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RESUMO: Objetivou-se investigar, na perspectiva dos profissionais do SAMU, os principais temas de atencao pré-hospitalar (APH),
como subsidios para elaboracdo de um instrumento educativo voltado a populacao em idade escolar. Estudo de abordagem qualitativa,
por meio de quatro encontros no formato de grupo focal, com 19 profissionais do SAMU de um municipio catarinense. Os dados foram
categorizados e analisados com a técnica de analise tematica. Os resultados destacaram os principais conjuntos tematicos de agravos a
satde, de caracter de urgéncia e emergéncia para modelagem do instrumento e possivel aplicacdo no contexto do Programa Satide na
Escola. Concluiu-se que os temas selecionados tém importéncia no cendrio do APH, pelo potencial de gravidade e pela possibilidade
de acometerem criancas, até dentro do ambiente escolar.
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ABSTRACT: This study aimed to investigate from the perspective of professional SAMU, the main themes of pre-hospital care (PHC),
as subsidies for development of an educational tool focused on the school population. A qualitative study, four meetings in the focus
group format, with 19 professional SAMU, in a municipality of Santa Catarina, Brazil. Data were categorized and analyzed with
thematic analysis. The results highlighted the main issues or health problems of urgent and emergency tool for modeling and possible
application in the context of the School Health Program. It was concluded that the selected topics are critical in the context of the APH,
the potential severity and the possibility they involve children, even within the school environment.
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RESUMEN: Este estudio tuvo el objetivo de investigar, desde la perspectiva de los profesionales del SAMU, los principales temas de
atencion pre-hospitalaria (APH), como subsidios para el desarrollo de una herramienta educativa enfocada en la poblacién escolar.
Estudio cualitativo, con cuatro reuniones en la modalidad de grupos focales, con 19 profesionales del SAMU, de una ciudad de
Santa Catarina, Brasil. Los datos fueron categorizados y analizados con la técnica de andlisis temético. Los resultados destacaron las
principales cuestiones o problemas de salud de la herramienta de urgencia y de emergencia para el modelado y la posible aplicacion
en el contexto del Programa de Salud Escolar. Se concluyé que los temas seleccionados son fundamentales en el contexto de la APH,
por la gravedad potencial y la posibilidad de involucrar nifios, incluso dentro del ambiente escolar.
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INTRODUCAO

Um dos principais indicadores de qualidade
de vida de uma populagao é o acesso ao sistema
de saade, afinal, é cada vez mais corriqueira a
exposicao a acidentes e outros agravos, como que-
das, afogamentos, queimaduras e intoxicagoes.!
Assim como em varios outros paises, no Brasil,
o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) passa por
varias transformacgdes e o desenvolvimento de
tecnologias complexas e especializadas, é res-
ponsavel pelo aumento na sobrevida de pessoas
em condigdes graves de satide,*® pois propicia
que as primeiras condutas sejam tomadas, além
de proporcionar o encaminhamento ao recurso
adequado, preferencialmente referenciado.

Um componente expressivo do APH é o Ser-
vico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
que se caracteriza pela finalidade de prestar
socorro emergencial mével, com qualidade, em
qualquer lugar (residéncias, locais de trabalho e
vias publicas), através de chamada telefonica para
o numero 192, 24 horas por dia.>*®

O maior volume de atendimentos prestados
pelo SAMU é para agravos clinicos,* dentre eles, os
agravos neurologicos (crise convulsiva, acidente
vascular cerebral (AVC)), os cardiovasculares
(angina, parada cardiorrespiratéria (PCR), infarto
agudo do miocardio (IAM)) e respiratérios (asma,
dispneia, pneumonia), além dos atendimentos
devido a sincope ou desmaio, intoxicagdo exdgena
e dor abdominal.

Um agravo a satide de extrema relevancia
para o APH, e responsavel por um ntmero ex-
pressivo de 6bitos, é representado pelos traumas.
Anualmente, cerca de 130 mil mortes ocorrem no
Brasil por causas externas intencionais (homicidios
e suicidios) ou acidentais (acidentes de transito,
afogamentos e quedas).’

O tempo de resposta as situagdes de urgéncia
e, especialmente, nas emergéncias é fundamental
para o sucesso do atendimento, uma vez que o
estabelecimento dos primeiros cuidados pode
significar a diferenca entre a vida e a morte.”

