente perante situacfes praticas. Por outro
lado, Lino, Fossa, Campagnoli e Groppo (2018) defendem a relevancia do conhecimento pré-
vio dos professores e cuidadores, no que concerne a atuacao perante PS, uma vez que estes
sdo responsaveis, ndo s6 pelo processo de aprendizagem, mas também pelo socorro inicial
em caso de acidentes. Por seu lado, Ferreira, Medeiros, Bonfin, Barbosa, Martins e Ferreira
(2018) referem que as experiéncias vivenciadas durante a vida profissional, na propria casa,
ou através da maternidade, associadas a maturidade presente na vida apos os 40 anos, aju-

dam a lidar com estas situagdes em criancgas.

No entanto, alguns autores alertam para o facto de alguns conhecimentos e procedi-

mentos de professores perante emergéncias com criancas, serem provenientes da
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experiéncia como progenitores, advindo dai abordagens incorretas que podem colocar em

risco ndo so a vida das criangas como a seguranca de guem as socorre.

Os procedimentos realizados de forma empirica podem colocar em risco a vida das
criancas e até mesmo das professoras, como relatado pelas mesmas que ndo fazem
uso de EPIs durante os atendimentos, ficando em contato direto com fluidos corporais

e até mesmo risco de quedas. (Souza, Divino, Souza, Cunha & Almeida, 2020, p.4628)

Nesta linha de pensamento, a pesquisa dos conhecimentos dos participantes no pre-
sente estudo, comecgou pelas questdes da prevencao e da seguranca. No que diz respeito a
prevencédo, a sua importancia foi bem reconhecida nos dois momentos de avaliacdo (antes
98%, depois 100% de respostas certas), Este reconhecimento, resulta ndo s6 das orientacdes
da DGE (Manual de Utilizacdo, Manutencdo e Seguranca nas Escolas, site Seguranca Infantil
s.d.) e DGS (Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes 2010-2016); mas também se
deve as diversas campanhas de sensibilizac&o, levadas a cabo por entidades de referéncia

nacional nesta questao, nomeadamente a APSI.

Relativamente a seguranca dos intervenientes perante situacdes de emergéncia, as
respostas ndo foram tdo consensuais. Antes da intervencdo menos de metade dos participan-
tes (38%) reconheceu a seguranca do socorrista como primeira prioridade e no final este valor
subiu apenas para 56%, ficando a restante percentagem dividida entre ligar 112 e a seguranca
da crianca. lgualmente, uma pesquisa de caracter exploratorio, que envolveu professores de
criangas entre os 3 e 5 anos, revelou que o0s seus participantes ressaltam a importancia da
capacitacdo para melhor cuidar das criangas, mas ndo reconhecem a importancia da sua

propria seguranca neste processo (Souza, Divino, Souza, Cunha & Almeida, 2020).

Outros estudos semelhantes, evidenciam uma percentagem expressiva de professo-
res e funcionarios de escolas que nao sabiam o nimero de emergéncia médica e/ou como e
quando o acionar (Brito, Oliveira, Godoy e Franca, 2018), o que justificou a inclusdo deste

aspeto na lista de temas apresentados na formagéo dinamizada pelo presente projeto.

A importancia da seguranca inerente a prestacao de PS foi também abordada numa
revisdo narrativa da literatura levada a cabo por Silva, Wanderley, Noronha, Souza e Costa
(2020). Neste estudo, verificou-se que a falta de treino e conhecimentos sobre a temética por
parte dos educadores, pode ocasionar problemas sérios, desde a manipulacao incorreta da
crianga, ao acionamento desnecessario das equipas de emergéncia. Os autores reforgcaram
que é fundamental saber que, em situacdes de emergéncia, se deve manter a calma e que, a
prestacdo de PS ndo deve descurar a seguranca: “certificar-se de que ha condi¢bes seguras
o bastante para a prestagao de socorro sem riscos” (Silva, Wanderley, Noronha, Souza, &
Costa, 2020, p.4).

69



Relativamente as situacdes especificas no ambito do PS a criancas, o instrumento de
avaliacdo de conhecimentos do presente estudo, comecou pela abordagem as convulsdes. O
pré-teste revelou que mais de metade da amostra j4 era detentora de conhecimentos acerca
do tema: 66% reconheceram a afirmagéo “nao se deve tentar imobilizar a crianga” como ver-
dadeira e 70% identificaram o procedimento “deve introduzir-se um objeto na boca, para im-
pedir asfixia” como sendo errado. Apesar desta percentagem elevada de conhecimentos pré-
vios, a intervencao formativa teve impacto positivo, com resultados estatisticamente significa-
tivos (p=0,02), sustentando a importancia desta iniciativa na capacitacdo de cuidadores pe-
rante esta situacdo. Em oposicéo, alguns estudos relatam conhecimentos escassos, aborda-
gem incorreta e muito associados as crises convulsivas. Brito, Silva, Godoy e Franc¢a (2019)
referem que tanto no seu estudo (realizado no Brasil) como no Sudao, foi evidenciado o co-
nhecimento insuficiente e até errado acerca da atuagcdo nestas situacdes, “acreditam que
deve-se impedir os movimentos do corpo da crianga, puxar a lingua ou colocar objetos (como
uma colher) na boca da crianca, e ndo se preocupam em proteger a cabeca da crianca e
cronometrar o tempo da crise” (p.9). Por outro lado, no estudo quasi-experimental realizado
por Cunha, Santos, Albuquerque, Farre e Santana (2021), o assunto convulsao obteve 87,3%
de acertos no pré-teste e 98,5% no pés-teste; revelando que a conduta de “conter os movi-
mentos da crianga” (p.6) viu os seus erros reduzidos em 3 pontos percentuais, de 4,4% para
1,4%.

A avaliacdo da atuacao perante intoxicagfes no presente estudo, incidiu sobre a indu-
¢&o ou ndo do vomito; verificando aumento do n° de respostas certas em ambas as questoes,
embora nenhuma delas com significancia estatistica. Prevalecendo a ideia errada de que o

vomito deve ser sempre provocado nestas situagfes, em cerca de 20% dos participantes.

Este facto alertou a investigadora para a necessidade de rever a forma de exposicao
do tema durante a sessédo formativa, a semelhanc¢a do que se constatou no estudo realizado
por Cunha, Santos, Albuquerque, Farre e Santana (2021), onde 0s maiores erros quantitativos
neste assunto, se verificaram na conduta de “provocar vomito” e “oferecer leite” (p.6). Também
no estudo realizado sobre “Conhecimento de Pais e Cuidadores Portugueses sobre Primeiros
Socorros em Acidentes Domésticos” se identificou esse pensamento errado: “Nas intoxica-
¢Oes, observou-se que muitos pais/cuidadores entendiam que deviam provocar o vomito nos
casos de ingestao de qualquer substancia toxica, oferecer leite para ingerir (...)” (Santos, Oli-

veira, Whitaker, Camargo, Raimundo & Sousa, 2019, p. 7).

Quanto aos dados obtidos acerca da atuacao face as queimaduras, apurou-se um ni-
vel de conhecimentos elevado logo na fase inicial da investigacdo; mas ainda assim, com
melhoria ap6s a intervengdo formativa, chegando aos 100% na identificacdo da frase “colocar
imediatamente a zona queimada debaixo de agua por 5-10 minutos” como sendo falsa;
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demonstrando assim, que a explicacdo da investigadora durante a formacao, foi clara e expli-
cita. Em oposicdo, no estudo publicado por Brito, Silva, Godoy e Franca (2019), os dados
relativos a “escaldadura, cujo manejo imediato é resfriar a area queimada por no minimo 15
minutos em agua fria (...) evidenciou equivoco do conhecimento dos professores” (p.9). Efe-
tivamente, no que diz respeito as queimaduras, ainda subsistem muitos procedimentos erra-
dos, nomeadamente na popula¢do portuguesa, como puderam confirmar Santos, Oliveira,
Whitaker, Camargo, Raimundo e Sousa (2019): “observou-se que muitos pais/cuidadores

usariam pomadas e cremes de cobertura nas lesbes, assim como rompimento de flictenas”
(p.7).

Apesar das medidas de seguranca nas instalacdes elétricas, tanto no espaco escolar
como doméstico, serem cada vez mais rigorosas, o risco de eletrocussao continua a existir;
ndo sé pelo uso e consequente deterioracdo dos equipamentos, como pela natural curiosi-
dade das criancas em explorar o ambiente que as rodeia e imitar os adultos (Casadevall,
Sousa, Miranda, Paula, Gongalves & Brasil, 2020). Assim sendo, quando questionada sobre
a conduta perante “uma crianca introduz os dados numa tomada elétrica e desmaia”, no final
da formacéo, a totalidade da amostra acertou na questéo, respondendo “a prioridade € desli-
gar o quadro elétrico” (antes 88%, apds 100%). Estes resultados alinham-se com os de outros
estudos, nomeadamente o publicado por Brito, Oliveira, Godoy e Franga (2020): “o correto
manejo em situacao de choque elétrico também foi outra questdo com maior nimero de acer-
tos apds a capacitagédo (...) € necessario desligar primeiramente a fonte de energia entes de

tocar na vitima” (p.5).

Outra situacdo possivel de acontecer frequentemente com criangas, refere-se aos
traumatismos dentarios (fratura ou avulsao); ndo sé pelo risco de queda e consequente trau-
matismo da boca (uma vez que gostam de correr e saltar no recreio), mas também por ainda
terem dentes de leite (mais frageis e muitas vezes a abanar). As respostas dos participantes
perante esta situacdo, ndo foram consensuais no presente estudo. Apés a intervencao forma-
tiva, 90% dos elementos reconheceu a afirmagao “devemos lavar a boca com agua fria e
oferecer um gelado tipo ‘calippo’™, como sendo verdadeira, face a 78% de respostas certas
antes. No entanto, a resposta relativamente as condi¢cdes de armazenamento do dente, em
caso de avulsdo, ndo sofreu alteracdes com a sessao de formacao (manteve-se nos 64% de
respostas certas). Por outro lado, o timing correto para procurar o dentista nesta situacéo, ndo
foi bem apreendido pela maioria dos participantes; uma vez que houve um decréscimo de
respostas certas entre o primeiro (26%) e o segundo (14%) momentos de avaliacdo. Este
dado sinaliza a necessidade de expor melhor os conteldos deste tema, reforcando que a
procura de ajuda especializada ndo deve ultrapassar as 2-3 horas, sob pena de comprometer

a viabilidade do dente ser reimplantado com sucesso. No estudo similar realizado por Brito,
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Oliveira, Godoy e Franga (2020), a questdao com maior nimero de erros antes da capacitacao,
também se relacionava com a conduta perante traumatismos dentérios: “Quando ocorre avul-
sdo do dente € preciso armazena-lo em leite frio, pois ha 6tima osmolaridade e composi¢ao
de pH ideal para conservacgao por um periodo de até trés horas (...)” (p.5). Apés a intervencao
formativa, neste estudo, houve aumento do conhecimento, com significancia estatistica; ao

contrario do verificado na presente pesquisa.

Para além dos traumatismos dentarios, as quedas e 0s traumatismos craneo-

encefélicos (TCE) também ocorrem com frequéncia nas criangas:

As criancas possuem caracteristicas que as colocam em risco e as predispde
ao acontecimento de acidentes que envolvem traumas e lesdes. Estas séo: os variados
niveis de desenvolvimento cognitivo e motor, a curiosidade de explorar situacdes des-
conhecidas para as quais ndo possui preparo fisico, a agressividade e intensidade das
atividades recreativas, a exposi¢cdo a comportamentos de risco e as atitudes de desa-
fios as regras institucionais. (Casadevall, Sousa, Miranda, Paula, Gongalves & Brasil,
2020, p.39753)

Tal como verificado no que diz respeito as convulsdes e as queimaduras, também no
que concerne os TCE existem alguns conceitos errados, nomeadamente “ndo deixar adorme-
cer a crianca até ser observada por profissionais de saude”. Esta afirmacao foi reconhecida
como falsa por 28% dos participantes nesta pesquisa, antes da intervencéo formativa, subindo
para 62% apdés a mesma; 0 que resultou numa melhoria estatisticamente significativa
(p<0,01). As lacunas dos cuidadores de criancas relativamente as quedas/traumatismos da
cabeca tém sido identificadas em diversos estudos nacionais e internacionais. Em Portugal,
um estudo transversal realizado no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, obser-
vou um elevado percentual de pais/cuidadores que possuiam conhecimentos incorretos ou
incompletos relacionados com a atuagdo perante quedas e/ou vitimas desacordadas Santos,
Oliveira, Whitaker, Camargo, Raimundo & Sousa, 2019). O mesmo resultado foi apurado num
projeto de carater exploratério e descritivo, direcionado para professores do ensino infantil (0
a 5 anos) no Brasil. Neste estudo, perante a questdo “Qual conduta deve ser realizada imedi-
atamente apos a crianca sofrer uma queda de grande proporcdo?”, a resposta dada antes do
treinamento foi “Manté-la acordada (...)" e apés o mesmo foi “Avaliar a via aérea, a boa res-
piracao (...)" (Ferreira, Medeiros, Bonfim, Barbosa, Martins & Ferreira, 2018, p.30). Ainda no
Brasil, um estudo qualitativo referente a cuidadores de criancas dos 3-5 anos, publicado por
Souza, Divino, Souza, Cunha e Almeida (2020) apresentou o seguinte testemunho: “Quando
acontece da crianca bater com a cabeca, tem a observacéo da pupila, a gente tem que ob-

servar se houve a dilatagdo, sonoléncia, vémito, dor de cabega (...)" (p. 4626); percebendo
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que o conhecimento tedrico existe na sua amostra, mas realgcando que a capacitacao pratica

é fulcral para a realizacdo de procedimentos corretos.

