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Resumo

Introducgéo: A abordagem inicial a uma vitima de doenga subita, de forma a prevenir, alertar
ou socorrer, preservando a vida, e diminuindo a incapacidade, é fundamental. Os primeiros
socorros sdo uma habilidade elementar para todos os humanos de todas as idades e o0 ensinar
as criancas pequenas no jardim-de-infancia e na escola pode ser uma forma eficaz de se
desenvolverem capacidades de primeira ajuda e prevenir efeitos por lesbes graves.
Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimentos em primeiros socorros dos alunos do pré-escolar,
conhecer os efeitos de uma formacao sobre primeiros socorros aos alunos do pré-escolar
perante uma vitima a necessitar de ajuda e aumentar a literacia da comunidade pré-escolar
sobre primeiros socorros.

Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com pré e pos
avaliacdo, numa amostra constituida por 80 criangas com idades compreendidas entre os 3 e
os 7 anos de idade da Cidade de Mangualde. Aplicou-se ainda uma grelha de observacéo do
bem-estar das criancas e implicagbes das atividades nas criangas, durante as sessodes
formativas.

Resultados: As criancas, do primeiro para o segundo momento avaliativo, entreposto com a
acao formativa, revelaram aumento dos seus conhecimentos em todas as questdes referentes
aos primeiros socorros. As criancas com idades de 5 e 6 anos revelaram um nivel de
conhecimentos mais elevado, em ambos os momentos de avaliag&o.

Conclusdes: Realizar intervencdes em criangas, nos contextos dos cuidados de saude,
concretamente em primeiros socorros, demonstra ser essencial para fornecer conhecimentos
e competéncias indispensaveis na tomada de decisdes corretas em momentos que se
encontrem perante uma vitima a necessitar de ajuda. E impreterivel que as criancas sejam
dotadas de autoconfianca e competéncias essenciais para lidarem com as situagcdes que

possam surgir, tornando-as herdis dos primeiros socorros.

Palavras-chave: Primeiros Socorros; Pré-escolar; Capacitacdo; Enfermagem Comunitéria






Abstract

Introduction: The initial approach to a victim of sudden illness, in order to prevent, warn or
assist, preserving life, and reducing disability, is fundamental. First aid is an elementary skill
for all humans of all ages and teaching young children in kindergarten and school can be an
effective way to develop first aid skills and prevent the effects of serious injuries.

Objectives: To assess the level of first aid knowledge of pre-school students, to know the
effects of a first aid training on pre-school students when faced with a victim needing help and
to increase the literacy of the pre-school community on first aid.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational study was carried out, with pre- and post-
evaluation, in a sample consisting of 80 children aged between 3 and 7 years old from the City
of Mangualde. An observation grid of children's well-being and implications of the activities on
children during the formative sessions was also applied.

Results: The children, from the first to the second evaluative moment, interposed with the
formative action, revealed an increase in their knowledge in all matters related to first aid.
Children aged 5 and 6 years old showed a higher level of knowledge, in both evaluation
moments.

Conclusions: Interventions with children in healthcare settings, specifically in first aid, prove
to be essential to provide knowledge and skills necessary to take the right decisions when
faced with a victim in need of help. It is imperative that children are endowed with self-
confidence and essential skills to deal with situations that may arise, making them heroes of

first aid.

Keywords: First Aid; Preschool; Capacity Building; Community Nursing
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Introducao

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria refere que o foco da pratica da enfermagem na comunidade,
envolve reconhecer as necessidades quer dos diferentes grupos ou comunidades e
desenvolver programas e projetos de intervencgéo para a capacitagdo dos mesmos, garantindo
a articulacdo com outros profissionais de salde e parceiros comunitarios conducentes a
cuidados de saude eficazes (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A saude escolar tem como
finalidade promover a saude e prevenir a doenca, e desenvolve-se fundamentalmente, em
equipa, nas escolas, com intervengdes dirigidas a toda a comunidade educativa, através de
sugestbes de atividades que permitam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias (UCC Mangualde, 2014, p. 136).

Os primeiros socorros sdo uma habilidade fundamental para todos os humanos de
todas as idades e, de acordo com Tse et al. (2022), tem-se vindo a investigar os efeitos da
formag&@o em primeiros socorros em idades mais jovens e o0 seu impacto na capacidade das
criangas de prestar primeiros socorros. Ensinar as criangas pequenas no jardim-de-infancia e
na escola pode ser uma forma eficaz de se desenvolverem capacidades de primeira ajuda e
para prevenir efeitos graves de lesGes ocorridos devido a acidentes escolares. Os acidentes
escolares podem ser graves, com a investigagcao a indicar que, em idades jovens, a parte do
corpo humano mais frequentemente ferida é a cabeca (Jaffe et al., 2021).

Embora muitos estudos se tenham centrado na formag&o escolar de primeiros
socorros em criangcas com idades compreendidas entre 0os 9 e 0os 18 anos, poucos foram
realizados com criangas do jardim-de-infancia (Jaffe et al., 2021). Bollig et al. (2011) relataram
gue, no seu estudo, as criancas com 4-5 anos de idade foram capazes de aprender e aplicar
0 basico ao nivel dos primeiros socorros e propuseram que 0S cursos de primeiros socorros
pudessem comecar nesta idade, embora o seu estudo tivesse limitagbes, tais como um
pequeno numero de participantes e nenhum grupo de controlo. Ammirati et al. (2014)
realizaram um estudo comparativo com uma intervencdo de primeiros socorros em 285
criangcas do jardim-de-infancia, tendo verificado que as criangas eram mais capazes de
descrever uma emergéncia e de fazer soar o alarme do que as do grupo de controlo. Neste
ambito, refere-se que, por exemplo, no Reino Unido, os primeiros socorros fazem parte dos
dominios curriculares das criancas a partir dos 3 anos de idade, desde 2020, com a
denominacao Mini First Aid (Mini First Aid, s.d.).

Estas evidéncias demonstram a necessidade de uma intervencdo comunitaria, que
siga uma metodologia de investigagdo-acdo com criangas do pré-escolar da cidade de

Mangualde, na area da saude escolar, que se desenvolva fundamentalmente em equipa, no
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espaco escolar, com intervencbes que tém como populacdo alvo toda a comunidade
educativa, cuja finalidade consiste na promocdo e na prevencdo da doenca, através de
“propostas de atividades que promovam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias, com o objetivo de promover a saude” (Plano A¢cdo UCC, p. 136).

Foi por esse mesmo motivo que se decidiu desenvolver uma intervengdo comunitéria
nesta area, que desperta bastante interesse e se tem demonstrado muito pertinente.
Considera-se que no futuro trara ganhos em saulde, pois uma crian¢a perante uma paragem
cardiorrespiratério, capacitada para o simples facto de saber ligar 112, podera fazer toda a
diferenca na probabilidade de sobrevivéncia da vitima. A intervencdo na comunidade foi a
base para o percurso executado, conforme preconizado para este estagio, e com a finalidade
de adquirir competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria. Neste sentido, este projeto “Socorrer: Primeiros Socorros no Pré-Escolar” tem
como populacdo criangas com idade pré-escolar a frequentarem os jardins de infancia da
cidade de Mangualde. A intervencdo centra-se nos primeiros socorros, mais especificamente
no contacto para o 112 e no suporte basico de vida (SBV). Apesar de ja haver estudos
realizados quer na area dos primeiros socorros, quer do suporte basico de vida, em Portugal
esta tematica, na comunidade pré-escolar ainda ndo foi muito investigada.

A metodologia adotada na prossecucdo deste trabalho é a metodologia do
planeamento em saude, uma vez que norteia e determina a acado do enfermeiro, tendo por
base os fatores condicionantes (sociais, economicos, entre outros) em continua modificacao,
possibilitando orientar o percurso que a alcancar entre um ponto de partida inicial e os
resultados que se esperam alcancar no terminus desse percurso (Tavares, 1990). O
planeamento em salde consiste numa atitude perante a realidade social e econdmica, a qual
nao é imutavel ou determinada por fatores incontrolaveis, ou seja, trata-se de um processo de
investigac@o acerca da realidade e das suas diferentes vertentes, como a saude (Imperatori
& Giraldes, 1982).

Por conseguinte, o planeamento em salde tem de obedecer a vérias etapas, em
conformidade com uma ordem preestabelecida, proporcionando a escolha das melhores
solucdes entre as diferentes alternativas possiveis. Deste modo, as etapas a serem
cumpridas, para a orientacdo deste percurso, incluem o diagnostico da situacéo, a definicdo
de prioridades, a formulacdo e fixacao de objetivos, a selecao de estratégias, a preparacao
da execucao do plano e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993), as quais foram seguidas
no presente trabalho, que se assume como uma maneira de educar que vai levar a obtencéo
de conhecimentos nas crian¢as, sendo assim, esta intervencdo comunitaria esta enquadrada
na area da saude escolar.

A literacia em saude, definida como a capacidade dos individuos para compreender,

avaliar criticamente e utilizar informacgdes relacionadas com a sua saude, é uma componente
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importante da educacdo. Em muitos paises europeus, faltam abordagens para melhorar a
educacao para a literacia em saude nas escolas (Organizacdo Mundial de Saude, 2021). A
mesma entidade salienta o papel fundamental do setor da educacao enquanto beneficiario e
executor de literacia em saude nas crian¢as, enquadrando a literacia em salde nas escolas
na estratégia mais vasta da OMS (Organizacdo Mundial de Salde) em matéria de literacia em
saude e na abordagem de toda a escola, bem como sugere oportunidades de acao para a
implementacdo e avaliacdo da literacia em saude nas escolas (Organizacdo Mundial de
Saude, 2021).

Além disso, a literatura chama a atencdo para as praticas de literacia em salde das
criangas no acesso e compreensao da informacao sobre salde e para a sua dependéncia das
experiéncias corporais. Numa perspetiva de promocdo da saude, é, por conseguinte,
essencial reconhecer as criangas como um grupo-alvo da investigacéo e das intervencdes em
matéria de literacia em saude: a infancia é considerada uma fase fundamental da vida para o
desenvolvimento humano saudavel e para a salde e o bem-estar pessoal ao longo da vida
adulta (Fairbrother et al., 2016). Uma vez que as vias cruciais para a saude ao longo da vida
ja estéo a evoluir e a manifestar-se durante a infancia, as criancas devem ser apoiadas através
da satisfacdo das suas necessidades de informacéo e da promogé&o do seu envolvimento ativo
na sua propria saude (Broder et al., 2019). Por conseguinte, tem sido afirmado de forma
proeminente que ndo dotar as populagdes jovens de literacia em saude e de capacidades de
promocédo da saude constituiria um risco acrescido para o individuo e para a sociedade em
termos de piores resultados de saude e de custos mais elevados (Velardo & Drummond,
2017). E neste sentido que se optou por dotar as criangas com conhecimentos e competéncias
em primeiros socorros, potenciando-lhes literacia em saude. Broder et al. (2019) recomendam
quatro principios, que sao inerentes a definicdo proposta de literacia em saude centrada no
grupo-alvo: caracterizar a literacia em saude a partir de uma perspetiva baseada em recursos,
considerar a literacia em salde como socialmente incorporada e distribuida, reconhecer que
a literacia em saude se desenvolve tanto em fases como de forma flexivel e considerar a
natureza multimodal da informacéo relacionada com a saude. Por conseguinte, o presente
trabalho pretende dar viabilidade e aplicabilidade da promocédo da literacia em salude as

criancas em matéria de primeiros socorros.
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1. Competéncias Adquiridas

Nos dias de hoje, a diferenciacdo e a especializacdo profissional de salde é cada vez
mais recorrente, atribuindo assim uma maior exigéncia técnica e cientifica, fazendo com que
0s cuidados de saude e por consequéncia os cuidados de Enfermagem sejam cada vez mais
importantes. Independentemente da sua area de atuacdo, confere-se aos enfermeiros
especialistas competéncias comuns, agrupadas em responsabilidade profissional, ética e
juridica, gestdo da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os diversos contextos de formacéo, ao longo da formag¢do em Enfermagem, tornam-se
determinantes pois conferem conhecimentos e permitem desenvolver competéncias a partir
da prética de cuidados (Spinola & Amendoeira, 2014).

Neste capitulo é essencial realizar uma reflexdo acerca das competéncias que durante
todo este percurso foram adquiridas, sendo elas de dominio técnico-cientifico, comunicacional
e reflexivo. Posteriormente estas, irdo traduzir-se no alcance dos objetivos deste percurso
académico, ou seja, na aquisicdo do grau de Mestre e Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria.

A Unidade Curricular Estagio com Relatorio Final, na area da Enfermagem em Saude
Escolar foi desenvolvida na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Mangualde, do
ACeS Dao Lafbes, integrada na ARSC (Administracao Regional de Saude do Centro).

Iniciando pela caraterizacdo de Mangualde, esta trata-se de uma cidade portuguesa, que
apresenta uma area aproximada de 219,3 km2 e 18303 habitantes, segundo os resultados do
Censos 2021. Esta inserida no Distrito de Viseu, situada na zona da Beira Alta, regido Centro
e sub-regido de Viseu Dao-Lafées (Centro de Respostas Integradas de Viseu, 2022, p. 10)

O Municipio encontra-se subdividido em 12 freguesias, sendo limitado a Norte pelo
concelho de Penalva do Castelo, a Oeste pelo concelho de Viseu, a Sul pelos concelhos de
Nelas, Seia, Gouveia e a Este com o concelho de Fornos de Algodres (Centro de Respostas
Integradas de Viseu, 2022, p. 10)

A nivel de acessos, é provido de infraestruturas viarias de acesso de boa qualidade, como
a A25 e a linha ferroviaria da Beira Alta. Basicamente a totalidade da populagcdo do concelho
€ dotada das infraestruturas basicas de eletricidade, saneamento e 4gua, e apoio social como
as de saude e as de educacdo. Quanto aos setores de atividade econdémica, encontra-se
presentes os trés, sendo o setor terciario aquele que ocupa a maioria da populagéo ativa,

seguido pelo secundario e por fim pelo primario (Tavares, s.d.).
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PENALVADO CASTELO

GOUVEIA

Figura 1- Mapa Freguesias do Concelho de Mangualde Figura 2 - Mapa do Distrito de Viseu

Fonte: Gabinete Técnico Florestal, 2022, p.1 Fonte: Distrito de Viseu, s.d.

Relativamente a area da salde, existem ainda algumas respostas privadas, como por
exemplo, farmécias, clinicas médicas, laboratérios de analises clinicas, uma unidade de
dialise e no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, uma Unidade de
Longa Duracdo e Manutencao (ULDM) (Centro de Respostas Integradas de Viseu, 2022, p.
14).

No que diz respeito ao acesso aos Cuidados de Saude publicos neste concelho, estes
sdo garantidos pelos Cuidados de Saude Primérios (CSP), organizados em duas Unidades
de Saude Familiar (USF de Terras de Azurara e USF de Mangualde) e, uma Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC Mangualde). Todos estes servicos encontram-se afetos ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Dao Lafdes. A nivel de servicos de urgéncia,
consultas/cuidados especializados e internamentos, estes sdo assegurados pelo Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (CHTV), localizado na cidade de Viseu (Centro de Respostas
Integradas de Viseu, 2022, p. 14).

O sistema de saude é alicercado pelos Cuidados de Saude Primarios pois estes
encarregam-se de promover a saude, prevenir e prestar cuidados na doenga, dar continuidade
aos cuidados e articular com outros servicos de saude, alocando estes cuidados em
Agrupamento de Centros de Saude e em Unidades Locais de Saude (ULS) (Ministério da
Saude, 2016).

Unidades de Saude Familiar, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, UCC,
Unidades de Saude Publica e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados constituem os
ACeS, que se tratam de servicos de saude de carater publico, autbnomos na administracéo e
assumem como missdo assegurar a populacdo, de uma area geografica especifica, a
prestacdo de CSP (Ministério da Saude, 2016).

Segundo Decreto-Lei n.° 28/2008, artigo 11.°,
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A UCC presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo,
e atua ainda na educacdo para a salde, na integragdo em redes de apoio a familia e na

implementacéo de unidades méveis de intervengdo (Ministério da Salde, 2008, p. 1184).

Assim sendo, as UCC tém o objetivo de obter ganhos em salde na populacdo da sua area

geogréfica (Ministério da Saude, 2009),

A UCC de Mangualde, foi concebida segundo as orientagdes do DL 28/2008, pertencente
a Administracdo Regional de Saude do Centro e ao ACES Dao-Lafdes, situada na Avenida
Dr. Jorge Coelho, n° 99, na cidade de Mangualde e com iniciou da sua atividade a dezassete
de julho de dois mil e quinze, adotando um papel ativo e de realizagéo de projetos que tem
como finalidade a melhoria do estado de saude e sequente bem-estar da populagédo do
concelho de Mangualde (UCC Mangualde, 2014, p. 16). De forma a simbolizar a natureza do
cuidar, do individuo, familia e comunidade, criaram o logotipo da UCC em que cada elo do
mesmo tem o seu significado: o primeiro elo do logotipo indica todos os projetos da Unidade
direcionados para a promoc¢do da saude e prevencdo da doenca aos seus trés niveis, o
segundo elo o envolver, no sentido do cuidar por parte de todos os profissionais que fazem
parte da unidade e por fim o elo central que pretende exibir toda a comunidade abrangida pela
Unidade (UCC Mangualde, s.d.).

Unidade de
uidados na
omunidade

Mangualde

Figura 3- Logotipo da Unidade de Cuidados
na Comunidade de Mangualde

Fonte: UCC Mangualde, s.d.

A misséo da UCC é ajudar a melhorar a condi¢cédo de saude da populacdo que pertence
a sua area geografica de intervengcdo, com a finalidade de adquirir ganhos em saude e
consequentemente cooperando com a misséo do ACeS (UCC Mangualde, s.d.)

Esta Unidade dirige os seus cuidados de saude, bem como apoio psicoldgico e social,
particularmente aqueles que se encontram em situagao de maior risco ou dependéncia (fisica
e funcional), bem como doenca que necessite de acompanhamento de proximidade (UCC

Mangualde, s.d.).
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Tem como objetivo promover a salde do individuo tanto no seu contexto familiar como

social, nas diferentes fases do ciclo de vida (UCC Mangualde, s.d.)

A Unidade deseja conseguir melhorar o acesso e a igualdade dos cuidados de saude,

para isso trabalha para garantir respostas adaptadas, estruturadas, diferenciadas, de grande

adjacéncia as caréncias de cuidados de saude da populacédo de Mangualde (UCC Mangualde,

s.d.).

Os valores pela qual a UCC de Mangualde se rege séo 0s seguintes:

A UCC de

Respeito pela individualidade dos utentes;

Cooperacao, de todos os elementos da equipa, afim de concretizar os objetivos
da acessibilidade, globalizacao e do da continuidade dos cuidados de saude;
Salvaguardar os direitos da pessoa e da promocao da sua autonomia, através
do reconhecimento de que, cada utente é responsavel pela sua saude
individual, logo € responsével pelo seu proprio projeto de saude;

Autonomia, baseada na auto-organizacdo funcional e técnica, afim do
cumprimento do plano de ac¢éo;

Protecédo dos direitos do utente e a promo¢ao da sua autonomia;
Organizacdo dos servicos em funcdo das necessidades da populagéo
abrangente, assegurando a continuidade de cuidados;

Elaborar parcerias com estruturas na comunidade local e autarquias,
seguranca social, instituic6es privadas de solidariedade social, entre outras,
Cooperar e articular com outras unidades funcionais;

Incentivar parcerias com estruturas da comunidade local;

Promover a solidariedade e trabalho em equipa (UCC Mangualde, s.d.).

Mangualde atua na prevencdo primaria, secundaria e terciaria, em

articulacdo com todos os profissionais dos cuidados de saude primarios, secundarios ou

outros, através do desenvolvimento de projetos de intervencdo comunitaria e domiciliaria
(UCC Mangualde, s.d.).

Todos os servi¢os que ostenta sdo:

» Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

» Reabilitacdo em doentes com DPOC,;

+ Envelhecimento ativo;

» Artigos para a Imprensa local,

« Promocao da Saude na Comunidade Escolar;

« Programa Nacional de Promocao de Saude Oral,

+ Projeto “Crescer mais Seguro”;

+ Projeto “Mais Contigo”;

+ Projeto “Capacitar”;

» Equipa Local de Intervencéo (Intervencéo Precoce na Infancia);
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» Comissédo de Protecéo de Criancas e Jovens (CPCJ);
* Ndcleo Local de Insercéo;

» Conselho Local de A¢éo Social (Rede Social);

» Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;

+ Programa de Monitorizacdo da Qualidade (UCC Mangualde, s.d.).

A UCC de Mangualde tem horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das
8HOO as 20H00, podendo sempre que se justifique, existir alargamento de horario aos
sabados, domingos e feriados, no caso da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) e Cuidados Paliativos, das 9H00 as 17H00 (UCC Mangualde, 2014, p. 16).

Os servicos da UCC de Mangualde sé@o constituidos por enfermeiros, assistentes
sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros
profissionais (UCC Mangualde, 2019).

Atualmente a equipa é constituida por quatro Enfermeiros, sendo dois Enfermeiros
Especialistas de Saude Comunitaria, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Tem como
coordenador o Enfermeiro Fernando Julio Bernardino Pinto e como conselho técnico
Enfermeira Madalena Fatima Silva e Enfermeiro André Monteiro (UCC Mangualde, 2019).

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU), o nimero de utentes inscritos
na UCC de Mangualde € de 18.560 (dados de marco de 2023) (Governo da Republica
Portuguesa - Ministério da Saude, 2023).