Nao raros sdo os casos em que, enquanto a
ambulancia ndo chega ao local, o médico regula-
dor repassa, por telefone, as primeiras condutas
e manobras a serem realizadas ao individuo em
risco, que dependerdo da situagdo especifica de
cada caso. E neste sentido que as primeiras inter-
vencdes ganham destaque e importancia, pois sdo
responsaveis por reduzir sequelas e sofrimento.

Em geral, este primeiro atendimento é rea-
lizado pela pessoa que solicita auxilio ao SAMU,
na condigao de interlocutor daquele que sofreu o
agravo, com o suporte das orientacdes e encami-
nhamentos dados pelo médico regulador. Para
tanto, no¢des de urgéncia e emergéncia podem e
devem ser difundas ndo s6 entre os profissionais
da 4rea da satide, mas também entre a populacao
em geral. Destaca-se, neste estudo, a populagdo em
idade escolar, visto que esta ja é capaz de assimilar
informacdes objetivas e auxiliar na prestacdo das
primeiras medidas de cuidado em situagdes de
urgéncia, que possam acontecer consigo ou com
terceiros. Além disso, quando orientados corre-
tamente, os escolares sdo capazes de interferir de
maneira positiva ou, ainda, adotar medidas de
prevencao de agravos e situacdes de risco.

Acdes intersetoriais podem ser desencadea-
das como estratégia para atingir os objetivos de
prevencao de acidentes na infancia.® O Programa
Satde na Escola (PSE)” vem ao encontro desta
premissa, estabelecendo parceria entre os profis-
sionais de satide Estratégia Satide da Familia e as
escolas, para o desenvolvimento de atividades que
os tornem corresponséaveis por sua condicao de
saude e capacitando-os para a tomada de decisdes
assertivas em relacdo a sua satde, e da comunida-
de que estdo inseridos.

Questionando sobre que situagdes de ur-
géncia e emergéncia poderiam ser abordadas
junto a populagdo em idade escolar, este estudo
buscou investigar, na perspectiva dos profissio-
nais do SAMU, e com fundamento na literatura,
os principais temas de atencdo pré-hospitalar
a serem abordados junto aquela populacdao. Os
temas alcancados tém o propésito de subsidiar a
elaboragao de um instrumento educativo voltado
a populagao em idade escolar.

METODO

Este estudo de abordagem qualitativa,
realizado com a técnica de encontros no formato
de Grupo Focal (GF), que permite a obtencdo de
informagdes qualitativas por meio de discussoes
informais, entre um grupo de pessoas com carac-
teristicas comuns entre si, em que o pesquisador
atua como encorajador nas trocas de informacgdes
interpessoais.®

De um total de 48 profissionais convida-
dos (20 médicos, 05 enfermeiros, 09 técnicos em
enfermagem e 14 motoristas socorristas), 19 con-
cordaram em participar, sendo estes 4 técnicos
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em enfermagem, 4 enfermeiros assistencialistas,
9 motoristas socorristas e 2 médicos intervencio-
nistas. Todos atuavam no atendimento direto a
comunidade, integrando equipes de Unidade de
Suporte Bésico (USB) ou da Unidade de Suporte
Avancado (USA).

Foram realizados quatro GFs, sediados na
base de permanéncia das equipes de plantdo no
SAMU de uma cidade catarinense, entre os me-
ses de outubro e novembro de 2012. Obteve-se
autorizacdo para gravacao de dudio para todos
os encontros, que foram conduzidos por uma das
pesquisadoras e um colaborador, convidado para
desempenhar a funcao de observador, registrando
a comunicacdo nao verbal das discussoes, sem se
manifestar, com relacdo a dificuldades, intera¢des
e espontaneidade dos participantes nas discussodes.

Os encontros foram orientados por questoes-
chave, além da utilizagdo de um guia de t6picos,
definido como questdes gerais que encaminham
as discussdes para assuntos que precisam ser abor-
dados.® O guia de tépicos foi composto por temas
centrais, ou seja, questdes autdonomas centrais
para a discussao, além de subcategorias ou temas
especificos, relacionadas ao tema central e estimu-
los, tais como figuras, charges, videos, etc, cuja
imagem remetiam a questao central do encontro.?
Estes recursos foram apresentados em multimidia
(Microsoft Power Point®), possibilitando adequada
visualizagdo pelo grupo.