A importéncia do treino e simulagdo pratica, também se encontra bem documentada,
quando se fala de engasgamentos/asfixia. Na pesquisa apresentada neste relatorio, os resul-
tados apurados ndo foram uniformes; se por um lado, a conduta “devemos debrucar a crianga
para a frente e dar 5 palmadas fortes nas costas”, obteve uma melhoria estatisticamente signi-
ficativa de 64 para 92 pontos percentuais; a utilizagdo da manobra de Heimlich perante uma
“crianga na creche que se engasga” apenas foi identificada como sendo falsa por 24% dos
participantes apés a intervencdo formativa, face a 36% de respostas corretas inicialmente.
Esta aparente reducdo do nivel de conhecimentos na sequéncia da sesséo da formacao sus-
citou davidas relativamente a clareza da exposicao teodrica, mas também no que se refere a
construcdo das perguntas do questionario. Efetivamente, a manobra de Heimlich esta reco-
mendada nas situagfes de engasgamento, mas sO se aplica a criangas mais crescidas, no-
meadamente as que frequentam o infantario (=3 anos). De acordo com o fluxograma de atu-
acao preconizado pelo INEM (2017a), no seu “Manual de Suporte Basico de Vida Pediatrico”,
o procedimento adequado nos bebés e criangas pequenas (creche) € aplicar 5 pancadas in-
terescapulares, intercaladas com 5 compressées toracicas até desobstruir a via aérea ou che-
gar ajuda diferenciada. Este conflito de entendimento por parte dos participantes, também foi
identificado no estudo quantitativo, quasi-experimental desenvolvido por Lima, Oliveira, Mo-
reira, Moreira, Martins e Costa (2021). Neste caso, identificou-se uma reducédo do percentual
de acertos, na questédo abordou o reconhecimento da via aérea obstruida. Este facto foi inter-
pretado pelas pesquisadoras como sendo resultado de uma falha durante a prética educativa,
ndo sendo o tema apresentado de forma clara e concisa. Em contrapartida, Brito, Silva, Godoy
e Franca (2019) referem que, tanto seu estudo, como noutros similares, o conhecimento in-
suficiente dos participantes em relacéo a obstrucdo da via aérea, sofreu um significativo au-

mento apos a sessao de treino.

Uma vez que este projeto foi desenvolvido no Verao, considerou-se pertinente abordar
a problemética das insolagBes. Ambas as questdes colocadas no instrumento de avaliacao
obtiveram uma melhoria estatisticamente significativa (p=0,04) apds a intervencédo formativa.
Todavia, a conduta perante a crianca consciente ou desmaiada ndo foi bem apreendida por
muitos participantes, como se pode confirmar pelas respostas dadas a questao 13, alinea a),
em gue os resultados tiveram significancia estatistica (p=0,01), mas no sentido inverso; ou
seja, houve um decréscimo no nivel de conhecimentos. Mais uma vez se pondera a aborda-
gem desta situacdo na intervencdo formativa, mas também na elaboracéo de perguntas me-

nos dubias no questionério de avaliacdo de conhecimentos.
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Outra situacéo possivel de ocorrer ndo s6 no Verdo (vasodilatacdo causada pelo ca-
lor), mas durante todo o ano (consequéncia das quedas e traumatismos), é a hemorragia
nasal ou epistaxis. No estudo apresentado neste relatdrio, os participantes ja eram detentores
de conhecimentos elevados na fase inicial da pesquisa, pelo que, a sesséo de formacéo nédo
obteve impacto estatisticamente significativo (p=1). Tanto o desmaio, como a epistaxis foram
alvo de pesquisa no estudo elaborado por Faleiros, Moreira, Gastaldi, Ribeiro e Martins
(2021), revelando que no pré-teste, as questdes sobre a crianga inconsciente e hemorragia
nasal foram as que tiveram maior indice de erro. J& no pOs-teste deste estudo de intervencéo
sobre conhecimentos em PS, quase todas as questdes mantiveram indice de acerto superior

a 70% (exceto as convulsdes: 53%). Os mesmos autores observaram ainda que:

pesquisa realizada, em relacdo ao conhecimento prévio de 31 docentes de duas
escolas, uma privada e outra publica, também houve erros sobre sangramento nasal
e crise convulsiva e, por conta das respostas assinaladas, podde-se inferir que a
maioria das condutas realizadas eram fundamentadas em pensamento comum da po-

pulacdo. (Faleiros, Moreira, Gastaldi, Ribeiro & Martins, 2021)

Relativamente as picadas e mordeduras, frequentes em crian¢as devido a sua natural
curiosidade e apeténcia para interagir com animais; a intervencgéo formativa teve impacto po-
sitivo nos conhecimentos dos participantes, embora estatisticamente significativo apenas no
gue se referiu ao desinfetante correto a utilizar perante uma ferida provocada por mordedura
de gato (agua oxigenada em vez de iodopovidona). A atuacdo perante picada de abelha ob-
teve apenas melhoria numérica (com significado clinico) apés a sessédo de formacéo, onde,

alinhada com outras intervencdes semelhantes, foi explicado que as medidas

incluem: retirada de ferrdo, caso a picada seja de abelha (...) com cuidado para ndo
empurrar este ferrdo para o interior da pele, lavar o local da ferida com sabéo e agua
corrente, ndo cocar o local da picada, pois favorece a absor¢édo do veneno pela cor-
rente sanguinea (...). (Ferreira, Medeiros, Bonfim, Barbosa, Martins & Ferreira, 2018,
pp.35-36)

As medidas de seguranca, 0os conhecimentos tedricos e a capacitagéo pratica sdo es-
senciais na prestacdo de PS adequados e atempados. No entanto, por vezes, os procedimen-
tos corretos implicam a utilizacéo de produtos ou materiais especificos, como os desinfetantes
para as feridas ou a pin¢a para remover o ferrdo de abelha (mencionados atras). Assim sendo,
0 conteudo e a localizacdo da mala de primeiros socorros também foram alvo de avaliacdo no
guestionario aplicado neste estudo. A percentagem de acertos aumentou nas quatro alineas
sobre esta tematica, mas apenas com significancia estatistica (p<0,01) na questdo 17 a) “A
mala de primeiros socorros deve conter um pacote de agucar”. Este resultado sustentou a

importancia da utilizacdo de exemplos praticos e demonstracdo no momento da capacitacao.
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Na intervencao formativa, integrada no presente projeto, foi “construida” uma caixa de primei-
ros socorros, sendo solicitada a intervencao dos participantes para dizerem o que deveria ser
colocado na caixa, em funcéo das situa¢des abordadas. Esta abordagem didatico-pedagogica
(embora limitada pelo facto de ter sido dinamizada maioritariamente em formato digital) con-
tribuiu para uma melhor apreensao e consolidacdo dos conteludos abordados, alinhando-se

com a reflexao feita por Brito, Silva, Godoy e Franca (2019) num projeto similar:

Destaca-se a estratégia didatica com metodologia pratica que foi utilizada na capacita-
¢éo, contribuindo para o resultado apresentado. A oportunidade para demonstragéo e
execucao das técnicas de primeiros socorros, frente a simulagdo de intercorréncias,
permitiu maior fixagdo do contelido tedrico e relagdo do conhecimento cientifico com

situagBes reais compartilhadas entre os participantes. (p.10)

O impacto da intervengéo formativa nos conhecimentos sobre PS nos participantes neste es-
tudo, nédo foi uniforme, ou seja, variou em funcdo de cada situacéo especifica abordada. No
entanto, como se pode comprovar pelos resultados do T-teste (que avalia a diferenca de mé-
dias antes e ap0s a intervencao, para amostras emparelhadas), a intervencao formativa teve
impacto positivo e significativo (p<0,01) a nivel global, nos conhecimentos dos cuidadores;
dando assim resposta a segunda questdo deste estudo empirico. Comparando estes resulta-
dos com os obtidos em pesquisas similares, ressalta-se o estudo de intervencéo de pré e pos-
teste, realizado no Brasil, cuja amostra foi constituida por 36 pessoas, a capacitacdo foi em
formato de palestra, os dados obtidos foram analisados com recurso ao programa SPSS e o
teste estatistico usado foi o0 do Wilcoxon (correspondente ao T-teste para amostras nao para-

métricas). A semelhanca do presente projeto, o supracitado estudo mostrou:

antes e depois da capacitagcdo em primeiros socorros, 0s professores e funcionarios
obtiveram melhora significativa apés comparados o pré e poOs-teste, portanto,
sugerindo que a capacitagdo € eficaz para a apreensédo do conteudo e posterior apli-
cacgao na pratica dos trabalhadores em ambiente escolar (...) (Faleiros, Moreira, Gas-
taldi, Assis Ribeiro, & Martins, 2021, p.934)

No que concerne a questado 3 elaborada neste trabalho; que pretendia apurar a relagéo entre
os fatores sociodemograficos dos participantes e o seu nivel de conhecimentos, antes e de-
pois da intervencdo formativa; ndo foi obtido nenhum resultado estatisticamente significativo.
No cruzamento dos fatores: fungéo, numero de filhos, formacéo e experiéncia em PS, com os
dois grupos etarios definidos (< 50 anos e > 50 anos), nos dois momentos de avaliacao, atra-
vés da analise multivariada, identificou-se aumento na média de acertos em todos 0s grupos.
No entanto, desconhece-se 0 seu significado estatistico, uma vez que néo foi obtido o valor
de p. No sentido de efetuar uma interpretacao critica, para além da significancia estatistica,

optou-se por referenciar o teste de Pillai’'s Trace, por ser o mais adequado, face ao tipo de
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amostra em estudo (pequenas dimensdes e técnica de amostragem nao aleatéria). Os valores
obtidos ndo foram estatisticamente significativos em nenhum dos cruzamentos de variaveis,
ou seja, nao foi estabelecida nenhuma relacéo estatistica entre os fatores sociodemograficos
dos participantes e o seu nivel de conhecimentos antes e depois da intervencdo formativa;
respondendo assim a terceira questao de investigacao elaborada nesta pesquisa.Resultados
similares a estes foram apurados noutros estudos sobre a mesma tematica, nomeadamente
no realizado por Santos, Oliveira, Whitaker, Camargo, Raimundo e Sousa (2019) que referem
“‘ndo haver associacdo do conhecimento com fatores sociodemogréaficos” (p.7). Em opo-
sicdo, outros autores estabeleceram relacdo entre a parentalidade e os conhecimentos dos
cuidadores em PS, embora de forma empirica e sem suporte estatisticamente significativo;
como €é o exemplo de um estudo brasileiro, com abordagem qualitativa, que destacou que a
experiéncia materna influenciou positivamente o conhecimento das professoras de criancas,
sobre PS (Neto, Carvalho, Castro, Caetano, Santos, Silva & Vasconcelos, 2018). Na
mesma linha de pensamento, Genesini , Santos, Conte, Lohmann e Zanotelli (2021) refe-
rem “que ser mde pode ser um fator de protecdo no atendimento a lesGes acidentais

com educandos de escolas de educacéo infantil” (p.9).

