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RESUMO

A escola pode ser considerada um dos locais mais propicios a acidentes ou a
situacdes de risco, em decorréncia de ser um espago coletivo e por envolver varios
individuos de diversas faixas etarias, o que necessita de prestacdo de cuidados
especificos e adequados pelos professores. Os acidentes ndo intencionais estao entre
as principais causas de morbimortalidade infantil em todo o mundo, representando
parcela significativa das internacdes hospitalares e atendimentos de emergéncia. A
epidemiologia dos acidentes escolares tem ganhado destaque nas ultimas décadas,
uma vez que o ambiente escolar é considerado um dos principais espacos de
socializagéo e desenvolvimento infantil. Este estudo teve como objetivo analisar a
compreensao, o preparo e a formacdo dos profissionais da educacdo em relacao a
prevencao de acidentes e a resposta a situacfes que demandam primeiros socorros
no ambiente escolar. A pesquisa, de natureza qualitativa e abordagem exploratorio-
descritiva, foi desenvolvida por meio de entrevistas semiestruturadas, atendendo aos
preceitos éticos da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
gravadas mediante autorizacdo dos participantes, formalizada por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Fizeram parte da pesquisa vinte
educadores, selecionados por atenderem aos critérios de inclusédo estabelecidos no
estudo. A analise dos dados foi realizada conforme Bardin (2016), resultando em trés
categorias centrais: (1) experiéncias e percepcOes sobre acidentes e primeiros
socorros; (2) preparo dos profissionais da educacdo para atuacdo em primeiros
socorros; e (3) formacdo docente e acbBes preventivas no ambiente escolar. A
interpretacéo dos dados foi complementada pela revisdo da literatura, fundamentada
no Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender. Os resultados apontaram que 0s
acidentes escolares sao frequentes e variados, incluindo quedas, cortes, torcoes,
gueimaduras, choques elétricos, fraturas e engasgos, sendo este Ultimo o mais
angustiante para os profissionais devido ao risco imediato a vida da crianca. As
quedas sao os acidentes mais comuns, refletindo o desenvolvimento motor e cognitivo
das criancas. As experiéncias relatadas revelam o impacto emocional sobre as
educadoras, incluindo nervosismo, medo e angustia, que podem interferir na
execucao correta dos primeiros socorros. A presenca de protocolos institucionais,
equipamentos de protecdo e profissionais de saude nas escolas é considerada

fundamental para garantir respostas rapidas e seguras. Além disso, a prevencao de



acidentes depende da observacao constante, organizacdo do ambiente e orientacao
das criangas sobre comportamentos seguros. Contudo, essas praticas ainda ocorrem
de forma implicita, sem integracdo sistematizada nas rotinas escolares. A presenca
de profissionais especializados, como enfermeiros e brigadistas, € apontada como
estratégia-chave para fortalecer a seguranca na escola. A analise mostrou que 0s
acidentes escolares sdo um problema relevante de saude publica, devido a sua
frequéncia, gravidade e impacto emocional sobre criangas e profissionais. Os
resultados reforcam a importancia da enfermagem escolar na promocao da saude e
seguranca, bem como da implementacdo de politicas, protocolos e capacitacdes
continuas. Conclui-se que acles preventivas, formacao pratica e apoio institucional

sdo essenciais para garantir um ambiente escolar mais seguro e saudavel.

Palavras-chave: Ambiente Escolar; Primeiros Socorros; Prevencao de Acidentes.



ABSTRACT

The school environment can be considered one of the places most prone to accidents
or risky situations, as it is a public space that involves many individuals of different
ages who require specific and appropriate care from teachers. Unintentional accidents
are among the main causes of child morbidity and mortality worldwide, accounting for
a significant portion of hospitalizations and emergency care. The epidemiology of
school accidents has gained prominence in recent decades, since the school
environment is recognized as one of the main community spaces for child
development. The present study aims to examine the understanding, training, and
education of educational professionals regarding accident prevention and response to
situations that require first aid in the school setting. The research, qualitative in nature
and with an exploratory-descriptive approach, was conducted through semi-structured
interviews, in compliance with the ethical principles established by Resolution No.
466/12 of the National Health Council. The interviews were recorded with participants’
authorization, formalized through the signing of an Informed Consent Form. Twenty
educators participated in the study, selected according to the inclusion criteria
established in the research. Data analysis was carried out according to Bardin (2016),
leading to three main categories: (1) experiences and perceptions about accidents and
first aid; (2) training of educational professionals to act in first aid situations; and (3)
teacher training and preventive actions in the school environment. The analysis was
complemented by a literature review based on Nola Pender’s Health Promotion Model.
The results revealed that school accidents are frequent and varied, including falls, cuts,
sprains, burns, electric shocks, fractures, and choking incidents — the latter being the
most distressing for professionals due to the imminent risk to the child’s life. Falls were
identified as the most common type of accident, reflecting children’s motor and
cognitive development stages. The reported experiences highlighted the emotional
impact on educators, including nervousness, fear, and distress, which may interfere
with the execution of first aid. The presence of institutional protocols, protective
equipment, and health professionals in schools is considered essential to ensure safe
and prompt responses. Furthermore, accident prevention depends on continuous
observation, environmental organization, and guidance to children about safe
behavior. However, this practice still occurs implicitly, without systematic integration

into school routines. The presence of expert professionals, such as nurses or trained



brigade members, is identified as a key strategy to strengthen school safety. The
analysis demonstrated that accidents represent a relevant public health problem due
to their frequency, severity, and emotional impact on both children and professionals.
The results reinforce the importance of school nursing in promoting health and safety,
as well as the implementation of policies, protocols, and continuous training. In
conclusion, preventive actions, practical training, and institutional support are essential

to ensuring a safer and healthier school environment.

Keywords: School environment; First aid; Accident prevention.
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1 INTRODUCAO

A escola, seja publica ou particular, € um espaco que recebe, todos os dias,
grande quantidade de criancas e adolescentes com ampla faixa etéria, fatores
socioeconémicos e condicGes familiares. Nesse ambiente coletivo, podem ocorrer
situacdes que representam riscos ao bem-estar e a seguranca dos alunos, como
quedas, cortes, engasgos, crises convulsivas, entre outros episddios que se
enquadram como casos que sejam necessarios a atuagdo em primeiros socorros, ou
decorrentes de condicdes clinicas preexistentes. Diante disso, torna-se fundamental
gque a comunidade escolar esteja preparada para agir de forma preventiva e
responsiva, reduzindo danos e promovendo um ambiente seguro e saudavel.

Nesse contexto, torna-se essencial compreender dois conceitos fundamentais:
prevencdo de acidentes e primeiros socorros. A prevencdo de acidentes envolve o
conjunto de acdes planejadas e continuas que visam identificar e minimizar riscos no
ambiente escolar, promovendo uma cultura de seguranga. Ja 0s primeiros socorros
consistem em intervencdes imediatas e provisoOrias prestadas a vitimas de acidentes
ou mal subitos, com o objetivo de estabilizar seu estado até a chegada de atendimento
especializado (Brasil, 2023; Andrade, 2020). Ambos o0s conceitos sé&o
interdependentes: a prevencdo busca evitar que o0 acidente ocorra, enquanto o
preparo em primeiros socorros garante respostas adequadas quando a prevencéo nao
é suficiente.

Entretanto, estudos nacionais apontam que muitos educadores ainda se
sentem inseguros e despreparados para atuar diante de ocorréncias escolares.
Pesquisas de Souza et al. (2020) e Moreno e Fonseca (2021) evidenciam lacunas
significativas na formagéo inicial e continuada de professores no que se refere a
identificacdo de riscos, manejo de situacdes de riscos a saude e execucdo de
procedimentos basicos de primeiros socorros. Essa realidade reforca a necessidade
de compreender como os profissionais da educacao percebem seu proprio preparo e
quais significados atribuem a essas experiéncias.

No contexto regional, observa-se que ha escassez de iniciativas sistematizadas
de capacitacao voltadas aos educadores da Educacéo Infantil e Ensino Fundamental,
especialmente no que se refere a praticas preventivas e de primeiros socorros em
ambiente escolar. Tal cenario evidencia a relevancia local e social desta investigacao.

A partir dessa realidade, emerge a seguinte questado de pesquisa: de que forma os
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profissionais da educacdo percebem e vivenciam o preparo e a capacitacao para
prevenir acidentes e atuar em situacdes de primeiros socorros no ambiente escolar?

A investigacao tem como objetivo geral: analisar a compreenséao, o preparo e
a formacao dos profissionais da educagdo em relacdo a prevencao de acidentes e a
resposta a situacdes que demandam primeiros socorros no ambiente escolar. Como
objetivos especificos: 1) descrever as experiéncias anteriores dos profissionais em
situagcdes que demandaram primeiros socorros e como reagiram diante desses
acontecimentos; 2) levantar o conhecimento dos profissionais da educacao sobre
praticas basicas de primeiros socorros e prevencao de acidentes no ambiente escolar
e 3) identificar se os profissionais ja participaram de formacbes, cursos ou
treinamentos voltados a prevencédo de acidentes.

O estudo fundamenta-se em uma pesquisa de campo de natureza descritivo-
exploratdria, com abordagem qualitativa, realizada com profissionais da educacéo, da
Educacao Infantil e do Ensino Fundamental inicial de uma escola privada localizada
em um municipio do interior de Santa Catarina. A coleta de dados foi conduzida por
meio de entrevistas semiestruturadas, permitindo explorar em profundidade as
narrativas dos educadores sobre suas vivéncias e percepc¢des. A analise dos dados
foi orientada pelo método de analise de contetdo proposto por Bardin (2016).

Teoricamente, o estudo ancora-se no Modelo de Promocéo da Saude (MPS)
de Nola Pender (2015), utilizado como referencial para compreender as atitudes,
crencas e comportamentos promotores de salde manifestados pelos educadores.
Esse modelo permite interpretar como os fatores cognitivos, interpessoais e
ambientais influenciam as préticas preventivas e as a¢c6es adotadas frente a situacdes
de urgéncia no contexto escolar, favorecendo a reflexdo sobre o papel do enfermeiro
como educador em saude e promotor de ambientes escolares mais seguros.

Dessa forma, a pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o olhar da
enfermagem sobre o contexto escolar, reconhecendo o enfermeiro como educador
em saude e agente essencial na capacitacdo de professores para a prevencao de
acidentes e o atendimento inicial a situacées que demandam primeiros socorros. Ao
promover o didlogo entre saude e educagéo, o estudo contribui para fortalecer praticas
interdisciplinares voltadas a seguranca e a promoc¢do da saude de criangas e
adolescentes.

Por fim, o trabalho estad organizado da seguinte forma: na primeira secéao,

apresenta-se a revisao de literatura sobre prevencdo de acidentes e primeiros
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socorros no contexto escolar; na segunda, descrevem-se 0s procedimentos
metodoldgicos; em seguida, sdo apresentados e discutidos os resultados a luz da
Teoria de Nola Pender; e, por ultimo, sdo tecidas as consideragfes finais e as
implicacdes para a préatica de enfermagem e para o campo da educacdo em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo descritos 0s principais topicos relacionados a revisdo de
literatura sobre o tema abordado, contemplando o ambiente escolar e o papel do
educador na promocao da seguranca e saude dos estudantes, as leis que garantem
a protecdo das criancas no espaco escolar e o panorama epidemioldgico. Aborda-se
também a importancia da enfermagem alinhada a educacao em saude nas escolas.

Além disso, sao discutidos os fatores que influenciam a atuagéo do enfermeiro
escolar como estratégia na prevencao de acidentes e primeiros socorros baseado na

Teoria de Enfermagem de Nola Pender.

2.1 O AMBIENTE ESCOLAR E A ATUACAO DOS EDUCADORES NA PROMOCAO
DA SEGURANCA E SAUDE

A promocao da seguranca e saude na escola é de fundamental importancia ao
tratar-se da prevencdo de acidentes e primeiros socorros, prestados pelos
professores, a fim de aprimorar o cuidado direto as criancas e ao reconhecimento de
situacbes de risco a saude, como também o aperfeicoamento das habilidades

emocionais e técnicas dos primeiros socorros.

2.1.1 O ambiente escolar e o papel do educador

O Ministério da Educacéo (2025) afirma que o ambiente escolar é fundamental
para o desenvolvimento da crianga e do adolescente, sendo um local que promove a
aprendizagem e colabora com a formacdo de valores sociais e éticos desde a
Educacao Infantil (Brasil, 2025a). Segundo a Base Nacional Comum Curricular- BNCC
(2017), ao longo das etapas da educacdo bésica brasileira que compreendem a
Educacao Infantil, o Ensino Fundamental e o Ensino Médio, a escola exerce papel
central na construgcdo de saberes, na socializacdo e na formacédo cidada dos
estudantes. A Educacéao Infantil atende criancas de 0 a 5 anos, abrangendo a creche
e a pré-escola. O Ensino Fundamental, com durac¢édo de nove anos, € dividido em anos

iniciais (1° ao 5° ano) e anos finais (6° ao 9° ano), sendo obrigatério para todas as
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criancas. JA o Ensino Médio representa a etapa final da educacédo basica, com
duracéo de trés anos, e tem como objetivo consolidar e aprofundar os conhecimentos,
preparando os alunos para a vida em sociedade, o mercado de trabalho e 0 acesso
ao ensino superior.

A escola € um espaco de ensino coletivo e essencial para o desenvolvimento
integral da crianca, necessitando de uma estrutura adequada, professores e
funcionarios capacitados e deve oferecer um ambiente acolhedor, protetor e seguro
(Brasil, 2025a). Nesse contexto, o educador assume papel central, ndo apenas na
mediacao do conhecimento, mas também na promocao de um ambiente saudavel e
seguro para todos os estudantes.

Segundo Siqueira (2020), a dinamica escolar envolve uma rotina intensa de
atividades que se estendem por diferentes espacos: salas de aula, patios, parques e
areas de recreacdo, o que amplia as possibilidades de interacdo, mas também a
ocorréncia de situacdes de risco. Assim, 0 ambiente escolar pode ser compreendido
como um espago de potencial educativo e, simultaneamente, de vulnerabilidade,
exigindo do educador uma postura de atencdo constante as condicdes fisicas,
emocionais e sociais dos alunos.

Nesse viés, o educador possui fungcdo extremamente importante quanto ao
desenvolvimento da aprendizagem do estudante e, também, a garantia da seguranca
fisica e emocional da crianca, enquanto a mesma permanece na escola. Ou seja, “o0
professor necessita adquirir e demonstrar os conhecimentos além da sala de aula e
ter a observacao como aliado para ser capaz de reconhecer a condicdo dos alunos e
dos espacos escolares” (Silva et al., 2021).

O papel do educador, portanto, ultrapassa a dimensao pedagadgica e alcanca o
campo do cuidado e da promocdo da saude. Como afirmam Rodrigues e Santos
(2024) e Schwingel e Araujo (2021), o professor € um agente de promocédo da saude
quando atua de forma intencional na formagéo de habitos seguros, na prevencao de
agravos e na construcao de uma cultura de autocuidado entre os estudantes. Essa
atuacao se concretiza por meio da observagcdo atenta, do dialogo cotidiano e da

capacidade de intervir de modo educativo diante de comportamentos de risco.
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2.1.2 Acessibilidade, riscos ambientais e seguranca no ambiente escolar

A acessibilidade constitui um elemento fundamental para o pleno
funcionamento do ambiente escolar, envolvendo a eliminacdo de barreiras de
diferentes naturezas fisicas, comunicacionais, metodologicas, instrumentais,
programéticas, atitudinais e digitais com o objetivo de garantir a participacdo e a
autonomia de todos os estudantes (Sassaki, 2009). Nesse contexto, a acessibilidade
arquitetbnica assume grande relevancia, pois permite que alunos com deficiéncia ou
mobilidade reduzida utilizem os espagos escolares de forma segura e independente.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da NBR 9050,
estabelece diretrizes para acessibilidade em edificacdes, mobiliarios, espacos e
equipamentos urbanos, contemplando também o ambiente escolar. No entanto,
muitas instituicdes de ensino ainda apresentam barreiras estruturais que dificultam a
autonomia e comprometem a seguranca dos estudantes (Antunes et al., 2021). Dessa
forma, a acessibilidade deve ser compreendida como uma importante estratégia de
prevencdo de acidentes, uma vez que ambientes inadequados aumentam a
vulnerabilidade de alunos, professores e demais profissionais da escola.