Os arquivos de dudio foram transcritos e
agrupados. Os dados foram categorizados se-
gundo o tema central e as informagdes receberam
tratamento e interpretacdo, seguindo a técnica de
andlise tematica,” que incluiu: a) pré-andlise, por
meio de leitura flutuante, visando a organizagao
das informagoes transcritas; b) exploragao do
contetido, produzindo a codificacao, a classifica-
¢do e a categorizacao dos temas sugeridos pelos
participantes; e c) o tratamento e a interpretacao
dos resultados, em que se buscou destacar os
temas identificados, a luz da literatura. A anélise
tematica dos GFs resultou em quatro categorias
tematicas, agrupadas com os seguintes titulos: O
SAMU e a escola: educagdo e promocao da satde
para as criancas; Como o SAMU funciona: o que
é importante saber?; Tem algo errado, e agora?;
Estamos quase concluindo, dé sua opinido.

O levantamento dos temas propostos para
compor um instrumento educativo, para as crian-
cas inseridas no contexto do PSE, aprofundou-se
no terceiro encontro do GF. Neste, com o tema
central questionando sobre “quais situacoes de

urgéncia e emergéncia vocé destaca para serem
abordadas junto a populacao em idade escolar?”.
Os resultados foram agrupados na categoria te-
matica: Tem algo errado, e agora?

Desta categoria resultaram os principais
agravos a satde, de caracter de urgéncia e emer-
géncia, atendidos no cendrio do APH, e que os
profissionais do SAMU consideram importantes
para a composicao de um instrumento educativo
aos escolares.

Estes agravos elencados com maior énfase no
terceiro GF, por sua relevancia foram reagrupados,
categorizados e sistematizados para discussao com
a literatura, segundo a sequéncia sugerida pelo
GF: Desmaios, contemplando crise convulsiva
(epilepsia) e parada cardiorrespiratoéria (PCR);
Hipoglicemia e hiperglicemia; Obstrucao de vias
aéreas por corpo estranho (OVACE); Acidentes,
contemplando acidentes de transito e acidentes
domésticos (animais peconhentos, intoxicacoes
e queimaduras). Cada um destes temas constitui
palavra-chave para busca no indexador Google
Académico®. Apenas os temas IAM e AVC ndo
foram incluidas neste estudo, devido a pequena
incidéncia entre criancas e ambiente escolar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer n.
144.453/12. As falas foram validadas pelos partici-
pantes, via correio eletronico, e apresentadas neste
estudo como R1 (Respondente 1), R2 (Respondente
2) e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os temas propostos pelo GF, para compor o
instrumento educativo direcionado a populagao
em idade escolar, foram selecionados por se trata-
rem de agravos urgentes a satide, com importancia
no cendrio do APH, considerando o papel que os
escolares podem desempenhar neste contexto,
conforme o depoimento: [...] sabemos de casos em
que criangas fizeram a diferenca no atendimento (R4).

Os temas foram estabelecidos pelo GF de
maneira empirica, ou seja, baseados na frequéncia
e ocorréncia dos atendimentos realizados durante
ajornada didria de trabalho, e estao caracterizados
no quadro 1.

Embora outros temas tenham sido levanta-
dos, este estudo apresenta e discute aqueles con-
juntos tematicos destacados na literatura, devido
sua relevancia no acometimento de criancas ou
na presenca delas, ou mesmo dentro do ambiente
escolar.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jan-Mar; 24(1): 38-46.



Temas de atengdo pré-hospitalar para informagao de escolares...