No que concerne arelagéo entre a formacgao e os conhecimentos em PS, os resultados
encontrados na bibliografia consultada foram diferentes. Na apresentacao e discussado do seu
estudo sobre “Acidentes com criangas na educacédo infantil’, Lino, Fossa, Campagnoli e

Groppo (2018) referem que:

Durante a intervencao, pode-se perceber que quanto maior a escolaridade dos sujeitos,
tanto maiores foram os conhecimentos para a aplicacdo dos primeiros socorros. Na
literatura, ndo foi possivel encontrar estudos que relacionassem a escolaridade dos
professores e/ou cuidadores com a realizagdo dos primeiros socorros em casos de

acidentes escolares. (p.94)

Perante o exposto, torna-se importante refletir sobre o papel do enfermeiro perante
esta problematica (Literacia em PS nos cuidadores de criangas, em contexto escolar) e quais
as implicacdes deste projeto de intervencao e outros similares para a pratica de enfermagem.
Considerando alguns itens do perfil do “Regulamento das Competéncias Comuns do Enfer-
meiro Especialista” (OE, 2019a): “D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorpora¢ao
do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos
cidadaos. D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de inves-
tigacdo” (p.4749), e do perfil do “Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica” (EEESIP) (OE, 2018): “E1.1.8. Intervém em programas no

ambito da saude escolar”, “E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no

sentido da melhoria da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude” e “E1.2.8.
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Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca ha crianca/jovem e fa-
milia” (p.19193); evidencia-se a importancia do EEESIP, como sendo o profissional indicado

para estabelecer a ligacdo entre a educacdo e a saude.

De acordo com 0 PNSE , os enfermeiros, enquanto profissionais de salude, possuem
conhecimentos e competéncias para intervir na promocao da salude na escola, otimizando
capacidades de comunicagao e cooperacao, pelo que tém um papel determinante na opera-
cionalizacdo do PNSE (DGS, 2015b). Para além da educacdo em saude, outra potencial atu-
acao do enfermeiro nas escolas refere-se a inclusédo da disciplina de PS no curriculum escolar
(Oliveira, Moraes, Portugal, & Silva, 2018). Souza, Divino, Souza, Cunha e Almeida (2020)
defendem que no contexto dos conhecimentos de professores e funcionarios do ensino infantil
sobre PS “o enfermeiro € o articulador da rede de saude, podendo promover capacitacées e
parcerias com as escolas (...) tendo em sua formacao as ferramentas para realizar a educa-

cdo em saude” (p.4629).

O presente projeto de intervencédo contribuiu para: o desenvolvimento de competén-
cias da investigadora, enquanto futura EEESIP, a consolidacdo da parceria entre uma insti-
tuicdo de saude (ESSV) e outra escolar (SCMV), o incremento da Literacia em Saude nos
elementos da comunidade educativa envolvida no projeto, a capacitagédo dos participantes no
estudo na prestacdo de primeiros socorros e, acima de tudo, na promogdo da seguranca,
saude e consequente qualidade de vida das criangas que frequentam a supracitada institui-
¢do. Mesmo gue estes beneficios ndo se reflitam em valores estatisticamente significativos, o
contributo dado com a implementacdo deste projeto, reforgou a pertinéncia do papel do en-
fermeiro, no &mbito da saude escolar. Esta afirmacgéo, alinha-se com as conclusfes de alguns
estudos similares: “O presente estudo realca importantes contribuicdes para a enfermagem,
evidenciando a importancia da insercéo destes profissionais junto a diferentes contextos na
comunidade, por exemplo em escolas, desenvolvendo atividades de educag¢do em saude e

capacitando a populagado quanto a tematica” (Brito, Silva, Godoy & Franca, 2019, p.10).

Alinhados com esta perspetiva, Lima, Oliveira, Moreira, Moreira, Martins e Costa
(2021) referem que é imperativo proporcionar a todos os profissionais que atuam em contexto
escolar, a aprendizagem tedrico/pratica, de noc¢des e procedimentos simples que podem sal-
var vidas, sendo o enfermeiro a peca-chave na funcéo de capacitar leigos em saude, na pres-

tacdo de PS.

A andlise prévia dos conhecimentos dos participantes neste estudo, revelou que 36%
se situava no nivel fraco, sendo esta percentagem reduzida para 26% apds a intervencao
formativa. Estes resultados confirmam, n&o so6 o deficit de literacia em PS nos cuidadores de

criangas, como justificam a implementacéo deste género de projetos, no sentido de colmatar
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as lacunas detetadas. Conclusdo semelhante foi divulgada por Faleiros, Moreira, Gastaldi,
Assis Ribeiro e Martins (2021) no seu estudo de intervencdo de pré e pés-teste, mostrando
gue melhoria significativa nos resultados, depois da capacitacdo em PS e sugerindo um pro-
grama estruturado e continuo, preferencialmente integrado na formacéo anual dos professo-

res e funcionarios escolares.

A capacitacdo e educacédo continuada sobre PS em professores, cuidadores e demais
profissionais nas instituicbes de ensino infantil, foi também abordada por Lino, Fossa, Cam-
pagnoli e Groppo (2018), que defendem a construgéo de vinculos e parcerias entre profissio-
nais de saude e professores, para ampliar a saide no ambito escolar.

Esta parceria entre salde e educacao, com o objetivo de elevar os niveis de literacia
da comunidade educativa e consequentemente a qualidade de vida das criangas, tal como
referido ao longo deste relatorio, e também preconizada pelo PNSIJ (DGS, 2013), PNSE
(2015-2020) (DGS, 2015b) e Plano de Acao para a Literacia em Saude (2019-2021) (DGS,
2019b). Foi neste ambito que o presente projeto se enquadrou, respeitando as normas e di-
retivas emanadas por estes documentos e tentando ajustar ao contexto real onde a interven-

¢ao foi implementada.

Apesar das limitagBes (ja referidas) na realizacéo deste estudo, realga-se como ponto
forte a colaboracéo e disponibilidade dos participantes, a sua participagdo ativa durante o
workshop (apesar das contingéncias inerentes ao formato de apresentacgdo digital) e o reco-

nhecimento da importancia deste projeto, por parte dos mesmos.
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Conclusao

Hesbeen (2001) refere-se & enfermagem como a “ciéncia e a arte de cuidar” (p.32).
Numa perspetiva artistica, este relatério pode ser comparado a uma “pega de argila”, cuja
matéria-prima foi fornecida pelo programa curricular deste curso de Mestrado e Especialidade
em Saude Infantil e Pediatrica. As “ferramentas para moldar a argila” correspondem aos dife-
rentes locais de estagio, oportunidades de aprendizagem encontradas, estudo empirico rea-
lizado e apoio/orientagéo dada pelas enfermeiras tutoras e professora orientadora. A forma,
textura, cor e resultado final desta “peca de argila” resultam dos objetivos do “artista” (aluna)

e das estratégias adotadas para os alcancar.

Ultrapassada este analogia, considera-se que a conclusdo deste percurso formativo
representa mais um degrau ultrapassado, na procura permanente da exceléncia, no exercicio
profissional de enfermagem. Neste ambito, e de acordo com PQCEESIP (OE, 2017), o
EEESIP deve prestar cuidados de nivel avangado a crianga/jovem, proporcionar educacao
para a saude, assim como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/cuidador, inde-

pendentemente do ambiente que a rodeie (OE, 2017).

Assim sendo, integrado neste percurso académico, foi elaborado e implementado um
projeto de intervencao, em contexto escolar (creche e infantarios) cujo objetivo geral visava

“contribuir para a literacia em saude, sobre primeiros socorros, nos cuidadores de criancas”.

Integrado neste projeto, foi elaborado um estudo empirico que pretende dar resposta
a trés questbes de investigacdo. A primeira visava identificar o nivel de conhecimentos dos
elementos da comunidade educativa em PS. Os dados obtidos, com aplicagcao do questionario

de avaliagdo antes da intervencgéo, revelaram:

- Uma grande percentagem de respostas acertadas, sendo o nivel de conhecimentos
moderados para 38% dos cuidadores, seguidos de 36% com conhecimentos fracos, sem di-

ferencas significativas face aos grupos etérios;

- De resposta ao segundo objetivo, a avaliagdo do impacto da intervencdo formativa
indicou uma melhoria estatisticamente significativa, entre o pré e o pds-teste, sugerindo que
a capacitacéo foi eficaz para a apreenséo de alguns dos contetdos abordados; Porém a ana-
lise de cada situacdo especifica, revelou que a aquisicdo de conhecimentos por parte da
amostra, ndo foi uniforme; verificando-se inclusive diminui¢do do nimero de acertos em algu-

mas questdes, apos a formagéo.

- Relativamente a terceira e ultima questao deste estudo, os resultados indicaram nao

haver influéncia estatisticamente significativa de qualquer das variaveis sociodemogréficas
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nos conhecimentos dos cuidadores;

Os resultados do presente estudo, confirmam o impacto positivo da intervencdo e um
expectavel contributo na Literacia em Saude, especificamente na area de primeiros socorros,

nos cuidadores de criangas, em contexto escolar.

Considerando a prevaléncia de acidentes na escola, as caracteristicas especificas das
criancas e a falta de conhecimentos dos seus cuidadores no ambito dos PS, é essencial que
gestores e entidades superiores incentivem e promovam a capacitacao dos profissionais edu-
cativos nesta tematica, sugerindo-se a sua inclusdo no plano pedagdégico/curricular da sua
formacdo. Para que estas medidas sejam efetivas, é crucial a articulagéo entre as entidades
envolvidas, sendo o enfermeiro reconhecido por diversos autores, como a “peca-chave” para
otimizar estas parcerias, ndo s pelas suas competéncias no ambito da salde e educacao,

como pelo papel determinante na inclusao da disciplina de PS no curriculo escolar.

Apesar das limitacdes identificadas no presente estudo, os resultados obtidos compro-
vam o impacto positivo, que o ensino de PS tem sobre o nivel de conhecimentos dos cuida-
dores de criancas, pelo que se sugere a realizacdo de projetos semelhantes, colmatando as
lacunas detetadas neste e investigando a efetividade de diferentes abordagens e em amos-

tras mais alargadas.

Para além do contributo para a comunidade educativa, a dinamizacao deste projeto de
intervencao contribuiu para a consolidag&o dos conteudos tedricos adquiridos, adequagéo dos

mesmos a realidade pratica e sobretudo, aquisicdo de competéncias como EEESIP.

Considera-se que os objetivos inicialmente delineados, foram atingidos, no entanto,
consideramos que, mais do que “chegar a meta”, as aprendizagens, experiéncias e até ad-
versidades encontradas ao longo deste percurso, contribuiram para o crescimento e evolugéo

profissional e até pessoal da investigadora.
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Apéndice | — Percurso Formativo de Aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro Es-

pecialista em Saude Infantil e Pediatrica — Objetivos Gerais

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o “Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”
(OE, 2019a): os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, as-
sumem hoje uma maior importancia, exigéncia técnica e cientifica; sendo a diferenciacéo e
especializacdo fundamentais para a qualidade do exercicio profissional. Neste sentido, o en-
fermeiro especialista presta cuidados de nivel avancado, envolvendo dimensfes nao s da
pratica, mas também da educacao para a saude, orientacdo e lideranca, levando a cabo in-
vestigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua o exer-
cicio de enfermagem.

Tendo por base estes pressupostos, foram delineados objetivos comuns aos 3 campos
de estagio, integrados nos diferentes dominios que integram o Regulamento de Competén-
cias Comuns do Enfermeiro Especialista.

A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

e Desenvolver praticas de enfermagem baseadas nos principios emanados por: Cédigo Ci-
vil e Legal da Republica Portuguesa, REPE, Codigo Deontoldgico, Carta dos Direitos da
Crianca

¢ Intervir no sentido da salvaguarda do superior interesse da crianga, nomeadamente no

despiste de maus-tratos; articulando com instituicbes de apoio, como a CPCJ

e Desenvolver um projeto de investigacdo regulado pelos principios éticos e deontoldgicas
da profissdo de enfermagem, respeitando a dignidade, autonomia, privacidade e sigilo

profissional inerentes.

B- Dominio da Melhoria Continua de Cuidados

e Articular pratica de cuidados baseada na evidéncia cientifica, com politicas das institui-
¢Bes, normas/protocolos dos servi¢os; promovendo um ambiente terapéutico ao binémio
crianga-cuidador/familia

e Promover seguranca da crianca, tanto no ambiente hospitalar, como no domicilio, escola,
via publica; intervindo oportunamente juntos dos restantes profissionais e/ou cuidadores,
através do cumprimento sensibilizacdo em diversos aspetos e dando cumprimento ao

Plano Nacional para a Seguranca dos doentes 2015-2020 (Ministério da Saude, 2015):
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- quedas em meio hospitalar (avaliacdo, prevencao e atuacdo, com recurso a Escala de
Avaliacdo de Risco de Queda em Pediatria — Escala de Humpty-Dumpty)

- seguranca na administracdo de medicacdo, nhomeadamente, cumprimento da norma
n°20/2014, DGS! (medicamentos LASA)

- prevencao de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS)

- prevencao de acidentes domésticos, de lazer e rodoviarios (utilizacdo de dispositivos de
retencao adequados)

Desenvolver programas/agdes de formagao no ambito da Literacia em Saude, de forma a
potenciar a capacitacdo da crianga-familia

Adotar uma pratica especializada, baseada nos Padr6es de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, definidos pela OE, estimulando a reflexdo continua sobre a qualidade de

exercicio profissional.