Além da acessibilidade, a identificacdo e a gestdo de riscos ambientais sao
essenciais para a seguranca escolar. Estudos indicam que condicbes ambientais e
arquitetbnicas inadequadas ainda representam barreiras significativas a autonomia,
especialmente dos estudantes com deficiéncia (Antunes et al., 2021). A NBR 9050,
embora voltada predominantemente a protecdo dos trabalhadores, apresenta
principios aplicaveis ao contexto escolar, orientando a identificacdo e prevencado de
riscos ambientais e de acidentes para todos 0s sujeitos presentes nesse ambiente,
incluindo estudantes, docentes e profissionais administrativos.

O Plano Nacional da Primeira Infancia (2020) destaca a relevancia de orientar
e sensibilizar pais e responsaveis sobre a prevencao de acidentes, sugerindo o uso
de multiplos recursos, como campanhas televisivas, folhetos, checklists de seguranca,
cartazes e reunides em centros de saude, estabelecimentos de Educacéo Infantil e
escolas. Essas acbOes complementam a implementacdo de medidas fisicas e
estruturais voltadas a seguranca.

O cuidado com o ambiente fisico de Educacao Infantil envolve a ado¢éo de

medidas que garantam a seguranca e a autonomia das criangas. Entre as
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recomendacdes estdo o0 uso de portdes de seguranca em escadas, degraus com
altura adequada, pisos antiderrapantes, rampas acessiveis e calcadas regulares.
Sanitarios, pias e chuveiros devem estar em bom estado, com dimensfes e
instalacdes adequadas a faixa etéria, e portas das cabines sanitarias sem chaves ou
trincos. FiacOes e cabos de energia precisam estar protegidos e fora do alcance das
criancas, enquanto redes de protecdo, bercos certificados e moveis posicionados
longe de janelas contribuem para a prevencdo de acidentes (Plano Nacional da
Primeira Infancia, 2020; ABNT, 2015).

Além disso, a supervisao constante por adultos é essencial durante atividades
como alimentacao e uso de areas com riscos, como cozinhas e playgrounds. Medidas
adicionais incluem protecdo de tomadas, quinas arredondadas em mesas e armarios,
armazenamento seguro de produtos inflaméveis ou quimicos, e manutencao de
equipamentos e areas externas livres de obstaculos. Todas essas acdes seguem
normas técnicas e politicas publicas voltadas a promocdo de um ambiente escolar
seguro e adequado as necessidades das criancas (Plano Nacional da Primeira
Infancia, 2020; ABNT, 2015).

Nesse cenario, o compromisso dos educadores com a seguranca e o bem-estar
dos estudantes vai além da dimenséao ética ou pedagdgica, sendo sustentado também
por marcos legais e normativos que orientam praticas de protecdo, prevencéo e
cuidado no ambiente escolar. Compreender legislacdes e politicas publicas voltadas
a seguranca escolar €, portanto, fundamental para embasar e fortalecer as acdes

preventivas desenvolvidas no cotidiano das instituicdes de ensino.

2.2 LEGISLACAO VOLTADA A PROTECAO E A SEGURANCA NO AMBIENTE
ESCOLAR

O ambiente escolar é reconhecido como um espago de formacao integral e
convivéncia coletiva, 0 que exige ndo apenas condicbes pedagodgicas adequadas,
mas também garantias legais de seguranca e protecdo a saude de criangas e
adolescentes. Nesse sentido, ao longo das Ultimas décadas, diversas politicas
publicas e legislacdes foram instituidas no Brasil para assegurar o direito a integridade

fisica dos estudantes, além de orientar praticas preventivas no cotidiano escolar.
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Com base nessas demandas, politicas publicas foram implementadas a partir
de 2012 relacionadas a educacdo em tempo integral, que visa ampliar a permanéncia
dos alunos na escola, o que potencializa a aprendizagem e aumenta a
responsabilidade dos professores diante de possiveis situagdes que exigem primeiros
socorros. Uma delas é o Programa Saude na Escola (PSE), que fortalece a integracao
entre saude e educacédo, promovendo acdes preventivas e educativas por meio da
atuacao conjunta de profissionais da Atencdo Primaria e da escola (Brasil, 2012a).
Essa politica refor¢a a corresponsabilidade entre as areas e a importancia da escola
como espacgo promotor de saude.

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 227, assegura que “é dever da
familia, da sociedade e do Estado garantir a crianca e ao adolescente o direito a vida,
a saude, a educacéo e a protecao contra qualquer forma de negligéncia, violéncia ou
opressao” (Brasil, 1988).

Esse principio € reiterado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
Lei n° 8.069/1990, que determina, em seu artigo 18, ser dever de todos “velar pela
dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor”. Ja o artigo 70 destaca
a responsabilidade coletiva na prevencéao de situagdes que possam ameacar ou violar
esses direitos, 0 que inclui o dever das instituicbes de ensino em adotar medidas de
seguranca e capacitacdo de seu corpo funcional (Brasil, 1990).

No ambito da protecéo a vida e da resposta a emergéncias, destaca-se a Lei
n® 13.722/2018, conhecida como Lei Lucas, que tornou obrigatéria a capacitacao de
professores e funcionarios em nocdes basicas de primeiros socorros em
estabelecimentos publicos e privados de educacédo basica e de recreacao infantil.
Essa medida foi motivada por eventos tragicos que evidenciaram a falta de preparo
dos educadores diante de situacbes de urgéncia, reforcando a necessidade de
atuacdo preventiva e resposta imediata a ocorréncias no ambiente escolar (Brasil,
2018).

Essa ampliacdo de funcdes e responsabilidades também reflete nas exigéncias
sobre o perfil profissional dos educadores, uma vez que as politicas publicas e
legislagBes vigentes ampliaram o campo de atuagédo docente para além da dimenséo
pedagdgica tradicional. Conforme destacam Silva et al. (2021), a area da educacao

tem passado por intensas transformacdes que impactam diretamente a pratica
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docente, exigindo do professor uma postura ética, reflexiva e sensivel as demandas
individuais e coletivas dos alunos.

Entretanto, a implementagéo efetiva da Lei Lucas ainda enfrenta desafios
significativos. Estudos apontam lacunas na capacitacdo continuada e auséncia de
protocolos institucionais padronizados que assegurem a continuidade das acdes apos
0s treinamentos iniciais. Além disso, a falta de acompanhamento técnico de
profissionais de saude, especialmente de enfermeiros, compromete a efetividade e a
sustentabilidade das praticas preventivas (Moreno; Fonseca, 2021).

Cabe ainda ressaltar que no contexto da educacao infantil, a Lei n® 13.722/2018
(Brasil, 2018), determina que os estabelecimentos de ensino, tanto publicos quanto
privados, devem disponibilizar kits de primeiros socorros seguindo orientagcdes de
entidades especializadas em atendimento emergencial. Tais kits precisam conter
instrumentos e produtos essenciais, devidamente organizados e dentro do prazo de
validade, com frascos rotulados e materiais pontiagudos embalados adequadamente,
garantindo que sejam de facil e eficiente utilizagdo em ocorréncias com a saude.

Essa distancia entre a legislacao e a realidade escolar evidencia a importancia
da atuacdo intersetorial e do fortalecimento da educacdo em saude como pratica
permanente. Nesse contexto, o enfermeiro € um fator estratégico, atuando como
mediador de saberes e facilitador de processos educativos que promovem a
seguranca, a autonomia e o empoderamento dos educadores. Essa pratica encontra
sustentacdo no MPS de Nola Pender (2015) ao reconhecer que o comportamento
preventivo € resultado de multiplos fatores.

Essas questdes introduzem o préximo topico, que aborda a epidemiologia dos
acidentes e as praticas de primeiros socorros no ambiente escolar, aprofundando o
entendimento das situacbes de risco e das respostas educativas e preventivas

adotadas no cotidiano das instituicbes de ensino.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES E PRIMEIROS SOCORROS NO AMBIENTE
ESCOLAR

A epidemiologia dos acidentes escolares tem ganho destaque nas ultimas

décadas, uma vez que o ambiente escolar é considerado um dos principais espacos
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de socializacao e desenvolvimento infantil. De acordo com o Fundo da Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF, s.d.) os acidentes nao intencionais estao entre as principais
causas de morbimortalidade infanti em todo o mundo, representando parcela
significativa das internagdes hospitalares e atendimentos de emergéncia. No Brasil, o
Ministério da Saude (2022a) aponta que os acidentes domésticos e escolares séo
responsaveis por milhares de atendimentos anuais, com destaque para quedas,

afogamentos, queimaduras e engasgos.

2.3.1 Panorama epidemioldgico dos acidentes escolares

Diante disso, é responsabilidade das instituicdes de ensino e de seus gestores
desenvolver estratégias preventivas e promover capacitacfes voltadas a equipe
escolar, com o objetivo de prepara-la para agir de maneira adequada diante de
demandas que necessitam de primeiros socorros (Oliveira et al., 2022).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (2021), a cada ano
sdo registrados aproximadamente 95 mil 6bitos de criancas e adolescentes com idade
entre 0 e 19 anos no Brasil. Esse cenario reforca a necessidade de estratégias
preventivas nos ambientes frequentados por esse publico, especialmente nas escolas.
Estudos apontam que, no Brasil, os acidentes em ambiente escolar ocorrem com
maior frequéncia entre criancas de 0 a 6 anos, conforme Oliveira et al. (2022), o que
confirma a relevancia da atencéo a esse grupo etario.

Em ambito global, o trauma figura como uma das principais causas de morte
entre criancas e jovens, configurando-se como um problema de saude publica
significativo. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Unicef
(Organizacdo das NagBes Unidas - ONU, 2011), indicam que cerca de 830 mil
criangas morrem anualmente em decorréncia de acidentes. No Brasil, estima-se que,
em meédia, 13 criangas e adolescentes de até 14 anos morrem por acidentes
diariamente, tornando esses eventos a principal causa de mortalidade infantil nessa
faixa etaria (Aldeias Infantis SOS, 2024).

Dados mais detalhados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude revelam que, em 2015, ocorreram 2.441 mortes de criancas
de 0 a 14 anos devido a acidentes domésticos, enquanto acidentes de transito foram

responsaveis por 1.440 o6bitos (SIM, 2015). No mesmo periodo, o Sistema de
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Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) registrou 100.559
internacdes de criancas entre 0 e 14 anos por causas acidentais (SIH SUS, 2015).

Estudos indicam que aproximadamente 90% desses acidentes poderiam ser
prevenidos por meio de medidas simples, como mudancas de comportamento e
adequacdes do ambiente, evidenciando a importancia de estratégias de prevencao
eficazes (Laguna et al., 2024).

No contexto escolar, os acidentes mais comuns incluem quedas, que podem
ocorrer em parques, durante brincadeiras ou na exploracao do espaco, resultando em
cortes, fraturas, hematomas e, em casos mais graves, traumatismos cranianos;
engasgos, causados por alimentos, objetos pequenos ou liquidos, que podem gerar
dificuldades respiratdrias; cortes e lesdes decorrentes de atividades ao ar livre ou em
sala de aula; choques elétricos, provocados por tomadas sem protecao ou brinquedos
inflaveis, capazes de causar queimaduras ou desmaios; além de situacdes meédicas
patolégicas, como convulsdes, que exigem atencdo imediata dos educadores
(Coordenacéo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude - CODEPPS,
2007).

Relatorios recentes da Aldeias Infantis SOS (2024) mostram que os acidentes
envolvendo criancas e adolescentes no pais aumentaram quase 8% nos ultimos anos,
com quedas respondendo por cerca de 45% das ocorréncias. Souza et al. (2020)
destacam os parques infantis instalados nas escolas como locais de risco elevado,
reforgcando a necessidade de monitoramento constante.

Além dos impactos fisicos, cada ocorréncia representa para os professores um
desafio emocional e ético, exigindo tomada de decisado rapida, capacidade de reacao
e manejo do medo ou inseguranca (Faria et al., 2020). Por isso, as formacdes em
primeiros socorros sao importantes, pois busca garantir que os profissionais da
educacao estejam preparados para agir de maneira adequada (Oliveira et al., 2022).

Diante da variedade e gravidade dos acidentes que podem ocorrer no ambiente
escolar, torna-se evidente a necessidade de planejamento, prevencdo e
conscientizacdo, de modo a proteger a integridade fisica das criancas e reduzir o0s

impactos emocionais para educadores e demais profissionais da escola.

2.3.2 Primeiros socorros no contexto escolar
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Os primeiros socorros constituem intervencdes imediatas prestadas a
individuos vitimas de acidentes ou mal subito, com o objetivo de manter os sinais vitais
e evitar agravamentos até a chegada de equipe especializada (Brasil, 2003). No
contexto escolar, onde geralmente ndo h& profissionais de saude, os professores
tornam-se protagonistas nesse cuidado inicial. Assim, o tempo de resposta e o
conhecimento basico em primeiros socorros sado fatores determinantes para a
prevencao de sequelas e Obitos.

Ao elencar o quadro pedagdgico, nota-se a presenca de professores de
educacao fisica que, segundo a Resolucao n° 218, de 06 de marco de 1997, ainda
vigente, sdo classificados e considerados profissionais de saude. Assim, devem
possuir preparo e conhecimento técnico diante de situagbes envolvendo 0s riscos a
saude dos alunos, como também na prética de primeiros socorros (Brasil, 1997).

De acordo com o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina - CBMSC,
(2020a), os primeiros socorros correspondem a “toda intervengdo imediata e
provisoria, realizada por pessoas sem conhecimento médico, as vitimas de acidente,
mal subito ou enfermidades agudas, até a chegada de recursos especializados”. Essa
definicdo reforca o papel crucial do educador como primeiro agente de cuidado dentro
do ambiente escolar.

Situacbes de urgéncia e emergéncia, comuns no cotidiano escolar, exigem
compreensao conceitual diferenciada: emergéncias sdo aguelas que ameacgam a vida
ou a integridade fisica, demandando intervencdo imediata; ja as urgéncias, embora
necessitem de atendimento rapido, ndo apresentam risco iminente a vida (Brasil,
2014). Essa distingdo € essencial para que os educadores consigam reconhecer
sinais de gravidade e acionar adequadamente o servigo de saude.

A aplicagdo dos primeiros socorros envolve ndo apenas conhecimentos
técnicos, mas também habilidades emocionais e cognitivas, como tomada de deciséo
sob presséo, controle do medo e capacidade de reacéo rapida. O tempo de resposta,
a familiaridade com procedimentos basicos e a confian¢a do educador em suas agbes
sdo determinantes para o desfecho positivo dos acidentes. Nesse sentido, a
capacitacdo e a formacgdo continuada da equipe escolar tornam-se indispensaveis
para reduzir riscos e garantir uma atuagao mais segura e efetiva (Oliveira et al., 2022).

Os principais acidentes que demandam intervencdo imediata nas escolas
incluem quedas, engasgos, cortes, queimaduras, crises convulsivas e mal subitos.

Diante de uma queda, o professor deve observar a presenca de dor intensa,
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sangramento ou dificuldade de movimentagcdo, imobilizando o membro afetado e
evitando deslocamentos bruscos. Em casos de engasgo, recomenda-se avaliar a
capacidade de tosse da crianca e, se necessario, realizar a manobra de Heimlich,
conforme o porte fisico e a idade da vitima. Nos cortes e ferimentos, deve-se conter o
sangramento com compressao direta e evitar o uso de substancias caseiras. Ja nas
gueimaduras, € indicado resfriar o local com agua corrente e ndo aplicar pomadas,
gelo ou algoddo. Em situagdes de convulsdo, deve-se proteger a cabeca da crianca,
afastar objetos que possam causar ferimentos e aguardar o término do episédio, sem
introduzir nada na boca. Por fim, nos mal subitos, como desmaios, o ideal é deitar a
vitima com as pernas elevadas e garantir a ventilacdo adequada até a chegada de
auxilio médico (CODEPPS, 2007; CBMSC, 2020a).

Cabe ressaltar que as orientacbes sobre a manobra de Heimlich foram
atualizadas conforme as diretrizes internacionais de primeiros socorros. Segundo a
diretriz da Associacdo Americana do Coracdo - AHA (2025), para criancas com
Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) grave, “devem ser realizados
ciclos repetidos de cinco golpes nas costas alternados com cinco compressodes
abdominais até que o objeto seja expelido ou a crianca fique inconsciente”. Essa
revisdo da manobra se deve pelo fato de um estudo observacional sugerir que “ha
uma melhor desobstrucdo das vias aéreas com a aplicacdo de golpes nas costas em
comparagao com compressdes abdominais.”