-41 -

Quadro 1 - Principais temas de atencdo pré-hospitalar para constru¢io de instrumento educativo
para escolares, segundo os profissionais do SAMU, 2012

Caracterizacdo

Temas especificos

Subtemas

Meu Deus, ele caiu! Desmaio

Crise convulsiva
Parada Cardiorrespiratéria (PCR)

Ele ta roncando, serd que td dormindo? |Hipoglicemia e hiperglicemia Nao ha
Engasgou, e agora? Obstrugao de Vias Aéreas por Nao ha
Corpo Estranho (OVACE)
O que aconteceu aqui? Acidentes Acidentes domésticos
Intoxicagoes
Animais peconhentos
Queimaduras

“Meu Deus, ele caiu!” - desmaios, crise
convulsiva (epilepsia) e parada cardiorres-
piratoria

Os desmaios tém causas variadas e dois
agravos a saude podem ser confundidos com
eles: a epilepsia e a PCR. Estas se destacam das
demais pela alta incidéncia e pela gravidade e
risco iminente a vida que implicam. O GF optou
por abordar estes temas com o intuito de orientar a
populacao infantil na diferenciagdo entre desmaio
e perda da consciéncia, seja por episédio de crise
epilética, seja por PCR. Neste altimo agravo, a
rapida e correta identificagdo correspondem aos
primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia.

A epilepsia é tida como a condigdo neurologi-
ca cronica e grave mais comum em todo o mundo,
acometendo todas as faixas etarias, independente
da raca e poder aquisitivo do individuo, além de
alta taxa de incidéncia e prevaléncia na infancia
e adolescéncia.’®™ As crises mais frequentes sdo
do tipo tonico-clonico generalizada, caracteriza-
da pela perda da consciéncia, rigidez e espasmo
muscular, geralmente acompanhada de liberagao
dos esfincteres, além de sangramento oral pela
possibilidade de morder a lingua. Este fato é res-
ponsével pelo mito de que, durante a crise, pode-se
engolir a lingua, conforme expressa a fala: eu jd
atendi pessoas com a mdo cortada porque foram ajudar
alguém que estava convulsionando e colocaram a mdo
dentro da boca da pessoa, pra tentar sequrar a lingua.
Aia gente explica que isso ndo acontece, mas eles dizem
que pode acontecer (R7).

Professores, pais, familiares e cuidadores,
guiados pelo conhecimento deficiente e suas cren-
cas, permanecem perpetuando o hédbito de intro-
duzir os préoprios dedos na boca de quem esta em
crise epiléptica e, por vezes, utilizam objetos como
réguas e canetas, inferindo lesdes importantes na
cavidade oral do epilético, podendo ocasionar
perda dentaria.’®'? A impossibilidade de prever o

acontecimento das crises e a falta de conhecimento
sobre a patologia contribui para causar desconfor-
to e medo ao ajudar.”

Estudo' revela que cerca de 40% dos casos
de epilepsia ndo realizam o tratamento adequado
e resultam rotina de atendimento nos servigos
primérios de satide e em pronto-atendimentos.
Para mudar o cendrio de preconceito, crencas e
estigmas, os resultados desse estudo indicam a
necessidade de propostas educacionais dirigidas a
comunidade escolar (alunos e professores), comu-
nidade em geral e também entre os profissionais
da drea da satde.

A PCR é considerada uma emergéncia mé-
dica de extrema gravidade, caracterizada pela
auséncia de batimentos cardiacos e movimentos
respiratdrios devido a cessdo abrupta da circulagao
e darespiracao. Provoca inconsciéncia, danos cere-
brais irreversiveis e 6bito nos casos em que medi-
das de reestabelecimento destas fungdes nao sejam
aplicadas precocemente e de maneira eficaz."** As
doencas cardiovasculares, com destaque para as
doengas isquémicas, sdo responsaveis por cerca
de 30% das mortes no Brasil, ocorrendo princi-
palmente no cenario pré-hospitalar. A “corrente
da sobrevivéncia” é uma estratégia assistencial,
constituida por elos que incluem o reconhecimento
da situacao de auséncia de batimentos cardiacos e
a solicitagdo imediata por socorro, além de técnicas
de suporte basico e avangado para a vida."***

Neste estudo, o GF indicou a relevancia de
sensibilizar os escolares sobre como identificar
uma PCR, de modo a dar inicio ao primeiro elo
da corrente, importante por ser responséavel pelo
desencadeamento dos demais e que, se executado
de maneira correta, podem proporcionar uma
chance de sobrevida ao individuo. As falas ilus-
tram este fato: [...] identificar uma PCR, num primeiro
momento, é mais importante do que saber o que tem que
fazer. E em sequida solicitar ajuda (R11); eu acho que
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pode ter um adendo |...] como verificar se a pessoa estd
respirando (R4).