Tabela 1 — Utentes inscritos na UCC de Mangualde em margo de 2023

ARS Centro — ACES Déo Lafbes UCC de Mangualde
Utentes Abrangidos 18.560

Utentes Abrangidos pela Unidade de Cuidados na Comunidade de Mangualde em 2023.
Fontes de Dados: RNU - UCC

Fonte: (Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Saude, 2023)

Ultima atualizag&o: 2023-03
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Gréfico 1 - PirAmide Etaria dos Utentes Abrangidos pela Unidade de Cuidados na Comunidade de Mangualde

em 2023.
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Utentes Abrangidos pela Unidade de Cuidados na Comunidade do sexo masculino e feminino: total e por
grupo etario

Fontes de Dados: RNU — UCC

Fonte: (Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Saude, 2023)

Ultima atualizagéio: 2023-03

Segundo a piramide etaria representada no Grafico 1, podemos concluir que € uma
populacéo jovem adulta, uma vez que a base e o topo sédo mais estreitos, e € maior a extenséo
das barras nas classes etarias da populagdo adulta. Isto indica-nos um reduzido numero
intervencdes a criangas até 1 ano, assim como a idosos com idades superiores 90 anos. Os
valores mais elevados foram observados nos utentes com idades entre os 65 e os 69 anos,
com tendéncia maior no sexo feminino, o que se pode justificar pela Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, bem como a Reabilitacdo em Doentes com DPOC.

No ambito da Enfermagem em Saude Escolar, importa caracterizar o parque escolar
da UCC de Mangualde. Este parque é constituido por 11 Jardins de Infancia e 9 Escolas
(20, 2° e 3° ciclo e Secundario), integradas no Agrupamento de Escolas — Tabela 2.
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turmas
Parque Escolar

Agrupamento de Jardins de 1° Ciclo 2°e 3° Ciclo Secundario TOTAL

Escolas Infancia
Ana de Castro Osorio 6 21 - - 27
Gomes e Eanes de Azurara - - 29 - 29
Felismina Alcantara - - 9 29 38
Matados 1 - - - 1
Chés de Tavares 1 2 - - 3
Cubos 1 - - - 1
Cunha Baixa 1 - - - 1
Fagilde 1 1 - - 2
Gandufe 1 - - - 1
Mesquitela 1 2 - - 3
Moimenta de Maceira Dao 1 2 - - 3
Tibaldinho 1 2 - - 3
Vila Garcia 1 - - - 1
Santiago de Cassurraes - 2 - - 2

TOTAL 16 32 38 29 115

Fonte: Agrupamento de Escolas de Mangualde
Ultima atualizagéio: 2023-06

Atualmente, para o ano letivo de 2022/2023, encontram-se inscritos 288 alunos nos

Jardins de Infancia, 642 alunos no 1° Ciclo, 804 alunos no 2° e 3° ciclo e 623 alunos na Escola

Secundaria, totalizando 2357 alunos — Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribui¢cdo das criangas e jovens no Parque Escolar do Agrupamento de Escolas de

Mangualde
Parque Escolar

Agrupamento de Jardins de 1° Ciclo 2° e 3° Ciclo Secundario TOTAL

Escolas Infancia
Ana de Castro Osorio 131 (5 NEE) 460 - - 584
Gomes e Eanes de Azurara - - 654 - 638
Felismina Alcantara - - 150 623 594
Matados/ Chas de Tavares 22 34 - - 48
Cubos 21 (1 NEE) - - - 20
Cunha Baixa 19 - - - 18
Fagilde 14 22 - - 25
Gandufe 18 - - - 16
Mesquitela 12 27 - - 34
Moimenta de Maceira Dao 18 41 - - 55
Tibaldinho 14 22 - - 33
Vila Garcia 19 - - - 16
Santiago de Cassurraes - 36 - - 34

TOTAL 288 642 804 623 2357

Fonte: Agrupamento de Escolas de Mangualde
Ultima atualizagdo: 2023 - 06

Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria, duas das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica é estabelecer, com base na metodologia do Planeamento
em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade e contribuir para o processo
de capacitacdo do mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A colaboracéo entre os Sistemas
de Saude, através das equipas de Enfermagem e o Sistema de Educacdao, possibilita que seja
realizada permanentemente a avaliacdo do estado de saude da comunidade educativa,
apresentando uma extrema relevancia no delinear de estratégias que promovam o

desenvolvimento das criangas ( Direcdo-Geral da Saude, 2015, p. 15).

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Durante o estagio, as vivencias adquiridas contribuiram positivamente no meu
enriguecimento pessoal e profissional. Defini e planei as atividades a desenvolver para que
conseguisse alcancar os objetivos a que me proponha.

Posteriormente & execucgéo das atividades, todas tiveram especial reflexdo em sintonia

com a situacdo, servindo assim para adquirir as competéncias objetivadas. Estas
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competéncias sao alicercadas nos trés dominios do saber, detalhadamente o saber-saber, o
saber-fazer e o saber-ser, por forma a que se consiga ter uma atuacdo em situacdes
delicadas.
As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, tendo por base o Regulamento

n.°140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista séo:

» Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

+ Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

«  Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

+ Competéncias do dominio de desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

1.2. Modelo de Nola Pender

Na década de 1980 nos Estados Unidos da América, Nola Pender desenvolveu um
modelo de promocdo da saude e na atualidade os enfermeiros utilizam estas metodologias
por forma a facilitar a compreensdo de comportamentos saudaveis e promover a saude
permitindo assim uma melhoria significativa na qualidade de vida das comunidades (Cardoso
et.al, 2022, cit. in Lopes, 2022, p.42).

Este tipo de modelo, segundo Cardoso et.al (2022), patrocina planear e realizar a¢cdes
e consequentes avaliacdes das mesmas, dando em simultaneo a possibilidade de construgéo
de bases para a pratica de clinica de enfermagem promovendo a salde e o bem-estar. Tem
como principais conceitos o individuo que ao longo da sua existéncia é condicionado pelo
ambiente procurando assim o0 que mais se enquadra a si; 0 ambiente que pode ser alterado
para promover comportamentos saudaveis e é onde a vida se desenvolve; a enfermagem que
promove o bem-estar na comunidade; a saude onde é englobado comportamentos e relacdes
positivas promovendo um ambiente saudavel e por Gltimo a doenca que se pode caracterizar
como aguda ou crénica do qual depende a adocao ou ndo de comportamentos saudaveis
(Pender, 2011 cit. in Lopes, 2022, p.42).

Em suma, Pender (2011), o seu o modelo divide-se em trés areas que se inicia com
as caracteristicas individuais e as experiéncias que remete ao que se pode alterar e fatores
pessoais como biologicos, psicologicos e socioculturais. Seguidamente tém lugar os
sentimentos e os conhecimentos que sao pretendidos e que se derivam em beneficios para a
intervencdo percebidos, barreiras percebidas para a acdo, autoeficdcia percecionada,
sentimentos relacionados com a acao, influéncias interpessoais e situacionais. A findar esta

divisdo tem lugar a envolvéncia no plano de intervencdo e as estratégias que conduzem a
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comunidade a adquirir comportamentos de salde desejados onde o individuo no que diz
respeito a alterac6es momentaneas nao tem grande controlo, mas que contrariamente tem
muito controlo no que diz respeito as preferéncias, que culmina na elaboracdo do modelo de
promocao da saude (Lopes, 2022, p. 42).

O modelo de promocdo de saude de Nola Pender é um alicerce reforcado neste

trabalho para a promocao da saulde, objetivando comportamentos mais saudaveis.

1.3. Planeamento em Saude

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, cit. in Gil, 2021, p.36), a metodologia utilizada
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria para realizar intervencdes no
estado de saude de uma comunidade é o Planeamento em Saulde. Este pretende cumprir 0s
objetivos estabelecidos e limitar os problemas de saude que sao tidos como prioritarios,
racionalizando o uso de recursos escassos e envolvendo a coordenacdo de esforgos
originarias de varios setores socioeconémicos.

O planeamento é entendido como uma atitude e/ou um posicionamento mediante
uma realidade, uma aplicacdo l6gica na tomada de decisdes, sendo que, no caso da saude,
o0 planeamento em salde procura com racionalidade transformar a realidade de maneira
mais eficiente para a manutengéo do estado de saude, através da promocao, prevencao de
doencas, cura e reabilitacdo, onde se inclui a mudanca de comportamento das populacdes
(Tavares, 1992).

A investigacdo em ciéncias de enfermagem envolve o estudo sistematico de
fendbmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem conduzindo, deste modo, a
descoberta e desenvolvimento de saberes proprios da disciplina (Polit et al., 2004). A
elaboracdo do plano de intervencdo compreende as etapas do diagnéstico da situacéo,
definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos selecdo das estratégias, elaboracdo do projeto

e preparacdo da execucdo, que se passa a descrever.
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2. Atividades Realizadas

Desenvolveu-se as mais diversas atividades durante o estagio na UCC de forma a que
fossem alcancados os objetivos definidos no inico do mesmo. Assim, tem-se como objetivo
exibir as atividades mais contributivas para o desenvolvimento pessoal e profissional, assim
refletir acerca dos fatores influenciadores do aproveitamento e as necessidades formativas
sentidas.

Enquanto futura Enfermeira Especialista, este estagio possibilitou que fossem
utilizados conhecimentos prévios e colocadas aprendizagens obtidas anterior no ensino
tedrico em pratica, assim como adquiri novos saberes que possibilitaram uma evolucao.
Foram diversas as atividades realizadas no sentido de tornar este percurso exequivel:

» Formacao em servico: “Programa Nacional de Saude Escolar’” como formadora para
a restante Equipa da UCC (Anexo XXII);

* Projeto Saude Publica — dois artigos de opinido: “Cheque Dentista” e “Socorrer:
Primeiros Socorros no Pré-Escolar”, publicados no jornal “Noticias da Beira” (Anexo XXIII);

* Acompanhar a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na prestacéo de
cuidados integrados de saude e de apoio social, no domicilio, & pessoa dependente;

» Publicacbes para a pagina do Facebook da UCC de Mangualde, alusivas a dias
comemorativos sobre a Saude: Dia Mundial da Voz; Dia Europeu dos Direitos dos Doentes;
Abril Azul — Més de prevencdo de Maus-Tratos na Infancia; Dia Europeu da Insuficiéncia
Cardiaca; Dia Nacional do Controle da Asma; Dia Internacional de Luta contra o Abuso e o
Tréfico llicito de Drogas (Anexo XXI);

» Participacdo em todas as atividades desenvolvidas dentro da UCCI: “Afetos e
Sexualidade” para alunos do 11° e 12°ano; “Prevencgao dos Abusos Sexuais em criancas”
para alunos do 4° ano; “Escovar a sorrir” para criangas dos 5 anos; “Lesdes Musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho” para profissionais da Camara Municipal de
Mangualde; “Cancros preveniveis por Rastreios” para adultos; Reunido com os Presidentes
das Juntas e Diretores Técnicos de Associagdes do Concelho de Mangualde acerca do
“Estatuto do Cuidados Informal”; “Consulta da Boneca” para criancas dos 5 anos;

* Realizar Sessfes de Educagédo para a Saude com o tema: “Pais do Socorro”,
elaborando uma apresentacao didatica, divulgada nos Jardins de Infancia do Parque Escolar
do Agrupamento de escolas de Mangualde (Anexo XIV);

* Realizar um Agéo de Sensibilizac&o para os Encarregados de Educacdo com o tema:
“Socorrer: Primeiros Socorros no Pré-Escolar”, executada nos Jardins de Infancia do Parque

Escolar do Agrupamento de escolas de Mangualde (Anexo XVI).
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2.1. Apresentacdo do Estudo — “Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da

cidade de Mangualde

2.1.1. Introducdo

Literacia em Saude

Para que o Servigco Nacional de Saude seja utilizado eficientemente, a Literacia em
Saude torna-se um ponto crucial, assim como para a prevencao da doenca e promocao da
saude sendo esta da responsabilidade de diversos setores, pois contribui para o bem-estar e
para a reducao de desigualdades no acesso a salde por parte da populacédo (Almeida, et al.,
2019).

A OMS define literacia em saude como “o conjunto de competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e usar informacéo de
formas que promovam e mantenham a sua saude” (Mota, 2018, p. 33).

Uma forma de capacitar a comunidade e aumentar a literacia em saude pela
implementacéo de projetos de saude, € através do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, este projeto foca-se
em promover a capacitagdo das criancas do pré-escolar no ambito dos
primeiros socorros, bem como consequentemente os seus encarregados de educagéo.

A melhoria da saude foi identificada pelas Na¢g6es Unidas como um dos principais
objetivos internacionais de desenvolvimento sustentavel para o século XXI (Organizagéo das
Nacbes Unidas (ONU) 2015). Foi sugerido que, até 2030, um terco da mortalidade prematura
devida a doencas nédo transmissiveis (por exemplo, doencas cardiacas, acidentes vasculares
cerebrais, diabetes) poderia ser reduzida com uma intervencdo precoce adequada (ONU,
2021). A promocgao do desenvolvimento da literacia em sadde ajuda a apoiar este resultado.
A literacia em saude é um importante determinante da saude e um objetivo central para a
promogédo da saude publica (ONU, 2021). Pode ser definida como as competéncias sociais e
cognitivas exigidas pelos individuos e pela comunidade para aceder, compreender, avaliar,
recordar e aplicar informagdes para promover a salde e manter comportamentos saudaveis
ao longo da vida (OMS, 2014) e pode ser utilizada como uma ferramenta para capacitar 0s
individuos a tomar decisdes ativas e informadas relacionadas com a saude e é fundamental
para reduzir a desigualdade na saude (OMS, 2017). O apoio ao desenvolvimento da literacia
em saude nas criangas &, por conseguinte, extremamente importante.

A literacia em saude € um ponto fulcral para uma utilizagdo eficiente do Servigo

Nacional de Saude, assim como para a prevencdo da doenga e promogao da saude sendo
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esta da responsabilidade de diversos setores, pois contribui para o bem-estar e para a
reducao de desigualdades no acesso a saude por parte da populacédo (Almeida, et al., 2019).
Assim, pode dizer-se que promocao da literacia em salde esta relacionada com o facto de
desenvolver capacidades pessoais, permitindo assim aumentar o controlo das pessoas sobre
a sua propria saude, a sua capacidade para procurar informacdo e para assumir
responsabilidades (Kickbusch, 2005, Kickbusch, 2008, cit. in Almeida, et al., 2019, p.15).

A responsabilidade pela literacia em salde n&o deve recair inteiramente sobre os
membros individuais da sociedade. A literacia em saude esta socialmente enraizada, uma vez
que todas as pessoas dao sentido a informacdo sobre salde no contexto da sua vida
quotidiana. Isto pode explicar por que razéo a literacia em sadde foi descrita como um ativo e
nao como um conjunto de competéncias estaticas. Deve reconhecer-se a intera¢do entre uma
pessoa e o ambiente em que vive (McCormack et al., 2017). Por conseguinte, é necessaria
uma grande atencdo para apoiar os individuos a tornarem-se mais capacitados em saude no
seu ambiente, bem como para apoiar os ambientes a responderem as necessidades de
literacia em saude das pessoas que os habitam (McCormack et al., 2017).

Apesar do reconhecimento generalizado de que a melhoria da literacia em saude é
extremamente importante, pouco se sabe sobre a melhor forma de apoiar o desenvolvimento
da literacia em saude das criangas (Knisel et al., 2020). H4 também uma falta de investigagéo
sobre a literacia em saude em jardins de infancia (Aghazadeh et al., 2020). O que se sabe é
gue as criangas comegam a processar informagéo de forma independente por volta dos cinco
a seis anos de idade, o que inclui a informagdo que pode ser utilizada para promover
comportamentos de saude (Yin, 2020). Por conseguinte, é ideal apoiar o desenvolvimento da
literacia em saude na primeira infancia. Embora a investigagéo sobre a literacia em saude na
infancia esteja a ganhar impeto, ha muito mais trabalho a considerar ao nivel da literacia em
saude das criangas (Broder et al., 2017). Isso pode explicar por que razdo também ha uma
escassez de intervencBes de literacia em salde nas escolas, curriculos escolares e
ferramentas universalmente aceites para avaliar a literacia em saude das criancas (Broder et
al, 2019). A investigagdo que aborda esta lacuna e considera como a literacia em saude pode
ser melhor desenvolvida, apoia a educacao para a sallde em contexto escolar para promover
a literacia em saude nas criancgas, por sua vez, para melhor a literacia em salde das criancas,
0 que pode reduzir o peso global das condicdes de saude evitaveis para as geragdes futuras
(Otten et al., 2022).

Uma forma de capacitar a comunidade e aumentar a literacia em saude pela
implementacéo de projetos de salde € através do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, este projeto de
intervencao foca-se em promover a capacitacdo das criangas do pré-escolar no @mbito dos

primeiros socorros e suporte basico de vida.
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Do ponto de vista da saude publica, as criancas constituem um grupo-alvo essencial
para a investigacdo e intervencdo em matéria de literacia em salde e intervencao, uma vez
que durante a infancia ocorrem processos fundamentais cognitivos, fisicos e emocionais
fundamentais e desenvolvem-se comportamentos e competéncias relacionados com a saude.
Consequentemente, esta fase da vida € considerada crucial para o desenvolvimento
saudavel, bem como para a salde e 0 bem-estar pessoais durante a idade adulta (Broder et
al., 2017). Além disso, a literacia em salde é entendida como um construto variavel que é
adquirido num processo de aprendizagem ao longo da vida, comecando na primeira infancia.
Assim sendo, as intervencdes de literacia em saude dirigidas as criangas pode ajudar a
promover comportamentos saudaveis e a melhorar os riscos futuros para a saude (Broder et
al., 2017). No entanto, como referem 0s mesmos autores, o conhecimento e 0 consenso
académico sobre as capacidades e 0s conhecimentos que uma crianga ou um adolescente
deve possuir para tomar decisfes acertadas em matéria de saude sao limitados.

Nos contextos dos cuidados de saude, a investigagdo tem-se centrado principalmente
no impacto da literacia em saude dos pais na saude das crian¢as. Por conseguinte, a maior
parte da investigacdo aborda principalmente questdes sobre como € que as criancas sao
afetadas quando os pais ndo tém os conhecimentos e as competéncias necessarios para
tomar decisfes corretas sobre a salde dos seus filhos (Broder et al., 2019).

Desde tenra idade, as criancas estdo expostos a diferentes informag¢des e mensagens
relacionadas com a salude, muitas vezes complexas, provenientes de varias fontes, e tém de
lidar com elas. A literacia em saude, geralmente definida como compreendendo um vasto
leque de conhecimentos e competéncias, pode capacitar as criangcas para procurarem,
envolverem-se e utilizarem a informacao sobre saude para permitir e aceder a atividades de
promocao da saude (Broder et al., 2019). Através das competéncias em matéria de literacia
em saulde, as pessoas tornam-se capazes de se compreenderem a si proprias, aos outros e
ao mundo de uma forma que lhes permite tomar decisGes acertadas em matéria de salde e
trabalhar e alterar os fatores que constituem as suas proprias oportunidades de saude e as
dos outros (Paakkari & Paakkari, 2012).

Para avaliar e reforcar adequadamente a literacia em saude durante a infancia, é
importante ser-se explicito e especifico sobre o que a literacia em saude implica e significa
nesta fase da vida. Os conceitos de literacia em saude devem ser avaliados de forma critica
e em termos da sua relevancia, viabilidade e aplicabilidade ao grupo-alvo. Por outras palavras,
a transferéncia de conceitos de literacia em salde desenvolvidos para as criangas requer uma
consideracdo e avaliacdo adequadas da sua aplicabilidade e da sua adequacéo a esta fase
da vida, bem como das realidades e necessidades das popula¢gbes-alvo (Okan et al., 2017,
Broder et al., 2019).
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Os resultados do estudo de Otten et al. (2022) sugerem que a infancia é uma altura
ideal para promover a literacia em saude, que o jardim de infancia e as escolas do 1.° ciclo do
ensino basico sao s locais ideais para apoiar o desenvolvimento da literacia em salude e que
seis caracteristicas fundamentais da educacdo para a literacia em salude promovem o
desenvolvimento da literacia em saude: colaboracdo, contextualizacdo, acessibilidade,
autonomia, reflexdo e continuidade. A consideracdo destas caracteristicas permite o
desenvolvimento e a implementacao de intervencdes comunitarias por parte do enfermeiro no
dominio da promocéao da literacia em saude.

A literacia em salude é uma competéncia fundamental que as criangas devem adquirir
na escola, tendo de ser acessivel a todas; ser relevante e suscetivel de ser aprendida por
todas as criancas; responder a exigéncias complexas numa variedade de contextos e em
multiplos dominios da vida; beneficiar as criancas; implicar a ado¢éo de uma posicao critica,
exigindo criatividade e pratica reflexiva; contribuir para os valores fundamentais da
democracia, dos direitos humanos e do desenvolvimento sustentavel. A promocao e a
educacao para a saude nas escolas sdo meios essenciais para reforcar a literacia em saude
das criancas e dos profissionais da educacédo (Organizacdo Mundial de Saude, 2021). Como
tal, o desenvolvimento de programas é importante para integrar estruturalmente a literacia em
saude nos quadros educativos, garantindo que todas as criangas obtenham conhecimentos e
compreensao suficientes sobre questdes de salude; desenvolvam e utilizem uma vasta gama
de aptidbes e competéncias relacionadas com a saude, incluindo a capacidade de navegar
em contextos digitais; sejam capazes de fazer juizos criticos sobre a salde e avaliar a
fiabilidade das das mensagens de saude em diferentes fontes de comunicacdo; aprender a
atuar de forma eticamente responsavel em matéria de saide num mundo diversificado e em
mudanga; tomar consciéncia das suas proprias necessidades, percecfes, desejos e
preferéncias em relacdo a saude fisica, mental e social e ao bem-estar; e participar na
execucdo de decisGes e agbes que tenham impacto na sua saude, na dos outros, na

sociedade em geral e no ambiente (Organizacao Mundial de Saude, 2021).

Literacia da crianga em Primeiros Socorros

Crescer é ter acesso a informacao, é fomentar a participacdo da crianca nas suas préprias
aprendizagens. Para isso, é preciso conhecé-las e a toda a comunidade educativa, sendo
estes fatores positivos na qualidade da intervencdo em salde escolar, pois quando o
enfermeiro conhece a realidade, consegue elaborar melhor a sua intervenc¢ao, obtendo um
maior sucesso no seu trabalho. Como referido anteriormente, o desenvolvimento da literacia
em saude - a capacidade de encontrar, compreender e utilizar informacgfes e servigos de

saude - deve comecar cedo na vida. Ensinar competéncias de literacia em saude faz parte do
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processo de cuidar e educar criancas. Todas as criancas devem formar-se com competéncias

gue as ajudem a ter uma vida mais saudavel.