Ja para as criangas até dois anos de idade com OVACE grave, “devem ser
executados ciclos repetidos de cinco golpes nas costas alternados com cinco
compressoes toracicas até que o objeto seja expelido ou o bebé fique inconsciente.”
(AHA, 2025).

O Manual de Prevencédo de Acidentes e Primeiros Socorros no Ambiente
Escolar (CODEPPS, 2007), destaca o papel estratégico dos profissionais da educagéo
na prevencao e resposta a acidentes, dada sua convivéncia diaria com as criancgas.
Esses profissionais também s&o agentes multiplicadores de informacdes,
promovendo comportamentos seguros e atitudes responsaveis entre os alunos. Essa
dimenséo educativa do cuidado refor¢a a interface entre Educacdo e Enfermagem,
areas que compartilham o compromisso com a promocao da saude e a protecédo da
vida.

De acordo com Peduzzi et al. (2020), o trabalho coletivo e interprofissional no

ambiente escolar é essencial para enfrentar as complexidades das situacdes de risco.



24

A integracdo entre professores, gestores e profissionais da saude, especialmente o
enfermeiro, fortalece as acdes preventivas e amplia a capacidade institucional de
resposta frente aos imprevistos que envolvem a seguranca e a saude dos alunos.
Assim, a atuacdo colaborativa entre educacdo e salde emerge como estratégia
indispensavel para consolidar escolas seguras e promotoras de saude.

Entende-se que o conhecimento e a pratica dos primeiros socorros nas escolas
ultrapassam o aspecto técnico, integrando-se a promocao da saude e da cidadania.
A formacao continuada dos educadores e a parceria com profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, sdo fundamentais para garantir ambientes escolares

mais seguros e preparados.

2.4 ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE NAS ESCOLAS

A enfermagem escolar tem se consolidado como uma &area emergente e de
grande relevancia para a promocdo da saude e o cuidado integral no ambiente
educacional. Muniz, Queiroz e Filho (2022) explicam que essa é uma area ainda
recente no Brasil, marcada por incertezas e baixa adesao profissional, em razdo da
pouca insercdo do tema na formagdo em enfermagem e da auséncia de
regulamentacdes especificas que orientem sua pratica.

Além de sua dimensdao assistencial, a enfermagem escolar constitui-se como
uma pratica educativa especializada, voltada a promoc¢do do bem-estar e a
manutencao da seguranca das criangas e adolescentes no ambiente escolar (Muniz;
Queiroz; Filho, 2022). Nesse sentido, Junior, Silva e Dias (2024) destacam que o
enfermeiro atua na promoc¢do da saude ao orientar sobre problemas e agravos,
prestar os primeiros socorros e desenvolver agdes preventivas voltadas a seguranca
dos alunos.

Entretanto, no Brasil, o papel do enfermeiro vai além do atendimento direto.
Sua atuacgdo deve abranger também o apoio aos educadores, contribuindo para que
reconhegcam situacdes de risco e adotem condutas seguras frente a acidentes ou
intercorréncias. Assim, o enfermeiro escolar configura-se como um agente mediador
de saberes, articulando o conhecimento técnico-cientifico da saude com o saber
pratico e cotidiano dos professores, fortalecendo uma rede de cuidado compartilhado
e continuo (Muniz; Queiroz; Filho, 2022).
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Essa perspectiva € corroborada por estudos internacionais que destacam a
natureza educativa e colaborativa da enfermagem escolar. Na Inglaterra, por exemplo,
uma pesquisa qualitativa conduzida com enfermeiros escolares revelou que seu papel
na educacao em saude consiste principalmente em aconselhar e apoiar as escolas, e
nao apenas ministrar aulas, o que reforca a funcdo de mediacéo entre os campos da
salude e da educacédo (Hoekstra et al., 2016).

De modo semelhante, um estudo sobre as percepcdes de professores de
educacdo especial identificou que os enfermeiros devem atuar como membros da
equipe pedagogica, apoiando o desenvolvimento educacional das criancas e
promovendo sua autonomia, ao mesmo tempo em que garantem seguranca e bem-
estar (Shimizu; Katsuda, 2015). Tais achados evidenciam que a enfermagem escolar,
ao integrar-se ao contexto educacional, amplia sua funcdo para além do cuidado
clinico, assumindo um papel essencial na formacéo, orientacdo e empoderamento dos
educadores, 0 que potencializa a criacdo de ambientes escolares mais saudaveis e
seguros, além de que a experiéncia reforca essa importancia.

Segundo Junior, Silva e Dias (2024), a maioria das instituicbes de ensino nos
Estados Unidos da América (EUA) conta com profissionais de enfermagem em seu
quadro funcional, o que favorece o desenvolvimento de programas permanentes de
promocado da saude. No Brasil, apesar de ainda ndo ser uma realidade consolidada,
essa atuacao revela-se estratégica, pois contribui para o bem-estar fisico, mental e
social da comunidade escolar, antecipando-se a eventos adversos e atuando de forma
proativa na prevencao e resolucao de problemas.

A presenca da enfermagem nas escolas transcende o atendimento
assistencial, abrangendo a capacitacao dos educadores, a prevencao de acidentes e
a promocdo de ambientes escolares seguros e saudaveis. A luz do MPS de Nola
Pender (2015), € possivel compreender como essas ac¢des contribuem para fortalecer
a autonomia e a seguranca dos professores, consolidando uma cultura de cuidado e
prevencdo no contexto escolar. Esse panorama introduz o capitulo seguinte, que

detalha o MPS de Nola Pender como referencial tedrico central deste estudo.

2.5 TEORIA DE NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE
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A Teoria de Enfermagem utilizada neste estudo foi desenvolvida pela teorica e
enfermeira Nola J. Pender, nascida em 1941 em Michigan, nos Estados Unidos. Ela
tornou-se professora emérita na Escola de Enfermagem da Universidade Loyola de
Chicago e iniciou, na década de 1970, seus estudos sobre 0 comportamento promotor
de saude, publicando pela primeira vez, em 1982, o MPS (Gonzalo, 2024).

O MPS de Nola Pender orienta a compreensao de que 0os comportamentos de
promogao da saude “emergem de fatores cognitivos, afetivos e situacionais, sendo
influenciados por experiéncias individuais, percepcdes e pelo contexto em que o
individuo esta inserido” (Pender, 2015; Santi; Baldissera, 2023). Na presente
pesquisa, esse referencial subsidia a andlise das experiéncias e percepcdes dos
educadores, permitindo compreender como crengas, sentimentos e ambientes
institucionais influenciam suas acfes diante de acidentes e situagbes de primeiros
socorros, e como 0 apoio do enfermeiro escolar pode promover seguranca e
autonomia.

Pender (2015) concebe a saude como um estado dindmico positivo, ndo se
limitando a auséncia de doenca, e propbe que os enfermeiros possam intervir para
modificar comportamentos por meio da educacao em saude e da promocao de habitos

saudaveis. O modelo destaca trés componentes centrais:

1. Caracteristicas e experiéncias individuais: histérico de saude, crencas,
vivéncias anteriores e fatores pessoais que influenciam a percepc¢ao de risco e
a adocdo de comportamentos preventivos;

2. Sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento desejado: percepcao da
importancia e dos beneficios de acbes que promovam saude, como prevencgao
de acidentes e primeiros socorros;

3. Comportamento de promocdo da saude: agbes concretas que resultam na
melhoria do bem-estar fisico, mental e social, e na criacdo de ambientes

seguros e saudaveis.

O MPS oferece aos profissionais de enfermagem uma estrutura tedrica para
planejar, implementar e avaliar intervengdes, fortalecendo a autonomia e o
autocuidado, e promovendo praticas educativas voltadas para a prevencédo de riscos
no ambiente escolar (Santi; Baldissera, 2023; Aguiar et al., 2021). No contexto desta

pesquisa, a teoria apoia a compreensdao de como o enfermeiro escolar atua como
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mediador de saberes, capacitando os professores para identificar situacdes de risco,

agir com seguranca e promover a saude e bem-estar dos alunos. A seguir, apresenta-

se o diagrama do Modelo Teérico de Promocao da Saude de Nola J. Pender, que

sintetiza visualmente os elementos centrais do modelo e suas inter-relacdes.

Figura 1 - Diagrama do Modelo Teérico de Promocao da Saude de Nola J. Pender
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Experiéncias individuais

2. Comportamento

especifico

Percebe
beneficios
para agao

Comportamento
anterior

3. Resultado do
comportamento

Percebe
barreiras
para a agao

f

Percebe
Auto-eficacia

T

Sentimentos em
relagéo ao
comportamento

—

imediatas (baixo

Exigéncias

controle)
Preferéncias
(auto controle)

v v

Fisicos,
socioculturais e
psicologicos

Fatores pessoais:

Compromisso com
um plano de agao

Comportamento de
promogao da saude

Fonte: Victor, Lopes e Ximenes, (2005).
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O diagrama do MPS de Nola J. Pender sintetiza os componentes fundamentais

do modelo e evidencia a interacdo entre caracteristicas individuais, percepcoes,

sentimentos e comportamentos de promoc¢do da saude. A representacdo visual

reforca a compreensao de que a atuacdo do enfermeiro escolar ndo se limita ao

cuidado assistencial, mas envolve a mediacdo de saberes, o empoderamento dos

educadores e a criagdo de ambientes escolares seguros. Assim, o MPS oferece um

referencial tedrico consistente para analisar e orientar estratégias de promocéo da

saude no contexto educacional, fundamentando a implementacdo de praticas

preventivas e educativas que contribuem para o bem-estar de toda a comunidade

escolar (Victor; Lopes; Ximenes, 2005).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo descritos os procedimentos metodologicos utilizados para
a realizacdo deste estudo. Trata-se da apresentacdo do caminho percorrido,
abrangendo a modalidade de pesquisa, bem como local do estudo, sujeitos de

pesquisa, coleta de dados, aspectos éticos e analise de dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo de abordagem
qualitativa, com carater exploratério e descritivo, cujo objetivo foi analisar a
compreensao, o preparo e a formacado dos profissionais da educacdo em relacéo a
prevencao de acidentes e a resposta a situagdes que demandam primeiros socorros

no ambiente escolar.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino privada localizada em
um municipio do interior de Santa Catarina.

A escola atende aproximadamente 750 alunos, com idades entre 1 e 17 anos,
e conta com cerca de 95 funcionarios em seu corpo docente e técnico-administrativo.
A instituicdo oferece Educacéao Infantil, Ensino Fundamental inicial e final e Ensino
Médio.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DE PESQUISA

Na presente pesquisa, a populacdo de estudo foi composta por educadores
que atuam na Educacdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental da
instituicdo escolar selecionada. Integraram o estudo vinte sujeitos que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, conforme detalhado a

sequir.
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Foram incluidos neste estudo os educadores que estavam em exercicio na
instituicdo durante o periodo da coleta de dados, que atuavam ha, no minimo, seis
meses na escola e que concordaram em participar mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do termo de autorizagdo para
gravacao de voz.

Foram excluidos os profissionais que, no periodo da coleta de dados,
encontravam-se em férias, licenca maternidade, afastamento médico ou outro tipo de
licenca. Também foram excluidos os sujeitos que exerciam exclusivamente funcdes
administrativas, de apoio ou que atuavam em etapas do ensino diferentes da
educacao infantil e do ensino fundamental inicial. Além disso, foram desconsiderados
agueles que néo formalizaram sua participacéo por meio da assinatura do TCLE.

Os sujeitos da pesquisa foram entrevistados na escola descrita acima,
respeitando o horéario de trabalho e disponibilidade dos professores. O periodo da

pesquisa abrangeu o més de agosto de 2025, sujeito as autorizacdes necessarias.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa foi iniciada somente apdés a apresentacdo do projeto ao
Representante Legal da instituicdo, ocasido em que foram expostos a finalidade, os
objetivos e a relevancia do estudo tanto para a comunidade escolar quanto para o
meio académico.

Apbs a aprovacdao institucional, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). O desenvolvimento do estudo teve inicio apenas ap0s a
emissdo do parecer favoravel de n° 7.663.004 (Anexo A), conforme as exigéncias
éticas vigentes.

Concluidas as etapas de autorizacdo, 0s objetivos e procedimentos da
pesquisa foram apresentados aos profissionais da educag¢do. A abordagem aos
participantes ocorreu de forma individual, em local reservado, garantindo a
privacidade e a nao interferéncia nas atividades laborais. Ressalta-se que as
entrevistas tiveram carater estritamente confidencial, assegurando o anonimato e a
preservacao das informacdes fornecidas.

Apéds a explanacao dos objetivos, foram apresentados o TCLE e o Termo de
Autorizacdo para Gravacdo de Voz. Mediante a concordancia e assinatura dos
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participantes, procedeu-se a realizacdo das entrevistas semiestruturadas, conforme o

roteiro previamente elaborado.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

A pesquisadora realizou o primeiro contato com os participantes de forma
individual, apresentando e discutindo o TCLE. Aqueles que concordaram, de maneira
livre e espontanea, em participar do estudo, assinaram o documento (Anexo C) em
duas vias de igual teor, sendo uma entregue ao participante e a outra arquivada pela
pesquisadora, conforme as normas éticas vigentes, pelo periodo de cinco anos.

As entrevistas foram conduzidas individualmente, em ambiente reservado, a
fim de garantir privacidade e minimizar possiveis constrangimentos. Para registro e
maior fidedignidade das informacdes, as falas foram gravadas em &udio mediante
assinatura do Termo de Autorizacdo para Gravagdo de Voz. Posteriormente, as
entrevistas foram transcritas integralmente pela pesquisadora, e os participantes
puderam validar as respostas através da impressdo das transcricbes, leitura e
assinatura de cada participante. Cada entrevista teve duracdo média de vinte e cinco
minutos. O periodo de realizacdo da pesquisa compreendeu 0 més de agosto,
conforme o cronograma previamente estabelecido.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um roteiro de entrevista
semiestruturada, contendo questdes abertas relacionadas a tematica investigada
(Apéndice A). Com o intuito de verificar a clareza, a pertinéncia e a sequéncia das
perguntas, foi realizado um teste piloto com dois participantes que apresentavam perfil
semelhante ao da populacdo de estudo. Esses participantes ndo integraram o grupo
final de sujeitos.

A partir das observacdes obtidas durante o teste piloto, o roteiro foi analisado
criticamente quanto a compreenséao das questdes, tempo de aplicacdo e adequacao
da linguagem. Pequenos ajustes de redacao e ordem das perguntas foram efetuados,
de modo a garantir maior fluidez na conducao das entrevistas e assegurar a validade
e a consisténcia do instrumento antes do inicio da coleta definitiva dos dados.

A coleta de dados com os elegiveis foi encerrada na 202 entrevista, baseado

nos critérios de incluséo estipulados na pesquisa. Ao término das entrevistas, cada
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participante foi cordialmente agradecido pela colaboracdo e disponibilidade em

contribuir com o estudo.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A organizacao dos dados obtidos nas entrevistas foi realizada em uma planilha
especifica do Google, de forma a garantir a sistematizacdo e a seguranca das
informacdes.

A analise dos dados seguiu o referencial metodol6gico da andlise de contetdo,
conforme proposto por Bardin (2016), articulando-se com a literatura vigente e
fundamentando-se na Teoria de Enfermagem de Nola Pender, que destaca os fatores
determinantes das acdes preventivas e da promocédo da saude.

Segundo Bardin (2016, p.48), a andlise de conteudo € “um conjunto sistematico
de técnicas destinadas a organizacdo e interpretacdo das mensagens, visando
identificar os sentidos e significados presentes nos discursos”. O processo foi
conduzido em trés etapas: pré-analise, com leitura exaustiva das transcricbes e
definicdo das unidades de registro e pré-categorias; exploracdo do material, em que
as falas foram codificadas e agrupadas por similaridade tematica; e tratamento e
interpretacéo dos resultados, momento em que as categorias finais foram construidas
e analisadas.

Todo o processo foi conduzido com o objetivo de preservar a autenticidade das
falas, mantendo o rigor cientifico e a coeréncia com os principios da pesquisa

qualitativa.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi conduzido em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos e assegura a protecao
de seus direitos (Brasil, 2012b).