O tempo resposta, que consiste no tempo
entre a chamada para o servico de emergéncia e a
chegada dos profissionais no local da ocorréncia,
precisa ser desencadeado o mais rapido possivel,
e nada disto ocorre sem que o primeiro elo da
corrente se inicie. Assim, a educacao populacio-
nal, incluindo criancas, destaca-se no sentido de
contribuir para o reconhecimento de sinais graves
de ameaca a vida e interferir de forma correta e
eficaz até a chegada do socorro.™

“Ele esta roncando, sera que esta dormindo?”
- hipoglicemia e hiperglicemia

Tanto para portadores de Diabetes Mellitus
(DM) tipo 1, quanto para tipo 2, quadros de hipo-
glicemia e hiperglicemia, agudos ou cronicos sao
prejudiciais a curto e longo prazo e, embora causa-
dos por mecanismos diferentes, a manutencao de
niveis glicémicos adequados é um desafio didrio.
A fala, a seguir, destaca a importancia deste tema.

No item sobre hipoglicemia e hiperglicemia...
claro, hipoglicemia tem que ser muito bem definida e
difundida, principalmente para as criangas que moram
junto com quem é diabético. Entdo elas precisam saber
identificar os sintomas, que ndo sio dificeis de saber e
reconhecer. A hiperglicemia jd é mais complicada de ser
identificada, e a propria pessoa consegue pedir ajuda.
Mas o mais comum é a hipoglicemia (R4).

Na hipoglicemia os sintomas apresentados
variam desde palpitacoes, taquicardia, tremores,
sudorese, ansiedade, parestesias, cefaleia, sonolén-
cia, tonturas, astenia, confusdo, irritabilidade, alte-
racdes no comportamento, até quadros mais graves
como déficits neurolégicos focais, convulsoes e
coma.”"” A hipoglicemia pode ocorrer em jejum,
devido uso de medicamentos, quadros infecciosos,
insulinoma, mas, também, ap6s as refeicdes (pds
-prandial), devido esvaziamento gastrico rapido,
ingesta de bebidas alcodlicas entre outros.”'” Sdo
frequentes os atendimentos prestados pelo SAMU
aindividuos em hipoglicemia, conforme a fala: [...]
esses dias aconteceu comigo assim: nos chegamos lde|...]
jd tinham prestado o primeiro atendimento e percebido
que se tratava de hipoglicemia, enfim, pediram o nosso
apoio. Chegamos ld e a vizinha jd disse: ‘¢ a diabete
que td atacada |[...]. Fizeram mais insulina e quando
noés chegamos o cara estava todo sudoreico, roncando...
complicaram mais ainda o cara (R11).

Este equivoco pode gerar sérias complicacoes.
Pessoas menos informadas podem prejudicar quem

ja estd com a saude fragilizada pela DM, como
exemplifica a fala: jd aconteceu comigo e deve ter acon-
tecido com vocés também... o cara jd estar apagado por
hipoglicemia, e estar 1d com ele a vizinha, a sogra dando
alguma coisa garganta abaixo... dai a pouco ele aspira e,
ainda, piora o quadro. [...] e 0 que era uma hipoglicemia
acaba virando uma obstrugio de vias aéreas (R11).

Estudo™ revela que, aliada ao uso de medi-
camentos, a maioria dos diabéticos nao segue a
orientagdo correta a pratica de atividade fisica re-
gular para auxiliar na correcao da glicose plasma-
tica. Este fato é verificado pelas recorrentes crises
de hipoglicemia durante ou apds as atividades,
justamente pelo descompasso organico de uma
atividade mal programada. Na populagado infantil,
isto incide diretamente sobre socializacdo entre as
criancas, dentro e fora do ambiente escolar. Afinal
o periodo de intervalo ou recreio é, para muitos, o
momento de relaxar e brincar com os amigos, além
das aulas de educagdo fisica propriamente dita.
Epis6dios de hipoglicemia, assim como outros
agravos a saide, podem ocorrer dentro da escola
e por este motivo, funciondrios, professores e es-
colares precisam saber o que fazer frente situagdes
de urgéncia e emergéncia.