Os primeiros socorros séo a ajuda inicial e imediata prestada a uma pessoa que sofre uma
les@o ou doenca. No caso de ferimentos e doencas ligeiras, os primeiros socorros podem ser
suficientes. Em situacBes mais graves ou de risco de vida, 0s primeiros socorros devem ser
prestados até que esteja disponivel tratamento médico (Ammirati et al., 2014). Os primeiros
socorros corretamente prestados podem fazer a diferenca entre a vida e a morte e o seu
objetivo é também conhecido como os trés Ps: Promover a recuperacao, Evitar o agravamento
da situacéo e Preservar a vida. Os primeiros socorros sédo geralmente prestados por alguém
com formacéo em primeiros socorros. Em situagdes mais graves, estes devem ser efetuados
até a chegada de um profissional de salude. A prestacao rapida de primeiros socorros pode
salvar a vida de uma pessoa (Bakke et al., 2017).

As criancas em idade pré-escolar correm geralmente um maior risco de se envolverem
em acidentes e sofrerem ferimentos. Além disso, as doencas e os problemas de saude podem
ser muito mais graves nas criancas do que nos adultos. A prestacdo de primeiros socorros
pode ajudar a reduzir a gravidade de uma situacao, evitar o agravamento de lesdes e doencas
e até salvar uma vida. A maioria das lesfes sofridas nas escolas ocorre durante as atividades
fisicas e outros exercicios ao ar livre. Como tal a saude e a seguranca de todas as criangas

devem ser de importancia primordial (Sando et al., 2021).

As criangas procuram 0 risco nas suas brincadeiras naturais, como documentado por
Plischewski et al. (2021), no que observaram as brincadeiras ao ar livre de criancas
norueguesas e notaram que estas usavam maior altura e velocidade como uma tentativa de
aumentar o risco e a excitagdo nas suas brincadeiras. Sando et al. (2017) enviaram um
guestionario eletrénico a 6397 jardins de infancia noruegueses e pediram-lhes que
comunicassem retrospetivamente a quantidade de lesdes ocorridas nos seus jardins de
infancia, em 2012. Os resultados revelaram uma média de 0,16 lesdes por crianga por ano.
Por um lado, o elevado nivel de apoio e supervisdo dos adultos nos jardins-de-infancia
minimiza o risco de lesdes, com uma incidéncia globalmente baixa de lesdes nos jardins-de-
infancia. As criangas que crescem no século XXI estdo cada vez mais protegidas das
oportunidades de gerir a sua prépria experiéncia de risco (Plischewski et al., 2021). A falta de
brincadeiras de risco nos jardins de infancia é preocupante ndo s6 do ponto de vista da
aprendizagem holistica, mas também do ponto de vista da salude, uma vez que a
aprendizagem em espacos fechados envolve normalmente atividades sedentarias
(Plischewski et al., 2021). Uma forma de dar as criancas a oportunidade de gerir com
conhecimento de causa a sua experiéncia de risco € ensinar-lhes competéncias de primeiros

socorros. De acordo com o mandato curricular noruegués, o desenvolvimento de
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competéncias de primeiros socorros deve ser parte integrante da educacao formal nos jardins

de infancia e nas escolas (Plischewski et al., 2021).

Até a data, a maior parte da investigacao neste dominio tem-se limitado a criancas com
idades compreendidas entre os 5 e 0s 12 anos, com formagdo em primeiros socorros
ministrada por professores ou profissionais formados (Lenson & Mills, 2016). A populacdo em
geral, incluindo os professores, tem ideias erradas sobre a importancia da formacdo em
primeiros socorros. Zvéfinova (2018) realizou um inquérito a 2248 professores checos do
ensino primario e secundario e concluiu que as concecdes erradas sobre a capacidade das
criancas para prestar primeiros socorros sdo maiores entre os professores do ensino
secundario do que entre os do ensino primario. O autor levantou a hip6tese de que isso pode
ser devido a maior frequéncia com que os professores do ensino primario tém de lidar com
ferimentos de criancas mais novas. As ideias erradas dos professores também podem ser

explicadas pela falta de formacao em primeiros socorros a nivel nacional (Zvéfinova, 2018).

No seu estudo, Plischewski et al. (2021) analisara as atitudes dos educadores de infancia
noruegueses em relacao a formacdo em primeiros socorros desenvolvida para as criangas do
jardim de infancia, na faixa etéria dos 3-6 anos. Mais especificamente, avaliaram as atitudes
dos educadores de infancia em relagdo a um recurso de formacdo em primeiros socorros
desenvolvido e aplicado pela Cruz Vermelha norueguesa. Este estudo fundamentou-se no
pressuposto de que a educacéo e cuidados na primeira infancia eficazes consistem em apoiar
a consciencializagé@o das criangas para 0s perigos e para a gestao de possiveis lesdes durante
brincadeiras de risco. Participaram 588 educadores de infancia e 50 criangas (26 rapazes e
24 raparigas) que responderam a entrevistas semiestruturadas para avaliar 0os seus
conhecimentos de primeiros socorros antes e depois da intervencédo formativa. Os resultados
do inquérito indicaram um forte entusiasmo dos educadores de infancia para a utilizagdo deste
tipo de intervengdo. O conhecimento das criancas sobre primeiros socorros aumentou
significativamente entre o primeiro momento de avaliagdo e apds a implementacdo da
intervencgéao (t = 8,878, p < 0,001).

Ensinar as criancas competéncias basicas de primeiros socorros pode ser mais importante
do que se pensa. Assim, devem ser ensinados conhecimentos e treinadas competéncias de
uma forma calma e tranquilizadora através de uma aprendizagem baseada em jogos e
durante momentos de aprendizagem. E imperioso proteger as criancas, dar-lhes a
autoconfianca e as competéncias essenciais para lidarem com as situacdes que possam

surgir, tornando-as herdis dos primeiros socorros.

No seu estudo de Tse et al. (2022), com um grupo de crianc¢as na faixa etaria dos 4-5 anos

de um infantario na Grécia, divididas em grupo de intervencdo (com intervencdo de uma
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formacé&o sobre primeiros socorros) e grupo de controlo, verificaram que as criancas do grupo
de intervencdo adquiriram conhecimentos sobre primeiros socorros de forma ludica. O
programa de formacéo consistiu em trés aulas (45 minutos, apds o almoc¢o) dadas em trés
dias consecutivos e continha formacdo tedrica (apresentacdes em sistema eletronico) e
dramatizacdo. Os autores selecionaram profissionais especializados em primeiros socorros
com experiéncia de formacdo em jardins-de-infancia para conduzir as licbes. Os conteudos
ensinados foram: o que sdo 0s primeiros socorros, as regras dos primeiros socorros, qual o
namero de telefone para ligar em caso de urgéncia, quando se deve contactar uma
ambulancia, como dar informagcdo correta, e como lidar com um ferimento na cabeca,
hemorragia nasal, um corte a sangrar e em caso de engasgamento. O programa foi adaptado
a idade das criancas grupo e de acordo com a frequéncia dos acidentes diarios nesse grupo.
ApOs o curso de primeiros socorros, a maioria das criangas conseguia dizer corretamente o
namero de telefone (112) e sabia quando deviam chamar a ambulancia e que informacdes
deveriam dar aos socorristas. A maioria das criangcas aprendeu como podem gerir uma
hemorragia e ferimentos ligeiros na cabec¢a. Quanto a formacao das criangas para lidar com
lesGes na cabeca, nenhum estudo, segundo Tse et al. (2022), tinha explorado o impacto deste
tipo de formacao, ainda que as lesGes na cabega sejam as mais comuns na pré-escola e no
inicio da escola. Assim, a sua intervenc¢ao incidiu sobre o reconhecimento e a gestéo de lesdes
na cabeca. Os mesmos autores referem ainda que, embora muitos investigadores se tenham
concentrado na frequéncia e no impacto da primeira formagéo genérica de primeiros socorros
nas escolas, ndo ha nenhum relatério de formag&o em primeiros socorros centrado em lesdes
na cabeca. Este estudo tentou, assim, enriquecer a investigacao cientifica sobre este tema, o

que poderd ser explorado no presente projeto de intervencao.

De igual modo, encontraram-se programas de primeiros socorros que sdo desenvolvidos
por equipas especializadas e que vao as escolas, desde o pré-escolar, dar formacédo adaptada
a idade das criancas/alunos. Tém como principio fundamental a importancia dos primeiros
socorros em contexto escolar, cujos conhecimentos dotam as comunidades, desde o pré-
escolar, a prestar a primeira ajuda em caso de acidente ou situacao de emergéncia até que a
ajuda chegue. Um desses programas é o First Aid for Preschool (Tse et al., 2022), que
consiste num programa de formacéao para criancas dos 3 aos 5 anos de idade, que pode ser
utiizado em Campos de Férias, em contexto escolar, sessGes privadas, organizacdes
comunitarias e até em datas festivas. Esta sessdo pratica e divertida é facilitada por
formadores, todos Instrutores de Primeiros Socorros qualificados e SUPER Pais! Todos os
formadores tém o "Working With Children Check" e as suas qualificagbes estdo disponiveis
mediante solicitagdo. As competéncias de super-heroi incluem: Quando & Como Ligar 000;

Compreensdo da importdncia dos primeiros socorros; reanimacdo cardiorrespiratoria,;
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gueimaduras; hemorragias; intoxicacdes; e engasgamento. Inclui também um Workshop de
Primeiros Socorros para Criancas, uma sessédo de 45 minutos de HANDS-ON sobre as
competéncias mais importantes e mais comuns em primeiros socorros que cada crianca deve
aprender, sendo perfeito para criancas dos 3-5 anos de idade, através do qual estas adquirem:
competéncias praticas, levam material para casa para assegurar a continuacdo da

aprendizagem e certificado de participacao (Tse et al., 2022).

Outro exemplo First Aid for Life que consiste numa formacdo em Primeiros Socorros
multipremiado, totalmente regulamentado, que trabalha em parceria com centenas de escolas
desde 2007. A equipa adapta a sua formagéo as suas necessidades e as exigéncias dos seus
alunos e também ao orcamento da escola. Trata-se de um programa que se adapta ao
curriculo. Os formadores sdo médicos e enfermeiros de emergéncia altamente experientes
(DBS Clear), que proporcionam formacao pratica e envolvente a adultos, criancas e jovens. A
partir de setembro de 2020, a formacdo em primeiros socorros sera uma parte obrigatoria do
curriculo em Inglaterra, desde o pré-escolar. A luz disto, a equipa criou uma gama de recursos
Uteis e apropriados a idade dos alunos para os educadores/professores a introduzir ensinos
sobre os primeiros socorros. A melhor forma de ensinar primeiros socorros é na pratica e 0s
alunos séo mais recetivos a natureza pratica. Foi criado um conjunto abrangente de recursos
e materiais didaticos aos quais se pode ter acesso totalmente gratuito, com modulos
apropriados a idade dos alunos, € gratuito quando solicitada a equipa para qualquer formagéo

préatica de primeiros socorros em grupo para a comunidade escolar.

Encontrou-se também o FAST Heroes - Os Herbis FAST - uma iniciativa educativa
premiada que tem como objetivo a sensibilizagédo relativamente aos sintomas de AVC e a
necessidade de uma acdo rapida. E uma campanha para escolas desenvolvida pelo
Departamento de Educacao e Politica Social na Universidade de Macedonia e que apenas foi
possivel com o apoio da iniciativa Angels. E apoiada pela Organizagdo Mundial de AVC e
incentiva as criancas a aprendizagem e partilha, encorajando a transmissao de

conhecimentos ao resto da familia.

E de referir ainda o Kid on Top que consiste num programa de formac&do Portugués, que
teve inicio com a criacdo de uma loja, depois o Blog, entretanto alguns videos informativos e
mais tarde formalizaram as ac6es de sensibilizacdo que ja realizavam em escolas. As acdes
de sensibilizacdo dividem-se em trés, as que estdo preparadas para o Pré-Escolar e 1° Ciclo,
as do 2° e 3° Ciclos e Secundario e ainda as dos Pais e Profissionais de Ensino. Para criancas
do Pré-Escolar e 1° Ciclo, estas tém uma duracdo de 50 minutos, estdo preparadas e
personalizadas essas faixas etarias, com um cuidado especial sobre o discurso, a oralidade
e a simplificac@o de conceitos, utilizando musicas, jogos e peluches em algumas situacdes e

realizadas em sala de aula. A campanha disponibiliza recursos educativos aos Jardins de
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infancia e escolas primaria, destinado a criancas com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s
9 anos, de forma a fornecer-lhes competéncias praticas para salvar vidas. Esta campanha
esta em pratica em escolas de mais de 20 paises, em todo o mundo, e comtempla Workshops
de salde para criangas a partir dos 3 anos, com uma duracdo de 50 minutos a 2 horas,
direcionados para a faixa etaria a que se aplicam e as competéncias que se podem adquirir

sdo: SBV; saude; emergéncia; e anatomia.

A educacdo em primeiros socorros refere-se ao desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias em matéria de primeiros socorros nas criangas, dotando as criancas de literacia
em saude. De acordo com o International First Aid (2020), para se elaborar programas de
primeiros socorros dirigidos a criangas deve-se consultar o seu percurso educativo, com o
objetivo de se criarem programas educativos contextualmente relevantes de acordo com as
capacidades intelectuais, sociais e comportamentais das criancas. Assim, recomenda que se
deve combinar formacdo pratica com um método secundario (por exemplo, cancdes
educativas), uma estratégia que pode ajudar as criangcas a reter conhecimentos e
competéncias, bem como aumentar a sua confianca e vontade de agir. E igualmente
importante dar-se formacéo aos professores e pessoal ndo docente para facilitar a educagéo
em primeiros socorros, servindo de coadjuvantes. Para apoiar a aprendizagem, devem ser
utilizados cenarios relevantes e cativantes que incentivem as criancas a aplicar as suas
experiéncias de vida e para apoiar as suas aprendizagens. A repeticdo da aprendizagem pode
ajudar as criancas a desenvolver e a reter conhecimentos. Devido a presencga de doencas
infeciosas, os enfermeiros devem ensinar as criangas a lavarem as maos antes e depois de
prestarem os primeiros socorros. Podem também ser ensinadas a reconhecer o seu papel
numa emergéncia de primeiros socorros com atividades adequadas a idade, como a avaliagdo
do local e o pedido de ajuda. Esta abordagem também as incentiva a aprender a importancia
da gestdo do cenario. Os programas de primeiros socorros para criangas devem estar
alinhados com as politicas de protecdo das criangas da sua prOpria organizacdo e de
guaisquer organizacdes parceiras (por exemplo, cuidados de saude primarios). A International
First Aid (2020) sugere também que se deve utilizar mensagens curtas, claras e centradas
nos resultados dos primeiros socorros, evitar utilizar termos demasiado medicalizados ou
linguagem de alto nivel para descrever doencas e lesbes, ou seja, a linguagem deve ser
adequada a idade e as experiéncias das criangas. Assim, recomenda que se deve iniciar por
perguntar as criancas o que sabem sobre o funcionamento do corpo e porque é que prestar
primeiros socorros € importante. Esta atividade deve incluir uma discusséo preliminar sobre
as experiéncias das criangas com emergéncias ou doencas, 0 que pode ajudar a evitar
traumas que uma crianga possa ter (por exemplo, a morte de um membro da familia ou um

acidente). Pode ainda apoiar-se o desenvolvimento de clubes de primeiros socorros onde
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criangas possam ensinar e aprender uns com 0S outros, uma vez que estas Ssdo
frequentemente influenciadas pelos seus pares e por criancas mais velhas; incentivar as
criancas a partilharem conhecimentos e competéncias em matéria de primeiros socorros com
as suas familias e aproveitar o interesse das criancas em aprender primeiros socorros,
integrando a educacdo em primeiros socorros em diferentes areas curriculares e atividades
(International First Aid, 2020).

Evidéncias, ainda que muito escassas, indicam que as criancas a partir dos 3/4 anos
podem aprender a prestar primeiros socorros. Mostraram que as estratégias de ensino
alternativas, tais como resolucdo de problemas, perguntas orientadas ou formacao
cooperativa, aumentam significativamente a aprendizagem e os resultados positivos (De Buck
et al.,, 2020). A incorporacdo de componentes praticos apoia uma maior retencdo de
conhecimentos e aumenta a confianca e a vontade de ajudar numa emergéncia (Lucas et al.,
2016; Wingen et al., 2018). Um estudo constatou que a integracao de can¢des num programa
de formacdo em primeiros socorros para criangas melhorou a sua aprendizagem. As criangas
adquiriram competéncias mais amplas, como a gestdo de cenas e 0s comportamentos

adequados a idade (por exemplo, pedir ajuda) (Wingen et al., 2018).

Os conhecimentos em primeiros socorros podem ser aplicados em contexto de pré-
escolar, sob o lema que quanto mais pessoas com conhecimentos na area houver numa
comunidade, mais segura se torna essa comunidade. Muitos acidentes ocorrem em escolas,
desde feridas a fraturas e outros problemas de salde que requerem uma resposta inicial
rapida. Garantir que as criancas estdo seguras na escola € uma das principais prioridades
dos pais, professores e administrag@o escolar. Isto traz para primeiro plano a formacdo em
primeiros socorros, tornando-a uma prioridade nas pré-escolas. A preparacdo cria um
ambiente mais seguro, ndo s6 a sala de aula deve ter um kit completo de primeiros socorros,

como o educador deve também instruir 0s primeiros socorros basicos as criangas.

2.1.2. Enquadramento Tedrico

Primeiros Socorros

Primeiro socorro é “o tratamento inicial e temporario dado a acidentados e/ou vitimas de
doenca subita, com o objetivo de prevenir, alertar ou socorrer, num esforco de preservar a
vida, diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento”, isto segundo a terceira edicdo do
manual de Primeiros Socorros: Situacdes de Urgéncia nas Escolas, Jardins de Infancia e

Campos de Férias, elaborado pelo Ministério da Educacdo, em colaboracdo com a Direcéo



46

Geral de Inovacéo e de Desenvolvimento Curricular e com o Alto Comissariado da Saude
(Reis, 2010, p. 5).

Qualquer pessoa, independentemente do sexo ou idade, deve ter formacao de primeiros
socorros e pode iniciar estes em qualquer situacdo. Praticarmos primeiros socorros € desde
tratarmos de feridas, imobilizarmos fraturas, controlar hemorragias visiveis, desobstruir vias
aéreas ou realizar manobras de suporte basico de vida, no entanto, ndo devemos atrasar
ativacdo do nimero de emergéncia com a sua implementacao, evitando assim o agravamento
de qualquer leséo (Reis, 2010, p. 5).

O que se pretende com os primeiros socorros € manter a vida, atenuar o sofrimento,
prevenindo novos ferimentos e ajudar na recuperacgéo (Zideman, et al., 2021, p. 271).

As formacfes de primeiros socorros, sejam a que nivel for, tem todas as seguintes
premissas, incluir o reconhecimento, avaliacdo e priorizacdo das necessidades de primeiros
socorros, prestar cuidados usando as competéncias que adquiriu e saber reconhecer as
limitacbes, bem como ativar os sistemas de emergéncia (Zideman, et al., 2021, p. 271).

O Artigo 200° do Cédigo Penal de Portugal, diz-nos que qualquer individuo que
observe outro sujeito em perigo de vida e ndo procure ajuda-lo, prestando o auxilio essencial,
é punido pela lei (Ministério da Justi¢ca, 1995). Pelo que se torna fundamental que a populagéo
se encontre capacitada para a prestacdo de primeiros socorros e suporte basico de vida,

devendo esses conhecimentos serem iniciados desde a idade pré-escolar.

Posicao Lateral de Seguranca

Para vitimas, independentemente da sua idade e que tenham padecido de doenga subita
e estejam inconscientes, mas que nhao se encontrem em paragem respiratéria ou
cardiorrespiratéria, € recomendada a colocagdo da mesma em Posicao Lateral de Seguranca
(PLS). Assim, nesta posicao fica garantido o desimpedimento das vias aéreas que deve ser
vigiado por forma a garantir que ndo houve um agravamento do estado da vitima (Zideman,
et al., 2021, p. 271 e 272).

A PLS permite manter a via aérea permeavel na vitima que se encontre inconsciente mas
a respirar, diminuindo o risco de aspirar o vomito, acautelando que os musculos da orofaringe
relaxem ou a lingua e obstruam a via aérea e ainda permite que se visualize o térax ou a
drenagem de liquidos pela cavidade oral (INEM, 2022, p. 16).

N&o havendo evidéncias que sugiram uma posi¢ao de recuperacéo ideal, esta recomenda-
se que seja preferencialmente voltada para o lado esquerdo da vitima e que siga uma
sequéncia de acoes:

1. Ajoelhar-se junto da vitima e coloca-la em posicdo anatémica, retirando-lhe objetos

gue sejam passiveis de causar trauma como 6culos e chaves;



47

2. Colocar o braco da vitima que se encontra junto de quem socorre, de forma a que este
faca um angulo de 90° com o corpo, com o cotovelo dobrado e a palma da méo voltada
para cima;

3. De seguida, agarrar na outra méo da vitima e colocar a sua parte posterior na face
desta que esta junto a si;

4. Segurar a perna da vitima, que esta mais afastada de quem socorro, na zona do joelho
e puxar para cima de forma a que esta fique dobrada;

5. Na sequéncia do passo anterior, exercer forca no joelho dobrado em direcdo ao
socorrista, de forma a que a vitima rode nessa dire¢cdo, mas sem nunca largar a mao
gue estd em contacto com a face da vitima;

Verificar se a vitima respira sem esfor¢o fazendo uma ligeira extensdo da cabeca;
Pedir ajuda diferenciada ligando 112 e preferencialmente sem abandonar a vitima
(INEM, 2022, p. 16 € 17)

Figura 4 — Posicgdo Lateral de Seguranca

Fonte: INEM, 2022

Caso na abordagem a vitima, esta responder, deve deixar-se conforme foi encontrada,
investigando possiveis alteracdes, fazendo o pedido de ajuda diferenciada através da
chamada para o0 112 e reavaliando-a com alguma frequéncia (INEM, 2022, p. 16).