Inicialmente, o projeto foi apresentado a instituicdo participante, obtendo a

autorizacdo formal do Representante Legal. Em seguida, foi submetido a apreciacéo
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do CEP, sendo aprovado sob o parecer n® 7.663.004 (Anexo A). Posteriormente, foi
encaminhada uma emenda ao projeto, que também recebeu parecer favoravel,
registrado sob o n® 7.927.008 (Anexo B), contemplando ajustes necessarios a
execucgao da pesquisa.

Cada participante recebeu um TCLE, o qual foi assinado, autorizando desta
forma sua participacdo no estudo, foi enfatizada também, que a participacdo do
presente estudo é voluntéria, assim quem ndo quis participar do estudo teve todo
direito de se recusar em qualguer momento da pesquisa. Nao houve nenhuma forma
de ressarcimento pela participacdo da pesquisa.

A pesquisa foi classificada como de risco minimo, considerando apenas a
possibilidade de desconforto ao responder as questdes da entrevista. Para minimizar
tais riscos, as entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente reservado,
garantindo sigilo, privacidade e anonimato. Os participantes foram identificados por
pseudbnimos, correspondentes a nomes de pedras preciosas, a fim de preservar sua
identidade. Ressalta-se que todos os procedimentos adotados estiveram em
conformidade com a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais
(LGPD), assegurando o tratamento ético e seguro das informacBes pessoais
coletadas durante o estudo (Brasil, s.d).

Foi ainda disponibilizado suporte emocional pelo Nacleo de Estudos
Avancados em Psicologia (NEAP) para eventuais necessidades de acompanhamento,
embora nenhum participante tenha solicitado esse atendimento.

Como beneficios, destaca-se a contribuicdo do estudo para a implementacéo
de protocolos e préaticas educativas voltadas a prevencédo de acidentes e a resposta a
situagdes que demandam primeiros socorros no ambiente escolar, promovendo o
aprimoramento das acbes de seguranca e saude no contexto educacional. Os
resultados da pesquisa serdo apresentados a gestdo da instituicdo participante, de
modo a subsidiar estratégias de melhoria continua.

Por fim, o sigilo das informagdes referentes ao municipio e a instituicdo foi
integralmente preservado, garantindo o anonimato durante todas as etapas da

pesquisa e na divulgagéo dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Neste capitulo, apresentam-se e discutem-se 0s principais resultados obtidos
a partir da analise dos dados coletados no estudo. A andlise considerou as
experiéncias, percepc¢des e praticas dos profissionais da educagédo, com énfase nas
acOes relacionadas a prevencédo de acidentes, a identificacdo de riscos no ambiente

escolar e a aplicacéo de procedimentos de primeiros socorros.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O estudo envolveu vinte profissionais da educacéo atuantes em escolas, com
predominio do género feminino, atuando principalmente nos niveis de Educacéo
Infantil e Ensino Fundamental inicial. Entre as participantes, estavam professoras
responsaveis pelo cuidado e atencdo diaria a criancas de 1 a 10 anos, além de
profissionais que atuam nas areas da pedagogia.

As participantes do estudo apresentaram ampla experiéncia na area da
educacao, refletindo as varias realidades e vivéncias relatadas.

A coleta de dados bem como a discussao segue também 0s pressupostos da
Teoria de Enfermagem de Nola Pender (2015), o MPS, em que se entende que cada
pessoa possui caracteristicas e experiéncias singulares, afetando acfes
subsequentes, ou seja, 0 comportamento promotor da salde € o resultado
comportamental desejado e o ponto final no MPS, além de ser utilizado para

planejamento e avaliacdo voltadas a promocéao da saude (Gonzalo, 2024).

4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Apos a transcricdo integral das entrevistas, procedeu-se a leitura flutuante do
material, conforme preconiza Bardin (2016), a fim de possibilitar uma compreenséao
global do conteudo. Em seguida, foram identificadas as unidades de registro mais
relevantes, que, com base em sua recorréncia e significado tematico, foram
codificadas e agrupadas. Desse processo emergiram trés categorias principais,
construidas de forma a priori, a partir dos objetivos da pesquisa.

As categorias e subcategorias foram posteriormente articuladas ao MPS de

Nola Pender (2015), o que permitiu compreender os fatores pessoais, interpessoais e
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situacionais relacionados aos comportamentos promotores de saude no contexto
escolar. O Quadro 1 apresenta a correspondéncia entre cada categoria, seus

fundamentos teoricos e sua relacdo com os comportamentos de promocéo da saude,
conforme o referencial adotado.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias de analise (continua)

CATEGORIAS E
SUBCATEGORIAS

RELACAO COM O MPS DE
NOLA PENDER (2015)

FUNDAMENTACAO
TEORICA

Categoria 1: Experiéncias e
percepcdes sobre acidentes
e primeiros socorros;

Comportamentos anteriores
e experiéncias pessoais;

As percepcdes refletem
vivéncias anteriores em
situacdes de atuacdo em
primeiros socorros, que
moldam atitudes futuras.
Segundo Pender, experiéncias
passadas influenciam a adocéo
de comportamentos
promotores de saude (Pender,
2015).

1.1 Situacdes vivenciadas
envolvendo acidentes e
primeiros socorros;

Fatores pessoais —
experiéncias comportamentais;
e comportamento promotor de

saude;

As situagbes vivenciadas
(quedas, engasgos,
gueimaduras, cortes)
compdem o histdrico
comportamental que afeta a
resposta frente a novos
eventos.

As acdes imediatas realizadas
representam comportamentos
de promocéo da salde,
voltados a protecéo e a
preservacdo da vida (Pender,
2015).

1.2 Reacdbes e sentimentos
diante dos primeiros socorros;

Sentimentos relacionados
ao comportamento;

Emocgdes como medo,
ansiedade ou seguranca
interferem na autoconfianca e
na execucao das acoes,
conforme os conceitos de
autoeficacia e resposta
emocional propostos por
Pender (Pender, 2015).

Categoria 2: Preparo dos
profissionais da educacéo
em primeiros socorros;

Conhecimento e percepcao de
beneficios da acdo preventiva;

O conhecimento técnico e a
compreenséao dos beneficios
das acbes preventivas
influenciam diretamente a
préatica de comportamentos
saudaveis e seguros (Pender,
2015).
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(concluséao)

CATEGORIAS E
SUBCATEGORIAS

RELACAO COM O MPS DE
NOLA PENDER (2015)

FUNDAMENTACAO
TEORICA

Categoria 3: Formacéo e
acdes preventivas na escola;

Compromisso com o plano de
acéo e reforco situacional;

A participacao em
capacitacoes representa o
comprometimento com o
comportamento promotor de
salide e reforca o aprendizado
e a autoconfianga (Pender,
2015).

3.1 Participacdo em
capacitacdes e percepcao
sobre a formacao recebida;

Fatores cognitivos e afetivos;

A valorizacéo das formacdes
reflete mudancas cognitivas e
emocionais que favorecem
atitudes preventivas (Pender,
2015).

3.2 Prevencdo de acidentes e
promocédo de ambiente seguro

Ambiente de suporte e politicas
institucionais.

A promocdao da saude depende
de ambientes favoraveis que
estimulem a aprendizagem e a
seguranca — principio central
do MPS de Nola Pender
(Pender, 2015).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. Adaptado do Modelo de Promoc¢édo da Salde de Nola Pender
(Aguiar et al., 2021; Pender, 2011).

4.2.1 Experiéncias e percepcdes sobre acidentes e primeiros socorros

A compreensdao das experiéncias e percepc¢des dos profissionais da educacao
sobre acidentes e primeiros socorros é fundamental para o desenvolvimento de
praticas preventivas e seguras no ambiente escolar. Segundo Pender (2015),
experiéncias prévias e fatores individuais influenciam diretamente os comportamentos
relacionados a promocdo da saude, incluindo a forma como se reage a essas
situacoes.
dividida em duas

Para aprofundar a compreensédo, a categoria foi

subcategorias:
e Situagdes vivenciadas envolvendo acidentes e primeiros socorros;
e Reac0es e sentimentos diante dos primeiros socorros.

4.2.1.1 Situacdes vivenciadas envolvendo acidentes e primeiros socorros

Esta subcategoria contempla as situacdes e vivéncias relatadas pelos
profissionais da educacao em relacao aos acidentes ocorridos no ambiente escolar e

aos primeiros socorros prestados. Os relatos evidenciam uma variedade de



36

ocorréncias, sendo quedas, cortes, traumatismos, engasgos, queimaduras e choques
elétricos. Tais acidentes ocorrem, em sua maioria, na educacao infantil, etapa
marcada pela curiosidade natural das criancas e pela coordenagao motora ainda em
desenvolvimento (Gallahue et al., 2013). As vivéncias compartilhadas destacam nao
apenas o0s tipos e as causas dos acidentes, mas também a forma como os
profissionais enfrentam essas situacoes.

As quedas destacam-se como 0s acidentes mais recorrentes relatados pelos
profissionais da educacéo, especialmente no ambito da Educacéo Infantil. Segundo
os relatos, trata-se de um tipo de ocorréncia frequente, que pode resultar em
consequéncias significativas, como cortes, traumatismos e escoriagdes, exigindo
atencao imediata e resposta adequada. Os profissionais destacam ainda que, muitas
vezes, a queda nao ocorre de forma isolada, podendo desencadear outros eventos
associados, o que aumenta a complexidade do atendimento. Na sequéncia, serdo
detalhadas as vivéncias relacionadas as quedas e suas circunstancias.

A analise dos depoimentos reforca que as quedas constituem uma das
ocorréncias mais presentes no ambiente escolar, sobretudo entre criancas da
educacdo infantil, em funcdo das particularidades préprias dessa fase de

desenvolvimento. Conforme destaca Turmalina:

Nessa idade, querendo ou ndo, com uma certa frequéncia, acontecem
situacdes de quedas devido ao tamanho deles mesmo, a falta de controle no
corpo por serem criangas que ainda ndo tém a coordenacdo motora bem
formada. (Turmalina, informacéo transcrita)!

Essa percepcédo é reforgcada por outros depoimentos que descrevem desde

guedas simples, ocorridas durante brincadeiras, até situacdes mais graves.

[...] S6 que um dos exemplos que mais me marcou, nem foi nessa instituicdo
aqui, foi que uma crianca pequena de trés anos caiu de uma altura de quase
dois metros, né? De um balanco, de um balan¢o ndo, de uma... aqueles
escorregadores e acabou batendo a cabeca num chao bruto, assim, sé o
cimento. (Esmeralda, informac&o transcrita)?

[...] Entdo, € uma queda, é uma batida, a gente sempre presencia isso e
vivencia. (Agata Roxa, informac&o transcrita)®

1 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
2 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
3 Entrevista respondida por Agata Roxa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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[...] Uma crianca, ela estava brincando no parque e caiu na altura dela
mesma, foi apoiar o braco no chdo no momento da queda e acabou fraturando
o0 braco. (Topazio Azul, informacé&o transcrita)*

[...] Entdo, 0 que sédo situacBes comuns aqui na escola? As criangas cairem,
se esbarrarem, dar cortes, né? (Quartzo Rosa, informac&o transcrita) °

As consequéncias relatadas vao desde escoriacbes e cortes até fraturas e
traumatismos, como aponta Topazio Azul ao mencionar uma crianca que fraturou o
braco ao tentar se proteger da queda. Quartzo Rosa complementa ao afirmar que é
comum que as quedas venham acompanhadas de outros eventos, como cortes e
colisdes entre criancas. Esses relatos refletem o que j4 é apontado na literatura:
segundo o Manual de Prevencdo de Acidentes e Primeiros Socorros nas Escolas
(CODEPPS, 2007), os acidentes variam conforme o estagio de desenvolvimento fisico
e psiquico das criangas, que muitas vezes exploram situacdes para as quais ainda
nao estdo preparadas.

Assim, as quedas, embora comuns, representam um risco significativo a
integridade fisica das criancas e demandam atencdo constante por parte dos
profissionais da educacéo, tanto na prevengcao quanto no manejo adequado dessas
situacdes (CODEPPS, 2007).

Essa predominancia esta intimamente relacionada as caracteristicas do
desenvolvimento motor e cognitivo da crianca entre 1 e 3 anos de idade, periodo em
que a coordenacdo motora ainda estd em formacdo e a percep¢do dos riscos
ambientais € limitada (Gallahue et al., 2013). Os relatos indicam que as quedas
ocorrem em diversas circunstancias cotidianas, incluindo atividades de exploracao
natural da crianca, como subir e descer de cadeiras, mesas, escorregadores e outros
brinquedos, além de tropecos durante brincadeiras no patio, parque ou sala de aula,
conforme evidenciado pela fala de Cristal: “Um menino caiu, acho que bateu a cabega
numa mesa na sala e foi dado os primeiros socorros.”

Essa dinamica reflete ndo apenas a curiosidade e a busca pela autonomia
tipica dessa faixa etaria, mas também desafios estruturais e de supervisdo no
ambiente escolar, que podem contribuir para a ocorréncia desses acidentes. As

consequéncias dessas quedas apresentaram vasta variabilidade, desde lesdes leves,

4 Entrevista respondida por Topazio Azul [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
5 Entrevista respondida por Quartzo Rosa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,
2025.

6 Entrevista respondida por Cristal [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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como hematomas e pequenos arranhdes, até situacdes mais graves, como cortes
profundos, traumatismos cranianos e fraturas 0sseas.

A sequir, apresentam-se alguns relatos que evidenciam essas consequéncias:

[...] Ai na hora, além de dar aquele galo grande, arranhou, arranhou néo,
cortou muito fundo e ai na hora eu tive que ficar calma e tentar resolver a
situacdo. (Esmeralda, informacdo transcrita)’

[...] Eles estavam na aula de educacéo fisica, ela caiu, bateu o queixinho e
rasgou. (Hematita, informacéo transcrita)®

[...], mas uma vez sim um aluno meu caiu e bateu a cabeca e abriu a cabeca.
(Safira, informacao transcrita)®

[...] Ele caiu, bateu a cabecga, abriu, fez um pequeno corte e sangrava muito.
(Alexandrita, informacdao transcrita)?

Sim, eu ja presenciei situacdes de tor¢do, de possiveis fraturas. (Jaspe,
informacéo transcrita)!

Segundo a SBP (2024), “mais de 33 mil criangas menores de 10 anos foram
internadas em razao de acidentes por quedas, confirmando a frequéncia desse tipo
de evento no contexto escolar".

A andlise dos relatos indica que os educadores, em sua maioria, adotam
medidas imediatas e adequadas de primeiros socorros, que incluem a higienizagéao
do ferimento, aplicacdo de compressas frias para controle do inchago, manutencéo da
tranquilidade da criangca e comunicacdo agil com a coordenacdo da escola e
familiares. Nos casos em que a gravidade da queda é maior, observa-se a prontidao
para acionar os servigcos de emergéncia ou encaminhar a crianga para atendimento

meédico especializado, como confirmado nas falas abaixo:

[...] E ai, 0 que a gente faz, geralmente, se for corte, é lavar em dgua corrente
e colocar curativo. E se for a hematoma, a gente coloca no gelo para amenizar
o inchaco. (Rubelita, informacao transcrita)'?

[...] Entdo, nesse momento, eu retirei do espaco, levei até a coordenacao, a
gente fez uma avaliacdo, olhando nos olhos, a dor dele, ligamos para a mée,
a mae preferiu vir busca-lo e leva-lo até o pronto-socorro, onde foi realmente
detectado que ele havia fraturado. (Topéazio Azul, informagéo transcrita)®

7 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Hematita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

9 Entrevista respondida por Safira [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

10 Entrevista respondida por Alexandrita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
11 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

12 Entrevista respondida por Rubelita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
13 Entrevista respondida por Topazio Azul [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,
2025.
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[...] Entdo a gente o deixou deitado e eu chamei ajuda os primeiros socorros
e dai foi feita a compressdo pra que estancasse um pouco O sangue,
chamado aos pais e encaminhado para o hospital. (Safira, informacéo
transcrita)l4

[...] Entdo sempre tem os responsaveis na escola que fazem essa parte de
observagdo, de cuidar, né? Para verificar se ha vémitos, sonoléncia. E em
alguns casos ja foi, sim, encaminhado para o hospital para bater tomografia,
raio-x, dai de acordo com o que o médico solicita, né? (Ambar, informacéo
transcrita)1®

Observa-se, no relato de Ambar, a preocupacdo com o monitoramento de
possiveis sinais clinicos apo6s quedas, como vOmitos e sonoléncia, bem como o
encaminhamento para avaliacdo médica quando necessario. Contudo, nota-se uma
lacuna na compreensao sobre a evolucéo de possiveis traumatismos cranianos, uma
vez que nem todos os participantes mencionaram condutas especificas voltadas a
observacédo continua desses casos. Essa auséncia evidencia a necessidade de maior
aprofundamento técnico sobre os riscos secundarios decorrentes de impactos na
cabeca e a importancia do acompanhamento adequado apdés o primeiro atendimento.