A hiperglicemia também se caracteriza por
quadro de desordem metabélica grave, porém
menos frequente em pessoas jovens. A cetoacidose
diabética acomete entre 20 e 30% das criancas e
adolescentes, e 17% dos adultos. Ja o estado hi-
perosmolar hiperglicémico ocorre com maior fre-
quéncia em adultos com idade acima de 50 anos."”

“Engasgou, e agora?” - obstrucdo de vias
aéreas por corpo estranho

A obstrucao das vias aéreas por corpo es-
tranho (OVACE) apresenta, entre outras causas,
origem mecanica, ocasionada por corpos estranhos
aspirados acidentalmente durante a ocorréncia
de trauma de face (dentes e préteses dentarias),
alimentacao (ossos e goma de mascar), ou ainda
durante momentos de distracdo, como quando
uma crianca leva a boca objetos/brinquedos pe-
quenos ou, ja na vida adulta, clips de papel, etc.

Os acidentes por aspiracao de corpo estranho
se caracterizam pelos episddios potencialmente
fatais, cuja gravidade, representada pela presenca
de cianose, estd diretamente relacionada ao grau
de obstrucao das vias aéreas.” Individuos com
asfixia por obstrugdo parcial ou total da traqueia
e laringe principalmente, evoluem para 6bito em
poucos minutos.?
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Os participantes do GF manifestaram a
importancia deste tema compor o instrumento
educativo. A fala seguinte mostra a relevancia de
disseminar as primeiras condutas frente uma si-
tuacao de engasgo. OVACE éimportante. [...] é uma
situagdo que se define muito rdpido. Nos temos pouco
tempo pra agir. Eles tém que saber reconhecer e tém que
saber tomar uma atitude até que chegue ajuda (R4).

Na infancia os acidentes de aspiragao de
corpo estranho acontecem, na maioria das vezes,
quando as criangas manipulam pequenos brin-
quedos e certos alimentos, principalmente graos
e sementes. Estudo’ ressalta que tal ocorréncia é
mais comuns em criancas menores de 3 anos, cujo
diagnostico torna-se mais dificil quando pais ou
responsaveis ndo presenciam a cena. Outro estu-
do* aponta que, em emergéncias pediatricas, a
aspiracao de corpo estranho é responsavel por um
grande nimero de atendimentos, devido ao grave
desconforto respiratério, que geralmente acompa-
nha o quadro. Esse estudo reforga a importancia
do diagnéstico e intervencgao precoces, devido as
complicagdes e sequelas respiratorias, como por
exemplo, as infec¢des pulmonares recorrentes.

“O que aconteceu aqui?” - acidentes
domésticos, intoxica¢des, acidentes com
animais peconhentos e queimaduras

No Brasil, assim como em todo o mundo, as
lesdes por causas externas intencionais (violéncias,
agressoes, homicidios, suicidios e negligencias)
ou acidentais (acidentes de transito, afogamentos,
quedas, queimadura) sao responsaveis por um
numero expressivo de 6bitos e se constitui um
problema de satde publica.”

Acidente é definido como um acontecimento
ocorrido ao acaso, fatal ou ndo, mas que poderia
ser evitado.” Pode ocorrer tanto no ambiente
doméstico como nos ambientes sociais e, quando
grave, necessita de atendimento especializado,
restando, na maioria dos casos sequelas fisicas ou
psicoldgicas importantes.

Com relacdo a populagdo infantil, embora os
acidentes de transito, principalmente os acidentes
ciclisticos, tenham importancia, a énfase recai nos
acidentes domésticos, devido a ampla gama de
possibilidades, ao longo periodo de permanéncia
em seus lares e ao elevado potencial de gravidade,
comparado aos acidentes de transito.

A cada ano, no Brasil, cerca de 140 mil crian-
cas com idade até 14 anos sao hospitalizadas, e
aproximadamente seis mil morrem devido trau-

mas, afogamentos, queimaduras e intoxicagoes,
mesmo recebendo tratamento em unidades de
pronto-atendimentos.** Por suas caracteristicas
peculiares de desenvolvimento cognitivo (imatu-
ridade para prever situagdes de perigo) e motor
(incoordenacao), entre outras, os acidentes en-
volvendo criancas vem sendo estudados com o
objetivo de identificar os fatores predisponentes
e preponderantes, bem como as respectivas estra-
tégias de intervencdo.* As falas, a seguir, expdem
a preocupacdo do GF em abordar estes temas:
[acidente] com crianga vai ser de bicicleta, balanga,
escorregador, acidentes domésticos (R9); importante
também sdo as quedas (R7).