Se desconfiarmos de trauma, esta posi¢ao esta contraindicada, pelo que a mobilizacdo da
vitima que se encontra a respirar s6 sucede em duas situacdes: ndo ser possivel manter a via

aérea permeavel ou o local onde a vitima se encontra ndo ser seguro (INEM, 2022, p. 16).

Suporte Basico de Vida

A paragem cardiorrespiratOria € a situagdo mais critica das emergéncias médicas e define-
se como o subito incidente de interrupcdo sanguinea, culminando em perda da consciéncia,
provocando morbilidade e mortalidade elevadas (Canova et al, 2015; Luciano et al. 2010;

Timerman, et al. 2010, cit. in Vazquez, 2019, p.35).
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Em Portugal Continental, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), organismo
do Ministério da Saude, € quem coordena o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), que garante o socorro a vitimas de acidente ou doenca subita,
sendo o responsavel pela emergéncia pré-hospitalar. Cabe ainda a este Instituto adaptar e
certificar entre outras, a formacéo de suporte basico de vida (Vazquez, 2019, p. 35).

A morte sUbita, nas Ultimas décadas, tem vindo a aumentar principalmente devido a
doenca cardiaca e tem-se demonstrado das principais causas de morte em todo o Mundo,
chegando a atingir perto de 20 mil pessoas diariamente (INEM, 2022, p. 5).

Quando perante uma paragem cardiorrespiratoria, o suporte béasico de vida que é
constituido por dois momentos principais, as compressdes toracicas e ventilacdes, se iniciado
nos primeiros minutos, a hipétese de sobrevida desta vitima aumenta exponencialmente
(Olasveengen, et al., 2021). Caso contrario, quando o SBV néo é iniciado de imediato, a
hipdétese de a vitima recuperar diminui 10% a cada minuto de SBV, pelo que € essencial a
detecdo atempada e o inicio do pré-socorro (INEM, 2022).

O objetivo das a¢Bes que constituem o algoritmo de SBV é simplificar os procedimentos,
pelo que o algoritmo é coerente e preciso (INEM, 2022, p. 8)

A primeira etapa do algoritmo é avaliar as condi¢cdes de seguranga, sejam elas para quem
se encontra a reanimar, para a vitima ou terceiros. Deve certificar-se que ndo existem riscos
ambientais (como choque elétrico, derrocadas), toxicolégicos (gas, fumos) ou infeciosos
(tuberculose, hepatite) (INEM, 2022, p. 8).

A seguir, a avaliagdo do Estado de Consciéncia, onde se deve abanar os ombros
cuidadosamente e questionar em tom bem alto, se a vitima nos esta a ouvir. Se esta se
apresentar reativa, deve manter-se a posi¢cdo em que foi encontrada e solicitar ajuda 112. No
caso de nao reagir, seguimos para 0 proximo passo que é a Permeabilizacdo da Via Aérea
(INEM, 2022, p. 8).

Assim, ao Permeabilizar a Via Aérea, vai evitar a queda da lingua e do palato mole. De
forma a promover esta abertura e evitar a falta de oxigenacdo aos 0Orgdos nobres,
nomeadamente ao cérebro, a vitima deve ser colocada em decubito dorsal, colocando uma
mao na testa da vitima e inclinando a cabeca para tras e com a outra mao, usando dois dedos,
elevar o queixo (INEM, 2022, p. 10).

Depois de concluido o passo anterior, verifica-se se a vitima respira normalmente durante
10 segundos onde se Vvé se existe movimentos toracicos e ao mesmo tempo se tenta ouvir
sons respiratérios a sair da boca ou nariz da vitima e ainda sentir ar expirado. No caso desta
respirar normalmente deve-se colocar a vitima em PLS (INEM, 2022, p. 10).

Se verificarmos que a vitima ndo tem respiracao, ou se a existente ndo é normal, deve-se

ligar de imediato 112 e responder calmamente as questdes de onde, 0 qué, quem e como por
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forma a que a ajuda solicitada seja 0 mais diferenciada possivel. Se possivel, as manobras
de SBV e o pedido de ajuda devem na realidade ser em simultaneo (INEM, 2022, p. 10 e 11).

As manobras de SBV séo iniciadas com as compressdes toracicas, com uma frequéncia
de 30 compressdes e deprimindo o esterno 5-6 cm a uma frequéncia de pelo menos 100 por
minuto, ndo excedendo as 120 por minuto. Com estas manobras, garante-se que o fluxo
sanguineo é mantido fazendo assim a funcéo do coracao e oxigenando os 6rgaos nobres. Por
forma a garantir a eficacia destes, deve-se colocar a vitima numa superficie plana e dura de
modo a que se possa ajoelhar ao lado desta. Posteriormente, expde-se o térax da mesma e
coloca-se a base de uma mao na zona intra-mamilar e a outra mao por cima da j& colocada
de maneira a que os dedos fiqguem interlacados. Os bracos e cotovelos devem estar esticados
para que o0 peso do tronco exerga pressao no térax da vitima e assim se faca ciclo das 30
compressdes seguidas, sendo essencial que ndo se interrompam estas mais de 10 segundos,
pois fara com que o coragéo parado, ndo fazendo compresséao, o sangue também nao circule
(INEM, 2022, p. 11).

Figura 5 — Suporte Basico de Vida, Compressdes Toracicas

Fonte: INEM, 2022

Posteriormente efetuam-se duas insuflacbes com a durac¢do de cerca de um segundo
cada. Se estas nao forem eficazes deve-se verificar se a permeabilizacdo da via aérea esta a
ser feita corretamente ou se existe algum corpo estranho na cavidade oral, mas nunca se
deve alterar o inicio das compressfes, ou seja, s6 devem ser feitas duas tentativas de
insuflagbes e caso estas ndo sejam eficazes deve-se iniciar de imediato um novo ciclo de
compressdes. As insuflacbes podem ser feitas com recurso a insuflador manual, a uma

mascara de bolso ou em ultimo recurso boca-a-boca (INEM, 2022, p. 12).
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Estas manobras de intercalar 30 compressdes com duas insuflacdes devem ser mantida
até chegar ajuda diferenciada e mandar parar, 0 socorrista entrar em pré-exaustao ou a vitima
aparentar sinais de vida (exercer movimentos, sinais de respiracdo, abrir os olhos), no caso

de duvidas se a vitima recuperou, deve manter-se o SBV (INEM, 2022, p. 13).

Desobstrucdo da Via Aérea

A obstrucdo da via aérea (OVA), ou habitualmente designada “engasgamento”, € quando
existe um corpo estranho a obstruir as vias respiratérios provocando dificuldades na
respiracdo, uma vez que ndo ha passagem de ar para os pulmdes. Este tipo de obstrucdo da
via aérea é uma causa de PCR acidental e que pode ser reversivel, estando maioritariamente
relacionada a alimentag&o e mais observadas em criancas e idosos (INEM, 2022, p. 25).

Quanto mais precoce for identificada a OVA, mais rapidamente se efetuam as manobras
permitindo a sua eficicia e resolvendo mais facilmente a situagdo, uma vez que as vitimas
primariamente se encontram conscientes e reativas. No caso de vitimas que exibam o nivel
de consciéncia mais reduzido, alteracbes mentais, intoxicacdo por alcool ou drogas,
alteracdes neuroldgicas com complicagbes na degluticdo e diminuicdo do reflexo da tosse,
deméncia e denti¢do inexistente o risco de estarmos perante uma OVA é mais elevado (INEM,
2022, p. 25).

A OVA guanto a sua gravidade classifica-se em ligeira ou grave. Ligeira quando estamos
perante uma vitima que reage, com capacidade de falar, tossir e respirar, podendo durante a
respiragdo apresentar ocasionalmente ruido na inspiragdo e mantendo preservado o reflexo
da tosse. Obstrucdo grave quando a vitima € incapaz de comunicar, tosse pouco,
ineficazmente ou j4 ndo consegue ter reflexo de tosse, demonstra dificuldade na respiracao,
com ruido alto quando inspira ou auséncia total de ruido, é incapaz de movimentar o ar,
apresenta cianose mais acentuada na face e nas extremidades e com o sinal universal de
asfixia (vitima com as maos no pescoco) (INEM, 2022, p. 25).

Algoritmo que devemos seguir para desobstrucdo da Via Aérea, no caso dos adultos
inicia-se pelas pancadas interescapulares e deve colocar-se lateralmente mas ligeiramente
atras da vitima, para que uma das pernas fique encostada e possa apoiar, de seguida um dos
bracos devera passar por baixo da axila da vitima e suporta-la na regido do térax com uma
mao, preservando a inclinacéo para a frente, para que no caso de algum objeto ser removido
com as pancadas, este possa ser expelido liviemente pela boca (INEM, 2022, p. 26).

Em seguida e apoés a vitima estar segura, aplica-se até 5 pancas interescapulares em
que é apenas a base da outra mao que entra em contacto com as costas da vitima na zona

superior das costas entre as omoplatas, com a for¢ca adequada para o objetivo de resolver a
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obstrucdo. Nao se deve exceder as 5 pancadas mesmo que alguma delas n&o tenha sido
eficaz (INEM, 2022, p. 26).

Caso as pancadas anteriormente referidas ndo tenham surtido efeito, deve-se efetuar de
seguida 5 compressdes abdominais. Estas manobras devem ser alternadas até a OVA ficar
resolvida ou até a vitima entrar em paragem cardiorrespiratéria (INEM, 2022, p. 26).

Por forma a se fazer as compressdes corretamente, o reanimador deve colocar-se por
detras da vitima e abraca-la pela zona abdominal e colocar uma mao com o punho fechado
na zona do umbigo com o polegar voltado para dentro. A outra mao deve sobrepor a
anteriormente colocada e de forma rapida aplicar compressdo para dentro e
ascendentemente. Devem ser aplicadas apenas 5 compressfes abdominais com o cuidado

de apos cada uma, verificar-se se a obstrugéo foi resolvida (INEM, 2022, p. 26).

Figura 6 — Pancadas interescapulares Figura 7 — Compressfes abdominais

(Manobra de Heimlich)
Fonte: INEM, 2022

Fonte: INEM, 2022

Em vitimas obesas, gravidas e bebés, as compressdes anteriormente referidas devem
ser trocadas por compressoées toracicas (INEM, 2022, p. 26).

Caso a vitima fique inconsciente, deve-se iniciar de imediato SBV. Ao se efetuarem as
compressoes toracicas, faz com que se dé um aumento da pressdo na via aérea ajudando a
gue o corpo estranho seja expelido (INEM, 2022, p. 26).

A vitima deve ser levada até ao ch&o e colocada em decubito dorsal numa superficie
rigida e de seguida ligar 112 e iniciar sem perder tempo SBV, a cada 30 compressdes devem
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ser alternadas com 2 insuflacbes verificando-se ap6s cada ciclo se por algum motivo a
obstrucéo foi resolvida (INEM, 2022, p. 26).

O SBV deve se mantido e de forma ininterrupta até a vitima mostrar sinais de vida, até
chegarem os meios de emergéncia e mandem parar ou até o reanimador entrar em pré-
exaustao (INEM, 2022, p. 26).

No caso da obstrucdo da via aérea, assim como no SBV, mesmo a vitima tendo
recuperado, deve ser encaminhada a uma unidade Hospitalar pois as manobras
anteriormente apresentadas podem provocar algum tipo de dano ao nivel da grelha costal
(INEM, 2022, p. 27).

2.1.3. Metodologia

No presente capitulo pretende-se descrever a metodologia utlizada no
presente estudo. Com base no quadro teérico abordado, definimos os procedimentos
metodolégicos que nos ajudardo a dar resposta as questbes formuladas. Deste
modo, pretende-se descrever e explicar o tipo de investigacdo, as variaveis em estudo, as
hipdteses delineadas, a amostragem realizada, o instrumento de colheita de dados utilizado
e 0s procedimentos estatisticos realizados.

Justificacdo do Estudo

Apesar de ja existirem estudos realizados quer na area dos primeiros socorras, em
Portugal esta tematica, na comunidade pré-escolar ainda nao foi muito investigada (Lopes,
2022, p. 14). Estas evidéncias demonstram a necessidade de um projeto de intervengéo
comunitaria, na area da saulde escolar, que se desenvolva fundamentalmente em equipa, no
espaco escolar, com intervencdes que tém como populacdo alvo a comunidade educativa,
cuja finalidade consiste na promocgao e na prevengao da doenca, através de “propostas de
atividades que promovam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias, com
o objetivo de promover a saude” (Plano da Agédo UCC, 2014, p. 136).

Os conhecimentos em primeiros socorros podem ser aplicados em contexto de pré-
escolar, sob o lema que guanto mais pessoas com conhecimentos na area houver numa
comunidade, mais segura se torna essa comunidade. Considera-se que a realizacdo do
presente estudo de investigacdo ird no futuro trazer ganhos em saude, pois uma crianca
perante uma paragem cardiorrespiratorio, capacitada para o simples facto de saber ligar 112,

podera fazer toda a diferenca na probabilidade de sobrevivéncia da vitima.
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Os primeiros socorros devem ser ensinados em contexto escolar desde idades
precoces e podem ser ministrados por um professor, por um formador de primeiros socorros
ou por um enfermeiro, para que as criancas aprendam competéncias adequadas a sua faixa
etaria. O ensino de criancas de qualquer idade deve ser abordado de uma forma leve,
assegurando, ao mesmo tempo, que as sessbes sdo ministradas com impacto, para que as
criancas possam adquirir competéncias que salvam vidas e aplici-las no seu dia a dia. Deve
permitir-se que as criancas tenham contacto pratico com elementos importantes de um kit de
primeiros socorros, como ligaduras e pensos, e permitir-lhes praticar com os amigos na sala
de aula. A abordagem inicial a uma vitima de doenca subita, de forma a prevenir, alertar ou
socorrer, preservando a vida, e diminuindo a incapacidade, € fundamental. Os primeiros
socorros sdo a primeira assisténcia prestada a alguém a precisar de ajuda. Os cuidados
prestados tém como objetivo evitar o agravamento da situacdo, promover a recuperagao e
preservar a vida. As criancas podem aprender a manter-se seguras, a manter a calma e a
prestar os primeiros socorros basicos a uma vitima.

“A saude é o estado e, simultaneamente, a representagdo mental da condicéo
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”
(Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.8). A salde, é inconstante no tempo, uma vez que se trata
de um processo dindmico e continuo, traduzindo a importancia da potenciagao do crescimento
e/ou desenvolvimento da crianga nas distintas idades, tal como a sua adaptacao as transi¢coes
normativas e acidentais, através do aperfeicoamento do estado de bem-estar fisico,
psicolégico, intelectual, social e espiritual (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.3). O Plano
Nacional de Saude (PNS) prevé que os ganhos em saude resultem da melhor adequacéo
entre necessidades de saude e servigos e da melhor relacéo entre recursos e resultados, ou
seja, do melhor desempenho, tendo em vista a melhoria da saude da populagdo portuguesa
(Direcao-Geral da Saude, 2015). Neste sentido, o PNS define prioridades de saude, para obter
ganhos em saude a médio e longo prazo, passando a sua estratégia de implementacao por
uma abordagem dos determinantes da saude, através de programas nacionais. Estes
programas sdo desenvolvidos nos ambientes onde as pessoas vivem, trabalham e estudam,
contando com a colaboracdo de mdltiplos setores que contribuem para a saude (Direcao-
Geral da Saude, 2006; Direcao-Geral da Saude, 2015). O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na escola, fornecendo supervisao na prestacdo de servicos de salde escolar e
promocao da educacéo para a saude, o que se coaduna com o0s eixos estratégicos do PNSE:
a capacitacdo, o ambiente escolar e saude, as condic6es de saude e as parcerias.

Foi partindo destas premissas que surgiu este estudo cuja metodologia adotada na
sua prossecucao foi a do planeamento em saude, uma vez que norteia e determina a agédo do
enfermeiro, tendo por base os fatores condicionantes (sociais, econdmicos, entre outros) em

continua modificagéo, possibilitando orientar o percurso que a alcangar entre um ponto de
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partida inicial e os resultados que se esperam alcancar no terminus desse percurso (Tavares,
1990). O planeamento em salde consiste numa atitude perante a realidade social e
econdmica, a qual ndo é imutivel ou determinada por fatores incontrolaveis, ou seja, trata-se
de um processo de investigacdo acerca da realidade e das suas diferentes vertentes, como a
saude (Imperatori & Giraldes, 1982).

Quando se aborda o planeamento em saude, “planear” € como

(...) um processo de previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s)
solucédo(Bes) 6tima(s) entre vérias alternativas, essas escolhas tornam em considerac&o os
constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro (Tavares, 1990, p. 29).

Por conseguinte, o planeamento em salde tem de obedecer a vérias etapas, em
conformidade com uma ordem preestabelecida, proporcionando a escolha das melhores
solucdes entre as diferentes alternativas possiveis. Deste modo, as etapas a serem
cumpridas, para a orientacdo deste percurso, incluem o diagnostico da situagéo, a definicdo
de prioridades, a formulacdo e fixacdo de objetivos, a selecao de estratégias, a preparacdo
da execucédo do plano e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993), as quais foram realizadas
para a execucgédo deste estudo.

Para isso definiram-se como objetivos:

» Avaliar o nivel de conhecimentos em primeiros socorros dos alunos do pré-
escolar;

« Conhecer os efeitos de uma formag&o sobre primeiros socorros aos alunos do
pré-escolar perante uma vitima a necessitar de ajuda;

« Aumentar a literacia da comunidade pré-escolar sobre primeiros socorros

Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com pré e pés avaliacéo.
Este tipo de estudo permite “analisar a incidéncia, distribuicdo e relagdes entre as variaveis
que séo estudadas tal e qual existem, em contexto natural, sem manipulacdo, sendo quase
sempre classificados em funcdo desses trés objetivos basicos: descrever, explicar ou ainda
explorar” (Coutinho, 2021, p. 317).

Participantes
Para este estudo a amostra foi selecionada por conveniéncia, tendo em conta a

acessibilidade e disponibilidade das criancas/encarregados de educacdo, assim como o

tempo e recursos disponiveis e que aceitaram participar no estudo através do
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consentimento informado, livre e esclarecido. Trata-se de 80 criancas do pré-escolar,
maioritariamente do sexo masculino, de idades compreendida entre os 3 e 0s 7 anos, que
frequentam os Jardins de Infancia do Parque Escolar do Agrupamento de Escolas de

Mangualde, localizados na cidade de Mangualde.

Instrumento de Recolha de dados

Para este estudo, a colheita de dados foi realizada através da aplicacdo de um
questionario antes da formacgéao (pré-teste) e depois de cada formacao, de forma a conseguir
avaliar os conhecimentos adquiridos pelos formandos (pés teste).

O instrumento de recolha de dados foi uma traducdo do “Questionario sobre
conhecimentos de primeiros socorros” de Tse et al. (2022), com as devidas adequacdes para
este tipo de publico. Desta forma, a primeira parte destinou-se a caracterizacdo pessoal da
crianca avaliada e a segunda parte é composta por dez questfes sobre primeiros socorros,
onde as duas iniciais sdo de fazer uma sequéncia de um a quatro e as seguintes com trés
opcdes de resposta onde apenas uma esta correta.

Utilizou-se ainda uma grelha de observagéo, elaborada ad hoc, do bem-estar das

criangas e implicagfes das atividades nas criancas, durante as sessodes formativas.

Procedimentos Eticos e formais

Em concordancia com todos os principios éticos e deontolégicos, foram precocemente
garantidas todas as diligéncias para que todos os direitos dos participantes ficassem
garantidos. Solicitou-se parecer & Comissao de Etica do Instituto Politécnico de Viseu (Anexo
II) de modo a garantir os preceitos éticos e deontologicos durante a realiza¢éo do estudo, que
emitiu parecer favoravel. Foi também pedida autorizacdo ao autor do “Questionario sobre
conhecimentos de primeiros socorros” (Anexo V) para a traducéo e utilizacdo do mesmo,
enviados pedidos de autorizacdo a autora da Grelha de Observacdo do Bem-estar das
criancas e implicacdes das atividades nas criancas (Anexo VI), bem como a responsavel pelo
Projeto “Kid on Top” para utilizar a Musica sobre Suporte Basico de Vida “Brincar a Reanimar”
(Anexo VII).

O questionario foi submetido a Dire¢cdo Geral da Educacdo - Inquéritos em Meio
Escolar, remetido também para a direcao do Agrupamento das Escolas de Mangualde, que
aprovou a sua aplicagdo (Anexo IV). Antes da aplicagédo dos questionarios ocorreram reunioes
com a professora coordenadora do PES, de forma a agilizar procedimentos. Foi entregue a
cada educadora de forma a que fizesse chegar a cada encarregado de educacdo um folheto

informativo (Anexo Xl) e consentimento informado (Anexo VIII) com todos os esclarecimentos.
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Depois de devidamente assinado, os questionarios foram aplicados individualmente aos
alunos do pré-escolar do Agrupamento de Escolas de Mangualde, antes da intervencao (preé-
teste) e apds a mesma (pds teste), sendo a colheita de dados realizada durante o més de
junho do ano de dois mil e vinte e trés. Este processo implicou que planeasse com as
educadoras de infancia os dias que ia a escola, sé depois é que foi aplicado o questionario as
criancas. Individualmente com cada crianca lia as perguntas e a respostas e cada uma delas
dizia-me qual a opc¢ao que escolhia. Foi realizada a intervencéo, contanto uma histéria e
apresentacdo da musica "Kid on Top", com a devida autorizacdo. Passada uma semana, foi
feito exatamente 0 mesmo processo, ou seja, aplicou-se hovamente o questionario da mesma

forma como na primeira avaliagao.

Anélise Estatistica

No tratamento estatistico, foi utilizado o programa Statiscal Package Social Science
(SPSS) 26. Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n) e
percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central: Média (M); medidas de dispersao:
Desvio padrdo (dp). Utilizou- se Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors para o teste de normalidade.
Teve-se em atencao a natureza e caracteristicas das variaveis envolvidas para escolher quais
as técnicas estatisticas, nomeadamente os testes.

Assim, além da estatistica descritiva, foi também utilizada a estatistica inferencial, com
recurso aos testes nédo paramétricos Teste U de Mann Whitney, Teste de Kruskal-Wallis e
Teste de Wilcoxon. Em todos os testes, os valores de significAncia considerados foram 5%, p
<0.05.