C- Dominio da Gestdo de Cuidados

Estabelecer comunicagdo assertiva com os demais profissionais de saude, utilizando lin-
guagem cientifica e metodologia recomendada (ISBAR — norma n°001/2017, DGS?) para
assegurar continuidade de cuidados de saude

Integrar turnos de estagio no horario da equipa; participar no planeamento, execucao e
avaliacdo dos cuidados prestados; promovendo qualidade e seguranca dos mesmos
Divulgar e dinamizar intervengdes no sentido de assegurar o cumprimento do “Plano Na-
cional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020"3

Identificar circuito de entrada, permanéncia e saida da crianga/ jovem nos servicos de
saude, bem como redes de referenciacéo e articulagdo com outras unidades (instituicdes
de saude, escolas, seguranca social, CPCJ, ...) de forma a promover cuidados globais a

crianca-familia.

D- Dominio das Aprendizagens Profissionais

Consolidar conhecimentos teéricos, de forma a otimizar prestacéo de cuidados

1 DGS — norma n220/2014, atualizagdo 2015 — seguranca do doente, seguranca na medicacdo, medicamentos
LASA (Look Alike, Sound-Alike)

2DGS—norma n2001/2017 — comunicac3o eficaz na transic3o de cuidados de satde. | — Identificacdo; S — Situagdo
Atual; B — Antecedentes; A — Avalia¢do; R - Recomendagdes

3 “plano Nacional para a Seguranca dos Doentes” (2015-2020) Didrio da Republica, 22 série, n228- 10 de Fevereiro
de 2015
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e Procurar oportunidades de aprendizagem, intervindo de acordo com a préatica baseada na
evidéncia

e Adotar referenciais tedricos, de forma a definir com rigor as diagnésticos de enfermagem;
para que se possam definir intervencdes de enfermagem a adotar e identificar estratégias
de intervencéo

e Elaborar processo de enfermagem, com recurso a metodologia/linguagem recomendada
para a pratica/registos de enfermagem (CIPE)

e Complementar componente tedrica do curso com a participacdo em congressos, semina-
rios e outros eventos cujos temas apresentados/debatidos sejam relevantes para este per-
curso formativo

e Colaborar na formagéo continua da equipa de enfermagem, identificando temas pertinen-
tes e participando na mesma

e Adotar prética reflexiva, identificando e corrigindo aspetos a melhorar; dinamizando pro-

cessos de mudanca e inovagdo, em contexto de prética clinica de enfermagem.

Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saude Infantil e Pediétrica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem e Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) uti-
liza um modelo conceptual centrado na “crianca-familia”, encarando sempre este binémio
como beneficiario dos seus cuidados, independentemente do contexto (hospital, centro de
saude, escola, casa, comunidade). Este profissional detém o seu espaco de intervencdo em
torno de uma fase crucial do ciclo vital: nascimento até a idade adulta (18 ou até 21 anos),

promovendo o sucesso da transicdo para a idade adulta (OE, 2018).

O exercicio profissional dos EEESIP é especificado a partir de uma filosofia que eviden-
cia os cuidados centrados na familia e em parceria com esta, com énfase nas intervencoes e
processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes. Tem como finalidade: a promocé&o das
competéncias da criangal/jovem, a maximizagao/potenciacéo da salde, a promocéo do cres-
cimento/desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatorios e reconhecimento/valoriza-

cdo das competéncias da familia como um recurso para a intervengéo (OE, 2017).

Tendo por base estes pressupostos e, no sentido de adquirir competéncias especificas
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foram delineados alguns objetivos/interven-
¢cOes, adaptados aos diferentes campos de estagio e apresentados de acordo com o “Instru-

mento de Avaliagdo”.
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A- Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude
Integrar familia no processo de cuidar em pediatria, considerando sempre o0 binémio
crianca-cuidador, definido por Anne Casey no seu “Modelo de Cuidados Centrados na
Familia e Parceria de Cuidados”

Desenvolver projetos no ambito da promocao da salde e prevencdo de doencas/aci-
dentes, baseados no referencial tedrico: “Modelo de Promoc¢ao de Salude de Nola Pen-
der”

Utilizar formas de comunicacéo, estratégias de abordagem e intervengéo, adequadas
a idade/desenvolvimento da crianca; familia, escola, cultura e religido em que se en-
contra inserida

Avaliar “Literacia em Saude”, fornecendo informacéo orientadora dos cuidados ante-
cipatorios, dirigida a familia, no sentido de maximizar a saude e potenciar desenvolvi-
mento da crianca

Identificar precocemente situagbes de risco, intervir atempadamente e encaminhar
para outros profissionais/entidades, se necessario (Assistentes Sociais, CPCJ, Equipa

de Intervencgéao Precoce, ...).

B- Cuida da Crianca/Jovem e Familia em Situacdes de Especial Complexidade

Identificar situagcBes clinicas, antecipando riscos e instabilidade clinica

Responder de forma adequada e antecipatoria a focos de instabilidade, prestando cui-
dados de enfermagem diferenciados, com base na evidéncia cientifica
Prevenir/identificar precocemente complicacdes resultantes de protocolos terapéuti-
cos complexos

Reforcar medidas de prevencdo de infecdes associadas aos cuidados de saude
(IACS) e prevenir/vigiar contagios por SarsCov2 (resultantes da pandemia atual por
Covid19)

Monitorizar e avaliar resposta da crianca face aos cuidados prestados, reajustando
intervencdes sempre que pertinente

Gerir utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas de combate a dor, nomeadamente o
recurso a masica, posicao de conforto e succao nao nutritiva

Envolve familia na gestdo de cuidados, maximizando a recuperacao da crianca e re-

duzindo o medo/ansiedade de ambas as partes.
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C- Presta Cuidados Especificos em Resposta as Necessidades do Ciclo Vital e

de Desenvolvimento da Crianca e do Jovem

Aprofundar e aplicar conhecimentos teéricos para a pratica de cuidados especializa-
dos de enfermagem, nas diferentes etapas do ciclo vital (RN, lactante, infancia, ado-
lescéncia)

Promover o bem-estar fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual da crianca; fa-
cilitando a sua adaptacdo as transi¢cdes normativas e/ou acidentes, tendo por base o
referencial tedrico “Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis”

Incentivar presenca e envolvimento dos pais, promovendo a sua capacitacéo e desen-
volvimento de competéncias parentais

Assegurar recuperacdo do RN/crianca/adolescente hospitalizado, através da elabora-
¢ao de um plano de cuidados individualizado e regulado por documentos de referéncia
na area: “Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada” (Humanizacéo dos Servigos de
Atendimento a Crianga, 1988) e “Guia Orientador de Boa Pratica: Adaptacao a Paren-
talidade durante a Hospitalizagao” (OE, 2015b)

Respeitar autonomia do adolescente, proporcionando o seu direito ao assentimento
e/ou consentimento informado

Promover autoestima e progressiva responsabilizacdo do adolescente por escolhas
saudaveis, detetando/encaminhando precocemente comportamentos de risco (suici-

dio, violéncia, consumos nocivos, ...).
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Apéndice Il — Primeiros Socorros em Pediatria — USF

\S:/,/ Lusitana O sNs A L3

PRIMEIROS SOCORROS
em PEDIATRIA

Prof. Isabel Bica

Docente da Escola Superior de Satide de Viseu

Enf.2 Paula Favas

Enfermeira especialista em Sadde Infantil e Pediatria

Enf.2 Rosa Gongalo

7¢ Curso de Mestrado e 112 Curso de Pos-Licenclatura em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria (IPV - ESSV)

0/

PLANO DE SESSAO

PRIMEIROS SOCORROS em PEDIATRIA
OBJETIVO GERAL: Incrementar a literacia em satde, de / no dmbito da A0 de socorrosa criangas

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Alertar para a importincia da prevencdo de acidentes

- Consciencializar para a importancia dos primeiros socorros
- Apresentar principios gerals do socorrismo

- Explicar socorro adequado a situagBes especificas

- Otimizar a organizagdo da mala de primeiros socorros

Palavras-chave: literacia; primeiros socorros; pais/cuidadores; criangas.

ooy Contetdos Método Meios Auxiliares Tempo
INTRODUGAO Apresentagiio do tema
= Principios gerais do socorrismo Computador
= ABC dos primeiros socorros
DESENVOLVIMENTO =  Atuagdo perante situagdes Expositivo oral e direto Diapositivos 60 minutos
especificas
= Mala de primeiros socorros Bibliografia
CONCLUSAO Consideragdes Finais
e/
iNDICE
« PRINCIPIOS GERAIS DO SOCORRISMO - Golpe de calor/Insolagdo
e ABC DOS PRIMEIROS SOCORROS - Golpe de frio
« ATUAGAO PERANTE SITUAGOES ESPECIFICAS: =Hemoriegits
- Afogamento - Hemorragia nasal
- Asfixia/Engasgamento ~iedors
- Picadas

- Corpos estranhos nos olhos
- Queimaduras

- Quedas

- Desmaio

- Eletrocussdo

- Traumatismo craniano
- Entorse

I - Traumatismo abdominal
- Envenenamento/Intoxicagio

. - Traumatismos dentérios
- Feridas

MALA DE PRIMEIROS SOCORROS
- Fraturas
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Apéndice Il — Plano Assistencial Integrado da Febre em Idade Pediatrica — Forma-

cao para Profissionais

& \\\:':/-,’thnana

PROCESSO

ASSISTENCIAL INTEGRADO
DA FEBRE DE CURTA
DURAGAO EM IDADE
PEDIATRICA

CrdJuleta Teresa - medicina gerd « familiar

Enfr? Paula Pinho - coordenadarada LSF lusitana

Enf? Paula Favas- especiaistaem salde infanile padidhica

Enfd Resa Gongale - duna do curso de mestado & especididade em salde infantl & paddtica

Plano Assistencial Integrado (PAl) s
- Febre de curta duracdo na Crianca gz

| OBJETIVO GERAL

FEBRE — Recomendacodes:

1A lighica nos servicos de
saide, nomendamente Cuidodos de Sabde Pimdrios {CSP)
requer a intervenciio de quipes coprdenadas de profissionais

2. Alebre € dos snds de doenca mais kequentes no
grigngo/adolescente. O ENSING sobre os conceitos de avaliogiio e
as medidos o fornar d dizod, A
{Anexo1 - Panieto)

FEBRE — Recomendacdes:

FEBRE — Recomendacodes:

4. Os LOCAIS DE MEDIGAO do tempemtua comoml devern ser prlerenciolme nfe:

) REAL métods mesr que mehce cecres et

15) AXILAK; méesds ma usad, embera ndo seja o Frecis 2 seja ek

) LMPANICO: métedo mek répido = mes higérico, Confera vaniogemem tiagem
paciSiin mas fem muiks foksos negats, sobrefudo smidode infefice adancs

4] ORAL mébod muo usads em dlguns poives;em meke preckdo que o s

FEBRE — Recomendacodes:

5. SINAISDE ALERTA assodiodes 4 lebre:

1) kecuza dimenkar completasuparicr 12

0 kitabilidode, g=mido manfido horer, seds imocikivel

b) = s - - - cos 11} Do pardur bodkora, choroinconsclvel ou
‘ador necer cranca que ndo fokra o colo

) Convubdo i) Cokfrics

1) Acreciancse nasubida #Ermica
k] Der oucliicublode em mobliaar um mem b

1) v L U} lﬂuhﬂﬁ’bimmcﬁp
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FEBRE — Recomendacodes: FEBRE — Recomendacdes:

7. Nos CUIDADOS DE SAIIDE PRIMARIGS, no suspeita de febre devem ser desencadeadas as
sguintesinerenges

FEBRE — Recomendacoes: =l FEBRE — Recomendacdes:
I @ S “ 7. O IRATAMENTO da ke bre tem como objefvo pi i irimizar o d
| B. © método dossiica o NiYEL DE RISCO da | mem—— ) jong te, dirminui valoe do
Hanc e com lebre, [ 1) ek gera
sinois de olerto presentes, em: * 2) Terapiuiica:

0) Kscobaive (R1) ! 0) PARACETAMOL {irmocods 1°Enhay b IBUPROFENO, sish i S
Ordl: 10-15mgikgidose {dose cidrin o0 proceiamad
méima: Ymge Kgidia) i Orck Smg-10mgsKg/dose {dove mixima

o) Hscodio (k1) : : B Reick 15-20mg/ Kgidose {doos cidia
. ha . i = . .:.’ 2

b) Kxcoinder médio {R2)

FEBRE — Recomendacoes:

FEBRE — Nivel de Risco: classificacdo

CoR(dapde, Kb = Namd *  Paloa lapida aas * POlaQfMarmaren oo fa ik o
aulngual nasfonacaares) QU 00 BT
* Psparme ) D st
s e sads e7imubs soads soThE
* Carerefnmiers * Haazm * ADRERYG R AOH O
* Vgloosacoaa cam *  ACOM00 Q0&MIS MRS aaenca oo rakidamlas
ATVICACE E UGIUA tadncas eFIMUAGH Nraan)oaa sade
L= J * H40QoHwaa oU sk 000raa
QA MEOR 1 (100 MG e
* Coora oo gnrodaau
carlma
= HRATIM 005 5IFQIGE O * A0ga ned * CamaaXorarona s mreoda
RESHRATEHT asara i) resprarana * laguomn - eguinci
»EDcfmn|é 12 meses) resprarana > &0adasresnfmn
>4Dcfrn > 12 meses) * INoQam Moawaoa o ove

ki & 12
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FEBRE — Nivel de Risco: classificacdo ~, ’ i

* ferrea lgrra

. Severa

*  Padee dnx narmas
T AIA0%05 MK

QRCULACETE

*  koacoraa - kequinaa
1l =]

<oral
> 18 opm <12 meRd)
> 15D opm |12 24 meses)
=140 00 ™ |2 San)
* RS ¥~ 2iegumacs

* logucaran -requinci

cardoca >120o00wm

* avmaerpariwaas
* Hparersia

Cagna
* Pegaord,a

FEBRE — Nivel de Risco: classificacdo E - i

* Henmm
2005 0@ NI00 IFEAMEan
PR audra |FY

Canutdes 0o mpks
Ngasraa mca

Sranx & pknca

SIMaE PRl oKt cs ot ol

* Hennum 00ssIram o 1

asara i) * ATOOINER 3

loaagerrre | &meses a
c

* lacag <l mis
* PRreQUc au ksdes mysodaes
QNS M5 TN UG 24 noras

HICRATACAT

* ARA00505 36005

*  Peoxa dimerrar > 12 narc

* Dinagha aa arre s
Praraacha acs pad)

TUTRTS

* Cdonc

* EOR ™IS UM MEMOraau
amatagda

* MOIACARAU RAGa IRIUNIC A
men mas

* Farvanck apawaod

13

FEBRE — Avaliacdo Inicial

impica uma COLHEITA DE DADOCS:

[OA iagdoinicialde uma cianga comfe
) Motivo de recLrso aossenvigos de salde;

- blAntecedentes pessogis;

< Histéria de fetre

o] Contexto e pide mioldgico;

&) calenddrio vaginal;

ol

‘ 3

i. Inciode episddofetbdl

i »Hﬂ&beeﬂdu;ﬁoda&bﬁ

i, Valor méwimo de femperatura atingido
S ) i

14

FEBRE — Diagnéstico de Enfermagem E : i

4.

O Paraa determinag a

ATTIDES
TERAPEUTICAS

SINAIS WITAL

MONTORITAR
TEAPERATIFRA

FEBRE, i oitem:
| ORJETVO:
- mirimear desconforto da
§ ndo valor

CORPORAL

15

y | Ensinar sobre processo patolégico,

16

FEBRE — Registos Clinicos

febre, antecedentes

* OBJETIVO —exame obetivo
* AVALIAGAO - giagnésico

* PLANO -

* SUBJETIV O — snais e sntomas, padrdo da

17

18
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FEBRE — ROTEIRO da crianca/adolescente
FEBRE - CIRCUITO da =
i crianga/adolescente ! R = HEEE | =
i 1]
K §—§— §—f—9
1] = ; i-ﬁ:l {':l::} == ".l_—J {=:T:-=l
3 ‘i "-:::.'"'" (STRSRESS) [ e, [eemms s
= = = = == =

19 20

RESUMO - Febre de curta duracdo
em Idade Pedidtrica

RESUMO - Febre de curta duracdao

em ldade Pedidatrica

= O médico dedide de acordo com:
e Tomada de 500 Alto [R3); Riscolntermddio (R2] & Risco Baixo [R1]
#valagdo cometada tempertur fecist -idade da cia ngafadaescznte
| - Evidgéncia de diagnésticoou fetresem foco
orvbasec 8 - Garntia de acompanhamento Felos cudadones

- Acasso AIpido a cLidadas de salde
o Avaiagdoda necesitade de MCOT
- = o Prestagdode ¢Lidados em internamento hosgitalar
o Serscode vida

-$inaks vitais, sinais de alerta

- Estatiizagdoe frarsfené ndia ao hospital
© Anamnzse
o Medidasantipiréicas

o Informagdo confinua ao0s cuidadores
- Estado geral,
- Sinais & Sntomas de alarre & entregade folheto
o Emvio de relatdrics de alta hos pitalar

21 22

CONSIDERACOES FINAIS CONSIDERACOES FINAIS

Fetre em pediatria, &

dominic da ed.

e, fundamentada e sistemafzada, as
m da fete em pediatia

23 24
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Apéndice IV — Panfleto “Febre”

COMO ATUAR?
e Oferecer liquidos (4dgua, leite e/
ou cha) 5
*  Nio forcar a comer; - 15ml
. A(An?quar :]\;:stuério 4 7 =
ndo agasalhar, nem despir 2
demasiado) -
" 9
*  Nio fazer arrefecimento (banho, 2,5ml
compressas frias,...) - =
*  Administrar antipirético, de 1
acordo com o peso e prescricio - 3ml
15 .
5 15ml 75 mg B 4ml na Crianga/Adolescente
== = .
e .
[ 19 - Informagoes para Pais
9

e Cuidadores

2/3 de 250 mg

M ——
e

13
S sm

15 5.5ml
.

17
s

19

¢

lquer divida, contacte o seu
médico ou enfermeiro de familia
TLF: 232 419 940
Ou
SNS 24: 808 2424 24
EQUIPA DE SAUDE:

| seml a/sdesooms ' O

7ml (+/-330 mg) ‘ ....................

o rem ddce
O QUE E A FEBRE? SINAIS DE ALERTA SINAIS
e Nio é uma doenca; o Alteragio do comportamento TRANQUILIZADORES
«  Eum sinal/reacio do organismo ‘habitual para extremos (sonoléncia «  Crianca brinca normalmente, no
na combate as infecoes; ou irritabilidade excessiva) intervalo dos picos febris
* Valgir Yana consoante local de «  Choro inconsolavel ou dor +  Comportamento quase habitual
Tmetiican: perturbadora (mesmo apds ter Peonsii s 3 rouns
- Retal >/=38°C (mais administrado medicagio) Sl
rigoroso e rapido) ingestdo de liquidos mantida
~ -axilar >/=37,6°C (esperar *  Convulsio (revirar os olhos, « Tosse e obstrucio nasal (sem
5 min ou 2° toque do termémetro) e pela Poca. perda dos dificuldade respiratéria)
- Timpénico >/= 37,8°C sentidos, movimentos anémalos do
(recomendado a partir dos 3 anos) corpo) »: Dornabocde gargantajquenio
. impedem alimentacao
- Oral >/= 37,6°C (sé deve e Olhos encovados
ser usado a partir dos 5 anos; boca « Manchas na pele que surgem s6
deve estar fechada durante 3 min) *  Labios e unhas roxas apbs 0 4° dia de febre
* Manchas/"pintas” na pele nos 2 «  Persisténcia da febre para além
primeiros dias de febre dos 5 dias completos

*  Vomitos persistentes

* Dificuldade respiratéria
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Questiondrio

Apéndice V — Questionario e Parecer da Comisséo de Etica

Nota: sem comprometer o anonimato, mas com o objetivo de emparelhar o primeiro e o segundo

questionarios, solicito que registe, por exemplo, os trés tltimos nimeros do CC:

QUESTIONARIO (a aplicar online)
CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Rosa Maria Cordeiro da Silva Gongalo, enfermeira e aluna do 72 Curso de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, grau de mestre e 112 Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Saide de Viseu (ESSV),
pretendo desenvolver um Projeto de Intervengdo no ambito da Literacia em Satde — Contributo
do enfermeiro na literacia em satide sobre primeiros socorros nos cuidadores de criangas: estudo

do impacto de uma intervengdo formativa.

O objetivo principal deste projeto é avaliar o efeito da intervengdo formativa no nivel de
conhecimentos adquiridos pelos pais/educadores/auxiliares aplicando o questionario antes e

apds o “Workshop sobre primeiros socorros a criangas”.

Os dados aferidos pelo estudo, destinam-se estritamente a investigacdo académica, ndo
constituindo qualquer forma de avaliagdo profissional ou pessoal. O questionario foi submetido
a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Viseu, dotado de independéncia técnica e
cientifica, garantindo assim os padrdes de ética que salvaguardam o principio da dignidade da

pessoa humana, honestidade e qualidade ética inerente ao estudo e obteve parecer favoravel.

A participagdo é voluntaria, sendo garantido o anonimato e confidencialidade dos dados
fornecidos, ndo se estimando qualquer risco ou custo associado, nem qualquer espécie de
reembolso aos participantes. Tem o direito de ndo participar ou de sair deste estudo em

qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum, ou necessidade de justificagdo.

Considerando as contingéncias inerentes a pandemia atual de COVID-19, a aplicagdo do

questionario e a apresentacdo do workshop serédo efetuados em formato digital (Webinar).

O questionario encontra-se estruturado em 2 partes: a primeira parte apresenta questdes que
visam caracterizar a amostra e a segunda, avaliar o nivel de conhecimentos acerca dos primeiros
socorros a criangas. Estima-se um tempo de preenchimento total ndo superior a 15 minutos (15

antes da interveng&o e 15 apds a mesma).

PARTE | — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

e Género:F__ M__

e |dade (anos)

e Fungdo: Pai/Mae _ Educador(a) infantil Auxiliar de educagdo
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e N9 de filhos Idades 5 3 5 5 (do mais velho para o mais

novo)
e Formagdo anterior em primeiros socorros  Sim N&o
e Experiéncia prévia com traumatismos em criangas? Sim Ndo

PARTE Il - CONHECIMENTOS SOBRE PRIMEIROS SOCORROS
Diga se as seguintes afirmagdes sdo Verdadeiras ou Falsas (V/F):

1. Os primeiros socorros a criangas:
a. devem comegar pela prevengdo
b. s6 devem ser prestados por profissionais de satde.
2. Numa situagdo de emergéncia, o socorrista deve ter como primeira prioridade:
a. aseguranga da crianga.
b. aseguranga do socorrista
c. atuar, ligar112
3. Em caso de convulsdo e durante a fase de movimentos involuntarios:
a. ndo se deve tentar imobilizar a crianga

b. deve introduzir-se um objeto na boca (dedo, colher, espatula), para impedir a asfixia

4. Numa situagdo de ingestdo acidental de qualquer produto, devemos:
a. provocar sempre o vomito da crianga para impedir a absor¢do do produto no
estbmago
b. provocar o vomito vai depender do produto ingerido
5. Quando uma crianga verte sopa quente num brago e se queima, para ndo formar bolhas
devemos:
a. aplicar manteiga
b. colocarimediatamente a zona queimada debaixo de dgua por 5-10 minutos
6. Quando uma crianga introduz os dedos numa tomada elétrica e desmaia, a prioridade é:
a. afastara crianga do local.
b. desligar o quadro elétrico
7. Na crianga, numa situagdo de traumatismo dentario com saida de dente, devemos:
a. lavar aboca com agua fria e oferecer gelado tipo “Calipo”.
b. guardar o dente dentro de um pano limpo

c. procurar ajuda especializada (dentista) no periodo de 24 horas
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10.