Os acidentes domésticos sdo os que predomi-
nam quando se analisa o envolvimento de criancas
e adolescentes, em sua maioria, causados por
objetos penetrantes ou aspirados (moedas, graos,
sementes entre outros) e animais (principalmente o
cdo). Ja os Obitos ocorridos em casa, para esta mes-
ma populagdo, sao devido a quedas, afogamentos,
intoxicagdes e asfixia, entre outros.®*

As intoxicagdes representam grande volume
dos atendimentos realizados em emergéncias para
adultos e pediatricos. Constituem um conjunto
de sinais e sintomas causados pela interacao en-
tre o agente quimico e o sistema biolégico.** As
substancias quimicas podem estar em plantas,
animais peconhentos, agrotoxicos, medicamentos
e produtos industriais ou domiciliares.

Dentro do grupo de intoxicagdes, as crian-
cas, juntamente a populagdo de mulheres, sao
as pessoas mais atingidas por este evento. Esta
maior exposicdo se deve pela facilidade de acesso e
tempo maior de permanéncia em casa (no caso de
criangas) ou pelo envolvimento com atividades de
limpeza com domissanitarios (no caso das mulhe-
res).” Estudo aponta os medicamentos como prin-
cipal agente causador das intoxica¢des na infancia,
seguido pelos produtos domissanitarios, ocorridos
predominantemente pela via oral.** O seguinte
depoimento ilustra um alerta para o problema.

Num trabalho que nos fizemos, minha esposa
achou uma figura tdo legal sobre isso. De um lado apa-
recem os produtos quimicos: sabdo em po, comprimidos
e frascos de produtos quimicos. Na mesma imagem eles
transformaram aqueles frascos em bichinhos: elefanti-
nho, girafa [...] muito legal! Como o adulto vé e como a
crianga vé. Como aquela imagem chama a atengdo pra
nos [...] nesse caso de intoxicagio (R4).

Os acidentes com animais peconhentos
também se caracterizam acidentes domésticos
e podem inclusive, resultar em intoxicagdo, de-
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pendendo do agente agressor envolvido, como
aranhas e escorpides, entre outros tantos. Criangas
se constituem a parcela da populacdo mais en-
volvida nestas ocorréncias, devido caracteristicas
inerentes ao seu desenvolvimento, tais como es-
tar constantemente em atividade e curiosidade.
Os participantes do GF alertaram para [incluir
no instrumento educativo] acidentes com animais
peconhentos, porque crianga mexe muito com bichos...
aranhas...(R6); e [orientar sobre] ter cuidado ao mexer
em locais com pedras, cachorro que vocé nio conhece.
Essas coisas badsicas (R9).

As taxas de mortalidade, por ferimentos
na infancia, aumentam a medida que a crianga
cresce. As queimaduras representam uma parcela
significativa nessas taxas Elas ocorrem, na maioria
das vezes, por derramamento de liquidos quentes
(agua e café), contato com superficies aquecidas
(fogdo, panela) e por eletricidade (choques). Sua
maior frequéncia ocorre entre meninos, com idade
até quatro anos, no ambiente domiciliar, principal-
mente na cozinha.?** De modo geral, as vitimas de
queimadura implicam um significativo nimero de
internacdes, com indices de 18,1%, quando as de
quedas atingem préximo a 8% e as de acidentes
de transito, pouco mais de 16%.%

Criancas em idade escolar também estao
expostas aos riscos para acidente por queimadu-
ras. Um estudo® concluiu que os queimados com
maior superficie corporal comprometida estavam
na faixa etdria entre 5 e 13 anos, ocasionadas por
combustdo de alcool, principalmente. Este achado
é explicado pelo fato de que, nesta idade, as crian-
cas experimentam a independéncia e autonomia, e
aos poucos vao entrando em contato com substan-
cias inflaméaveis, fogos de artificio e equipamentos
elétricos, dentro e fora de casa. A fala seguinte
demonstra isto: atendi uma crianga que estava fritando
batata sozinha, longe do pai... mexendo no fogao... uma
adolescente de 12 anos. Af ela se queimou, de terceiro
grau, diga-se de passagem. Tudo que nio podia fazer,
ela fez: passou creme, encheu de porcaria. Quando a
gente chegou Id... olha, estava feio (R6).