De modo a facilitar a compreensao, os dados serdo apresentados em tabelas.

2.1.4. Resultados
Caraterizacao Sociodemogréafica
As criancas tém, em média, 4,65+1,03 anos, um valor a oscilar entre um minimo de 3

anos e um maximo de 7 anos. As meninas (4,42 anos) apresentam uma média de idade mais

baixa que os meninos (4,86 anos).



Tabela 4 - Estatisticas relativas a idade das criangas em func¢do do género
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Género
Masculino

Feminino

Total

42

Min.

Max.

Média

dp
1,05
0,98

1,03

Prevalecem as criangas com mais de 4 anos (36,3%). Distribuicdo semelhante se

passa em ambos os géneros. Entre a idade e género ndo encontramos diferencas

significativas (X?=4,917; p=0,296), situacédo também comprovada pela distribuicdo dos valores

residuais.
Tabela 5 - Caracterizagdo da idade das criancas em funcdo do género
Género Masculino Feminino Total Residuais
2
Variaveis n2 % n? % n2 % M F X p
(42) (52,5) (38) (47,5) (80) (100.0)
Idade
3 anos 3 7,1% 7 18,4% 10 12,5% -1,5 15
4 anos 15 35,7% 14 36,8% 29 36,3% -0,1 0,1
5 anos 11 26,2% 11 28,9% 22 27,5% -0,3 0,3 4,917 0,296
6 anos 11 26,2% 6 15,8% 17 21,3% 1,1 -1,1
7 anos 2 4,8% 0 0,0% 2 2,5% 1,4 -1,4
Total 42 100.0 38 100.0 50 100.0

Caraterizagdo do Nivel de Bem-Estar e Nivel de Implicagdo nas Atividades

Verificou-se uma média de 4,16+0,93 de bem-estar das criangas, um valor a oscilar

entre um minimo de 1 pontos e um maximo de 5 pontos. As meninas (4,21 pontos) apresentam

uma média de bem-estar ligeiramente mais elevado que os meninos (4,12 pontos).

Tabela 6 - Estatisticas relativas ao nivel de bem-estar das criangas em funcdo do género

Max Médi d
Género n edia P
Masculino 42 5 4,12 0,97
Feminino 38 5 4,21 0,90
Total 80 5 4,16 0,93

Quanto a implicacdo nas atividades, constatou-se um valor médio de 4,00+1,07

pontos, com um minimo de 1 pontos e um maximo de 5 pontos. E ainda de salientar que as
meninas (3,89 pontos) apresentam uma média de implicagdo nas atividades mais baixa que

0s meninos (4,10 pontos).
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Tabela 7 - Estatisticas relativas ao nivel de implica¢do das criangas nas atividades em fun¢ao do género

. n Min. Max. Média dp
Género

Masculino 42 2 5 4,10 1,08

Feminino 38 1 5 3,89 1,06

Total 80 1 5 4,00 1,07

Caraterizacdo da Avaliacdo Diagndstica

Pela andlise da tabela 8, que se reporta a distribuicdo das respostas das criancas ao
guestionario da avaliacdo diagnéstica nos 2 momentos avaliativos, constatamos de forma
genérica que houve sempre um aumento da assertividade em todas as questbes entre o

momento 1 e o momento 2.

Observa-se um aumento de 12,5% para 28,7% na sequéncia de ativagdo do SIEM; e
de 1,3% para 12,5% na OVA. No TCE ligeiro, a evolugéo assertiva vai dos 86,3% para 0s
92,5%, enquanto no trauma grave regista-se uma variacdo de 75,0% para 83,8%. Em
sangramento de ferida da méo ou do nariz, a evolu¢do do conhecimento foi dos 32,5% para
0s 52,5% e dos 22,5% para os 52,5% respetivamente. Quanto ao conhecimento do nimero
Nacional de Emergéncia Médica, a assertividade evoluiu de 45,0% para 88,8%. Ja para 0s
“critérios” apresentados para chamar a ambulancia, os conhecimentos adquiridos foram dos
58,8% para 0s 68,8%. No que se refere ao que referir quando chamam a ambuléncia, também
apresenta uma evolucao positiva na assertividade de 62,5% para os 88,8%. Por fim, em caso

de como atuar em situagéo de OVA, esse conhecimento varia de 42,5% para 78,8%.

Tabela 8 - Caracterizagcdo da avaliagdo diagndstica das criangas nos 2 momentos avaliativos

Avaliagéo 1° momento 2° momento

Questbes n° % n° %
(80) (100,0) (80) (100,0)

Ocorre um acidente grave a tua frente e tens que chamar uma ambulancia.
O que deves fazer?

Sequéncia toda errada 42 52,5 26 32,5
Sequéncia com 1 correto 10 12,5 15 18,8
Sequéncia com 2 corretos 18 22,5 16 20,0
10 12,5 23 28,7
Um amigo teu engasga-se enquanto come. O que deves fazer?

Sequéncia toda errada 77 96,3 59 73,8
Sequéncia com 1 correto 2 2,5 7 8,8
Sequéncia com 2 corretos -- 4 5,0
1 1,3 10 12,5

O que farias se um amigo teu se magoasse ligeiramente na cabeca?
Dirias imediatamente para se levantar e continuar a jogar 5 6,3 2 25
Colocavas pasta de dentes na ferida 6 7,5 4 5,0

69 86,3 74 92,5
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O que farias se ao brincares com o teu amigo, ele caisse das escadas e se
magoasse gravemente?

Ajudava-lo a levantar-se 14 17,5 11 13,8
Fugias para evitares o castigo 6 7,5 2 2,5
60 75,0 67 83,8
O que farias se o teu amigo se magoasse na palma da mé&o e a ferida
estivesse a sangrar?
26 32,5 42 52,5
Limpavas o sangue com a tua méo 8 10,0 3 3,8
Chamava imediatamente uma ambuléncia 46 57,5 35 43,8
O que farias se tivesses a deitar sangue pelo nariz?
Chamavas uma ambulancia 33 41,3 13 16,3
18 22,5 42 52,5
Mantinhas a cabeca levantada para parar o sangramento 29 36,3 25 31,3
Ao chamar uma ambuléncia, deves ligar:
117 12 15,0 2 2,5
36 45,0 71 88,8
100 32 40,0 7 8,8
Chamavas a ambulancia se:
Alguém apresentasse uma pequena ferida na mao 7 8,8 5 6,3
47 58,8 55 68,8
Alguém apresentasse uma ligeira ferida na perna 26 32,5 20 25,0
O que deves dizer ao telefone quando se pede uma ambulancia?
O teu nome e descri¢do do acidente 19 23,8 6 7,5
Descreveres o acidente 11 13,8 3 3,8
50 62,5 71 88,8
O que farias se o teu amigo se engasgasse enquanto comia?
Davas agua ao teu amigo 43 53,8 15 18,8
Deixavas o teu amigo sozinho 3 3,8 2 2,5
34 42,5 63 78,8

Para melhor mensurar o nivel de conhecimentos quer na fase pré intervencao

formativa, quer nos conhecimentos adquiridos pés agédo formativa, foi criado um score de

conhecimentos para, posteriormente, se poder fazer uma abordagem inferencial adequada.

Assim, o score global de conhecimentos das 10 questdes pode variar entre um minimo

de zero (para quem nédo acerta nas sequéncias algoritmicas das 2 primeiras questdes nem

em nenhuma das alineas das 8 questfes seguintes; e um maximo de 16 pontos para quem

acerta nas 2 sequéncias algoritmicas (4 pontos para cada) e em todas as alineas das 8

guestdes seguintes (1 ponto por cada alinea correta).

Na tabela seguinte apresentam-se as estatisticas referentes aos scores supracitados.

Globalmente é de salientar que, em termos médios, as criancas apresentam um nivel médio

de conhecimentos mais elevado no 2° momento (8,49 pontos) comparativamente ao 1°

momento (5,40 pontos).
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Tabela 9 - Estatisticas relativas ao score de conhecimentos das criangas nos 2 momentos avaliativos

N Min. Max. Média dp
12 momento 80 2 11 5,40 2,16
22 momento 80 3 16 8,49 3,13

Analise Inferencial

Apos a analise descritiva dos dados obtidos descrita anteriormente, passamos de
seguida a abordagem inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos
assim a verificacdo da validade das hipéteses, associando algumas das variaveis
independentes em estudo, a nossa variavel dependente.

Com o intuito de credibilizar o nosso estudo, formulamos algumas hip6teses, estas
foram testadas através de testes ndo paramétricos, nomeadamente Testes U de Mann-
Whitney, Testes de Kruskal-Wallis e Testes de Wilcoxon.

Optamos por testar as nossas hip6teses através de testes ndo paramétricos, uma
vez que ndo existe uma distribuicdo normal da variavel dependente, e a amostra, como

Nnos mostra a seguir o teste da normalidade.
Teste da Normalidade

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors verificamos que a distribuicdo de dados
referentes a variavel dependente (Conhecimentos nos 2 momentos avaliativos), ndo se

encontram enquadrada na normalidade (p<0,05).

Visto isto, e pela analise dos graficos somos obrigados a assumir a inexisténcia de
uma distribuicdo normal ou proximo do normal para essas dimensfes, 0 que na limita de

certa forma a utilizagdo de medidas estatisticas paramétricas.

Tabela 10 - Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors2
Conhecimentos Estatisticas P

1° Momento 0,179 0,000
2° Momento 0,112 0,008
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Graficos 2 - Histogramas do nivel de conhecimentos nos 2 momentos avaliativos, com curva de

Total_A

259

201

Frequéncia

Total_A

Média = 5 4
Desvio do Desv. = 2,156
N =80

normalidade

Total_B

Frequéncia

Média = 8,49
Desvio do Desv. = 3,126
N =80

Total_B

Relacdo entre as variaveis sociodemograficas (género e idade) e o nivel de

conhecimentos das criangas do pré-escolar sobre primeiros socorros

Os meninos revelam um nivel de conhecimentos sobre primeiros socorros mais

elevado nos dois momentos avaliativos, comparativamente as meninas. Contudo, com

auséncia de diferencgas estatisticas significativas (p>0,05), em qualquer um dos momentos.

As criancas com 6/5 anos de idade revelam um nivel de conhecimentos mais elevado, em

ambos os momentos de avaliagdo. As mais velhas (7 anos) sdo as que revelam menos

conhecimentos, resultando em diferengas estatisticas significativas (p=0,028) no 1° momento

avaliativo.

Tabela 11 - Testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis sociodemogréficas

com os conhecimentos nos 2 momentos avaliativos

Momentos avaliativos 1° momento 2° momento
Variaveis Teste
Ordenacgdo média Ordenagdo média
Género
Masculino 41,87 41,15 Mann-Whitney
Feminino 38,99 39,78
(p) 0,574 0,790
Idade
3 anos 22,10 37,15
4 anos 41,59 37,12 Kruskal-Wallis
5 anos 44,23 41,95
6 anos 47,44 48,71
7 anos 16,75 20,50
() 0,028 0,336
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Evolucdo do nivel de conhecimentos das criancas do pré-escolar sobre

primeiros socorros entre 0 1° e 0 2° momento avaliativo

De acordo com os dados apresentados anteriormente, na andlise descritiva, a
evolucado do percentual de respostas assertivas entre o 1° momento e 0 2° momento avaliativo
intercalado pela acdo formativa, registou-se que as criancas aumentaram 0S Seus
conhecimentos em todas as questdes. Assim, para se saber com pormenor, de que forma se
processou essa evolugéo e se existem diferencas estatisticamente significativas, efetuou-se
um teste de Wilcoxon, visto tratar-se de uma situacdo de andlise emparelhada, cujos
resultados indicam que, no total das criangas avaliadas, 63 delas apresentam um aumento
consideravel dos conhecimentos, em 11 delas, esse nivel de conhecimentos manteve-se e,
em apenas 6 criancas, houve uma diminuicdo do seu nivel de conhecimentos apds a
intervencdo formativa, resultando em diferencas estatisticamente significativas (p=0,000),
sugerindo que a intervencao formativa foi eficaz no aumento do nivel de conhecimentos das

criancas do pré-escolar sobre primeiros socorros.

Tabela 12 — Teste de Wilcoxon relacionando o nivel de conhecimentos entre o 1° e 0 2° momento

avaliativo
Momentos avaliativos Postos Postos Empates
(Entre 1° e 2° momento) negativos positivos Z p
N N N
Nivel de conhecimento 6 63 11 -6,760 0,000

2.1.5. Discussao dos Resultados

A intervengao comunitaria, “Socorrer: Primeiros Socorros no Pré-Escolar’, com enfase
no SBV, contou com 80 criangas a frequentarem os Jardins de Infancia do Parque Escolar do
Agrupamentos de Escolas de Mangualde, tendo, em média, 4,65+1,03 anos, com um maximo
e um minimo a oscilar entre 3 e 7 anos, sendo as meninas ligeiramente mais novas do que 0s

meninos, com prevaléncia de criangcas com mais de 4 anos (36,3%).

A andlise da evolucao dos conhecimentos das criangas do primeiro para o segundo
momento avaliativo, intercalado pela acdo formativa, revela que as criancas aumentaram os
seus conhecimentos em todas as questdes relativas aos primeiros socorros. Mais
especificamente, 63 criangas aumentaram consideravelmente os conhecimentos, com 11 a
manterem o nivel de conhecimentos e apenas 6 criangas diminuiram o seu nivel de

conhecimentos apdés a intervencgado formativa. Estes resultados revelaram ser estatisticamente
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significativas (p=0,000), sugerindo que a intervencao formativa foi eficaz no aumento do nivel
de conhecimentos das criancas do pré-escolar sobre primeiros socorros. Os meninos
revelaram um nivel de conhecimentos sobre primeiros socorros mais elevado nos dois
momentos avaliativos, 0 que pode ser justificado com o facto de os meninos estarem mais
representados. As criancas com 6/5 anos de idade revelaram um nivel de conhecimentos
mais elevado, em ambos os momentos de avaliacdo. sendo as mais velhas, na faixa etéria
dos 7 anos, as que manifestaram menos conhecimentos, resultando em diferencas

estatisticas significativas (p=0,028) no primeiro momento avaliativo.

Os resultados apurados revelam que a intervencdo comunitdria em criangcas nos
contextos dos cuidados de saude, no caso concreto em primeiros socorros, tem um papel
crucial para as dotar de conhecimentos e as competéncias necessarios para tomarem
decisdes corretas sobre a sua saude e dos que as rodeiam (Broder et al., 2019). Promover a
literacia em saude, desde idades precoces, € um designio da Organiza¢do Mundial de Saude
(2021), segundo a qual esta é uma competéncia fundamental que as criancas devem adquirir
na escola, para responder as exigéncias complexas numa variedade de contextos e em
multiplos dominios da vida. A promocao e a educacao para a salde nas escolas sdo meios
essenciais para reforcar a literacia em saude das criangas e dos profissionais da educagéo
(Organizacéo Mundial de Saude, 2021).

Esta intervencéo foi também consubstanciada com as evidéncias que mostram que as
criangas em idade pré-escolar, por norma, correm um maior risco de se envolverem em
acidentes e sofrerem ferimentos. Por outro lado, as doencas e os problemas de satde podem
ser muito mais graves nas criancas do que nos adultos. Neste sentido, a prestagdo de
primeiros socorros tem o potencial para a minimizacdo da gravidade de uma situacao, evitar
o0 agravamento de lesBes e doencas e, inclusive, salvar uma vida. A maioria das lesbes
sofridas em contexto escolar ocorre durante as atividades fisicas e outros exercicios ao ar
livre. Por conseguinte, a salde e a seguranca de todas as criancas sdo fatores de crucial
importancia (Sando et al., 2021).

O aumento do nivel de conhecimentos verificado do primeiro para o segundo momento
avaliativo, pos intervencao, veio corroborar que a educacdo para a saude é uma das
componentes essenciais da educacao pré-escolar. As criancas em idade pré-escolar devem
adquirir conhecimentos sobre a salde, o que constitui a base para o desenvolvimento, a
manutencéo e o reforgo da sua saude. No entanto, como referem Lamanauskas et al. (2021),
os conhecimentos das criangas sobre a saude sdo insuficientes e as suas competéncias em
matéria de primeiros socorros, no global, ndo estdo suficientemente desenvolvidas. Os
mesmos autores salientam que a integracdo da educacao para a saude nos programas de

ensino pré-escolar/pré-primario continua a ser uma prioridade fundamental da politica
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educativa. Embora a importancia de desenvolver as competéncias das criancas em matéria
de saude seja ja assinalada nos programas de educacdo pré-escolar/pré-primaria, varios
estudos de investigagdo mostram que os indicadores de salde das criancas estdo a

deteriorar-se (Lamanauskas et al., 2021).

Ensinar as criancas competéncias basicas de primeiros socorros pode ser mais
importante do que se pensa. Assim, devem ser ensinados conhecimentos e treinadas
competéncias de uma forma calma e tranquilizadora através de uma aprendizagem baseada
em jogos e durante momentos de aprendizagem. E imperioso proteger as criancas, dar-lhes
a autoconfianga e as competéncias essenciais para lidarem com as situagdes que possam

surgir, tornando-as herdis dos primeiros socorros.

2.1.6. Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo revelam que, com recurso a uma variedade
de estratégias adaptadas para a faixa etarias das criancas, se pode ensinar primeiros
socorros, com efeitos positivos nos seus conhecimentos, aptidées e atitudes. Diz isto porque
se registou uma evolucgéo dos conhecimentos do primeiro para o segundo momento avaliativo,
intercalado pela acdo formativa, tendo 63 criangas aumentado notavelmente os

conhecimentos, confirmando a eficacia da intervencéo formativa sobre primeiros socorros.

A escola é um local, por exceléncia, de intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Comunitaria, o qual, na sua funcao de educador, contribui grandemente para a
promocao da literacia em saude e, no caso concreto, em matéria de primeiros socorros. As
criangcas podem ser treinadas em primeiros socorros, em fungdo da sua idade e da sua
maturidade psicoldgica. A formagdo em primeiros socorros prepara-as para se ajudarem a si
proprias, aos seus pares ou a sua familia. As criangas muito pequenas podem aprender a
proteger-se e a alertar os servicos de emergéncia e, & medida que vao crescendo, podem
aprender gestos praticos como a posicdo de recuperagcdo no caso de uma pessoa
inconsciente ou a compressdo manual para parar uma hemorragia e aprender todas as
técnicas de primeiros socorros, incluindo a reanimacdo. Posteriormente serdo suficientes

cursos de atualizac&o dos seus conhecimentos.

Ha muito que se defende que os primeiros socorros se tornem um aspeto obrigatoério
do curriculo escolar. Esta ideia deve ser apoiada pela necessidade de se aumentar a formacéo
e a sensibilizacdo para os primeiros socorros, pois a grande maioria das criangas nao sabem
como reagir a situacdes de emergéncia. Por conseguinte, como futura Enfermeira Especialista

em Saude Comunitaria, apoia-se a introducdo dos primeiros socorros nas escolas, um
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conceito que deve ser visto de forma positiva pelas comunidades. Assim, sugere-se a
existéncia de formacéao gratuita em primeiros socorros nas escolas, pelo que negligenciar o
bem-estar da sociedade ao ndo ensinar primeiros socorros € indesculpavel. O ensino dos
primeiros socorros nas escolas € 6bvio, uma vez que pode criar uma geracao capaz de
responder a emergéncias médicas. Uma vez que os primeiros socorros oferecem uma série
de beneficios, é imperativo que os professores e 0s alunos recebam uma formacéo adequada
em primeiros socorros para que possam contribuir para preservar vidas. Sem uma assisténcia
médica inicial, um ferimento ligeiro pode transformar-se num ferimento grave. Além disso, o0s
ferimentos graves, se ndo forem tratados atempadamente, podem ser fatais. E indiscutivel

gue o conhecimento na area promove um ambiente mais seguro e saudavel.
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3. Avaliacdo por Competéncia

No campo de acédo profissional, de forma a que o ser humano, seja saudavel ou
doente, alcance a sua capacidade funcional maxima o mais rapidamente possivel, os
Enfermeiros prestam cuidados de Enfermagem de forma a preservar, melhorar ou recuperar
a saude (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 2).

Desta forma:

O titulo profissional de Enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a

prestacdo de cuidados de Enfermagem gerais ao individuo, familia e comunidade, aos niveis

da prevencéao primaria, secundaria e terciaria, e o titulo profissional do Enfermeiro Especialista
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de

Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em

Enfermagem reconhecias pela Ordem dos Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 2).

Todas as competéncias que foram desenvolvidas e aperfeicoadas durante este
percurso académico, foram suportadas pelo Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria. As oportunidades de aprendizagem existente
possibilitaram ganhos pessoais e profissionais e ainda que existissem momentos de reflexdo
sobre a prética exercida.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O conjunto de competéncias especializadas resulta do aprofundar os dominios das
competéncias do Enfermeiro em cuidados gerais, através de competéncias comuns e
especificas que se encontram definidas para cada area de especialidade em regulamentos
préprios. As competéncias comuns sdo aquelas que todos o0s enfermeiros especialistas
partilham nas diferentes areas de especializagéo, apresentadas através da alta aptiddo para
gerir, executar e supervisionar os cuidados e ainda através do apoio ao exercicio profissional
a nivel da formacéo e investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste sentido, foram adquiridas e desenvolvidas competéncias de enfermeiro

especialista no &mbito dos seus 4 dominios:
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Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No presente dominio fazem parte as competéncias de desenvolver na area de
especialidade, uma pratica profissional ética e legal, procedendo em concordancia com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantir cuidados praticados
de acordo com os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Refletindo sobre o desenvolvimento das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, considero que durante 0 meu percurso, tive uma pratica de cuidados regida
pelos principios éticos e deontolégicos, atuando sempre com respeito pelos direitos humanos
e dentro das normas legais. A realizacdo do projeto de intervencao permitiu o melhoramento
destas competéncias, na medida em que nunca falhou o respeito pelos principios éticos
exigidos para a realizagéo de intervengdes comunitarias, respeitando os direitos das criancas
e dos seus encarregados de educacdo, assim como a sua livre vontade de participar nas
atividades propostas. A informacédo obtida estava abrangida pelo sigilo profissional, estando
garantida a confidencialidade e anonimato, assegurando a protecdo de dados de todos os
participantes, assim como toda a informacéo referente aos questionarios preenchidos, ao
tratamento de dados e informacdes recolhidas através da grelha de observacdo aplicada
durante as sessfes de educacao para a saude. Todos os encarregados de educacgao foram
informados que poderiam desistir e retirar o seu educando a qualquer momento se essa fosse

a sua vontade, sem que dai adviesse qualquer prejuizo ou penalizacao.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Refere-se ao desempenhar um papel ativo, com iniciativa no progresso e suporte das
acoes estratégicas institucionais a nivel da governacao clinica, bem como praticar cuidados
de qualidade com a finalidade da melhoria continua e garantir que o ambiente terapéutico é
seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

A promocgdo de ambientes seguros foi sempre prioritaria durante a prestacdo de
cuidados na UCC, tendo sempre em atencao a conjuncéo da pessoa e da sua familia e ainda
0 conjunto das suas caracteristicas (fisicas, psicossociais, culturais e espirituais). Em todas
as atividades desenvolvidas o objetivo era a promocao da saude e bem-estar e a prevencao
da doenca, sendo exemplo o acompanhamento da ECCl e a realizacdo da Acdo de
Sensibilizacdo para os pais das criancas do pré-escolar com o tema: “Socorrer: Primeiros
Socorros no Pré-Escolar”. O empenho pessoal e a dedicacdo nos projetos ja implementados
e em desenvolvimento na UCC, fomentaram uma pratica de qualidade, com intervencdes que

tém por base a qualidade dos cuidados e indicadores de qualidade, nomeadamente no que
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respeita a identificacdo de problemas na comunidade e implementacdo de estratégias

resolutivas.

Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

Ao executar um projeto no ambito da saude escolar que permitiu melhorar/aperfeicoar
os conhecimentos em primeiros socorros nas criancas do pré-escolar, foi necessario articular
as intervencdes inicialmente com os enfermeiros da UCC, posteriormente com a
coordenadora do PES (Projeto de Educacao para a Saude), seguida das educadoras da
escola. Havendo ainda necessidade de fazer uma gestdo dos recursos necessarios e dos que
estariam disponiveis de forma que fosse assegurada com sucesso a concretizacao do projeto
de intervencgao.

Colaborei com as tomadas de decisdo, no que concerne ao processo
de cuidar, referenciando para outros cuidados de saude quando assim 0 exigisse e na
prestacdo de cuidados ao domicilio, através da ECCI, fazia-se um agendamento,
planeamento e averiguacdo das necessidades efetivas, gerindo o material necessario e
contabilizando o tempo e as distancias de modo a dar uma resposta eficaz a todas as
necessidades dos utentes.

Considero ainda que para atingir este dominio, foi relevante conhecer os projetos,
metas e indicadores a atingir pela UCC de Mangualde, tal como as ac¢des/estratégias definidas

para desenvolver cada projeto.

Competéncias do dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, estamos perante a competéncia de relacionadas com
autoconhecimento e a assertividade, onde a pratica do enfermeiro especialista é baseada em
evidéncias cientificas (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Na UCC de Mangualde a Equipa de Enfermagem é constituida por Enfermeiros com
competéncias distintas entre si 0 que permitiu desenvolver aprendizagens profissionais
diversificadas, ndo ultrapassando os meus limites pessoais nem profissionais e fazendo
reflexbes acerca dos pontos fortes e dos que seriam passiveis de melhorar.

Foi possivel desenvolver capacidades de autoconhecimemmto e assertividade, uma
vez que existiu a necessidade de lidar com contextos diferentes, particularmente com a saude
escolar onde estava integrado o projeto de intervencdo e onde existiu a hecessidade de gerir
emocdes, atuar adequadamente as caréncias detetadas de forma a que os objetivos
propostos fossem alcangados.

Tanto na formacao realizada a restante equipa de Enfermagem da UCC, como na acéo

de sensibilizacdo aos Encarregados de Educacdo ou na intervencao as criancas do pré-
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escolar, a informacédo transmitida foi sempre baseada na pesquisa continua pela melhor e
mais recente evidéncia cientifica, com recurso a tecnologias de informacdo e métodos de

pesquisa adequados a cada populacéo.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria

Prevé-se que ao frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria exista um progresso
na aquisicdo de competéncias especificas, definidas pela OE e publicadas no Regulamento
n.° 428/2018 de 16 de julho que define o perfil de competéncias especificas do EEEC na area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de
Salde Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19354).

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagcdo do
estado de salde de uma comunidade

Refere-se a preparacdo do diagnostico de saude de uma comunidade, ao definir
prioridades de saude de uma comunidade, criar objetivos e estratégias face as necessidades
estabelecidas como prioritarias em saudde, instituir programas e projetos de intervencdo em
gue o fundamento seja a resolucdo dos problemas identificados e por fim, avaliar esses
mesmos programas e projetos de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19355).

Através da elaboragéo e posterior execu¢ao de um projeto de intervencdo comunitéria,
utiizando a metodologia do planeamento em saulde, foi possivel desenvolver esta
competéncia. O projeto desenvolvido procurou através da realizacédo de sessfes de educacdo
para a saude as criancas do pré-escolar, alcancar as competéncias deliberadas no ambito da
especialidade em enfermagem comunitaria, permitindo que os problemas reconhecidos na
fase de diagndstico tivessem uma solucdo e posteriormente com a acao de sensibilizacéo
para os encarregados de educacdo, que existisse uma continuidade do trabalho e

incentivando a mudanca.

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

As unidades de competéncias sdo implementar enquanto lider, processos
comunitarios com o objetivo de capacitar grupos e comunidades a adquirir projetos de saude;
incluir, os conhecimentos obtidos nas diferentes disciplinas, nos processos de mobilizacdo e
participacdo comunitaria e ainda participa na gestdo da informacdo em saude para a

comunidade e grupos (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19356).
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Um dos objetivos do projeto de intervencao era aumentar a literacia da comunidade
pré-escolar sobre primeiros socorros, que através das sessdes de educacdo para a saude
permitiu melhorar/aperfeicoar os conhecimentos em primeiros socorros nas criancas do pré-
escolar. Possibilitou ainda ensinar como é essencial identificar as situacfes de perigo de vida
iminente, saber pedir ajuda e saber iniciar, 0 quanto antes, manobras que ajudem
essencialmente a preservar a circulacdo, até que chegue ajuda diferenciada, dotando assim

as criancas de autoconfianca e consequentemente no futuro ganhos em saude.

Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O EEEC coordena, promove, implementa e monitoriza as atividades que fazem parte
dos Programas de Saude de acordo com os objetivos do Plano Nacional de Saude (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19356).

O projeto de intervencdo comunitaria implementado baseou-se nos Programas
Nacionais, nomeadamente o Plano Nacional de Saude com revisédo e extensdo a 2020 e o
Programa Nacional de Saude Escolar, onde defendem que seja feita a capacitacao para que
exista autonomia e responsabilidade e tém como objetivos promover a literacia para a saude,

neste caso da comunidade educativa.

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

Neste dominio realiza-se numa determinada &rea geografica a vigilancia
epidemioldgica dos acontecimentos saude-doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19357).
Identificaram-se as necessidades de intervencdo na populacdo de forma a implementar o
projeto de intervengéo, tendo sido aplicado um questionario as criancas de forma a avaliar os
seus conhecimentos sobre primeiros socorros e gual a suas atitudes perante uma vitima a
necessitar de ajuda. Posteriormente, com esse questionario, realizou-se um trabalho de

investigacao, trabalhando os resultados recorrendo ao SPSS.
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Consideracdes Finais

O presente Relatorio € resultado de um longo percurso de aprendizagem enguanto
estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, onde foi possivel desenvolver
novas competéncias, crescer em diversas dimensfes, de carater pessoal e profissional,
tentado adequar o conhecimento cientifico a préatica especializada de enfermagem com o foco
na melhoria dos cuidados prestados e consequentemente em ganhos em saude.

Perante experiéncias tdo dispares e abrangentes no meu percurso formativo,
considero terem sido adquiridas as Competéncias Comuns e Especificas necessarias ao
Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria. Julgo, assim, que contribui para uma
melhoria continua e alcancei aprendizagens que se foram gradualmente complementando.
Foram constantemente sendo superados os obstaculos, sendo que, ao longo dessa mesma
superacgao, procurei ter uma postura proactiva tentando, de facto, ser parceira na criagao das
melhores estratégias para o individuo/grupo/familia/comunidade.

No fim desta caminhada, posso referir que o Enfermeiro Especialista em Salde
Comunitaria é um profissional que, através de uma visao integral e holistica, assume a missado
de acompanhar as pessoas em todo o seu ciclo vital para desenvolver o seu potencial de
saude, promovendo estratégias que resultem numa melhor qualidade de vida. Esses
profissionais de saude sdo componentes de destaque nas equipas multidisciplinares, o que
justifica a importancia de investir na formacéo de enfermeiros, enfatizando-se a contribuicédo
da Enfermagem e confirmando-se que investir nela € um beneficio para a sociedade e ndo
um custo. A presenca do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria na equipa
multidisciplinar contribui para o aumento da qualidade da assisténcia, aumento da qualidade
dos cuidados ao nivel do individuo/grupo/familia/comunidade, bem como a reducdo dos
custos de salde, uma vez que sao capazes de prestar cuidados centrados na pessoa,
incorporando a investigacdo e a pratica baseada em evidéncias. Estes sdo, portanto,
considerados um recurso valioso nos sistemas de salude, pois possuem conhecimentos,
competéncias e habilidades para promocéo e prevengédo da saude, gerir doencas agudas e
cronicas, para além de apoiar o trabalho de toda a equipa de cuidados de saude primarios.
Todavia, considero que existe ainda uma grande necessidade de trabalho cientifico a nivel
nacional a ser desenvolvido na area dos primeiros socorros no pré-escolar, sendo essencial
valorizar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e os seus cuidados

diferenciados.
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Anexo |

Cronograma de Atividades

Més Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Semanas 12 22 3@ 42 52 g 7a g 9a 10® 11@ 128 132 14@ 15% 162 172 182
Intervencdes Planeadas
Pesquisa Bibliografica
Reunido com a Orientacao Tutorial
Diagndstico da Situacao
Definicdo de Prioridades
Fixacdo de Objetivos

Formagé&o para os Pares sobre —
Programa Nacional de Saude Escolar
Apresentacao do Projeto as Instituicdes

Selecdo de Estratégias
Preparacéo de Execucao

Realizacao de Publicacbes na Pagina
do Facebook da UCC
Pedido/Obtencéo do Parecer Positivo da
Comiss&o de Etica do IPV
Pedido/Obtencédo do Parecer da DGE

Realizacdo de Artigos para o Jornal
Local
Pedido/Obten¢éo de Consentimento dos
Encarregados de Educacao



Distribuicdo dos Folhetos aos
Encarregados de Educacao
Aplicacdo do Instrumento de Colheita de
Dados

Atividade Formativa nas Instituicdes

Monitorizagao do Projeto

Acao de Sensibilizacao para os
Encarregados de Educacao
Elaboracgéo do Relatério Final de
Estagio
Entrega do Relatério Final de Estagio
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Comiss3o de

Politécnico

‘ de Viseu

{parecer_vers3c004.19.02.21)

Autorizagdo do Conselho de Etica

Etic

Anexo |l

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

Formulério para Avaliacdo Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto

Proponentes do projeto
Investigador responsavel

Data de submissao

Data da aprovagao do parecer

A presidente da CE do PV

*Socorrer™: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de

Mangualde
Inés Margarida Gongalves Costa
Prof.? Doutora Claddia Chaves
18/04/2023
24/04/2023
Eras futis

A y [~

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.° 21/SUB/2023

© PARECER ETICO FAVORAVEL

Motivos

(a proposta é eticamente aceitavel)

Tl PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGCOES

Motivos

(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagies)

1 PARECER ETICO NAO FAVORAVEL

Pagina 1 de 8



Anexo lll

Autorizacéo da Direcéo Geral da Educagéao

Avaliacao:

Exmo.(a) Senhor(a) [nés Margarida Goncalves Costa

Cumpre-nos informar que o pedido de realizacgo de inquérito em meio escolar ndo pode ser aprovado uma
vez que, submetido a analise, ndo cumpre os requisitos conforme se explicita nas observacoes.

Com os melhores cumprimentos

José Carlos Sousa

Diretor de Servigos

DGE

Observacoes:

a) Sobre 0 método de recolha de dados é dito que se trata de uma "Investigacao qualitativa, metodologia
de investigacao-acao com triangulacao da analise dos dados gerados pela aplicacdo de questionarios pré e
pos intervencado formativa...". De acordo com o Despacho n.2 15847/2007, de 23 de julho e atual legislacéo
consolidada em matéria de autonomia, administracdo e gestao dos estabelecimentos publicos da educacao
pré-escolar e dos ensinos basico e secundario, a Direcao-Geral da Educacao ndo & competente para
autorizar a realizacdo de intervencOes educativas / desenvolvimento de projetos e atividades/ programas de
intervencao / formacao / sensibilizacgo / capacitacgo / workshops, ateliers, em meio escolar, em contexto
de sala de aula, dadas a autonomia e competéncias da Escola ndo Agrupada/Agrupamentos de Escolas, nos
dominios da orientacao e organizacao pedagogica e planificacao curricular, da gestao e planificacdo
estratégica, entre outras. Os 6rgaos de gestdao pedagdgica e educativa, (a Direcdo, o Conselho Pedagdgico,
o Conselho Geral) melhor decidirdo sobre estes casos de figura e subsequentes acoes interdependentes,
(autorizando-as de forma integrada e nao unilateral), também de inquiricao/avaliacdo/registo referentes ao
projeto e intervencoes subsequentes.

Qutras observagoes:
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Anexo IV

Autorizagdo do Agrupamento de Escolas

Projeto "Socorrer” Gaixa de entradta x v & @

sequnda, 13/03, 15:51 a3

Inés Costa <n.c

para diretor@esfa p

Excelentissimo Senhor Diretor do Agrupamento de Escolas de Mangualde
Parque Escolar Ana de Castro Qsdrio
Assunto: Pedido de Autorizaco para Realizacio de

Estudo no Ambito de Primeiros Socorros no Pré-Escolar

No ambito do 6° Curso de Mesirado em Enfermagem Comunitdria, estd a Escola Superior de Salide de Viseu e a aluna Inés Margarida Goncalves Costa a desenvolver um estudo intitulado
“Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de Mangualde

Os primeiros socoros s3o0 uma habilidade fundamental para todos os humanos de todas as idades. Ensinar as criancas pequenas no jardim-de-infincia e na escola pode ser uma forma eficaz de se
desenvolverem capacidades de primeira ajuda e para prevenir efeitos graves de lesbes ocorridas devido a acidentes escolares.

Este estudo fem como principais objetivos avaliar o nivel de conhecimentos em primeiros socorros dos alunes do pré-escolar; conhecer os efeitos de uma formacdo sobre primeiros socomos aos
alunos do pré-escolar perante uma vitima a necessitar de ajuda e aumentar a literacia da comunidade pré-escolar sobre primeiros socomos

Este projeto, envolve que apds o encamegado de educacio assinar o consentimento informado, que serd dado juntamente com um folheto informativo e explicativo da intervengio a realizar
posteriormente, seja aplicade o instrumente de colheta de dados 4s criangas & preenchido pelo investigador, no case das criangas que ndo apresentam capacidade de responder ao mesmo. O
preenchimento de questiondrio serd para realizacdo de um pré-este e pos-teste, tendo a duracio média de 10 a 15 minutos.

Assim, venho, por este meio, pedir autorizagio ao Excelentissimo Senhor Diretor do Agrupamento de Escolas para a aplicagio do instrumento de colheita de dados, e a intervengéo através de uma
atividade formativa-pratica, as criangas cujos encarregados assim os autorizem. Posteriormente serd ainda realizada uma sessao de sensibilizacdo para os encarmegados de educagdo que queiram estar
presentes.

Referr ainda gue durante todo o projeto serd garantida a cor i ] dos partici , seguindo as Orientagdes da Comissdo Nacional da Protecdo de Dados; a Declaragdo de
Helsinquia € a Convencio de Oviedo.

Agradeco a deferéncia deste pedido com a maxima urgéncia possivel. para prosseguir com a investigacéo.

Sem outro assunto de momento e muito grata pela disponibilidade e atencdo, apresentamos os melhores cumprimentos.

Aaluna de Mesirado,

inés Margarida Gongalves Costa

Ana Marto <ana.martod

para mim =

Bom diz Exm 2 3r Inés Costa,
Relstvaments a0 estudo “Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de Mangualde, somos a autorizar o mesmo. No entante deve fazer-nos chegar declaracdo de autorizagdo para ser distribuida aos
Encarregados de Educacde, bem como a calendarizaco da recolha dos dados para que tenhamos nesse dia ja efetuado a recolha das referidas autorizagfes . mais se adita que o JI de Mangualde conta com cerca de 130

criangas.
Qualquer outro esclarecimento pode enfrar em contacto com a Escola Ana de Castro Osério, por esta via ou +pelo telefone 232 619 750

Com os melhores cumprimentos,

Ana Maria Marto

Agnelo Figusiredo <girecior@esfa pi= escreveu no dia segunda, 130312023 4(s) 17:33:
Ana

Responda. sf, autorizande.

relo Figusireda

MANGUALS&
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Anexo V

Autorizagdo do Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos

Authorisation to use Questionnaire Caixa de entrada x I8 &b

Inés Cesta <in.costa@gmail.com= segunda, 13/03, 15:37 L)

para galexiou, Claudia -
Dear George Alexiou,

I am a Master's student at the Polytechnic Institute of Viseu (Escola Superior de Saide de Viseu), | am writing my Final Internship Report entitled "Socorrer”: Primeiros Socorros
no pré-escolar da cidade de Mangualde ("Socorrer”: First Aid in the pre-school in the city of Mangualde), under the guidance of Professor Claudia Chaves and mentoring by
MNurse Specialist Madalena Fatima

I'would like your permission to reproduce and use the Questionnaire on First Aid Knowledge in preschool children in my research study. | would appreciate it if you could send me
the complete questionnaire, with the imagens, as | would like to use, translate into Portuguese language and validate for the Portuguese pepulation your instrument measuring
first aid knowledge, published in Base Children, 2022 Oct 26;9(11):1626, https://doi.org/10.3390/children9111626, under the following conditions.

- | will use this survey only my only my research study and will not sell or use it with any compensated or curriculum development activities;
- lwill include the copyright statement on all copies of the instrument;

- | will send you my research study and one copy of reports articles

Sincerely
Inés Margarida Gencalves Costa

FEQPIIOL AAEZIOY <galexiou@uoigrs quarta, 15/03, 20:09 “ H

para mim
3{“ inglés + > portugués = Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglds x

Dear Costa

Thank you very.much for your interest

| will send you the questionnaire.
Best regards

George Alexiou
Inés Costa <in.costa 15/03/2023, 2219y “ H

para FEQPTIOEL «

Dear George Alexiou

Thank you very much for your availability

I lack forward to receiving your questionnaire, to be able to continue my study

Best regards,

Inés Costa
FEQPTIOL AAEZIOY <galexiou@uoigrs & 20/03/2023, 1716 e d “ H

para mim -
Hp inglés » > portugués »  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x

Dear Mrs Costa,
please find attached the questionnaire.
best regards,

George Alexiou

Mewpyiog Ahefiou
AvamrAnpwrric KaBnynig Neupoysipoupyiknig
MNavemaTipio lwavvivioy

Georgios Alexiou

Associate Prof. of Neurosurgery
University of loannina

loannina, Greece

WWW.UDI.gr

Um anexo - Verificado pelo Gmail @ &

m QUESTIONNAIRE.... '
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Anexo VI

Autorizagdo da Grelha de Observacgéo

Autorizacdo para Utilizar Grelha de Implicacéo e Bem-Estar Caira de antrada x I a8 B

Inés Costa <in.costa@gmail. com= quarta, 8/03, 15:56 “

para gabriela.portu Claudia -

Cara Professora Gabrigla Portugal

Sou estudante de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem Comunitdria de Institute Politécnico de Viseu - Escola Superior de Saide de Viseu, e estou a elaborar o meu
Relatorio Final de Estagio intitulado "Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de Mangualde, sob a orientaciio da Professora Doutora Claudia Chaves e tutoria da
Enfermeira Especialista Madalena Fatima

Gostaria da vossa permissdo para utilizar a Grelha de Implicacdo e Bem-estar, (Porfugal G. & Laevers, £ (2018, 2° edigdo). Avaliagdo na Educagdo Pré-Escolar Sistems de
Acompanhaments das Criangas. Porfo: Porto Editora), no meu estudo de investigac8o, sob as seguintes condicbes:
- Utilizd-lo-ei apenas para o meu estudo de investigacio & ndo o venderei ou utilizarei com quaisquer atividades compensatdrias ou de desenvolvimento curricular;

- Incluirei a declaracéo de direitos de autor em todas as cdpias do instrumento;

- Enviarei 0 meu estudo de investigacio & uma cdpia dos artigos dos relatdrios.

Com os melhores cumprimentos,

Inés Margarida Gongalves Costa

Gabriela Portugal <gabriela.portu;

para mim, claudiachaves21@gmail.com «

Boa tarde, Inés,

Agradego o seu cuidado em me contactar para o efeito de utilizag3o das grelhas de avaliagio da implicacdo e bem-estar descritas no livro Porfugal, G. & Lasvers, £ (2018, 2° edigda).
Avalisgdo na Educagdo Pré-Escolar. Sistema de Acompanhamento das Criangas.

O livro estd disponivel ac pdblico em geral &, como tal, para o seu trabalho pedera utilizar os instrumentos ai descritos, sem gq problema. De gq forma, terei muito gosto em
conhecer o seu estudo e relatdrio de estdgio.