Outro ponto a ser discutido foi o relato de Topazio Azul, em que se observa a
iniciativa de encaminhar o estudante a coordenacéao e realizar uma avaliacao inicial,
seguida do contato com a familia e do encaminhamento ao pronto-socorro, onde foi
confirmada a fratura. Entretanto, nota-se uma possivel inadequacao na conduta inicial,
uma vez que a movimentagao da vitima pode agravar lesdes 6sseas ou musculares.
Esse aspecto evidencia a limitacdo de conhecimento técnico especifico sobre a
imobilizacdo e 0 manejo seguro de vitimas com suspeita de fratura, reforcando a
importancia de capacitacdes praticas voltadas as condutas corretas de primeiros
socorros no ambiente escolar.

O CBMSC (2020a) explica que em casos de fraturas, ndo se deve movimentar
a vitima até a chegada dos especialistas, bem como nao tentar alinhar o 0sso
fraturado.

A entrevistada Fluorita, trouxe uma fala interessante e relevante quanto a
importancia de observar o espaco em que a crianca esta inserida, aléem de apresentar

como isso é significativo no aspecto de evitar e prevenir acidentes:

[...] Teve um menino uma vez que caiu, bateu com a cabeca muito forte num
banco de ferro que a gente tinha nos corredores e ali depois se percebeu o

14 Entrevista respondida por Safira [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
15 Entrevista respondida por Ambar [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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guanto é importante o mével, o material no qual ele é feito, né? Nesses
lugares, principalmente, onde tem crianga que corre. (Fluorita, informacéo
transcrita)'®

Nesse sentido, o Ministério da Saude apresenta, através da Cartilha de
Seguranca e Saude nas Escolas (2023), o cuidado fundamental com relagdo aos
espacos que os alunos estéo inseridos diariamente (Brasil, 2023). Ou seja, as escolas
junto com a gestdo sdo responsaveis por estimular as praticas de medidas de
seguranca com os professores e 0s proprios alunos, diminuindo os riscos e tornando
o local mais seguro.

A fala da educadora Ametista comprova o destaque ao ambiente infantil bem
distribuido e planejado, a fim de proteger os alunos de possiveis acidentes, e suas

consequéncias, sendo o principal deles, a queda:

[...] Uma aluna do segundo ano, ela veio me trazer o caderno para eu corrigir
a tarefa dela e no caminho, ela tropecou na bolsa de um amigo e ela, como
ela estava segurando o caderno, ela foi reta no ch&o. E ela bateu o queixo e
ela abriu o queixo. (Ametista, informagao transcrita)?’

Nesse sentido, deve-se reforcar as questdes de acessibilidade como um fator
diferencial na abordagem de prevencao de acidentes, principalmente no quesito
ambiental organizado e adequado para garantir a seguranc¢a dos estudantes.

Outro tipo de acidente recorrente no ambiente escolar sdo as cortes/lesdes
superficiais ou profundas. Esses podem acontecer em decorréncia das quedas, seja
na sala de aula ou nos momentos de parques e patio, ou ainda em atividades nas
aulas de educacdo fisica. A grande maioria das entrevistadas trouxe relatos de cortes

durante a experiéncia da profisséo.

Na verdade, a gente sempre, desde que eu atuei na educacéo infantil, a gente
sempre passa por pequenos acidentes, né? Entdo, € uma queda, € uma
batida, a gente sempre presencia isso e vivencia. (Agata Roxa, informac&o
transcrita)'®

Presenciei situacBes simples, né, de caidas com machucados mais
superficiais, alguns cortes. Nas situacdes de cortes, limpeza do corte, né? Se
foi bem superficial, mantinha na escola observando. Nas situagfes mais
graves, entdo, ligamos pros pais. [...]. (Amazonita, informag&o transcrita)'®

O maximo que eu presenciei foi uma crianga cair, machucar e abrir. Abriu a
testa um pouquinho. Ai foi estancado o sangue, né? Esse foi o procedimento.

16 Entrevista respondida por Fluorita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

17 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
18 Entrevista respondida por Agata Roxa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
19 Entrevista respondida por Amazonita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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E chamamos os pais, 0s pais vieram buscar e os pais depois levaram para o
hospital e fizeram os pontinhos. (Diamante, informag&o transcrita)?°

Eu ndo presenciei 0 momento do acidente, da situacdo que aconteceu com
um aluno. Ele caiu, bateu a cabeca, abriu, fez um pequeno corte e sangrava
muito. “Entdo o que eu fiz, que eu pude ajudar ali no momento, foi afastar os
alunos que estavam também preocupados, eles estavam nervosos com o
colega que estava sangrando. Entdo com essa crianca em especifico eu nao
consegui fazer nada. Mas eu fiz ao redor. Entdo eu pedi para que eles
isolassem a area, que fossem se encaminhando para as salas de aula, para
a gente conseguir deixar também o ambiente mais aberto, até para o pessoal
gue estava ali auxiliando néo ter essa muvuca. E como era no verao, propria
guestdo da ventilacdo do ar ali. (Alexandrita, informacéo transcrita)?*

Teve uma situacdo assim que me chamou bastante atencéo, foi uma vez que
uma crianga, ela abriu a testa inteira e eu nunca tinha visto um corte téao
profundo, né? E me chamou atencéo, eu agi naturalmente naquele momento,
né, fiz os primeiros socorros, foi eu que levei a crianca para o hospital porque
a familia, a mée era médica, ela estava fora da cidade entdo eu peguei toda
a documentacgédo da crian¢a, encaminhei ela para o hospital, mas me chamou
bastante atengdo. (Quartzo Rosa, informacéao transcrita)?

As falas revelam que, na maioria das vezes, as condutas adotadas baseiam-se
em experiéncias empiricas, centradas em acdes imediatas, como limpeza do
ferimento, estancamento do sangramento e comunicagcdo com a familia. Embora
essas medidas demonstram iniciativa e cuidado, nenhuma das participantes
mencionou o0 uso do kit de primeiros socorros, tampouco a adocdo de cuidados
basicos de biosseguranca, como o0 uso de luvas ou barreiras de protecdo durante o
contato com sangue e secrecgoes.

A Lein® 13.722, de 4 de outubro de 2018, aborda em seu artigo 2°, paragrafo
segundo que “os estabelecimentos de ensino ou de recreagao das redes publica e
particular deverédo dispor de kits de primeiros socorros, conforme orientacdo das
entidades especializadas em atendimento emergencial a populagao” (Brasil, 2018,
n.p). Ou seja, o kit de primeiros socorros, além de conter todos os materiais e
equipamentos fundamentais para atender, de forma imediata, a crianca no pos
acidente, é um aspecto muito relevante, diferencial e facilitador nos momentos que
sejam necessarios a atuacao de primeiros socorros, ainda mais que sera utilizado por
profissionais que ndo sdo da area da saude.

Outro tema essencial e que nao foi abordado pelas entrevistadas € sobre a

prépria seguranca, chamada de biosseguranca. O Ministério da Saude (2019) explica

20 Entrevista respondida por Diamante [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
21 Entrevista respondida por Alexandrita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
22 Entrevista respondida por Quartzo Rosa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,
2025.
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gue a biosseguranca é definida como um conjunto de acdes que visam reduzir,
prevenir e controlar os riscos a saude e perigos associados aos agentes biolégicos
(Brasil, 2019). No caso dos acidentes escolares, os educadores, a0 manusear 0S
alunos que sofreram cortes ou lesdes sem luvas como meio de protecédo, podem
contaminar-se com o0 sangue ou demais secrecdes, gerando complicacdes a propria
saude.

Essa auséncia de mencdo a préticas de protecdo individual revela uma
fragilidade importante no preparo técnico e na cultura de seguranca nas escolas,
considerando o potencial risco de contaminacao por fluidos bioldgicos. Além disso,
reforca a necessidade de capacitacfes que incluam ndo apenas as condutas frente
as lesdes, mas também os cuidados com a integridade do profissional durante o
atendimento.

A literatura aponta que a maioria das lesées no ambiente escolar pode ser
evitada por meio de a¢cBes educativas e preventivas, como o0 reconhecimento das
situacdes de risco, a adequacdo dos espacos fisicos e a orientacdo constante as
criancas sobre comportamentos seguros durante as brincadeiras e atividades
recreativas (CODEPPS, 2007).

Entretanto, como jA mencionado, as fases do desenvolvimento infantil,
caracterizadas pelo aprimoramento gradual das habilidades motoras e pelo desejo de
explorar o ambiente, aumentam a vulnerabilidade a acidentes, sobretudo quando ha
falta de supervisdo ou de preparo técnico por parte dos educadores (Marques et al.,
2021; Gallahue et al., 2013). Esse contexto reforca a importancia de uma atuacao
preventiva continua dentro das instituicdes de ensino, com foco tanto na seguranca
ambiental quanto na formacé&o dos profissionais responsaveis pelo cuidado diario das
criangas.

Quando, apesar das medidas preventivas, ocorrem cortes ou ferimentos
profundos, torna-se essencial que os educadores avaliem rapidamente a gravidade
da lesdo, adotem medidas iniciais de controle do sangramento e acionem o
atendimento especializado, principalmente diante de sinais de alerta, como
sangramento intenso, sonoléncia ou nauseas (Possuelo et al., 2022). Essa conduta
demonstra ndo apenas responsabilidade e prudéncia, mas também compreenséo dos
limites da atuacao do educador, que deve garantir o cuidado imediato e encaminhar a

vitima de forma segura ao servico de saude.
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A fala de Cristal ilustra uma conduta adequada nesse contexto: “Foi dado os
primeiros socorros. Entdo alguém foi e deu esse primeiro atendimento, de estancar o
sangue, de ver se ndo tinha algo a mais, de estar com a crianca ali até o socorro
chegar.”?® O relato demonstra a importancia de manter a vitima calma, controlar o
sangramento e acionar o suporte especializado, atitudes que, quando executadas de
forma correta, reduzem o risco de agravamento e garantem um desfecho mais seguro.

Nesse sentido, reforgca-se que reconhecer os limites da atuagéo do educador e
saber quando encaminhar para atendimento médico sdo competéncias essenciais
dentro das praticas de primeiros socorros, as quais devem ser abordadas e
exercitadas nos programas de capacitacdo continuada voltados a prevencdo de
acidentes e a promocéo da seguranca no ambiente escolar.

Além das quedas, surgiram relatos de engasgos, com circunstancias diversas:
alimentos, liquidos e pequenos objetos. Segundo o Ministério da Saude (2022), “mais
de 50% das aspiracfes ocorrem em criangas menores de 4 anos e mais de 94% antes
dos 7 anos de idade” (Brasil, 2022b).

Além disso, Jonge et al. (2020) explicam que a escola € um dos locais com
maior ocorréncia de eventos como 0 engasgo, mesmo que nhao intencionais,
contabilizando, de forma anual, mais de dois mil ébitos, tornando-se um problema
grave de saude publica. Ou seja, € necessario, cada vez mais, profissionais
capacitados e que tenham o conhecimento basico para diminuir esse tipo de dano,

conforme os relatos abaixo:

Sim, ja presenciei e 0 mais grave, assim, que me assustou bastante foi o
menino na educacdéo infantil. Como se fosse o pré hoje, infantil 1 da época,
ele engoliu uma bolinha, uma quilica, que ele trouxe do bolso de casa e a
gente ndo sabia, e ele da aquilo na boca, brincando, ele engoliu. (Fluorita,
informacé&o transcrita)?

Bom, como engasgo a principio uma vez, mas ndo chegou a de fato se
concluir o engasgo, né? A crianga s6 ficou tossindo, tossindo, tossindo.
(Citrino, informac&o transcrita)®

Sim, ja participei de uma situacdo de uma crianga que se engasgou com um
pedaco de péo [...]. (Esmeralda, informac&o transcrita)?®

23 Entrevista respondida por Cristal [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

24 Entrevista respondida por Fluorita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

25 Entrevista respondida por Citrino [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

26 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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Percebe-se que as consequéncias abordadas pelas professoras em suas falas

se baseiam em realizar os conhecimentos prévios, mas com muito medo e
preocupagao.

[..] E uma preocupacdo, porque assim, querendo ou ndo, é uma

responsabilidade da gente estar com as criancas. E é uma preocupacao, é
uma angustia. (Turmalina, informacé&o transcrita)?’

Outra colocagdo de uma entrevistada € com relag@o a importancia do professor
estar atento a tudo o que acontece nos ambientes da escola. Esmeralda diz: [...] “Mas
assim me fez pensar o quanto que a gente tem que estar atento a tudo, né? Porque
qualquer coisinha nessa idade é muito facil deles se engasgarem™?8

Nesse viés, sabe-se que a fase oral é uma etapa fundamental no que diz
respeito ao desenvolvimento infantil. Essa fase representa o primeiro estagio do
desenvolvimento da crianca, em que, desde 0 nascimento até por volta dos 18 meses,
a boca, os labios e a lingua sdo os principais 6rgdos de obtencédo de gratificacao e
prazer. Por isso, com frequéncia, vemos as crian¢as sugarem seu polegar, a lingua,

a boca e os labios (Piletti et al., 2021).

[...] Quando a professora auxiliar percebeu que ele estava se afogando, ela
ndo sabia com o que, mas ai ela fez aqueles procedimentos de vir por tras,
abracar ele, assim, até que ele expirou. Pensa, se ela nao tivesse visto, se
ela ndo soubesse. (Fluorita, informag&o transcrita)?

[...] Ai eu fiz as primeiras manobras que a gente aprendeu no curso de
primeiros socorros. Eu consegui segurar ela e fiz as manobras necessérias e
ela acabou se... Desengasgando. Ficando bem, é, desengasgando. E ai,
nesse momento também, acabei chamando a familia novamente, vieram
buscar a crianga, né? (Esmeralda, informagao transcrita)®

[...] A primeira coisa, trouxe ela até mim, verifiquei a boca pra ver se ndo tinha
nada, dedo de pinca, né, pra procurar e tal, mas a crianga voltou ao normal.
Avisei a coordenacdo e pedi pra avisar os pais. (Citrino, informacéo
transcrita)®!
Essas acdes indicam algum nivel de conhecimento pratico, ainda que empirico,
e revelam a importancia de capacitacado continua, conforme orienta a Secretaria de

Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC, 2023).

27 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

28 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
2% Entrevista respondida por Fluorita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

30 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
31 Entrevista respondida por Citrino [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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As situacdes de engasgo descritas pelas participantes evidenciam o quanto
esse tipo de acidente exige respostas rapidas, seguras e techicamente adequadas.
Embora alguns profissionais tenham demonstrado conhecimento basico sobre as
manobras de desobstrucdo das vias aéreas, as condutas relatadas revelam que a
atuacao ainda se apoia fortemente em experiéncias empiricas e na intuicdo, o que
pode comprometer a eficacia do atendimento.

O manejo de situacbes de engasgo demanda habilidades psicomotoras
especificas, que s6 podem ser desenvolvidas por meio de treinamentos praticos e
atualizacdes periddicas, considerando que a correta aplicacdo das manobras varia
conforme a faixa etéria e a condicao clinica da vitima. Nesse sentido, observa-se que
a falta de capacitacdo continua e de protocolos institucionais de resposta contribui
para a inseguranca e a hesitacao dos profissionais no momento da ocorréncia.

Assim, reforca-se a necessidade de iniciativas permanentes de formacao em
primeiros socorros, capazes de unir teoria e pratica, de modo que os educadores se
sintam mais preparados para reconhecer precocemente 0s sinais de engasgo e agir
com seguranca. Essa atualizacdo constante € essencial ndo apenas para a prevencgao
de agravos, mas também para a promocao de uma cultura de cuidado e protecdo a
saude no ambiente escolar.

Recentemente, houve uma atualizacdo dos protocolos para atendimento de
engasgo em criancas e adultos, que reforca a importancia de técnicas padronizadas
e de rapida aplicagdo. A AHA estabelece agora o ciclo “cinco pancadas nas costas +
cinco compressfes" como padrdo para vitimas conscientes, buscando reduzir o
intervalo de resposta e aumentar a eficacia das manobras (AHA, 2025).
Paralelamente, a SBP chama a atencéo para a necessidade de avaliagdo médica
mesmo apos desobstrucdo bem-sucedida, devido ao risco de lesdes secundarias ou
aspiracdo (SBP, 2025). Essas mudangas reforcam que a capacitacdo dos
profissionais da educacdo tema central deste estudo precisa acompanhar essas
atualizacdes para garantir seguranca real no ambiente escolar.