11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Quando uma crianga cai e bate com a cabega, sofrendo um traumatismo:
a. deve-se levar ao hospital sempre que perde os sentidos e/ou vomita
b. ndo se deve deixar adormecer até ser observada por profissionais de saude.
Perante uma crianga na creche que se engasga a comer uma bolacha ou outro alimento e
para que respire melhor, devemos:
a. tentar retirar o alimento com os dedos
b. debrugar a crianga para a frente e dar 5 palmadas fortes nas costas
c. aplicar a manobra de “Heimlich”
Em caso de insolagdo e se a crianga estiver consciente, deve-se:
a. manter a crianga deitada na horizontal num local arejado e a sombra
b. deitar a crianga num local arejado e a sombra elevando-lhe a cabeca
Se uma crianga bater com o nariz numa porta e comegar a sangrar, devemos:
a. colocar algoddo nas narinas para estancar a hemorragia
b. colocar gelo externamente para estancar a hemorragia
Ao socorrer uma crianga com corpo estranho no olho (ex: areia), é adequado:
a. tentar remover a areia com um cotonete hiumido.
b. passaroolho poragua corrente
Quando uma crianga desmaia, o melhor a fazer é:
a. dar-lhe de beber algo fresco.
b. deita-la e elevar-lhe aspernas
Em caso de picada de abelha, deve-se:
a. retirar o ferrdo com uma pinga
b. colocargelonolocal
Perante uma crianga que foi mordida por um gato, devemos:
a. desinfetar com agua oxigenada
b. desinfetar comiodopovidona (betadine)
Na crianga, a dose do analgésico (medicamento para a dor) deve ser em fungdo de:
a. idadeepesodacrianga
b. idade e intensidade dador
A mala de primeiros socorros deve conter:
a. umpacotedeacglcar.
b. mascarafacial
A mala de primeiros socorros deve estar:
a. longe do alcance das criangas. _

b. em local de facil acesso para qualquer pessoa
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Parecer da Comissdo de Etica

Na resposta indicar a «n.referéncia». Em cada oficio tratar sé de um assunto.

Exmo. Sr.

Provedor da Sta. Casa da Misericérdia de Viseu
Dr. Adelino Costa

Largo Major Teles 1

3500-153 Viseu

v. referéncia: v. data: n. referéncia: data:

Assunto

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA APLICAR QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS, ASSOCIADOS A UMA

INTERVENGAO FORMATIVA

No ambito da unidade curricular: Estagio com Relatério Final, a Escola Superior de Satde de Viseu e a
estudante Rosa Maria Cordeiro da Silva Gongalo, do 72 curso de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, grau de
mestre, e 112 curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, encontram-
se a desenvolver um trabalho subordinado ao tema: “Contributo do enfermeiro na Literacia em primeiros socorros
em contexto escolar: estudo do efeito de uma intervengédo formativa”.

Neste ambito, pretende-se desenvolver um workshop sobre “Primeiros Socorros a Criangas”, avaliando os
conhecimentos adquiridos pelos participantes, através da aplicagdo de um questiondrio antes e apds a intervengdo
formativa.

Foram definidos para este projeto, os seguintes objetivos:

e [dentificar os conhecimentos dos cuidadores (educadores, auxiliares e pais) sobre primeiros socorros a criangas
até a idade escolar

e Incrementar a literacia e a capacitacdo dos cuidadores no ambito da prevengdo de acidentes e prestagdo de
primeiros socorros a criangas, através da apresentacdo do “Workshop sobre Primeiros Socorros a Criangas”

e Avaliar o efeito da intervengdo formativa no nivel de conhecimento dos cuidadores

Os critérios de inclusdo da populagdo/amostra sdo: serem educadores, auxiliares de agdo educativa e pais
de criangas que frequentam as valéncias da Santa Casa da Misericérdia de Viseu até a entrada na escola.

E nossa pretensdo aplicar um instrumento de colheita de dados, cumprindo previamente todas as
consideragdes ético-legais recomendadas, tais como: consentimento informado por parte dos participantes, garantia
de confidencialidade de dados e parecer favoravel da comissdo de ética do Instituto Politécnico de Viseu (IPV).

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.2 que se digne autorizar a recolha de dados/informagdo associada a
intervengdo formativa, no periodo de 01 a 15 de Julho de 2021.

Em anexo, remetemos um exemplar do Instrumento de Recolha de Dados, a Declaragdo do Consentimento
Informado e o Parecer Favoravel da Comiss3o de Etica do IPV, Parecer N.2 40/SUB/2021.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposi¢do de V. Ex.2, caso se coadunem com os
interesses da instituicdo a que preside.

Informamos que a Professora Doutora Maria da Graca Ferreira Aparicio Costa é a responsavel pela
orientacdo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da
Escola Superior de Satide 232 419 100.

Agradecendo desde ja a disponibilidade e atengdo que possa dispensar ao assunto, subescrevemo-nos com
consideragdo.

O Presidente,

(Daniel Marques da Silva, PhD)

PV |

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n.2 102 | 3500-843 Viseu | Portugal

Tel. +351 232419100 | e-mail apoiodoc@essv.i
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Parecer do Conselho Cientifico

ESSV
Conselho Técnico Cientifico
Data Entrada 07 10F:1202.|
Ex. ma Senhora Presidente do Conselho Técnico Cientifico da ESSV Data Saida%/ﬁ/ Jo2{

W %&Q&f@y&ﬁ -

Professora Doutora Claudia Chaves

No &mbito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério Final do 72 Curso de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, Grau de Mestre e 112 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagio em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, a estudante Rosa Maria Cordeiro da Silva Gongalo,
orientada pela professora Doutora Graga Aparicio encontram-se a desenvolver um estudo
subordinado ao tema: “Contributo do enfermeiro na Literacia em primeiros socorros em
contexto escolar: estudo do efeito de uma intervengio formativa”.

O estudo, do tipo longitudinal em painel antes e depois de curta duragdo, implica uma
intervencdo formativa a realizar em formato workshop para os educadores, auxiliares e pais das
criangas que frequentam as valéncias da Santa Casa da Misericérdia de Viseu (creche S. Teoténio
e jardins de infancia N. Sra. de Fatima e de S. Sebastido), utilizando a plataforma digital para a
educagdo de inféncia em uso nas valéncias da Misericérdia, childDiary, que sera também
utilizada para divulgagdo e aplicagdo do questiondrio em formato online, antes e apds a
intervencdo formativa.

Mais informo que o projeto que suporta esta atividade formativa mereceu parecer favoravel da
Comiss&o de Etica do Politécnico de Viseu, Parecer n2 40/SUB/2021.

Neste dmbito, venho em conformidade com a norma instituida, solicitar o reconhecimento
cientifico da intervencao formativa, que ird decorrer, no(s) dia(s) 14 e 15 de julho de 2021, as
18:30h e 20:30h respetivamente, online, em formato webinar sincrono.

Envio em anexo:
- Projeto de investigagdo
- Parecer da Comissdo de Etica do Politécnico de Viseu

- Workshop a apresentar, em formato ppt

& ESSV, 08 de julho de 2021
~ ’
Lecouwawrdo o ranacly

N e A 6’\ co Ao ueubo Qﬁ;/,@l © %CLZC\C‘
=7 Y
T(M Lata vl bk der &L A Graga aparicio

FAL-E,QKLL, ( 18 \’0\’@7)'

(\JMH @%&d‘\ Chowe,
Qo3 /o021
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‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versa0004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

Formuldrio para Avaliacio Etica de Estudos de Investigacao

Titulo do projeto Contributo do enfermeiro na literacia em satide sobre
primeiros socorros nos cuidadores do ensino pré-escolar:
estudo do impacto de uma intervencdo formativa

Proponentes do projeto Rosa Maria Cordeiro da Silva Gongalo

Investigador responsavel Prof.? Doutora Graca Aparicio

Data de submissao 19/05/2021

Relatores Prof.2 Doutora Edite Teixeira de Lemos, Prof.2 Doutora Ana
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGCAO ETICA DE ESTUDOS

REQUISITOS

Do projeto de investigagdo destaca-se o seguinte:

O presente estudo tem como objetivos principais:

- Identificar os conhecimentos dos cuidadores (educadores, auxiliares e pais) sobre primeiros
socorros a criancas do ensino pré-escolar;

- Contribuir para a literacia e promover a capacitagéo de cuidadores no ambito da prevencao de
acidentes e prestacdo de primeiros socorros a criangas, através da apresentacao do “Workshop
sobre Primeiros Socorros a Criangas”;

- Avaliar o efeito da intervencéo formativa no nivel de conhecimento dos cuidadores.

Metodologia: estudo de anélise quantitativa, do tipo longitudinal em painel antes e depois de
curta duracdo. Recorre-se a um questionario de caracterizagdo sociodemogréfica e de
conhecimentos sobre primeiros socorros a aplicar online antes e apos a intervencéo formativa

Critérios de inclusdo: educadores de infancia, auxiliares educativos e pais/mées de criancas que
frequentam as escolas de ensino pré-escolar da Santa Casa da Misericérdia de Viseu, que aceitem
participar no estudo e que tenham preenchido o questionario antes e apds a intervengdo
formativa.

O preenchimento do questionario sera realizado online, sem a presenca dos investigadores. Os
dados sio recolhidos na escola da Misericérdia que é a detentora da plataforma digital. E
apresentado o pedido de autorizagao ao Senhor Provedor da Misericérdia de Viseu.

A voluntariedade e autonomia dos participantes sdo garantidas informaticamente, através da
colocacdo de opgao na pagina inicial do questionario.

0 anonimato dos dados recolhidos é garantido, na medida em que se garante a néo identificagdo
dos respondentes. E ainda indicado que os dados obtidos ap6s a conclusao do estudo serdo
destruidos.

E referido o procedimento relativo ao tratamento da informacédo (retencéo e/ou destruicao de
dados), procedimento esse que podera ser considerado em acordo com a legislagéo do pais e da
Unigo Europeia.

£ indicada a pressuposta "fundamentacéo ética do estudo — ganhos em conhecimento/inovagao;
ponderacdo riscos/beneficios”, indicando os proponentes que o estudo visa “a maximizacdo da
literacia em satde dos cuidadores (formais e informais) de criangas do ensino pré-escolar, no

Pagina 2 de 8

112




. , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

ambito da prestacdo de primeiros socorros, melhorando a qualidade de cuidados perante
situagoes de doenca stibita ou acidente.”

RECOMENDACOES

Face ao supra exposto,

Recomenda-se que seja dado PARECER ETICO FAVORAVEL a proposta analisada.

ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAO ETICA

Na sua opinido, seria necessario proceder a uma monitorizacao ética durante a realizacao do
projeto?

Nao X Sim O
Motivos (obrigatério se Sim):

Tempo apropriado (obrigatério se Sim):
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QUESTOES ETICAS 1
SERES HUMANOS

1.1. Esta investigagao envolve participantes humanos?
Ndo O Sim X Nao aplicavel O
1.2. Sao voluntarios para investigagdo em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
Nao O Sim X Néo aplicavel O
1.3. Séo pessoas incapazes de dar consentimento informado?
Nao X Sim O Néo aplicavel O
1.4. Séo individuos ou grupos vulneraveis?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
1.5. Sao criancas ou menores de idade?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
1.6. Séo pacientes?
Nzo X Sim O Néo aplicavel O
1.7. Séo voluntérios adultos e saudaveis para estudos médicos?
Nao O Sim X Nao aplicavel O
1.8. Esta investigacdo envolve intervencdes fisicas sobre os participantes do estudo?
N&do X Sim O Né&o aplicavel O
1.9. Envolve técnicas invasivas?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
1.10. Envolve colheita de amostras biolégicas?
Nao X Sim O Néo aplicavel O

1.11.  REQUISITOS - SERES HUMANOS
1.11.1. Devem ser fornecidos os detalhes sobre os procedimentos e critérios que serao
usados para identificar/recrutar participantes da investigacao.
N&o O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O
1.11.2. Devem ser fornecidas informacdes detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informado, que serdo implementados.
Nao [ Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O
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1.11.3. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas criangas e /ou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificagao
para esta participagao.

Nao O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.4. O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assentimento no caso de
criangas e/ou adultos incapazes de dar consentimento informado.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas pessoas e/ou grupos vulneraveis.
N&o O Sim O Nao aplicavel OJ ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizagao de individuos/grupos.

Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigacao devem ser fornecidas
Nao O Sim O Néao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 2
PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

2.1. Esta investigacdo envolve a recolha/tratamento de dados pessoais?
N&o O Sim X Nao aplicavel O

2.2. Envolve a recolha e/ou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, satde, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?
Néo X Sim O Néao aplicavel O

2.3. Envolve o processamento de informagao genética?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

2.4. Envolve rastreamento ou a observagao dos participantes?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

2.5. Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso secundario)?
Néo X Sim O Nao aplicavel O
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2.6. REQUISITOS - PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.6.1.Devem ser fornecidas informagées detalhadas sobre os procedimentos que serdo
implementados para a recolha, armazenamento, protecéo, retengao e/ou destruicao e
a confirmagao de que estes estao em conformidade com a legislagdo nacional e da UE.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

2.6.2.No caso da utilizacdo de dados que nao estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as autorizagdes pertinentes.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.3.Copia de aprovagao ética para recolha de dados pessoais por parte do Encarregado de
Protecdo de Dados da entidade competente
N&o O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

3.1. Esta investigagao envolve animais?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.2. Esses animais sao vertebrados?
N&o O Sim O Néao aplicavel X

3.3. Esses animais sdo primatas ndo humanos (NHP)?
N&o O Sim O Nao aplicavel X

3.4. Esses animais sao geneticamente modificados?
Nao O Sim O Nao aplicavel X

3.5. Esses animais sao animais de fazenda clonados?
Néo O Sim O Nao aplicavel X

3.6. Esses animais sao espécies ameagadas?
Nao O Sim O Nao aplicavel X

3.7. REQUISITOS - ANIMAIS
3.7.1.Copias de autorizagdes relevantes (para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas
instalagdes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
Néao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O
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3.7.2.Cépia da autorizacao do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente modificados, se aplicavel) e protocolos de investigacio devem ser
encaminhados
Néo O Sim O N&o aplicavel X ja fornecido [ detalhes adicionais O

3.7.3.InformagGes gerais devem ser fornecidas sobre a natureza das experiéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma como o
Principio dos Trés Rs sera aplicado.
Nao 00 Sim O N&o aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais OJ

3.7.4.Copias dos certificados de formacao/licencas pessoais do pessoal envolvido em
experiéncias com animais devem ser fornecidas.
Néo O Sim 0O N&o aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais OJ

3.7.5.0 requerente deve esclarecer se primatas ndo humanos serdo envolvidos no estudo.
N&o O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.6.No caso de uso de primatas nao humanos, a cépia do arquivo de histérico pessoal
deve ser encaminhada.
N&o O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido [ detalhes adicionais OJ

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL

4.1. Esta investigacdo envolve o uso de elementos que podem causar danos ao meio ambiente, a
animais ou plantas?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

4.2. Esta investigacdo envolve fauna/flora/areas protegidas ameacadas?
Nao X Sim O Néo aplicavel O

4.3. Esta investigacdo envolve o uso de substéncias que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo a equipe de investigacao?
Nao X Sim O Né&o aplicavel O

4.4. REQUISITOS - PROTEGAO E SEGURANGA AMBIENTAL
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4.4.1.0 projeto deve fornecer mais informagdes sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigacdo e declarar as medidas a tomar para mitigar os riscos.
Nzo O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.2 Se relevante, copias das autorizagdes das instalagoes devem ser fornecidas (por
exemplo, classificacdo de seguranca do laboratério, autorizacao de OGM)
N3o O Sim O Néo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.43.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de salde e seguranca adequados,
em conformidade com as diretrizes e legislagdo local/nacional relevantes, sejam
seguidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.4.Devem ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameacadas e/ou areas protegidas
envolvidas na investigacéo e, se aplicavel, as autorizagdes relevantes devem ser
submetidas.
Nao O Sim O Nzo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existem outras questes éticas que devem ser tomadas em consideragao? Por favor
especifique
Nzo X Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
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Apéndice VI — Workshop “Primeiros Socorros a Criangas”
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

1. PREVENIR

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

Objetivo Geral:

No final deste workshop, pretende-se que pais e
cuidadores de bebés e criangas sejam capazes de:

Prevenir/ identificar situacoes de risco;
Saber acionar 112;

Socorrer adequadamente;

Organizar caixa de primeiros socorros.

1 Lo s BT s e s | u 1 wisdr

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

Principios Gerais do Socorrismo:

} Prevenir ‘

/ \
| Socorrer’

AL (T e duPSaAnds <7 " e o 1T L v i Errumiamn e i sl u 1 wisdr |

'
PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS 112
SOS

2. ALERTAR fase em que se contacta os meios de socorro

QUEM LIGA? (nome, contacto telef) . sligar quando o atendimento

0 QUE? (queda, acidente, doenga) Jiacc

Dar respostas subjetivas ou

COMO? (escadas, bicicleta) desadequadas

GUANIG S fhos exta) Ligar 112 para esclarecer
VITIMA? (idade, sexo, peso) dividas
SINAIS/ SINTOMAS?

ASPETOS PERTINENTES? 6 SNS 24 PG 0 B AT

(antecedentes) 808242424

1 L v it B e s b | | wisdr
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3. SOCORRER

Socorro: é um conceito que se usa para mencionar: ‘o auxilio, ajuda cu a

protecéo que se presta a alguém, numa situagéo de trauma ou doenca subita.”

Primeiros Socorros: procedimentos que podem ser executados por

qualquer pessca, com o objetivo de:

Precarvaravida Ewifar 0 agravamento Promovero
e = do estado restabelecimento

* Avaliar situagdo (ex: mais que 1 vitima)
*+ Condigdes de seguranca (socornista - crianca)

+ Estabeles prioridades

Pressupostos:

LA VT L o P % QU o 1L S i Emam s | o el murd w [ s

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

]

Manter via aérea desobstruida (prevenir
asfixia por queda da lingua)

Evitar aspiragéo do vomito
Manter estabifidade do corpo
Vigiar faciimente a crianca

instabiidade do corpo pequeno, devem ser laterslzados
com a ajuda de uma almofada ou um lengol dobrado,
colocado por tras das costas

NOTA: os bebés, devido ao elevado peso da cabega e & p

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

¥ B Asfiad - L
msd\ I : - Picadelas de Tnsectos
L n
& ..o
Envenenamento com
: : - predutos téxicos
. d .. e
"rl ] I ) _1_'_’:"', L
Persiadnes e : g Ferimento q; corte
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

AFOGAMENTO

Prevencio de Afogamentos

@Oquedevefazer: P
* Prevengdo (3 cm de agua);
* Retirar a crianga de dentro de agua;
* Manter cabeca acima do nivel do
tronco;

* Remover roupa, manter cri
aquecida (cérebro da crianca ainda
imaturo, logo, dificil regular temperatura
corporal);

* Avaliar dificuldade respiratoria e

estimulartosse,

<)
H Silencioso

Pouca dgua =

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

ASFIXIA | ENGASGAMENTO

“Dificuldade respiratéria que leva a falta
de oxigénio no organismo.”

As causas podem ser variadas, sendo a mais
wigar a obstrucio das vias respiratorias por
corpos estranhos. Outras causas possiveis de
asfixia sdo: ingestdo de bebidas a ferver ou
causticas, pesos em cima da caixa toracica,
intoxicaches, etc.

414 AL = ot | Yol casrs | e S0l w

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

ENGASGAMENTO (BEBE)

MANOBRA DE HEIMLICH

VOCE DEVE CONHECER!
.
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

ENGASGAMENTO (CRIANCA/ADOLESCENTE)
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

CORPOS ESTRANHOS NOS OLHOS

@ O que deve fazer:
* lavar o olho com &agua corrente, do canto
interno para o extemo;

€ levar a crianca ao
hospital (SOS).

A\ Nio:

* Esfregar o olho;

* Aplicar pomadas/gotas;

* Tentar remover corpo estranho com um lengo,

papel ou qualquer outro objeto.
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

DESMAIO

“Perda de consciéncia cujas causas podem ser

diversas: excesso de calor, cansaco, jejum.”

@0 que deve fazer:
CONSCIENTE:

- sentar a crianga;

- colocar a cabeca entre as pemas;

- oferecer liquido fresco agucarado;

- remover para local fresco e arejado.

oL casr s T e S Sl e

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

DESMAIO
@O que deve fazer:
INCONSCIENTE:
- deitar a cianca com a gcabeca de lado e as pemas elevadas;
- desapertar as roupas, mantendo-a confortavelmente

aquecida (manta), num local areiado;
- colocar aglcar debaixo da lingua ou bochecha.

S
A Néo: \ - ‘\
- Darliquidos a crianga inconsciente; ‘\)
N 5

- Levantar bruscamente a crianca.
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

ELETROCUSSAO

@O que deve fazer: £
+ Cortar imediatamente a corrente elétrica; e
* Prevenir gueda da crianca (se possivel); ‘@‘— 9 ;‘i" %
« Aplicar primeiro $0corro conveniente: 4 s j
- Suporte Basico de Vida (SOS); S
- Colocar pane limpo/seco sobre as queimaduras;
+ Afivar 112: risco de arritmias cardiacas!

Anio:

+ Tocar na crianga se estiver em contacto com a comente elétrica;

- /.'

+ Tentar afastar o fio de alta tenséo com um objeto.

14 R GUNCALG 1T Cure ot PAGATW: % Curee o 1 oLy G ) Erraam e | o Sed sl maetd u | Wi

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

ENTORSE

“Lesdo nos tecidos moles (capsula
elou ligamentos) de uma articulag&o.”

@O que deve fazer: % s -
+ Aplicar gelo ou 4gua fria sobre a articulagdo; '%

* Elevaro membrolesionado;

* Proceder a sua imobilzagdo (ligadura);
+ Administrar apalgesia (paracetamol ou §

ibuprofeno: em fungéio do peso).
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

ENVENENAMENTO! INTOXICACAO
“Efeito nocivo produzido por uma substancia que seja

introduzida pela via digestiva, respiratoria ou pele.”

@ 0O que deve fazer:
* Recolher informacdes e ligar CIAV:
- O qué?
- Quando? * uc-nIA-v-m
INEM
- Quanto?

- Onde? Como proceder PR,
- Quem? em caso de :_"-'-_;’L"""“m

- Como? Intoxicacdo? o s BNl
- Peso? Ligue g0g 250 143 aamii™

e B e W O oL o i e o Sl
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

ENVENENAMENTO!/ INTOXICACAO
A Nio:

Dar de beber a crianca;

Provocar o vomito (lixivia, acidos, detergentes, ...);

Aplicar produtos nos olhos (exceto agua);

Lavar zonas com tdxicos em po (ex.: soda caustica);
Retirar a crianca de local com ambiente toxico sem

mascara de protecdo antigas (seguranca do

socornsta).

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

FEBRE 1 |

Néo é uma doenca,

E um sinalireacéio do organismo na combate as infecdes;

Valor varia consoante local de medigo:
- Retal >/= 38°C (mais rigoroso e rapido)
- Axilar >/= 37,6°C (esperar 5 minou 2° togue do termometro)
- Timpanico >/= 37,8°C (recomendado a partir dos 3 anos)
- Oral >/= 37,6°C (s6 deve ser usado a partir dos 5 anos; boca
deve estar fechada durante 3 min)

| VL e T e | o e e

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

CONVULSOES

“Resposta exagerada do cérebro da crianca (ainda em
desenvolvimento) a um evento de stress”:

- Febre (subida ou descida rapida da temperatura) _— —5—=
- Hipoglicémia (aglcar baixo)

- Intoxicagdo (veneno, medicamento)

- Traumatismos cranianos (risco de hemorragia cerebral)

AL (T Curee AWt Saine: w e a1 %d Lo ) B s o S K| w1 Wddr |

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

CONVULSOES FEBRIS

» Olhar fixo ou revirar de olhos (sem resposta a estimulos);
Perda dos sentikdos;
Tremores generalizados do corpo ou apenas uma parte;

Espumar pela boca,

> Mordedura da lingua;

Labios roxos;

> Perda involuntéria de urina e/ou fezes.

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

CONVULSOES FEBRIS

@ O que deve fazer:
Garantir a seguranca da crianca,

*+ Retirar objetos visiveis da boca;
* Tentar manter cabega lateralizada e apoiada em aigo mole;
* Avaliar temperatura e administrar supositorio (se febre);

* Crianca com antecedentes de convulsdes, administrar medicamento

if

S -

(bisnaga diazepan retal); l N
s

* Vigiar caracteristicas e duragio da convuiséo;
* Quando os espasmos cessarem, colocar a crianca em PLS e vigiar se

respira até recuperar estado de consciéncia.

e 1T L 1 B | o s bl ) W
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CONVULSOES FEBRIS

ANSO:

* Tentar conter os tremores, prendendo a
crianga;

* Colocar objetos ou dedos na boca;

+ Dar agua ou medicamentos pela boca;
* Deixar a crianga sozinha para ir chamar
ajuda;

* Tentar acordar a crianca a forca;

* Levara crianga ao colo no carmo, para o
hospital.