Desejo gue os instrumentos sirvam o seu propdsito e fago votos para que alcance muito sucesse no seu trabalho,

Gabriela Portugal

De: Inés Costa <in.costa@gmail.com™>
Enviado: 8 de marco de 2023 15:56:14
Para: Gabriela Portugal

Co: claudiachaves21@gmail.com

Assunto: AutorizacSo para Utilizar Grelha de Implicacdo e Bem-Estar



Anexo VII

Declaracao de Autorizacao de Utilizacdo de Musica

/i

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO

Eu, Joana Sousa Feu, natural de Lisboa, residente em Carcavelos, com o endereco
eletronico joanafeu@kidontop.pt e responsavel pelo Projeto “Kid on Top”, declara que
autoriza, Inés Margarida Goncalves Costa residente em Mangualde, com o endereco
eletronico in.costa@gmail.com, a utilizar a Musica sobre Suporte Basico de Vida “Brincar a
Reanimar”, com a garantia da mesma manter os devidos direitos de autor.

Esta utilizacdo sera feita no @mbito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Saude de Viseu durante o desenvolvimento do estudo
intitulado “Socorrer: Suporte Béasico de Vida no Pré-Escolar”, com o objetivo principal de
avaliar os conhecimentos das criangas na faixa etéria dos 3 aos 5 anos sobre o tema suporte
bésico de vida, em duas IPSS do concelho de Mangualde e posteriormente elaborar um
projeto de intervencéo para os capacitar nesta area.

O DECLARANTE,
Assinado por: Joana Sousa Cameira de Magalhaes
Feu
Num. de Identificagao: 12769958
Data: 2023.01.12 22:40:44+00'00'

E CHAVE MOVEL
L I B BN

12/01/2023
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Anexo VIII

Declaracdo de Consentimento Informado dos Pais

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTIClPACAO EM INVESTIGACAO
(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagéo. Se achar que algo estd incorreto ou que néo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo: “Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de Mangualde

Os primeiros socorros sao uma habilidade fundamental para todos os humanos de
todas as idades. Ensinar as criangas pequenas no jardim-de-infancia e na escola pode ser uma forma eficaz
de se desenvolverem capacidades de primeira ajuda e para prevenir efeitos graves de lesGes ocorridos
devido a acidentes escolares.

Este estudo tem como principais objetivos avaliar o nivel de conhecimentos em primeiros socorros dos
alunos do pré-escolar; conhecer os efeitos de uma formagao sobre primeiros socorros aos alunos do pré-
escolar perante uma vitima a necessitar de ajuda e aumentar a literacia da comunidade pré-escolar sobre
primeiros socorros.

Para atingir os objetivos precisamos de que autorize a que seja aplicado um pequeno questionario ao seu
educando, antes da intervengdo (pré-teste) e apds a mesma (pds teste). A participacdo é completamente
voluntaria e andnima. Apds o seu consentimento, as informagdes serdo recolhidas segundo o instrumento
de recolha de dados criado para o efeito da presente investigagdo e através de uma grelha de observagdo
do bem-estar de cada crianga. Reforgo que nunca serdo usados dados como o nome, morada, nem qualquer
informagdo que permita a sua identificagdo.

Mais informo que podera desistir e retirar o seu educando a qualquer momento se essa for a sua vontade,
sem que dai advenha qualquer prejuizo ou penalizagao.

A informagao obtida neste estudo é confidencial e estd abrangida pelo sigilo profissional. Os questiondrios
serdo guardados num armario fechado a chave e as andlises totais e/ou parciais efetuadas, serdo
arquivadas em dispositivo proprio, com protegdo de palavra-passe e com acesso exclusivo do investigador
responsavel pelo estudo. No processo de tratamento de dados nao sera possivel identificar os participantes
em virtude de ndo existirem nomes, mas sim cdédigos apenas conhecidos do investigador principal; deste
modo nado sera possivel em circunstancia alguma identificar osrespondentes. Os dados serdo guardados e
destruidos 12 meses apds publicagdo. A publicagdo de resultados ndo contera qualquer elemento que
permita a identificagdo dos respondentes.

Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei ao encarregado de educagdo abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram
colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo.
Expliquei que pode pedir para interromper ou mesmo desistir, caso sinta necessidade ou vontade de o
fazer, sem que dai advenha qualquer prejuizo. Informei e sublinhei que para conforto e respeito pela
privacidade do seu educando, os dados que me ira fornecer, permanecerdo confidenciais e anénimos e
serdo destruidos 12 meses apés a publicagdo. Forneci o meu contacto para poder esclarecer qualquer
duvida adicional que surja.

Nome legivel dos investigadores: Inés Costa, Claudia Chaves e Madalena Fatima

Contato institucional do investigador responsavel: 232 219 100; Mail: cchaves @essv.ipv.pt



A Pessoa

Por favor, leia com atengdo todo o conteudo deste documento. N3do hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo
corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto foi proposto ao meu educando e explicado pela/s
pessoa/s que assina/m este documento. Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre
o0 assunto e para todas elas obtive resposta esclarecedora, tendo-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre esta proposta. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Foi-me ainda garantida a destrui¢do dos dados 12
meses apds a publicagdo dos mesmos.

Desta forma, aceito que o meu educando participe neste estudo, autorizo a presenga na interven¢do
formativa e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria concordo que o meu educando
fornega, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagio e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Eu, (Nome Completo)| ’

Encarregado de Educagdo do aluno

(Nome Completo) | | depois de

devidamente informado(a) declaro que autorizo a participagdo do meu educando no estudo

“Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de Mangualde.

e e I S o P S 1 (1 e R oo e e e 2 A s O e e S s i e o

Qualquer duvida ou esclarecimento relativo a protegdo de dados deverd ser encaminhada para
dpo@sc.ipv.pt

Nota: Este de tem 2 pdginas e é feito em duas vias — uma para o processo/estudo e outra para ficar na posse

de quem consente
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Anexo VIX
Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos

' , Politécnico
de Viseu
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS

IDENTIFICAGAO

Codigo: Escola:

PARTE | — VARIAVEIS SOCIAIS

Por favor, fornega o seu género, idade e responda as perguntas abaixo.

1—Idade: 2 — Sexo: Masculino g
ans

,\(“.\i

“'f‘

Feminino _ ‘5

| &
)

PARTE Il - AVALIAGAO DIAGNOSTICA

No caso de n&o saber a resposta, por favor, selecione a que considera estar mais
correta.

1. Ocorre um acidente grave a tua frente e tens que chamar uma ambulancia.

O que deves fazer?
As imagens seguintes mostram as agoes que deves realizar, mas encontram-se em

ordem aleatéria. Coloca-as na ordem correta preenchendo os numeros de 1 a 4.

LI
L g
~ Dasas Ligas 112 Desligas o 0112
informacdes telefone desliga o

telefone
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2. Um amigo teu engasga-se enquanto come. O que deves fazer?
Coloca-as na ordem correta preenchendo os nimeros de 1 a 4.

' o D
X
Ligar 112  Pressionar a Dizer para Dar pancadas
barriga tossir alto nas costas

3. O que farias se um amigo teu se magoasse ligeiramente na cabega?
Assinala a resposta correta.

a. Dirias imediatamente para se levantar e continuar a jogar;
b. Colocavas pasta de dentes na ferida;
c. Ajudas o teu amigo a sentar-se numa cadeira e perguntas se estava tonto.
4. O que farias se ao brincares com o teu amigo, ele caisse das escadas e se
magoasse gravemente?
Assinala a resposta correta.
a. Ajudava-lo a levantar-se;
b. Fugias para evitares o castigo;
c. Pedias ajuda chamando uma ambulancia e ndo o movimentavas.
5. O que farias se o teu amigo se magoasse na palma da mao e a ferida
estivesse a sangrar?

Assinala a resposta correta.

a. Calgavas umas luvas e aplicavas pressao na ferida com uma compressa de
gaze ou pano limpo.

b. Limpavas o sangue com a tua mao.
¢. Chamava imediatamente uma ambulancia.
6. O que farias se tivesses a deitar sangue pelo nariz?
Assinala a resposta correta.
a. Chamavas uma ambulancia.
b. Sentavas-te numa cadeira com a cabega virada para baixo.

¢. Mantinhas a cabeca levantada para parar o sangramento.
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7. Ao chamar uma ambulancia, deves ligar:
Assinala a resposta correta.

a. 117
b. 112
c. 100

8. Chamavas a ambulancia se:
Assinala a resposta correta.

a. Alguém apresentasse uma pequena ferida na méao.
b. Alguém estivesse gravemente ferido na cabega.
c. Alguém apresentasse uma ligeira ferida na perna.
9. O que deves dizer ao telefone quando se pede uma ambulancia?
Assinala a resposta correta.
a. O teu nome e descricdo do acidente.
b. Descreveres o acidente.
c. O teu nome, o local do acidente, uma descrigdo do acidente e o nimero de
pessoas feridas

10. O que farias se o teu amigo se engasgasse enquanto comia?

Assinala a resposta correta.
a. Davas agua ao teu amigo.
b. Deixavas o teu amigo sozinho.

c. Davas pancadas nas costas do teu amigo.

Obrigado por completar este questionario!



Anexo X

Grelha de Implicacdo e Bem-estar

® /i

Grelha de observagéao do bem-estar das criangas e implicagdes das atividades

Criancas Nivel geral de Nivel geral de Comentarios

bem-estar Implicac@o







Anexo Xl

Folheto Informativo Pais

% Cadeia de
Sobrevivéncia SOCORRER:

- Primeiros Socorros

no Pré-Escolar

%

«:ssp  LIGARTI2 Obngado por N

m‘ {f& @ colaborar connosco

Incéndio Acidente com Vitimas Dor no peito ‘
oy © \ | &
: 2, @
Q)
— - ot
Assalto Hemorragla Suspeita de AVC CONTACTOS
# UCC Mangualde
L N Av. Montes Herminios, n° 99
’ ==y 3530-110 Mangualde
232619482
Alteracdo da consciéncia Queda Engasgamento
Onidade de
===:p REANIMAR 2% uidados na
Entre ativacdo e a chegada da ajuda :;‘;::f:"l'l((ll‘:fk‘
diferenciada ao local, iniciar manobras de N
Suporte Basico de Vida (SBV).
«=«sp DESFIBRILHAR Elaborado por:
Atrasar a desfibrilnacdo pode Inés Costa (Enfermeira Estagiaria)
comprometer a vida da vitima em PCR. Claudia Chaves (Professora Doutora) Conhecer tudo que os seus
p ESTABILIZAR Madalena Fatima (Enfermeira UCC)
. L _ . , Politécnico filhos irGo aprender
Permite a estabilizagao, com cuidados o Vol

avancados, das vitimas pds-PCR.
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Fstrela da Vida

Detecgiio

1.Detecao, identifica o problema

2..Alerta, pedido de ajuda através
do 112

3.Pré-Socorro, manobras simples
enguanto o socorro ndo chega.

4.Socorro, atendimento pré-
hospitalar a vitima no local do
acidente

5.Transporte, da vitima na
ambulancia até a unidade de
saude.

6.Hospital, para tratamento
definitivo da vitima na unidade
de saude adequada

Condic¢des de Seguranga
Estado de Consciéncia
Permeabilizar Via Aérea

Ver, Ouvir e Sentir
(10 segundos)

Ligar 112
30 Compressoes
(Comprimir o peito 5-6cm na

frequéncia de 100/120 por minuto)

2 Insuflagdes



PLANO DE SESSAO

Anexo Xll

Plano de Sessao — “Socorrer”
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IDENTIFICACAO DO CURSO

Curso: SOCORRER: Primeiros socorros no Pré-Escolar
Local: Escola Ana de Castro Osoério
Formador: Enf2d Mestranda Inés Costa

DESTINATARIOS
Criancas da comunidade Pré-Escolar da cidade de Mangualde, que foram autorizados a participar no projeto
OBJETIVOS DA SESSAO
Identificar as seis pontas da Estrela da Vida; Realizar a chamada para o 112; Executar Posi¢ao Lateral de Seguranca; Executar Suporte Basico de

Vida.
FASES

CONCLUSAO DESENVOLVIMENTO| INTRODUCAO

CONTEUDOS

Esclarecimento dos objetivos da
Sessao;
Dindmica de apresentacéo.

Identificar a Estrela da Vida;
Suporte Basico de Vida:

- Suporte Basico de Vida Adulto;

- Posicgéo lateral de seguranca;

- Obstrugéo da via aérea.
Identificar situacdes de gravidade;
Atuacdo nessas situacgoes.

Reflexdo sobre os conhecimentos
adquiridos na sessao.

METODOS

Método
Expositivo;
Método Ativo

Método
Expositivo;
Método
Interrogativo;
Método
Demonstrativo;
Método Ativo

Método
Expositivo;
Método
Interrogativo;
Método Ativo

EXERCICIOS

Jogo Teia de
Aranha

Historia Pais do
Socorro;
Musica Suporte
Basico de Vida-
Brincar a
Reanimar

Preenchimento
da Estrela da
Vida

Sessao N°: 1

Carga Horaria: 45 minutos
Data: 5, 6 e 7 de junho de 2023

MATERIAIS DURACAO
Novelo de La
10 minutos
Estrela da
Vida;
Computador; 30 minutos
Internet;
Peluche
Pulseiras
5 minutos

AVALIACAO

Criagcdo de empatia formador-
grupo;

Avaliacdo diagnostica;
Verificacdo dos pré-requisitos.

Avaliagdo formativa:
Formulacéo de questdes
verbais orais;

Observagéo:
interesse/motivacao;
participacdo ativa e em equipa;
emotividade.

Avaliagdo Sumativa
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Anexo XllI

Histéria — Pais do Socorro

Era uma vez a Enfermeira Guidinha e a Estrelinha do Socorro que viviam no Pais do

Socorro.

Certo dia, enquanto passeavam pelo Parque Alerta viram algo que os surpreendeu.

- Olha Estrelinha aqueles meninos andam a jogar a bola, mas parece-me que algo néao

estd bem com um deles. — Disse a Guidinha.

- E verdade, vamos Guidinha, um deles esta a deitar sangue pelo nariz, precisamos
de o sentar numa cadeira e virar a cabeca para baixo.

- Olha Estrelinha os amigos ja foram pedir ajuda alguém, que com um pano esta
também a fazer for¢a no nariz para o sangue parar. — Referiu a Guidinha.

E os dois amigos continuaram o seu passeio pelo Parque Alerta.

Até que se veem duas amigas a andar de patins, s6 que depois de uma descida, uma
delas escorrega e cai.

E ent&o que a Estrelinha diz:

- Oh n&o! Temos que ir ajudar, calgamos umas luvas, e fazemos presséo na ferida
com um pano limpo.

No entanto, a mae da menina estava por perto e assim fez. Pelo que as duas amigas
ficaram muito felizes ver que havia quem pudesse ajudar e continuaram a sua caminhada.

Quando chegaram um pouco mais a frente viram a familia Sirene sentada a sombra
de uma grande arvore a fazer um piquenique.

Mas de repente o Toni Sirene engasga-se com uma azeitona. E ouve-se ao longe a
Estrelinha berrar:

-Tosse, tosse, ndo pares de tossir!

Mas ele deixa de conseguir tossir e € entdo que a Anita se levanta e vai muito
apressada dar-lhe pancadas nas costas e depois destas, pressionar-lhe a barriga.

SO que a azeitona ndo saiu e o Toni acabou por cair no chdo, sem responder a ninguém
e nao respirando.

As duas apressaram o passo e foram até ao local onde muita gente se questionava
sobre o que poderiam fazer. Exclama a Estrelinha ja muito preocupada, querendo ajudar o seu
amigo rapidamente.

- Vamos Guidinha, temos de prestar 0s primeiros socorros.

- Vamos sim, mas também temos de ligar aos nossos amigos, os Super Herdis. —

Responde a Guidinha.
Os Super Herdis s&o os amigos “UM, UM, DOIS”. Eles ajudam sempre que alguém

precisa. Marcamo-los no telemével ou telefone e eles rapidamente vém em nosso auxilio.
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Para nunca nos esquecermos marcamos “UM” — de uma boca, “UM” — de um nariz e
“Dois” - de dois olhos!

Pois bem, a Estrelinha pegou no seu telemoével e ligou aos amigos contando-lhes o
que estava a acontecer.

- Estou sim, amigos? Precisamos de vocés, sou a Estrelinha do Socorro e encontro-
me no Parque Alerta, no Pais do Socorro e vejo o Toni Sirene caido no chdo depois de se
engasgar com uma azeitona. — Disse a Estrelinha.

E enquanto a Estrelinha ligava a Duda comecou logo a reanimar, ajoelhando-se e
juntando as maos no peito com os bracos esticados.

Com a ajuda dos Super Herdis rapidamente chegaram os bombeiros. Colocaram o
Toni Sirene na ambulancia e levaram-no para o hospital onde os médicos e enfermeiros irdo
continuar o trabalho iniciado pelos dois amigos.

Missao cumprida, o Toni ja foi socorrido e a Estrelinha Socorro e a Enfermeira Guidinha

continuam pelas ruas do Pais do Socorro a ajudar quem necessita.



Anexo XIV

Diapositivos de Apresentacédo — Pais do Socorro

‘O Pais do Socorro
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HOSPITAL
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Anexo XV

Plano de Sessao Ac¢éo de Sensibilizacdo para os Pais — “Socorrer”

PLANO DE SESSAO

IDENTIFICACAO DO CURSO

Sessédo N° 1
Carga Horaria: 45 minutos
Data: 15 de junho de 2023

Curso: Acao de Sensibilizacdo: “SOCORRER: Primeiros socorros no Pré-Escolar”
Local: Escola Ana de Castro Osério
Formador: Enf2 Mestranda Inés Costa

DESTINATARIOS

Encarregados de educacédo das criancas da comunidade Pré-Escolar da cidade de Mangualde.

OBJETIVOS DA SESSAO

Sensibilizar para a primeira assisténcia a vitimas de acidente ou de doenca sUbita, até a chegada dos meios de socorro e da importancia de

transmitir essa informacdo aos seus educandos.

FASES CONTEUDOS METODOS EXERCICIOS MATERIAIS DURACAO AVALIACAO
O
'6 Esclarecimento dos objetivos da Método Computador; Criacéo de empatia formador-
a sesséao; Expositivo; 5 minutos | grupo;
8 Dinamica de apresentacao. Método Ativo Avaliacdo diagnéstica;
= Verificacdo dos pré-requisitos.
9 Identificar a Estrela da Vida; Método Avaliagéo formativa:
Z Suporte Basico de Vida: Expositivo; Estrela da Formulacéo de questdes
S - A cadeia de sobrevivéncia; Método Vida; verbais orais.
E - Suporte Basico de Vida Adulto; Interrogativo; Computador; 10 minutos | Observagéo:
g - Posicéo lateral de seguranca; Método Internet; interesse/motivacao;
z - Obstrucéo da via aérea. Demonstrativo; Manequim Participacdo ativa e em equipa;
%) Identificar situacbes de gravidade; = Método Ativo SBV emotividade.
) Atuacdo nessas situagoes.
@) Método
5 Reflex&o sobre os conhecimentos | Expositivo; Avaliagdo Sumativa
3 adquiridos na sessao. Método 5 minutos
Q Interrogativo;
8 Método Ativo






Anexo XVI
Diapositivos de Apresentacdo — Agdo de Sensibilizacdo: “SOCORRER: Primeiros

socorros no Pré-Escolar”

& 7 68 Curso Mestrado em Comunitéria

‘ 7% Curso de Pés-Licenciatura de 1 em Enfermagem Comunitania
©): ESSV
Acdo de Sensibilizacao

“Socorrer”:

Primeiros Socorros
no Pré-Escolar

Enfermeira Estagiara Inés Costa <
Professora Doutora Claudia Chaves
Enfermeira Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria Madalena Fatima

Manguaslde, junhode 2023

4 Plano de Apresentacdo

Fases 1. Estrela daVida
2. Suporte Bisico de Vida Adulte
3. Poslgio Lateral de Seguranga
4

. Obstrugdo da Via Adrea

Método Expositiva oral dirato
Duracio 45 minutos
i Medos anxdliares Computador

Yideoprojector

Diapositives

Biblingrafia

Objetive Sensibilizar para a primeira asslstdnela a vidmas de

acidente ou de deenga sibita, até a chegada dos

meies de secomo @ da impoertancia de transmitic exsa

informagdo ass educandos. 4

Estrela da Vida

Deteccio
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Suporte Basico de Vida

Cadeia de Sobrevivéncia

Suporte Bdsico de Vida Adulfo

4« Algoritmo

b 1. Garantircondicdes de segur-anqa A

Do local;
Para o reanimador;
Para a vitima.

gle

suporte Bdsico de Vida Adulto

Algoritmo

2. Avaliar o Estado de Consciéncia




Suporte Basico de Vida Adulto
Algoritmo 4

3. Permeabilizar a Via Aérea

4. Avaliar Ventilagdo - VOS

v Algoritmo &
4. Avaliar Ventilagéo - VOS J AR
S ra Posigéo Lateral

de Seguranca
(PLS)

Suporte Basico de Vida Adulto
Algoritmo

5. Ligar 112

+ Local eo tipode situagéo;
* Apds transferéncia para o CODU,
complementar a informacéo:

1. Localizag8o exata;
1. NdGmero, sexo e a idade aparente das vitimas;

111 AS queixas principas e as alteracles que cbserva v
'+ Siga os conselhos do técnico do CODU e ndo

desligue a chamada até indicac#o do mesmo.
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-

Suporte Bdsico de Vida Adulto
Algoritmo =
6. Realizar Compressbes Toracicas #

Realize 30 compressdes;
Deprimindoo esterno5a 6 cm;
Frequénciade 100 a 120
compressdes por minuto.

suporte Bdsico de Vida Adulto
Algoritmo =

7. Realizar Insuflacdes
Apds 30 compressdes, efetuar 2 insuflagdes

Suporte Basico de Vida Adulto,

[ N
Algoritmo

8. Manter SBV

+  Chegar ajuda diferenciada e ser substituido;

+ A vitima retomar sinais de vida (vitima acordada ou reativa;
movimentos intencionaise respiragio normal);

+  Ficarexausto.



suporte Bdsico de Vida Adulto
Algoritmo .

Condigies de Seguranga

Ligaril2

D (A
4
Posicdo Lateral de Seguranca

8 4
- Deixe-a como a encontrou; + Coloque-aem PLS.