Outro acidente mencionado no estudo € o choque elétrico que mesmo nao
sendo o principal evento, tem sua gravidade e seus cuidados. O Manual de Prevencéao
de Acidentes e Primeiros Socorros nas Escolas esclarece que o contexto ao contato
com correntes elétricas pode provocar queimaduras graves, alteracbes cardiacas,

pulmonares, entre outros (CODEPPS, 2007). O ocorrido é relatado pela Pérola:
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Na verdade, era o0 momento da semana das crian¢as e tinha um brinquedo
inflavel e o aluno pisou onde tinha um fio que nédo estava assim muito bem
capado. Ele levou um choque e dai naquele momento, qual foi a nossa acgéo,
enquanto escola a gente chamou na hora o bombeiro e eles conseguiram
lidar com a situacao, mesmo que néo foi um choque intenso, mas ele levou e
ele sentiu, chamamos a familia no momento, a gente desligou todo o
aparelho, primeira coisa, desligar o aparelho, dai chamamos o bombeiro e a
familia e ele ficou bem, foi levado para o hospital. Era o grupo, a gente estava
na quadra, ai nds corremos, né? Dai a gente fica nervosa, né? Porque dai ele
estava caido e na hora fomos ligar e ja chamaram a diretora correndo, a
equipe toda, e no momento a gente ndo colocou a mao nele assim, né?
(Pérola, informacéao transcrita)s2

O relato da participante Pérola ilustra a conduta adequada diante de choque
elétrico, reforcando a prudéncia ao ndo tocar na vitima e acionar socorro
especializado. Tais atitudes evidenciam a nocdo intuitiva de seguranca, mas
confirmam a necessidade de treinamentos sistematicos para garantir respostas
rapidas e seguras.

Casos de queimaduras também foram relatados. A queimadura foi abordada

pela participante Citrino:

Uma outra situacdo foi a de queimadura. Nés estavamos brincando no
parque, num dia de sol e eles estavam descalg¢os, correndo pra cima e pra
baixo e daqui a pouco 0 menino comegou a gritar de cima do brinquedo, "Ai,
ai, ai, ai, ai." A principio a gente achou que tinha sido uma abelha, uma
formiga, alguma coisa que tivesse picado o pé. Eu subi correndo pra pega-lo,
quando peguei ele no colo, eu vi o pezinho vermelho. O parque tinha sido
recém-pintado, fazia algum tempo, e essa tinta acabava esquentando demais
por conta do sol, queimou os pezinhos. Entdo, fomos molhando os pezinhos
com agua gelada, tentando acalmar a crianga, avisei a coordenacéo, na hora
foi chamado os pais também. (Citrino, informacéo transcrita)33

Possuelo et al. (2022, p. 85) discorre que “as queimaduras sdo feridas
traumaticas causadas, na maioria das vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos
ou radioativos.” As medidas devem ser tomadas baseadas em retirar a crianga do
local; acalma-la; colocar agua fria corrente no local queimado; encaminha-la ao
atendimento hospitalar e comunicar a familia (Possuelo et al., 2022). Ou seja, através
da fala da entrevistada, percebe-se que a professora agiu da forma correta, buscando
resolver o problema e contatando a familia.

Vale ressaltar que, em ambos os casos, 0 ambiente escolar teve papel
determinante na ocorréncia do acidente. No choque elétrico, o fio mal isolado no

brinquedo inflavel evidenciou a necessidade de manutencéo e supervisdo continua

82 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
33 Entrevista respondida por Citrino [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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dos equipamentos. Ja no caso da queimadura, o chao recém-pintado e exposto ao sol
gerou risco térmico. Esses episodios reforcam que, além das acfes imediatas dos
profissionais, a adequacéo e o cuidado com o espaco fisico sdo fundamentais para a
prevencdo de acidentes e para a seguranca das criancas, aspecto que ja foi
mencionado ao longo deste trabalho como uma dimenséo essencial da promocéo da
seguranca no ambiente escolar.

A presenca de condig8es clinicas prévias entre os alunos tem se tornado cada
vez mais frequente, exigindo atencao especial por parte das escolas e profissionais
da educacdo. No caso das convulsdes, por exemplo, observou-se um equivoco
conceitual por parte de uma educadora, que classificou o epis6dio como um acidente,
quando, na realidade, trata-se de uma condi¢do clinica (Associacdo Brasileira de
Epilepsia — ABE, 2025). Esse tipo de confusao evidencia lacunas no conhecimento
técnico sobre primeiros socorros e saude infantil, podendo interferir na eficacia das
acles e na seguranca das criancas.

A educadora Turmalina relatou um episodio desafiador em sua carreira
envolvendo uma crianga com cuidados especiais, que apresentou uma convulsao

durante o periodo de descanso:

O que foi mais preocupante foi uns anos atras, em que uma criancga, ele teve
uma parada cardiorrespiratoria na hora do parto, entdo era uma crianca que
tinha alguns cuidados especiais, a crianca ndo andava, e ela teve uma
convulsdo no momento que ia fazer o soninho. Entdo, o que eu acabei
fazendo, enquanto a auxiliar ligava para a mae, eu liguei para o SAMU e eles
fizeram toda a orientacdo, atenderam de uma maneira muito rapida o que eu
deveria estar fazendo, né? Os procedimentos. (Turmalina, informacéo
transcrita)34

De acordo com a ABE (2025), a convulsdo pode ser causada por lesdes
congénitas ou adquiridas, incluindo sangramentos intracranianos ou infecgdes,
podendo ocorrer antes ou durante o parto. Dessa forma, convulsdes nao devem ser
consideradas acidentes, mas sim condi¢des bioldgicas que exigem atencédo especifica
e diferenciada. A epilepsia pode impactar o desempenho escolar devido a frequéncia
e gravidade das crises, efeitos colaterais das medicacdes, estigma social e baixa
expectativa de professores e pais (ABE, 2025).

Estudos nacionais demonstram que um nuamero crescente de criangas em

idade escolar apresenta condi¢des cronicas de saude, como diabetes, asma, epilepsia

34 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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ou alergias, o que demanda preparacdo especifica da equipe escolar para lidar com
primeiros socorros (Sousa; Silva, 2020; Silva et al., 2021; Andreato et al.,2024).

Essas condic¢des clinicas prévias podem gerar situacdes que exigem atencao
imediata e aplicacdo de primeiros socorros, como crises epilépticas, hipoglicemias,
reacoes alérgicas graves ou dificuldades respiratérias. Em todos esses casos, a
rapidez e a precisdo da intervencdo podem determinar a seguranca da crianca,
evitando agravamentos e complicacgoes.

Apesar da relevancia crescente das condicdes clinicas prévias, as participantes
mencionaram pouco esses casos, 0 que pode indicar menor vivéncia ou lacunas no
conhecimento. Isso reforca a importancia do conhecimento prévio dos professores e
demais profissionais escolares, permitindo identificar criangas em risco, antecipar
emergéncias, planejar estratégias de prevencdo, preparar o ambiente, agir com
seguranca e acionar familiares ou servicos de satude quando necessario.

De modo geral, as educadoras demonstraram boa intencdo e sensibilidade
para agir, aplicando medidas iniciais corretas e acionando familiares ou servigos de

emergéncia quando necessario:

[...] Com alunos de tombos, caidas, ralado, corte, luxagéo, esse tipo de
acidente. E as medidas que foram tomadas, a principio, lavar, fazer o curativo,
guando é algo que se percebe que é mais sério, € chamado, é avisado os
responsaveis, € encaminhado para um pronto-socorro, para um lugar que é
devidamente adequado para isso, quando sdo coisas mais sérias. (Onix,
informacéao transcrita)®

Entdo, a primeira situagdo é acalmar a pessoa que esta ali, imobiliza-la,
colocar o gelo, e ai a gente entra em contato com o0s pais e depois com 0
atendimento, se preciso, de corpo de bombeiro. Ou essas crian¢as séo
encaminhadas junto com os pais para um atendimento hospitalar. (Jaspe,
informacdo transcrita)3®

Contudo, evidencia-se a falta de preparo técnico formal e protocolos
institucionais padronizados, o que pode comprometer o desfecho dos atendimentos.

A luz do MPS de Nola Pender (2015), os comportamentos anteriores e
experiéncias pessoais dos profissionais influenciam suas respostas em situacdes de
acidentes escolares. A pratica repetida fortalece a percepcdo de competéncia e a
autoeficacia, mas sem formacgéo adequada e suporte institucional, o desenvolvimento
pleno de comportamentos promotores de saude é limitado. No contexto escolar, a

promocao da saude depende de ambientes seguros, capacitacdo continuada e apoio

35 Entrevista respondida por Onix [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
36 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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da instituicdo, que juntos permitem agir de forma preventiva e eficaz na protecdo das

criangas.

4.2.1.2 Reagdes e sentimentos diante dos primeiros socorros

Esta subcategoria aborda as emocdes e respostas das educadoras em relacao
aos eventos envolvendo acidentes escolares, destacando a importancia do controle
emocional durante a execucéo de acdes de primeiros socorros.

Sabe-se que o0s primeiros cuidados sdo cruciais para garantir um bom
progndéstico e reduzir possiveis sequelas, especialmente em criancas. No contexto
escolar, os professores, por estarem constantemente ao lado dos alunos, séo
responsaveis por oferecer esses cuidados iniciais (Zonta et al., 2019). Para agir de
forma eficaz, é necessario que possuam autonomia, autoconfianca e seguranca na
tomada de decisfes e na aplicacdo de procedimentos de primeiros socorros.

No entanto, a falta de capacitacdo adequada e o elevado numero de alunos
frequentemente presentes nas instituicdes podem gerar atitudes improéprias, como
dificuldade em manter a calma, manipulacdo inadequada da vitima ou tomada de
decisOes precipitadas (Zonta et al., 2019). As principais queixas das participantes

referem-se ao esforco para manter a calma, angustia, nervosismo e preocupacao:

Eu tentei ficar calma naquele momento, mas eu tentei, sé que la no fundo eu
estava bem insegura, assim. [..] (Esmeralda, informacéo transcrita)®’

[...] Mas, é claro que a preocupagéo é grande, a angustia € muito grande.”
(Turmalina, informac&o transcrita)3®

Eu fiquei muito nervosa. (Alexandrita, informagé&o transcrita)®

[...] E depois vocé fica refletindo né, meu Deus, o que eu deveria ter feito, de
que forma eu deveria ter feito, né a partir deste fato. (Quartzo Rosa,
informacéo transcrita)*

A autoconfiangca aparece como elemento central na capacidade de agir de

forma segura:

Assim, eu tento manter a calma. Que, assim, no momento, a calma € que vai

87 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
38 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
39 Entrevista respondida por Alexandrita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
40 Entrevista respondida por Quartzo Rosa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,
2025.
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determinar o que vocé vai fazer e o que voceé precisa fazer. [...] (Agata Roxa,
informacao transcrita)*

Como eu ja presenciei varios momentos, enfim, tanto em sala quanto em
parque, enfim, eu ja consigo manter a calma, porque eu sei que se eu nao
manter a calma, o restante do grupo pode ficar assustado, a propria crianga
envolvida so piora a situacao, entédo eu acredito que é fundamental a calma.
E a partir disso, a gente também consegue atender a crianga de uma maneira
mais adequada. (Topazio Azul, informacéo transcrita) 42

Com certeza eu fiquei nervosa. Fiquei nervosa na hora, mas tentei me
segurar. Respirei fundo, né? Porque ali naquele momento era adulta, né?
Entdo eu tinha que me manter calma também pra que a crianga pudesse se
acalmar, né? E pudesse ficar mais tranquila. [..] (Amazonita, informacéo
transcrita) 4

Ainda que muitos profissionais tenham vivenciado acidentes escolares, o0 medo
e a sensacao de responsabilidade persistem, refletindo preocupag&o com a seguranca

das criancas e sentimento de culpa:

Claro, fico muito nervosa porque tem uma questado cerebral, qualquer coisa
assim, meu Deus. Entéo, na hora... é a responsabilidade que a gente tem. As
vezes, quando eu paro pra pensar, eu sou louca. A gente é louca. A joia mais
preciosa de uma familia normalmente. Se a gente parava pra pensar, a gente
ndo atua. (Ametista, informacéo transcrita)**

De momento eu fico um pouco nervosa, apreensiva, porque as vezes o fato
€ com a gente, entdo acaba tendo uma... parece que a gente tem um pouco
de culpa, mas ai sempre tranquila para fazer os procedimentos que sao
necessarios. (Jaspe, informacao transcrita)*®

O ambiente escolar, considerado uma “segunda casa” para as criancas, exige
gue os profissionais estejam preparados para lidar com emergéncias, garantindo a
seguranca de todos (Abreu; Silva, 2021). Mesmo com algum conhecimento tedrico,
sentimentos de desespero e adrenalina sdo comuns, evidenciando a importancia de

treinamento e experiéncia pratica:

Cara, bate aquela adrenalina, bate aquele desespero, né? De meu Deus do
céu, eu preciso um... Primeira coisa, eu preciso acolher. Vem ca, eu preciso
acolher, vem c4, deixa eu ver como é que t4, como € que ndo ta. Aquela
histéria, olha a pupila, vé como é que ta, vé se ta respirando. (Citrino,
informag&o transcrita)*

41 Entrevista respondida por Agata Roxa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
42 Entrevista respondida por Topazio Azul [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,
2025.

43 Entrevista respondida por Amazonita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
44 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
45 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

46 Entrevista respondida por Citrino [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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De acordo com o MPS de Pender (2015), essas experiéncias refletem fatores
pessoais e comportamentais anteriores que moldam futuras respostas a acidentes
escolares. As reacfes emocionais coexistem com atitudes resolutivas e préticas
bésicas de primeiros socorros, contribuindo para o amadurecimento profissional. As
acOes imediatas representam comportamentos de promocao da saude, voltados a
protecdo e preservacédo da vida, reforcando a importancia de autoeficacia, motivacao
e apoio ambiental para adog&o de comportamentos preventivos e protetores.

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem e da educacdo em salde é
essencial para promover mudancas comportamentais e ambientais que aumentem a

seguranca e o bem-estar coletivo (Aguiar et al., 2021).

4.2.2 Preparo dos profissionais da educagdo em primeiros socorros

A categoria “Preparo dos profissionais da educacdo em primeiros socorros”
investiga os saberes e informacgfes considerados essenciais pelos educadores para
atuar de forma segura e eficaz no ambiente escolar.

Segundo Pender (2015), a aplicacdo desses principios é fundamental para
promover comportamentos ideais voltados a promocéo da saude. Nesse contexto, 0
dominio técnico e a compreenséo dos beneficios das acfes preventivas influenciam
diretamente a adocdo de praticas seguras e saudaveis, permitindo que o0s
profissionais intervenham de maneira adequada em situagcdes de risco e antecipem
medidas preventivas.

Sabe-se que os profissionais da educacéo sdo formados para atuar na parte
pedagdgica dentro do ambiente escolar, entretanto, por tratar-se de criangas que
dependem do auxilio de um adulto e por ndo possuirem desenvolvimento neuroldgico
adequado, € importantissimo que os professores saibam aplicar medidas de
prevencéo de acidentes e reconhecer esse tipo de situagao.

Nesse viés, em casos acidentais, o educador deve ter algum tipo de
conhecimento em primeiros socorros para conseguir ajudar a criangca naquele
momento. O saber agir, chamar ajuda e possuir o conhecimento do que nao deve ser
feito, sdo informagdes que os professores devem deter, com foco na garantia da saude
dos alunos (CBMSC, 2020b).