Estudos destacam a importancia de realizar
atividades educativas sobre a gravidade e os riscos
de acidentes por queimaduras, diretamente com
as criancas, dentro do ambiente escolar, atendan-
do para que recebam informacdes objetivas, em
linguagem e contetdo adequados as suas idades
e capacidade de compreensao, pois ja sao capazes
de aprender, processar orientacdes e fazer dedu-
¢do.*% Esta preocupacgao foi compartilhada pelos
participantes do GF:

eu acredito que cabe ai nestas orientacoes de
queimados, falar e mostrar quais sdo as complicacoes a
médio e longo prazo. Se foi uma queimadura de grande
extensdo, o cara morre por n complicagdes. Mostrar as
cicatrizes, restricoes de movimento... toda aquela coisa
que a gente jd sabe (R11).

Os participantes do GF também expressaram
a ideia de repassar as criangas o conhecimento
correto sobre o que fazer depois de ocorrido o
acidente, uma vez que algumas praticas podem
implicar em complicacdes graves as lesdes, que
vao desde retardo no processo de cicatrizacao,
até a contaminacao da ferida, como, por exemplo,
a aplicacdo de po6 de giz, p6 de café, margarina e
clara de ovo.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento adequado, logo nos primei-
ros minutos que sucedem os agravos a sadde,
pode ser responsavel por aumentar a sobrevida e
minimizar sequelas em individuos em situagdes
de urgéncia e emergéncia. Para tanto, é necessario
que tais acdes sejam amplamente difundidas, para
que ndo incidam no revés da questdo, ou seja, para
que nao causem danos as pessoas ja fragilizadas.

Este estudo resultou na investigacdo dos
principais agravos a satide que acometem adultos
e também criancas, sendo eles: desmaios, crise
convulsiva (epilepsia), parada cardiorrespiratoria,
hipoglicemia, hiperglicemia, obstrugao de vias
aéreas por corpo estranho, acidentes domésticos,
intoxicagdes, acidentes com animais pegonhentos
e queimaduras. Estes agravos, se ndo atendidos de
maneira precoce e eficaz, apresentam risco de vida
devido seu impacto na seguranca e manutengao
da vida dos individuos.

Para tanto, reforca-se a importancia de efe-
tivar estratégias de educagao desenvolvidas com
a comunidade em geral e, principalmente, com
as criangas, na tentativa de modificar a realidade
estatistica negativa apontada pelos estudos. Neste
estudo lancou-se o olhar para o envolvimento de
criancas e adolescentes nos agravos urgentes e
emergentes a saiide, ndo somente como vitimas,
mas também como pessoas capazes de assumir
outro papel nestes eventos: o de prestador dos
primeiros cuidados aos que estdo a sua volta, como
amigos, familiares e até mesmo desconhecidos,
desde que estejam instrumentalizados por um
saber alicercado em noc¢des e praticas corretas do
que deve ser estabelecido logo apds aconteca um
evento que coloque em risco a sua vidae/ou a de
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terceiros. Além de sensibiliza-los para a nocao de
antecipar situagdes de risco, por meio da adogao
de medidas simples, mas eficientes.

Destaca-se o ambiente escolar como local pri-
vilegiado para a educacao em satide, por receber
individuos em formacao, e por se constituir cena-
rio de ocorréncia de muitos agravos a satide, ndo
menos graves pelo fato de acometerem criangas e
adolescentes. Os principais temas em urgéncia e
emergéncia, para abordagem junto a populacao
em idade escolar, investigados neste estudo, cor-
roboram com pesquisas que demonstram a impor-
tancia de envolver esta populagdo nos primeiros
cuidados. O conjunto destes e de outros agravos,
elencados pelo GF, foi incluido no texto do instru-
mento educativo, disponivel na internet http://
www .jolimack.com/larissa/cartilha_tio_samu.
pdf, e no site do Mestrado Profissional em Gestao
do Cuidado em Enfermagem da UFSC.
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