Ear 1005 GUNCALG 1T O

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

FERIDAS
A\ Nio:

* Soprar, tossir ou espirrar para cima da ferida;
* Fazer pressdo em zonas onde haja suspeita de

fraturas ou de corpos estranhos encravados;
* Limpar a ferida com algoddo;

et b A A

inadeq (élcool, |

* Usar
eosina, tintura,...).
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

FERIDAS/ HEMORRAGIAS

@ O que deve fazer:
+ Lavar com soro fisiologico ou agua corrente e sabéo;

)

* Secar com compressa/pano limpo e seco, sem esfregar, -_',‘ /9
* Desinfetar com antisséptico (se ferida suja); ..:E.f;j é"' 8
* Se ferida superficial: deixar ao ar livre e vigiar; ==
* Se ferida profunda: proteger com compressa seca,

fazer presséio externa, aplicar gelo por cima da

hY
b
compressa e encaminhar a um servico de saide; ,4’%&
I
S
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

HEMORRAGIAS

Compressio direta
Elevacéo de membros

Curativo compressivo
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

HEMORRAGIA NASAL

@ O que deve fazer:
B Comprimir com o dedo ambas as narnas, durante 10 min.;
* Aplicar gelp extemamente (ex: pacote de ervilhas congeladas);
+ Manter cabeca em posicio neutrm;
* Se persistir, ligar 112.

A Nio:
* Inclinar a cabeca para tras;
* Introduzir algoddo, papel nas narinas.

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

GOLPE DE CALOR/INSOLACAO

“Situagao resultante da exposigao prolongada ao calor (local
fechado/quente) ou da exposicao prolongada ao sol.”

iy Peleverneba  Tontur
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

GOLPE DE CALOR / INSOLACAO
@ O que deve fazer:
* Deitara crianca em ocal arejado e & sombra;
+ Elevarihe a cabega (devido a imaturidade e fragilidade dos

vasos sanguineos); n

: : P —,
Desapertar-lhe aroupa; e, 0.0

+ Se consciente -dar-lhe a beber Agua fresca; a

+ Se estiver inconsciente -colocé-laemPLS.  *. " @

MNOTA: Criangas - risco de hemorragia cerebral!
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

MORDEDURAS

@ 0 que deve fazer:
+ Desinfetar com agua oxigenada o local da mordedura;

*+ Confimar se vacinacéio da crianga esta atualizada (risco de infegéo);
* Deixar ao ar, se possivel, e vigiar evolugéo.

A Nao:

* Queimar a ferida (isqueiro, vela,...);

* Chupar a ferida; s 3 ')
* Tentar golpear a zona mordida. ‘,

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

PICADAS

@0 que deve fazer:
Abelhas/insetos: R
* Refirar o feréio com uma pinga; O’ )
+ Desinfetar com antissético;
* Aplicar gelo localmente;
« Migiar dificuldade respiratoria, tosse rouca, vomitos, borbulhas de inicio sibito

Peixes venenosos/ourigos/alforrecas:

* Aplicar gelo (durante +/- 10 min.);
* Se picada por peixe-aranha: aplicar calor (destrdi ¢ veneno);

* Anaigesia.
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

QUEIMADURAS
@ O que deve fazer:

N Afastar crianca do agente causal;
* Lavar area queimada com agua fria corrente (10 - 15 min);
* Limpar com pano seco (quimicos em pd);
* Administrar analgésico;
* Se queimadura pequena: aplicar creme hidratante;
* Se queimadura profunda, extensa, face ou genitais: cobrir com

compressa estériimolhada e encaminhar ao hospital;

*+ Confirmar yacings (risco de infegéo).

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

QUEIMADURAS
A\ Néo:

* Molhar area com quimicos em po;

* Usar gelo para arrefecer queimaduras;
* Picar / Rebentar bolhas;
* Cocar / Esfregar zona queimada,

+ Aplicar azeite, manteiga, pasta de dentes, alcool, spray analgésico

-~ S
> =
A . 3 o
B e sou yaer sanr im et
OLLh AR BT 160 waimy Vo5 IATY aiaens ARDEOLS VAR

1 VoL S T | o st e

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

TRAUMATISMO CRANEANO

@O que deve fazer:
+ Avaliarcena do acidente;
* Despistardesmaios;
* Tranquilizar a crianca, avaliar dor (dar analgésico retal);
* Aplicargelo, se hematoma/ ferida;
* Vigiar vomitos, alteragbes do comportamento habitual (durante 24 a 48h)
A Nio:

* Abanar excessivamente a crianga;

* Impedir que a crianga durma,
+ Oferecer liquidos / comida imediatamente a seguir a queda.
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

TRAUMATISMO DENTARIOS

@0 que deve fazer:
* Acalmar a crianga;
* Lavar com dgua fria;
+ Avaliar tipo de lesfo (dente, boca, labios, lingua);
* Oferecer cubo de gelo ou gelado (ex:. Calipo)

-—- Controlar hemaorragia, dor e vigiar

Controlar hemomagia, dor e
encaminhar so dentista
(DENTRO DE 2H)

PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

MALA DE PRIMEIROS SOCORROS

* Adesivo;

* Tesoura/pinga
* Gel desinfetante das méos;

* Luvas'mascara.

* Compressas;
* Ligaduras;
* Sor fisiologico;

* Desinfetante feridas; m

+ Termometro;

* Pacote de agcar;

* Pomada para queimaduras;
* Paracetamol / Ibuprofeno;
Gelo instantaneo;
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

SIGA UMA DAS ALTERNATIVAS:
d
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PRIMEIROS SOCORROS a CRIANCAS

CONSIDERACOES FINAIS
As criancas, pelo sua curiosidade natural, energia e incapacidade em avaliar
riscos, s80 muito suscetiveis a acidentes.

A prevengiio & o mais importante, & no consiste apenas em evitar o acidente,

mas também, na aqusvgéo de conhecimentos que pemitam atuar perante as
situacbes de trauma ou doenca subita.
E fundamental saber agir em situacdes de urgéncialemergéncia:
- Quais os acidentes que se podem prevenir?
-0 que e correto e o que € erado fazer?
- Quando procurar ajuda especializada?
- Como prestar socorro adequado?
N&o esquecer: CRIANGAS NAO SAO ADULTOS EM PONTO PEQUENO!
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ANEXOS
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Anexo | - Guia da Emergéncia Pediatrica

GUIA DE EMERGENCIA PEDIATRICA

Sinais Vitais J
PARAMETROS VITAIS Intubagdo Endotraqueal
IDADE PESO SC(m?) FR FC PAmédia | TET Lamina Distancia
(Kg) Laringoscopio | (comissura labiel)

RN termo 3,5 0,21 40 100-180 40-60 3-3,5 Recta 0-1 8,59
3 meses 6,0 0,30 35 90-180 45-75 3,5 Recta 1 10
6 meses 7i5 0,38 30 90-180 50-90 3,54 Recta 1 11
1ano 10 0,47 24 90-170 50-100 44,5 Recta 1 11
2 anos 12 0,55 22 80-140 50-100 4,5-5 | Recta 2/Curva 1 12
3 anos 14 0,61 20 80-140 50-100 5 Curva1/2 13
5 anos 18 0,68 16-20 70-120 60-90 5,5 Curva1/2 14
7 anos 22 0,86 16-20 70-120 60-90 6 Curva 2 16
10 anos 33 1,00 16-20 60-110 60-90 6,5 Curva 2 17
12 anos 40 1,28 14-18 60-100 65-95 7 Curva2/3 18
15 anos 50 1,70 14-16 60-100 65-95 7,5 Curva 3 19

Adulto >50 >1,80 14-16 60-100 65-105 8-9 Curva4/5 20-21

Férmulas
*>10A (3XIDADE) 1A-10A(2 x IDADE) +8 < 1A IDADE Meses +9
2 y
<

.

. IDADE +4 ou IDADE +3,5 c/Cuff RN (3-3,5)
4 4 PT (2,5-3) OU (IG /10)
. O 52 Dedo Lactente (4-4,5)
. IDADE +12  oral 1kg 7cm )
2 RN (Peso+6) 2kg 8cm
IDADE +14 nasal 3kg 9cm
2
e Mascara Laringea pode ser usada >=36 S
2-5kg  Ne°1 30-60kg Ne3
5-12kg Ne91,5 50-90kg No94
10-25kg N22 >90kg N5
25-35kg N92,5 )

Sonda de aspiracdao =2 x diametro TET (F)

AN

TET com cuff > 8 anos.
(TET sem cuff >1ano se a pressdo de insuflagdo do cuff ndo for excessiva)
(monitorizada com equipamento especifico)
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Anexo Il — Diabetes na Escola

O que é a Diabetes tipo I?

Ana Sofia Simoes

Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Diabetes e Crescimento
Hospital Pediatrico de Coimbra

A Diabetes na escola

23 de margo de 2021
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Anexo Il — 1° Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca e do

Adolescente
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Anexo

<= Pausa
10h30-10h45

Pausa
12h45-14h

IV — 1° Seminério de Investigacdo do Projeto NIDCare

Programa Cientifico

9h-12h45

Conferéncia (9h-9h30)
Joao Santos | ESEL
Parcerias para o desenvolvimento e inovag&o em enfermagem

Mesa 1 - O Projeto NIDCare (9h30-10h30)

Moderadora - Nisa Souto | CIDNUR

Apresentagdo do Centro de Investigag&o e Desenvolvimento em Enfermagem (CIDNUR)
Andreia Silva da Costa | CIDNUR, ESEL

Da pratica clinica & investigago cientifica

Adriana Henriques | CIDNUR, ESEL

Cuidados para o Desenvolvimento Integrativo Neonatal - Projeto de Investigag&o NIDCare
Maria Alice Curado | CIDNUR, ESEL

Mesa 2 - Contextos e realidades em cuidados paliativos neonatais
(10h45-12h45)

Moderadora - Graga Roldéo | HSM

Politicas de satde para os cuidados paliativos em Neonatologia
Joana Mendes | UCIN - HSFX

Cuidados paliativos em Neonatologia - Que necessidades?
Rita Figueira | UCIN - HSM

Barreiras & interveng&o médica em cuidados paliativos

Raquel Gouveia | UCIN - HSM

Transi¢do da Neonatologia e Pediatria

Emilia Fradique | CP - HSM

14h-16h30

Mesa 3 - Etica em Neonatologia (14h-15h)

Moderadora - Mara Freitas | ESEL

Da liberdade de investigar & vulnerabilidade dos sujeitos de investigag&o
Alexandra Tereso | CIDNUR, ESEL

A ética em cuidados paliativos neonatais

Graga Rold@o | UCIN - HSM

Mesa 4 - Investigar para desenvolver as prdticas de cuidados (15h-16h30)
Moderadora - Maria Alice Curado | CIDNUR, ESEL

Do questionar das préticas & investigagdio em Neonatologia

Ana Licia Brantes | UCIN - HFF, CIDNUR, ESEL

Atitudes dos enfermeiros face aos cuidados paliativos em Neonatologia

Fatima Relvas Sousa | UCIN - HSM, CIDNUR

Adaptagéo e validagdo estatistica da Neonatal Palliative Care Attitude Scale para a populag&o
portuguesa - Projeto de Investigagéio

Joana Barbosa | UCIN - HSM

Da investigag&o & disseminag&o do conhecimento - Aplicar e inovar

Helga Oliveira | CIDNUR

Encerramento do Seminario (16h30)
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Anexo V — Monitorizagao dos Acidentes Escolares e Peri-Escolares

DGS@ Lé Progral\ma Nacional
ue +  deSaddeEscolar

Diregao-Geral da Saude

MONITORIZAGAO DOS ACIDENTES ESCOLARES E PERI-ESCOLARES
ARS: ACES/ULS: EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR: Ano letivo: /

Agrupamento de Escolas/Escola (nome):

Data: Inicio do registo: / Fim do registo: /

Alunos/as/Nivel de Escolaridade Acidente/Doenca subita
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O responsavel pelo preenchimento:

DGS (((((( e Programa Nacional
1899
,© deSaude Escolar

Diregao-Gera! da Saide

Legenda:

Nivel de escolaridade: Cologue X no quadrado respetivo.

Acidente/Doenga subita: descreva-os de acordo com respetivos codigos: ‘Edificio” 1.5ala de aula, 2.vias de circulagdo, 3. WC, 4.Laboratoérios, 5.0ficinas, 6.Espago
desportivo, 9. Outro local. ‘Recinto’: 1.Recreio, 2. Equipamento de jogo, 9. Outro. ‘Meio Envolvente’: 1.Entrada da escola, 2 Percurso Casa-Escola, 9. Outro.
“Causas’: 1.Queda, 2.Queimadura, 3.Intoxicagdo, 4.Eletrocussao, 5 Asfixia, 6. Atropelamento, 7.Agressdo corporal, 8. Doenga stbita, 9. Outro.

‘Consequéncias’: 1.Ligeiras, se os efeitos se traduzem em feridas e escoriagdes superficiais; 2. Moderadas, se os resultados se traduzem em auséncia da escola
inferior a um dia; 3. Grave: sempre que os danos corporais obriguem a um periodo de internamento superior a 24h e/ou incapacidade permanente, 4. Morte.
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