Com base nas falas das educadoras e na analise dos dados coletados,
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observa-se que, embora haja consciéncia sobre a gravidade dos engasgos e a
necessidade de intervencao rapida, o preparo técnico dos profissionais da educacao
nesse contexto ainda é limitado. Turmalina evidencia a atencao preventiva diante da

curiosidade infantil e do risco de engasgos:

E muito a questdo do alimento, objetos pequenos, né? Na alimentac&o, por
afogamento, a questdo da mamadeira. E como eles estdo muito curiosos,
eles pegam objetos pequenos. Entdo, sempre tem que ter o cuidado de
observar os brinquedos, se ndo tem uma pec¢a que caiu, se ndo tem uma
coisinha pequena no parque, se ndo tem uma pedrinha. Enfim, coisas
pequenas que eles acabam colocando na boca. Entéo, o olhar ja tem que ser
grande pra isso. (Turmalina, informacéo transcrita)*’

Agata Roxa reforca que a desobstrucédo de vias aéreas é uma prioridade:

Como eu trabalho com criangas pequenas, principalmente a desobstrugéo de
vias aéreas, né? Os engasgos que a gente fala. Entdo, esse € o primeiro que
a gente precisa saber. [...] (Agata Roxa, informacao transcrita)*8

No entanto, a familiaridade intuitiva com o procedimento ndo se traduz em

dominio técnico, como demonstra Ambar:

Entdo, conhecer eu conheco. E eu acho que, de certa forma, todas séo
essenciais, principalmente a parte de afogamento. A manobra. E, a manobra
ali eu tenho bastante receio. E essa eu acredito que eu conseguiria fazer,
assim, sem um ja automatico, né? A gente socorrer a acudir alguma crianga.”
[...]. (Ambar, informag&o transcrita)4°

Ametista ilustra a inseguranca em situacdes reais, mesmo apos treinamentos:

A questdo de se a crianca se afogar, a gente tem que fazer o curso de
primeiros socorros aqui na escola, s6 que ao mesmo tempo, ontem ainda
aconteceu uma situacado em que uma aluna se afogou com a agua. Eu vi que
foi com a agua porque eu ja tinha acabado o lanche e a gente ja estava
servindo s6 a 4gua, entdo eu nao fiquei tdo preocupada, mas claro que eu fui
atender ela. Sé que na hora que eu pensei, gente se tivesse sido com a
comida, como que € mesmo, 0 que eu faria primeiro, te da aquele branco. Eu
ndo me sinto preparada para atender, mas a primeira coisa que eu faria é
avisar a coordenacédo para avisar ndo a familia que a gente resolveu. Mas eu
ndo me sinto preparada, mesmo com o0s cursos. (Ametista, informacéo
transcrita)>

Safira reforga a vigilancia constante como forma de prevencao:

[...] Acho que a questdo do engasgo eu sempre fico muito preocupada na
hora do lanche, sempre busco ficar bastante atenta, solicito que eles fiquem

47 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
48 Entrevista respondida por Agata Roxa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
49 Entrevista respondida por Ambar [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

50 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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sentados, mas esse € o meu maior medo, de colocar algo na boca e ficar
engasgado. [...] (Safira, informacao transcrita)>!

Apesar da familiaridade das educadoras com sinais de engasgo e acfes
intuitivas, como bater nas costas ou virar crianca, nenhuma participante descreveu
corretamente a técnica formal, a Manobra de Heimlich, nem mencionou seu nome
oficial, evidenciando lacunas no conhecimento técnico.

Segundo as diretrizes atualizadas AHA (2025), para criancas e adultos
conscientes recomenda-se alternar cinco pancadas nas costas com cinco
compressdes abdominais, enquanto em bebés com menos de 1 ano, devem ser
realizadas cinco pancadas nas costas e cinco compressoées toracicas, usando a base
da palma da méao, até que o corpo estranho seja expelido ou o bebé perca a
consciéncia. A atualizacdo visa aumentar a eficacia do socorro e reduzir riscos de
lesbes, reforcando a importancia de capacitacao formal e pratica continua.

Observa-se, ainda, que as educadoras mantém vigilancia constante durante
atividades de alimentacdo ou manipulacdo de pequenos objetos, evidenciando
preocupacao preventiva e cuidado com a seguranca infantil. Assim, o preparo frente
a situacdes de engasgo depende da integracdo entre conhecimento técnico
atualizado, percepcdo de risco, praticas preventivas e confianca profissional,
garantindo respostas mais rapidas e seguras em emergéncias respiratérias (SBP,
2025; AHA, 2025).

Como ja mencionado, as quedas sdo as principais causas relacionadas a
ferimentos em tecidos moles, sendo as contusdes, cortes e arranhdes. Desse modo,
as contusdes devem receber cuidados com compressas de gelo, enquanto que 0s
arranhdes e cortes devem ser limpos com agua corrente e contencéo de sangramento,
conforme explica o CBMSC (2020a). Ao observar as condutas das professoras nesses

casos, verifica-se, de forma geral, a realizacdo de medidas assertivas:

[..] E acredito nos cortes, as lavagens em agua corrente, o curativo se for
necessario, ou se precisar estancar o sangue até a chegada do bombeiro e
se for a hematoma, a gente coloca no gelo para amenizar o inchaco.
(Rubelita, informac&o transcrita)®

[..] Geralmente, aqueles que a gente ja usou, a gente conta como importante.
Entdo, assim, fazer um curativo, 6bvio, né? A gente tem que tomar o cuidado,
mas eu vejo que algo que saber estancar o sangue que 0 que mais pode vir

51 Entrevista respondida por Safira [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
52 Entrevista respondida por Rubelita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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a acontecer. [..] (Rubi, informac&o transcrita)

[..] Questdo de sangramentos, né? Que, as vezes, cai, machuca ou se morde.
Entdo, assim, acontece o sangramento. Entdo, assim, sdo procedimentos
basicos que a gente precisa saber para poder atender a crianca nesse
momento, né? (Agata Roxa, informac&o transcrita)>

Outro acidente comum que as professoras relatam sao as “batidas na cabega”,
seja por quedas ou quando as criancas se esbarram, em que € preciso a aplicacéo de
cuidados e atencé&o por parte da escola.

As quedas, principalmente na infancia, podem resultar em ferimentos leves ou
em consequéncias mais graves como fraturas, Traumatismo Cranio Enceféalico (TCE)
e até lesGes na coluna. Dependendo do tipo da queda, seu mecanismo e falha no
acompanhamento dos sintomas, podem gerar complicacbes neurolégicas como
sangramento intracraniano, convulsdes ou alteracées no comportamento, gerando
sequelas cerebrais (CODEPPS, 2007).

O TCE “é uma condigao médica que resulta de um impacto externo, capaz de
causar danos ao cranio, ao tecido cerebral, ou a ambos.” A gravidade das lesdes
resultantes pode variar, desde sintomas temporarios e leves até sequelas
permanentes ou até mesmo a morte, dependendo da intensidade do trauma e da
rapidez com que a vitima é atendida (Silva et al., 2021).

De acordo com Ballestero, Furtado e Oliveira (2024), todos os anos no Brasil,
“cerca de 30 mil criangas sao atendidas nos hospitais devido ao TCE, sendo a principal
faixa etaria de 0 a 4 anos de idade.” No ambiente escolar, os mais comuns sao os
TCE’s leves, com sinais e sintomas como hematomas, edemas e cefaléia.

Nesses casos, deve-se avaliar a crianca quanto a comunicacao e consciéncia,
reacao de pupilas, nivel de dor, presenca de hematomas ou cortes, sendo esse tipo
de conduta, cabivel aos profissionais da educacédo (Ballestero; Furtado; Oliveira,
2024).

Em alguns relatos das entrevistadas, nota-se a atencao e cuidado perante esse
tipo de situacao:

[...] E claro batidas de cabeca me preocupa bastante, mas a gente consegue

reconhecer os sangramentos, olha o olho se a pupila esta dilatada ou néo.
[...] (Safira, informacéo transcrita)>®

53 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
54 Entrevista respondida por Agata Roxa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
55 Entrevista respondida por Safira [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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Questédo de batidas, né? Batida de cabeca, entdo, reacdo de pupila, reacéo
de choro ou n&o choro, galos, hematomas. [...] (Citrino, informacdo
transcrita)®

E, quedas, aquela coisa de bater cabeca, quando bate cabeca a pupila aquela
coisa de a gente ficar de olho sonolento, ndo deixar dormir, ficar de olho
nessas coisas e ficar atento depois que acontece. (Onix, informacéo
transcrita)>’

[...] A questao de um aluno bater a cabeca, a gente ficar de olho nas reacdes,
na sonoléncia, na pupila. (Alexandrita, informacao transcrita)®8

Assim, analisa-se que o ambiente da escola, além de ser responséavel por todo
o processo de aprendizagem e meio facilitador para o desenvolvimento fisico, psiquico
e cognitivo, € um local propicio para a ocorréncia de acidentes. Deve-se ao fato de
varias criangcas estarem juntas em um local s6 e todas possuirem o instinto de
descoberta e interacdo social. Ou seja, € de extrema relevancia que os profissionais
gue atuam nas escolas sejam capazes de atender e aplicar 0s primeiros socorros, a
fim de garantir uma assisténcia eficaz e segura para o publico infantil.

Outros cuidados pontuados durante a coleta de dados foram com relagédo as
fraturas de membros e os cuidados especificos nesses casos. O CBMSC (2020a)
refere-se a ruptura total ou parcial de um o0sso, podendo ser simples ou exposta. Nos
relatos, vé-se que as fraturas foram simples e que se deve, somente, imobilizar o local
afetado, avaliar a crianca de um modo geral e contatar equipes médicas

especializadas.

[...] De enfaixar. De imobilizar, né, entdo, assim, eu ndo me sinto segura para
fazer isso, mas a gente tem, como a gente tem todo ano, eu acredito que
numa emergéncia, quando a gente precisa fazer, a gente da conta e depois
a gente desaba, né? (Ambar, informagéo transcrita)s°

[...] Entdo, esse é o primeiro que a gente precisa saber, a questdo da
imobilizagdo, né? Se, caso, chegar a machucar algum membro, alguma coisa.
[...] (Agata Roxa, informacéao transcrita)®®

Conforme Pereira et al. (2022), “a incidéncia de fraturas em criangas,
principalmente na idade pré-escolar, justifica-se pela vasta atividade social e cognitiva,
0 que é comum nessa fase”. A fala da profissional Topazio Azul é interessante no que

diz respeito a seriedade em cumprir a avaliacdo da criangca nesses eventos:

56 Entrevista respondida por Citrino [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

57 Entrevista respondida por Onix [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

58 Entrevista respondida por Alexandrita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
59 Entrevista respondida por Ambar [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

60 Entrevista respondida por Agata Roxa [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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No primeiro momento que acontece, por exemplo, da fratura, é vocé avaliar
a crianca, o estado da crianca, né? A questao dos olhos, a questdo da cor da
pele, porque na situacdo que a gente vivenciou agora ha pouco, ele dizia que
ele ndo estava com dor, ele queria continuar brincando, mas era visivel na
aparéncia dele que ele nao estava bem. Entéo, é essa questédo do primeiro
contato com a crianca. Eu ndo consegui imobilizar, mas a importéncia de vocé
retirar do ambiente e vocé fazer uma primeira avaliacao para ver o estado. E
ali, entdo, eu vou ligar para, sei la, para o SAMU, para o bombeiro, enfim. E
isso, légico, junto com a coordenacédo também para ter essa parceria, né?
Aqui, além da observacéo, enfim, seria todos os passos que a gente aprende
ali no curso, né? Entdo, nunca precisei usa-los e nem pretendo usa-los, mas
eu acho que primeiro e depois da avaliacéo, entdo, tem toda aquela questao,
se é uma queda, ndo mover, né, observar se ela esta acordada, se ela tem,
ou entdo se ela est4 tonta, ou entéo se ela esta desacordada. E ai, enfim, né,
tem todo aquele passo a passo, né. (Topazio Azul, informacéo transcrita)s!

Nesse viés, ressalta-se o significado de haver professores atenciosos,
preocupados, possuintes de conhecimentos, ndo somente na area da pedagogia, que
contribuam para um ambiente mais seguro as criangas.

Conforme Silva, Santos e Queiroz (2021) fomentam, o professor ideal nos dias
atuais, demanda muito mais do que ensinar e estimular o desenvolvimento da crianca,
€ essencial que seja um educador com varias praticas como o cuidado, a observacao,
o olhar atento e, principalmente, a perspectiva acerca da promocao de salude e
prevencao de acidentes, ja que o cotidiano escolar permeia o processo de evolugao e
vivéncias do publico infantil.

E, além disso, é imprescindivel que os professores possuam o conhecimento
basico de primeiros socorros relacionado aos acidentes comuns nas escolas, pelo fato
dos estudantes permanecerem um intervalo extenso de tempo nesse local e por ser a
primeira intervencdo, o ponto chave do prognostico do individuo (Silva; Santos;
Queiroz, 2021).

Essas percepcbes séo vistas também em escolas internacionais, onde 0s
professores ndo possuem o0 conhecimento técnico suficiente para garantir a
seguranca dos alunos e aplicar os primeiros socorros, sendo necessario formacgoes
para a equipe educacional sobre o tema, 0 que é obrigatdrio nas escolas em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos (Workneh; Mekonen; Ali, 2021; Tse et al., 2023).

Nesse sentido, uma das fun¢des essenciais do professor esta relacionada ao
desenvolvimento de técnicas para prevencao de acidentes e promoc¢éo da saude das

criancas. Assim, o MPS estabelecido por Nola Pender, € um possivel elemento

61 Entrevista respondida por Topazio Azul [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,
2025.
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norteador no cuidado desse tema, baseado na identificacdo dos fatores de risco que
influenciam diretamente na seguranca e saude dos alunos, além de ser articulado
meios de intervencdo referente as medidas de prevencado de acidentes no ambiente
escolar (Aguiar et al., 2021).

A segunda etapa do MPS de Pender, caracterizada pelo “os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se deseja alcancar’ é firmada na
percepc¢édo dos comportamentos positivos e nas barreiras para adesao de medidas de
promocdo em saude (Aguiar et al., 2021). Ou seja, os profissionais da educacao
vivenciam dificuldades quanto as no¢cdes em primeiros socorros, porém, apresentam
algumas condutas efetivas durante o atendimento a crianca acidentada como

também, providéncias em prevencao de acidentes e promocéo da saude.

4.2.3 Formacéao e acdes preventivas na escola

Uma das formas dos profissionais da educacao tornarem-se mais conscientes
e habilitados para atuarem frente a acidentes, primeiros socorros e potencializar agdes
de prevencdao nas escolas, € participarem de capacitacdes fornecidas pela institui¢ao.
Segundo Pender (2015), os comportamentos promotores de saude estimulados pela
aprendizagem, refletem mudancas cognitivas e emocionais que favorecem atitudes
preventivas.

Para detalhar a andlise, a categoria foi dividida em duas subcategorias:

e Participacdo em capacitacdes e percepcao sobre a formacgéao recebida;

e Prevencao de acidentes e promoc¢ao de ambiente seguro.

4.2.3.1 Participacdo em capacitacdes e percepc¢ao sobre a formacéo recebida

A participacdo dos educadores em capacitacbes sobre primeiros socorros e
prevencdo de acidentes é fundamental, considerando que o ambiente escolar é
propicio a ocorréncia de situagdes de risco. Embora os professores tenham formacgéao
pedagdgica, muitas vezes ndo possuem preparo técnico suficiente para intervir de
maneira imediata e adequada diante de acidentes envolvendo criangas. A capacitacao

regular, prevista na Lei Lucas, n°® 13.722, de 4 de outubro de 2018, garante que
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professores e funcionarios adquiram conhecimentos basicos e saibam identificar e
agir preventivamente em situacdes de risco, até que suporte especializado esteja
disponivel (Brasil, 2018).

Durante as entrevistas, todas as participantes relataram a participagdo em
cursos oferecidos pelas escolas, destacando tanto a relevancia quanto os beneficios
da pratica supervisionada. O compromisso das escolas com a capacitacdo anual dos
professores reflete ndo apenas a exigéncia legal, mas também a percepcdo dos
profissionais sobre a necessidade de adquirir conhecimentos préticos, especialmente
diante da ocorréncia de acidentes comuns, como engasgos, quedas, batidas na
cabeca e cortes como mencionados neste estudo. Apesar de reconhecerem a
importancia da formacao, muitas participantes relataram inseguranca na aplicacao
pratica dos procedimentos, especialmente em situacdes que exigem rapidez e

precisdo, como engasgos:

Eu acho bem valido, ainda mais assim quando vem um bombeiro né,
especialista nisso que ja tem estudo voltado para os primeiros socorros, entao
ele tem bastante conhecimento de passar pra gente a préatica, né, porque a
gente pode ler, né, ler, s6 que a pratica é totalmente diferente. [...] (Ametista,
informac&o transcrita)®?