+ Procure alteracdes:
- Solicite ajuda (ligue 112);
- Reavalie-a regularmente. - 2

Contraindicada em situagtes de trauma ou suspeitasde

>

Posicdo Lateral de Seguranca
Técnicade colocag@o da vitimaem PLS =

63
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>

Posicdo Lateral de Seguranca

Técnicade colocagéoda vitimaem PLS

Obstrucdo da Via Aérea
« Classificag@o quantoa gravidade

> I Ligeira T

. wﬂmraa#va-. - Vitima incapaz dalrfa‘.ah 4

» Eventualruido respiratério na - Tosse fracalineficaz ou ausente;
inspiragfo; - Respiracioem “esforge” com ruido alto &
« Mantém reflexo da tosse eficaz. inspiraco ou ausénciatotal de ruido;

+ Incapacidade de movimentar o ar;

O reconhecimento precoce da cbstrugSoda
vig aérea & fundamentalpara o sucessoda - Clanose (coloragdo azulada da pele):
evolucio da situagio deemergéncia, + Vitima com as mios no pescoco.

"Obstrucdo da Via Aérea
Algoritmode Desobstrucdoda ViaAérea

1. Pancadas Interescapulares
4

2. Compressoes Abdominais



Obstrucdo da Via Aérea
Algoritmo de Desobstrugdo da Via Aérea

TOSSEEFICAZ
Encorajaratossir |

Até resolver ou tosse ineficaz

lay

TOSSEINEFICAZ

v

|' Até 5 pancadas nas costas

| ates compressies abdominais

>

Até resolver ou inconsciente

' Seficarinconsciente, ligar 112

Iniciar SBY

Importancia da Transmissdo de Informagdo
ao Educando

[ [Agente da policia] 999, qual §

Importancia da Transmissdo de Informacao

ao Educando

62 Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria
7% Curso de Pés-Licenciatura de EspecializacBo em Enfermagem Comunitaria
ESSV

Acdo de Sensibilizacdo

“Socorrer”:

Primeiros Socorros % &

no Pré-Escolar

Enfermeira Estagidria Inés Costa ‘
Professora Doutora Cldudia Chaves

Enfermeira Mestre e Especiatista em Enfermagem Comunitaria Madalena Fatima

Mangualde, junhode 2023
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Anexo XVII

Cartaz da Agao de Sensibilizagdo: “SOCORRER: Primeiros socorros no Pré-Escolar”

ACAODE _
SENSIBILIZACAO
15 DE JUNHO

Onidade de
&% uidados na
e {omunidade

Mangualde

ENFERMEIRA ESTAGIARIA INES COSTA
PROFESSORA DOUTORA CLAUDIA CHAVES .
ENFERMEIRA MESTRE E ESPECIALISTA MADALENA FATIMA
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Anexo XVIII

Fotografias Planeamento
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Anexo XIX

Fotografias das Sessoes “Socorrer”
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Anexo XX

Fotografias Agcao de Sensibilizagao “Socorrer”
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Anexo XXI

Publicagfes na Pagina do Facebook da UCC

DIA MUNDIAL
DA VOZ

16 de Abril

«... através da
voz, traduzimos
gquem somos, o
que sentimos e
COMOo vemos o
mundon».

Onidade de
vidados na

Lomunidade

Mangualde

SINAIS DE ALERTA
COM A VOZ:

- Tosse frequente;

- Rouquidao com frequéncia;

- Sensagdo de uma “bola” constante na garganta;
- Sentir dificuldade em projetar a voz;

- Sensacédo de esforco ao falar;

- Dor e/ou ardor na garganta;

- Cansaco ao falar;

- Pigarreio frequente;

- Perda subita da voz.

>

CUIDADOS ATER
COM AVOZ:

Beber
ambiente;

Reduzir a ingestdo de bebidas alcodlicas, café e
bebidas com gas;

Nao fumar e evitar frequentar ambientes com fumo;

Evitar ambientes com pd, cheiros fortes e ar
condicionado;

Falar devagar e realizar pausas respiratorias;

Ndo falar muito altc ou durante periodos
prelongados:;

N&o sussurrar - o esfor¢o para sussurrar é maior do
que quando se fala normalmente;

Ter

agua frequentemente e a temperatura

um estilo de vida sauddvel: alimentagdo

equilibrada, dormir bem e praticar desporto.

SEJA AMIGO DA SUA VOZ!

Figue atento aos sinais e sintomas para

prevenir e diagnosticar de forma precoce
doencas.

No caso de algum sinal de alerta recorrao
quanto antes a um Especialista.

COMUNICAR BEM TORNA
OS INDIVIDUOS MAIS
FELIZES E CONECTADOS
UNS COM OS OUTROS.
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@ 2
'DIA EUROPEU
DOS DIREITOS

ados doentesd

18 DE ABRIL

Sistema (Je Sadde
acessfve] e cJe

qualidade para todos

DIREITOS DO DOENTE

" o Direito a ser tratado no respeito pe|a dignidade humana

P Direito ao respeito pelas suas convicgbes culturais, filoseficas e

' re\igiosas

o Direito a receber os cuidados apropriados a0 seu estado de satde, no
ambito dos cuidados preventivos, curativos, de reabi|itagéo e terminais

* Direito 2 prestagéo de cuidados continuados

e Direito a ser informado acerca dos servigos de satide existentes, suas

competéncias e niveis de cuidados

Direito a ser inFormado sobre a sua situagéo de saﬁ&e

Direito de obter uma segunda opinido sobre a sua situacdo de satide

Direito a dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto

médico ou participagao em investigagéo ou ensino clinico

Direito & confidencialidade de toda a inFormagéo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitam

o Direito de acesso aos dados regista&os no seu processo clinico

* Direitoa privacidade na prestagéo detodoe qua[quer ato médico

° Direito, por si ou por quem o represente, a apresentar sugestbes

e reclamagées

DEVERES DO DOENTE

o Deverde zelar pe|o seu estado de sadde

o Dever de fornecer aos proFissionais de sadde todas as
imrormagées necessdrias um correto (Jiagnéstico e a&equado
tratamento

o Deverde respeitar os direitos dos outros doentes

o Dever de colaborar com os proFissionais de sadde
respeitando as indicagées que lhe so recomendadas e, por
si, [ivremente aceites

o Deverde respeitar as regras de funcionamento dos servigos
de sadde

o Deverde utilizar os servigos de saﬂde de Forma apropriada e

Je colal)orar ativamente na redugéo cle gastos

desnecessérios
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ABRIL

Més de prevencao dos Maus-
Tratos na Infancia

Cuidar e proteger,
ajuda a crescer!




Onidade de
{:: uidados na

Lomunidade

Mangualde

Dia Europeu
P da 4
INSUFICIENCIA CARDIACA

~ 6deMaio
‘ Oqueéea
INSUFICIENCIA

_

cArDIACA?

O coragdo € um musculo que
contrai e relaxa em cada

batimento cardiaco, bombeando
assim o sangue para todo o corpo.

* Abstinéncia tabagica e alcodlica;

¢ Controlo das doencgas cronicas:
hipertenséo arterial, diabetes,
colesterol elevado e a obesidade.

Prevencgao:
¢ Dieta equilibrada;
* Exercicio fisico;

Sintomas a vigiar:

¢ Falta de ar deitado;

¢ Palpitacdes;

¢ Perda de Apetite;

¢ Inchaco nas pernas e na barriga;

¢ Urinar muitas vezes durante a
noite

Tratamento:

¢ Alimentag&o sem sal;

* Exercicio Fisico conforme
toleréncia;

¢ Cumprimento da terapéutica
indicada pelo Médico.

Quando o musculo fca fraco,
dizemos que ha insuficiéncia
cardiaca.

v
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NA _

DIVERSAO

ENORISCO
EXISTEM
LIMITES

ESCOLHE BEM
OTEU
CAMINHO!

26 | JUNHO

Dia Internacional de Luta contra o Abuso e
o Trafico llicito de Drogas

21 DE JUNHO

A asma € uma doenga cronica com uma prevaléncia
elevada, que nao tem cura mas pode ser controlada
permitindo uma qualidade de vida normal.



Anexo XXII

Formacéo para os Pares sobre — Programa Nacional de Saude Escolar

N

UC —ENSINO CLINICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA E COMUNITARIA
OPGAO 3 —~ESTAGIO COM RELATORIO FINAL: SAUDE ESCOLAR
Professora responsavel: Dr.? Claudia Chaves
Enfemmeiros Tutores: Enf.? Madalena Silva e Enf.> André Monteiro
Realizado por:
Inés Costa n°3476
Paula Fereira n°5835
Sénia Santos n°5910

>4

Enfermagem de Satde Publica e Comunitaria

Programa Nacional de Satde Escolar

Prof. Doutora Clatudia Chaves e Enf.? Madalena Silva e Enf.> André Monteiro

Método expositivo, apresentagao oral com recurso a PowerPoint

o 15 minutos Z)

Margo de 2023

Compreender como contribui a pratica de enfermagem na area de saude publica e comunitaria,
no que conceme a saulde escolar

Descrever a vis&o e a finalidade do PNSE
Definir os objetivos do PNSE
i 0s eixos égi e respeti areas de intervenca
Compreender as intervengdes realizadas em criangas com necessidades de salde especiais

- A escola é o espago por exceléncia onde, individualmente e em grupo, as
criangas e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua salde e a agir sobre
fatores que a influenciam.

o Neste sentido, a promogéo de educagéo para a saude tem um papel fulcral
- no desenvolvimento de cidaddos e sociedades saudav eis, sustentaveis e S A
felizes. <

Logo, é importante conhecer o Programa Nacional de Saiude Escolar para
atuar de acordo com as linhas orientadoras do mesmo. -
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®DGs>

PROGRAMA
NACIONAL

SAUDE ESCOLAR | 2015

Intervencao sobre os
determinantes da saude com
maior peso nas doencas
crénicas ndo transmissiveis
criando

Saude Escolar foi

uma mais -valia
para a melhoria

dos indicadores de

sal’Jd_e da ) condi¢des que possibilitassem
populagao |nfant|I e aos alunos melhorar a sua
juvenil saude e bem -estar fisico,

mental e social

Comunidade
escolar




Satde Mental e Educagéo
C petencias
socioemocionals

sexualidade

MRS Habitos de
corporal e sono e
saude oral repouso

Educacao
postural
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No espaco escolar e peri
escolar, sdo frequentementd
detetados riscos ambientaig
suscetiveis de causar danos Prevencéo dos

na saude da Comumdade acidentes e primeiros —

escolar. Os riscos SIEETES ™ -
ambientais estdo \ -
relacionados com a sua
natureza e intensidade, Al desiEaes
wulnerabilidade da populaca . - - ambientais para a
escolar e Ambiente escplar e .
tempo de exposicao, entre seguro e saudavel /
outros -

&
\

___ Desenvolvimento
s sustentavel

>~

Necessidades que resultam de problemas de saude com impacto na
funcionalidade e necessidade de intervengdo em meio escetanimpacto

negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento individual
PNSE, p43

Dirigida as criangas até aos 6 anos de idade com
alteragbes ou em risco de apresentar alteragdes nas estruturas ou
fungdes do corpo, de acordo com o padrdo normal de
desenvolvimento.

PNSE, p.43

Constituise por agdes de prevencgao e reabilitacdo, com varias medidas de apoio que se centra
na crianga e na familia, nomeadamente nos setores da educagao, saude e agdo social.
A PNSE p43

o

=
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Necessidades de saude especiais
. ‘
I. __________________________________________________________ =
| O PNSE prevé que estas criancas e jovens tenham "obrigatoriamente de terRlano de Saude i
I Individual (PSI) que dé resposta a todas as necessidades identificadas .
! DGS, 2015 |
e &
' O objetivo do PSI &€ manter a ligagdo entre a escola e o médico que |
| acompanha a crianga/jovem, idealmente através de uma Enfermeira Especialista.
|_ Duffin, 2013; Hartman & Devore, 2016 |
................................................. d &
Monitorizagao dos
- - ~ progressos e
- Referenciaggo —+ Avaliagdo > Intervencdo * -~ — e eEe
das medidas de
g saude
PNSE, p.43
. o 1o A
Necessidades de saude especiais
® Plano de Saude Individual
! PSI I == EquipaMultidisciplinar- Equipade SatdeEscolar,
Base sdo as Condigdesde Saudeda crianga/jovem;
Assenta na ClassificagéoIntemacional da Funcionalidade,da
OMS.
e
==) Avaliao impacto das condi¢desde satide na funcionalidade;
Identifica as medidas de satide a implementar; o
Intuito de melhorar o desempenho escolar (fatores
ambientais, facilitadores ou barreira, do contexto escolar).
Programa Educativo Individual (PEIl) e o Plano de Saude
Individual (PSI) sdo complementares, devem ter coeréncia, P
articulacdo e comunicacéo entre ambos.
DGS, 2015
Y
q o 0o YA
Necessidades de saude especiais
® Plano de Saude Individual
& DGS =
&
o

|
|
E
|

1 I | p

Agrupamento Gil Eanes
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Necessidades de saude especiais

® pjano de Satde Individual
gDGS- £

Necessidades de saud

e especiais

® Referenciacio:

» Servigos de Saude
» Escola
» Pai/mae ou encarregado de educagao

» IPSS com intervengdo na area da crianga ou jovem com deficiéncia

@ Consequéncias para a saude:

&

L

Agrupamento Gil Eanes

(€3

educacionais

* Necessidades ou u

* Necessidade ou uso de medicamentos prescritos
* Elevada necessidade ou uso de servicos médicos, de saude mental oL

« Limitagbes funcionais

so de terapias especializadas

« Problemas emocionais, de desenvolvimento ou comportamentais

para os quais € necessario tratamento ou aconselhamento  pyse 543
s
Necessidades de saude especiais :
®
Dificuldade de aprendizagem Deficiéncia intelectual
Défice de atencéo e hiperatividade Paralisia cerebral
Depresséo Perturbagéo da linguagem ®
Ansiedade Sindrome de Tourette
Autismo / Sindrome de Asperger Perturbagéo da audigcdo
Alteragbes comportamentais Perturbagéo da visdo o
Atraso de desenvolvimento Alteracdes 6sseas, articulares ou musculares
Asma Les&o cerebral
Diabetes Epilepsia
Data Resource Center for Child & Adolescent Health, 2013
74 AT = L
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Necessidades de saude especiais

o

Necessidades especiais de educagéo

No ano letivo de 2017/2018 foram identificadas 87039 criangas
com Necessidades Especiais de Educacéo

Diregéo -Geral de Estatisticas da Educagao e Ciéncia, 2019

MS, DGS, s.d.

)l

Necessidades de saude especiais

p
L

Enfermeiro é um elementofacilitador, com uma visdo holistica das necessidadesde
cuidados de todas as criangas com NSE.
Maia & Festas, 2020e  Mclntosh et al., 2019

Tem um papel fulcralao capacitar professorespais e restante comunidadeeducativa.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem um papel diferenciador na
intervencéaoe referenciagaodestas criangas, elaborando o diagndstico de saude e estabelecendo
prioridades da comunidade, capacitando grupos e alcangando os objetivos do PNS .

Franga, 2021

P~ & DGS+ NORMA |

No processo de melhoria da
qualidade da intervencédo da Saudé¢
Escolar, a diwulgagao de
normas e orientagdes técnicas
emitidas pela DGS, como
instrumentos orientadores das
praticas, concorrem para uma
intervengéo normalizada em meig v e e S et

escolar e )

™
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5. Formacao e investigacao em saude escolar

()
. P / \_. ;/’ \\\

[ v
v Aplicar os diversos métodos e os
Adquirida através de um diferentes tipos de pesquisa aos

e
processo continuode |~ °* T objetivos do Programa, tendo em
aprendizagem ao longo da conta os determinantes sociais,

vida promove o econémicos, educacionais, relacionais
aperfeicoamento e ambientais que influenciam os

profissional estilos de vida de criancgas e jovens
em contexto escolar

i)

6. Parcerias

AEducacdo, assumese como o principal parceiro da Saude para a promogéo da saude ¢

prevencao de comportamentos de risco, influenciando o ambiente e a politica escolar

introduzindo, transversalmente, em cada nivel de educacéo e ensino, contetidos de sa(
no curriculo

ﬂ!

Q
()

Conclusao

A realizagdo  deste trabalho  permitiu -nos ® }V‘ -
adquirir conhecimentos acerca do PNSE, para |

realizar intervengbes assertivas no ambito da
salde escolar .

@

Por fim, salientar que o PNSE é um direito de
todas as criangas que frequentam o meio
escolar e que as intervengbes devem ser
direcionadas as necessidades da comunidade
escolar onde estdo inseridas .

f’ PROGRAMA NACIONAL
DE SAUDE

f(//k ESCOLAR :

UC ~ENSINO CLINICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA E COMUNITARIA
Professora responsavel: Dr.* Claudia Chaves.
Enfermeiros Tutores: Enf.* Madalena Silva e Enf. André Monteiro
Realizado por:
Inés Costa n°3476
Paula Ferreira n°5835
Sénia Santos n°5910

- N ‘)
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Anexo XXIII

Artigos para o Jornal Local

Cheques Dentista

Metade da populacéo Z
portuguesa é afetada por doencas =
orais (caries ou doengas nas : fz"‘ ﬁ
gengivas). No entanto, para a Vo ";,.;J
grande maioria das pessoas, O Sond 4
acesso a cuidados de saude oral H "
tem ainda custos elevados. - s

De forma a promover e a contribuir para uma melhor satde oral o Ministério da Saude
criou o Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral, onde se incluem os cheques
dentista. Este, € um documento fornecido a utentes de varios grupos e que garante o acesso
gratuito a consultas de Medicina Dentaria para tratamentos preventivos ou curativos.

O Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral esta destinado a populacdes
especificas, identificadas como mais frageis em termos de saude oral:

« Criancas e jovens até aos 18 anos;

+ Grévidas - seguidas no Servigo Nacional de Saude;

» ldosos - beneficiarios do Complemento Solidario;

+ Utentes portadores de infegdo por HIV/ SIDA;

+ Utentes com risco elevado de cancro oral ou que apresentem lesfes suspeitas na

cavidade oral.

De forma a receber o seu cheque-dentista, devera marcar uma consulta no seu médico
de familia, caso esteja dentro da lista de utentes com critério para receber o mesmo.

Quanto as criancas, a consulta deve ser apenas marcada se estas tiverem idade igual ou
inferior a 6 anos. As criancas de 7, 10 e 13 anos, tém acesso através da escola. Nos jovens
de 16 e 18 anos a emissdo do cheque dentista é efetuada e entregue na Unidade de Salde
do utente.

Os cheques dentista podem ser utilizados em qualquer dentista do Pais, desde que este
tenha aderido ao Programa.

E muito importante cada pessoa que receba um cheque dentista utiliza-lo, mesmo que
pense que ndo tem qualquer problema nos seus dentes, porque o programa, para além de
tratamentos, também incluem intervengdes de prevengao.

E fundamental e imprescindivel termos uma abordagem preventiva, de manuteng&o, em
gue a consulta do médico dentista se torne rotina, prevenindo problemas maiores.

Inés Costa

(Enfermeira Estagiaria)
Madalena Fatima

(Enfermeira — UCC Mangualde)
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“Socorrer”: Primeiros Socorros no pré-escolar da cidade de
Mangualde

A salde escolar pretende melhorar a saude e
evitar a doenca, e é desenvolvida em equipa, nas
escolas, com atividades para toda a comunidade
educativa, que permitam adquirir conhecimentos,
capacidades e competéncias.

Os primeiros socorros sdo uma habilidade
fundamental para todos os humanos de todas as
idades e tem-se vindo a comprovar os efeitos da
formacdo nesta area em idades mais jovens,
contribuindo para a capacidade de as criancas
prestarem primeiros Socorros.

Ensinar as criangas pequenas no jardim-de-
infancia e na escola pode ser uma forma eficaz de se desenvolverem habilidades para pedir
a primeira ajuda e prevenir efeitos graves de lesGes ocorridas devido a acidentes.

Uma paragem cardiorrespiratéria, muitas vezes designada de morte subita, é a
situacdo mais grave das emergéncias médicas e define-se como a suspensédo de circulacéo
do sangue no nosso corpo, que termina em perda da consciéncia, provocando mortalidades
elevadas. Quando estamos perante esta situagéo e o suporte basico de vida, que é o conjunto
de procedimentos que ajudam a suportar a vida da vitima € iniciado nos primeiros minutos, a
hipétese de sobrevida desta vitima aumenta significativamente. Caso contrario, quando este
ndo é iniciado de imediato, a hipétese de a vitima recuperar diminui bastante, pelo que é
essencial detetar rapidamente e o iniciar o pré-socorro. Sendo assim, uma crianca perante
uma paragem cardiorrespiratério, capacitada para o simples facto de saber ligar 112, podera
fazer toda a diferenca na probabilidade de sobrevivéncia da vitima.

Este projeto foi desenvolvido por uma equipa especializada de Enfermeiros, que vai
as escolas, desde o pré-escolar, dar formacao adaptada a idade das criangas. Os principais
objetivos sd@o avaliar o nivel de conhecimentos em primeiros socorros dos alunos do pré-
escolar; conhecer os efeitos de uma formagé&o sobre primeiros socorros aos alunos do pré-
escolar perante uma vitima a necessitar de ajuda e aumentar 0s conhecimentos da
comunidade pré-escolar sobre primeiros socorros.

Tém como principio fundamental a importancia dos primeiros socorros, e em fornecer
as comunidades do pré-escolar conhecimentos para que prestem a primeira ajuda em caso
de acidente ou situacdo de emergéncia até que a ajuda chegue.

O programa de formagao consiste numa aula de cerca 45 minutos, com formacao tedrica
e pratica. As matérias abordadas s&o desde o que s&o primeiros socorros, as regras dos primeiros
socorros, estrela da vida, chamar ambulancia (nimero de telefone para onde ligar, quando se
deve contactar uma ambuléncia, como fornecer a informacéo correta) e como realizar suporte
béasico de vida. Adequamos o programa de formacao de acordo com o grupo etario a que se
destinava.

Os conhecimentos em primeiros socorros podem ser aplicados em contexto de pré-
escolar, sob o lema que quanto mais pessoas com conhecimentos na &rea houver numa
comunidade, mais segura se torna essa comunidade.

Inés Costa

(Enfermeira Estagiaria)
Madalena Fatima

(Enfermeira — UCC Mangualde)