Mas, assim, € claro que é aquele momento, quando chega a prética,
dependendo do contexto e da situacdo, dependendo do machucado da
crianga, a gente entra meio em desespero, porque ndo é uma coisa que a
gente tem treino todo dia. (Hematita, informac&o transcrita)®

As falas indicam que, embora 0s cursos aumentem a percepcao de segurancga,
a pratica continua é essencial para consolidar habilidades e reduzir a ansiedade diante
das situacdes. A formacdo tedrica aliada a pratica supervisionada permite que o0s
professores atuem com maior confiangca, reconhegcam sinais de risco e tomem
medidas preventivas adequadas. Além disso, reforca-se a necessidade de atualizacédo
constante dos protocolos.

Os relatos das educadoras evidenciam a consciéncia sobre a importancia das
capacitacées em primeiros socorros, percebidas como instrumentos essenciais para
aumentar a seguranca e reduzir riscos. Ambar ressalta que, apesar de ndo ter
enfrentado situagdes criticas, a pratica adquirida nos cursos proporciona confianca e

conhecimento sobre como agir de forma adequada, incluindo acionar suporte

62 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
63 Entrevista respondida por Hematita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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especializado como o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ou a equipe

de bombeiros:

Eu acho, assim, fundamental. Uma vez néo tinha, né, quando eu iniciei ha
vinte e tantos anos, ndo existia isso e a gente se sentiu muito insegura. O que
acontece €, nunca foi comigo, mas a gente sabe, de outras formas, € pegar,
colocar no carro particular mesmo e levar, né? Entéo, hoje, € bem importante
ter as pessoas, assim, ja estdo mais, assim, pelo menos, tém uma nogéo, né?
Mais informadas, né? Isso, do que se deve fazer. E eu acredito, assim, que é
bem, bem realmente o que a gente precisa dentro da escola que os
bombeiros vém passar pra gente, né? Aquela parte de se manter calmo, de
chamar mais alguma pessoa pra auxiliar, de ja chamar uma equipe de
bombeiros ou SAMU. E a gente aprende bastante coisa. A questdo mesmo é
colocar em prética, né? Que eu fico muito feliz de nunca ter tido a
necessidade, mas a gente se sente, assim, mais segura em relagéo a isso,
né? Porque é bem importante. (Ambar, informac&o transcrita)®

Topéazio Azul reforca que a repeticdo anual dessas formacdes € estratégica

para consolidar o aprendizado, garantindo que, mesmo apés periodos sem utilizacéo

pratica, os profissionais mantenham nocao clara das condutas corretas.

A gente visualiza muitas situacdes, né? E eu acho que € muito importante,
porque isso da maior seguranca. E algo que a gente n&o quer usar. Mas nés
ndo estamos livres disso. Entdo, eu acho que isso é uma garantia a mais, no
momento que for acontecer, para a gente ter no¢éo do que fazer para talvez
ndo piorar a situagdo. Entdo, € muito importante, muito valido. Principalmente
agora que a gente tem todos 0s anos esse processo, porque as vezes a gente
faz, ndo usa por um determinado tempo. E ai, quando vocé for precisar, vocé
nao lembra mais. Entdo, eu acredito que é algo muito legal todos os anos
vocé estar refazendo. [...] (Topazio Azul, informagéo transcrita)®®

Além disso, Pérola destaca o valor do apoio dos bombeiros na conducéo dos

cursos, pois a presenca de especialistas possibilita intervencdes detalhadas e

demonstracdes praticas, fundamentais para que os professores internalizem os

procedimentos de forma segura e confiante.

O curso a gente participa todos os anos. Os bombeiros, eles capacitam a
gente. E é bem bacana porque é muito detalhado. A gente pratica, faz ali
aquela intervencéo. [...] (Pérola, informacéo transcrita)%6

Assim, evidencia-se que a percepc¢ao dos educadores sobre capacitacao vai

além do cumprimento de uma exigéncia legal, refletindo a valorizagcdo do

conhecimento pratico aliado a orientacéo de profissionais qualificados.

64 Entrevista respondida por Ambar [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
65 Entrevista respondida por Topazio Azul [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,

2025.

66 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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Apesar de todas as participantes ja terem passado por cursos de capacitacao
em primeiros socorros, fica evidente que a frequéncia e a pratica desses treinamentos
sao determinantes para a confianca na atuacdo. Esmeralda e Alexandrita sugerem
gue cursos mais recorrentes, realizados duas ou trés vezes ao ano, poderiam ajudar

a fixar os procedimentos e reduzir o esquecimento do passo a passo:

Na verdade, a gente devia fazer de seis em seis meses, né? (Esmeralda,
informag&o transcrita)®’

Entdo, nés temos sim esse curso, mas eu acho que deveria de acontecer
mais vezes, que fosse algo que realmente a gente tivesse colocando em
pratica duas, trés vezes por ano, eu acho que ja ajudaria para a gente nao
esquecer. Porque na minha area, na minha turma, gracas a Deus, eu nao
tenho muitos problemas com alunos que se machucam, que necessitam
disso, entdo a gente acaba ndo utilizando. (Alexandrita, informacao
transcrita)®®

Pérola, Hematita, Citrino e Cristal enfatizam que, mesmo conhecendo as
técnicas, o nervosismo e a pressdo do momento podem comprometer a execucao
adequada, especialmente em situacdes de engasgo. Cristal reforca que a clareza
sobre o que fazer s6 se transforma em seguranca real quando a pratica € constante.
Ametista complementa essa percepc¢ao ao destacar que, mesmo com cursos, nao se
sente preparada para agir sozinha, apontando que o conhecimento técnico deve ser

acompanhado de preparo emocional, treino e suporte da equipe:

[...], mas assim, é claro que é aquele momento e a gente até pode participar
do curso, mas quando chega na pratica mesmo pra se preparar e fazer, né,
guestao do nervosismo, as vezes a gente vai ndo vai fazer o passo a passo
corretamente eu acho um pouco mais dificil assim, né, mas é bem
interessante, € bom e todo ano a gente participa dessas capacitacdes.
(Pérola, informacao transcrita)®®

Eu acho que a gente se prepara mais, s6 que quando vem a situacdo que a
gente de praticar vezes dependendo do contexto e da situagdo que acontecer
dependendo do machucado da crianca a gente entra meio em desespero
porque ndo € uma coisa que a gente tem treino todo dia. (Hematita,
informacéao transcrita)”®

J4, ja faz. Nossa, desde 2017, né? Todos o0s anos a gente participa. Cara, ao
mesmo tempo que eu me sinto agradecida por estar participando, porque
aquela historia, o conhecimento salva, mas eu fico muito nervosa também de
participar, porque ai tu ficas de olho o tempo inteiro. Eu ndo durmo direito uns
trés meses, ta? Entdo, assim, € 6timo, porque a gente precisa de fato, né?
N&o tem nem como ndo precisar, € essencial, t&? Eu gosto muito e gosto

67 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.

68 Entrevista respondida por Alexandrita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
69 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
70 Entrevista respondida por Hematita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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muito quando a gente tem... Pratica. Pratica. Principalmente com a questao
dos engasgos. Principalmente. [...] (Citrino, informacao transcrita)’*

Eu ainda tenho medo. Eu acho que vocé sente certa clareza pra vocé atender,
pedir socorro isso eu consigo. Entdo, assim, eu acho que o curso, ele te da
uma nocgdo, mas 0 que precisaria mais era a pratica. (Cristal, informacéo
transcrita)’?

Dessa forma, sabe-se que o0s acidentes nas escolas acontecem e que 0s
educadores precisam de capacitacdes frequentes, a fim de reduzir os danos oriundos
de emergéncias com os alunos, além de identificar de forma adequada os riscos e as
primeiras medidas a serem tomadas (Freitas et al., 2023). Entretanto, essas
capacitacoes podem e devem ser trabalhadas de formas mais diversificadas, incluindo
0S professores como protagonistas na promoc¢ao da seguranca e no atendimento
inicial as criancas em situacdes de risco. Nesse sentido, por meio da enfermagem
escolar, podem ser desenvolvidos projetos de educacdo em saude voltados aos
profissionais da educagcdo, com foco no reconhecimento de riscos e na atuacao
adequada em situacdes envolvendo acidentes e primeiros socorros (Muniz; Queiroz;
Filho, 2025).

O apoio de profissionais especializados, como bombeiros, constitui um
elemento estratégico dessas formacdes, proporcionando demonstracdes detalhadas,
orientacdes praticas e supervisao direta (CBMSC, 2024). Na presente pesquisa, iSso
ficou evidente nos relatos das participantes, que destacaram a importancia da
presenca dos bombeiros para aumentar a confianca, internalizar os procedimentos e
fortalecer a percepcao de autoeficacia dos docentes.

Sob a perspectiva do MPS de Pender (2015), as formacdes em primeiros
socorros ndo apenas ampliam o conhecimento técnico, mas também promovem
mudancas cognitivas e afetivas que fortalecem a percepcdo de autoeficicia,
incentivando comportamentos de cuidado, seguranca e promo¢do da saude no
ambiente escolar. Assim, a participacdo nas capacitacfes transcende o simples
cumprimento de uma exigéncia legal, configurando-se como um processo continuo de

aprendizagem e autotransformacao.

71 Entrevista respondida por Citrino [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
72 Entrevista respondida por Cristal [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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4.2.4 Prevencao de acidentes e promocao de ambiente seguro

Esta subcategoria aborda os comportamentos e estratégias adotadas pelos
educadores com o objetivo de prevenir acidentes no ambiente escolar e de promover
a seguranca dos alunos. A prevencdo envolve a observagdo constante do espaco
escolar, a orientacdo das criancas quanto a comportamentos seguros € a organizacao
adequada das salas e demais ambientes de convivéncia.

Segundo Neves et al. (2022), a escola € responsavel pela integridade fisica,
psiquica e social das criancas, devendo atuar tanto na prevencao de acidentes quanto
no cuidado imediato diante de eventos adversos. Assim, € essencial desenvolver
praticas educativas que sensibilizem os profissionais da educacao, favorecendo a
(re)construcdo de conhecimentos e valores relacionados a prevencgéo e aos cuidados
iniciais em situacdes de risco.

Os acidentes escolares variam conforme a idade e o estagio de
desenvolvimento das criangas, evidenciando a necessidade de identificar os tipos
mais comuns de ocorréncia para orientar acdes preventivas e projetos de reducao de
risco (Neves et al.,, 2022). Nesse sentido, as participantes destacaram que a
observacédo constante, o controle do ambiente e a orientacéo frequente das criancas

sdo préticas fundamentais:

A acdo do professor € mostrar para o aluno e conversar com ele... O
professor tem a obrigacdo de mostrar para o aluno que aquele momento ele
pode ter um acidente. E principalmente nas brincadeiras, o professor tem que
ficar muito atento. O tempo todo dizer, 6, tirar a cadeira, colocar o pé, sabe?
Na escada, olha s6 o perigo. (Fluorita, informacao transcrita)”?

A primeira questdo, acho que é a organizacdo do espago, né? Entéo, tu
precisas sempre estar muito atento aquilo que pode causar um acidente, seja
uma mobilia, seja os tapetes, seja o chdo Umido, sempre manter as criangas
no teu campo de visdo. (Topazio Azul, informacdao transcrita)’

As participantes evidenciam atencdo constante a disposicdo do espago, a
seguranca dos materiais € a observacao das criancas durante as atividades, como
demonstram Fluorita e Topazio Azul. No entanto, ao serem questionadas
especificamente sobre rotinas ou estratégias voltadas a prevencdo de acidentes por

meio do controle do ambiente, essa preocupacdo nao foi relatada de forma

73 Entrevista respondida por Fluorita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
74 Entrevista respondida por Topazio Azul [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul,
2025.
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espontanea. Isso indica que, embora a atencdo ao ambiente esteja presente na
pratica cotidiana, ela ocorre de maneira implicita, sem constar como parte de rotinas
estruturadas de prevencgéo.

Além da observacdo do ambiente, as participantes reforcam que a
comunicacao e orientacdo das criancas sobre comportamentos seguros contribuem
para a prevencado. Safira destaca que explicar aos alunos os riscos das atividades, 0s
cuidados com brinquedos e a forma correta de realizar tarefas promove autocuidado

e reduz a probabilidade de acidentes:

Eu acredito que a gente pode deixar as criangas cientes dos problemas que
elas podem encontrar... mostrar para eles a importancia de usar todos os
brinquedos corretamente, porque sendo eles podem se machucar. Cuidado
no correr, andar devagar, sentar corretamente. (Safira, informacéo
transcrita)”®

Essa perspectiva é reforcada por estudos internacionais, que indicam que
envolver as criangas em treinamentos, de acordo com a idade, para atuar em
situacdes emergenciais, como chamar ajuda e auxiliar nos primeiros socorros,
aumenta a seguranca e a capacidade de resposta, pratica ainda pouco comum no
Brasil (Workneh; Mekonen; Ali, 2021; Tse et al., 2023).

Rubi acrescenta:

Eu acredito que os alunos, principalmente do quinto, sexto ano em diante,
deveriam receber o curso também...porque as vezes, no patio ou no
refeitério, nem sempre tera um adulto que saiba agir. Entdo, é importante
preparar alguns alunos responsaveis para auxiliar nessas situagdes. (Rubi,
informacdo transcrita)’®

Outra dimensao relevante refere-se a capacitacdo dos educadores voltada a
prevencdo de acidentes. As participantes destacaram que cursos regulares, com
praticas supervisionadas e orientacdo de profissionais especializados, como
bombeiros ou enfermeiros, aumentam a percepcdo de seguranga e preparam 0S
professores para identificar riscos e agir preventivamente. Rubelita reforca que a
disponibilidade de EPI (Equipamento de Protecao Individual), como luvas e mascaras,
permite atuacao imediata e segura, caso algum incidente ocorra:

Eu acho que continuar com essas formagdes € sempre mais na pratica... E

ter sempre luvas acessiveis, né? As vezes a gente precisa de uma luva e tem
gue correr na sala de fulano... entdo, basicamente, prevenir acidentes ja é

5 Entrevista respondida por Safira [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
76 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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muito importante, porque a partir dai evitamos que seja necessario aplicar
primeiros socorros. (Rubelita, informagao transcrita)’”

Ressalta-se que, na descricdo do atendimento efetivo a acidentes, 0s
participantes ndo mencionaram explicitamente o uso de EPIs, evidenciando que a
preocupacao com esses equipamentos estd mais vinculada a preparacao preventiva
do que a pratica cotidiana do socorro.

As participantes enfatizaram a importancia de contar com profissionais
especializados dentro da escola, como enfermeiros, brigadistas e bombeiros
voluntarios, para atuar na prevencao e no atendimento imediato de acidentes. Ambar
destacou que, devido ao grande numero de alunos e a agitacdo do ambiente, é
fundamental ter alguém capacitado para coordenar as primeiras medidas e servir de
referéncia em situacdes de risco.

Pérola complementa que a presenca de um profissional capacitado permite que
acOes criticas sejam realizadas de forma correta e rapida, aumentando a chance de

prevenir agravamentos e salvando vidas em situacdes inesperadas:

Eu acho que a pessoa tem que ter pratica e realmente a escola precisa ter
alguém dentro da escola responsavel, que tenha, que participe de mais
cursos ou até mesmo que seja um bombeiro voluntario, alguém assim, ou da
area da enfermagem. Alguma coisa assim que essa pessoa quando precise
seja responsavel por isso, que ela esteja todo dia na escola. Entdo uma
pessoa que esteja capacitada para atender esse momento porque Sao muitos
alunos e a gente ndo sabe quanto vai acontecer. Entdo sempre ter alguém
na escola responsavel porque eu acho que o que vale é a pratica. As vezes
uma acao diferente vai salvar a vida de alguém. As vezes a gente pode fazer
alguma coisa, a gente vai chamar o bombeiro, chamar quem for preciso. Mas
as vezes uma acao de uma pessoa naquele momento pode salvar uma vida.
Entdo acho que deveria ter alguém capacitado realmente, que entenda na
pratica dessa area de primeiros socorros. (Pérola, informacéao transcrita)’®

Citrino reforca que a experiéncia desses profissionais proporciona uma
percepcdo mais agucada de sinais de risco que nem sempre sao evidentes aos

educadores, oferecendo maior seguranca e tranquilidade a equipe escolar:

Eu acho legal se a gente conseguisse ou ter um brigadista ou uma enfermeira
na escola. Sabe? Assim... Claro, a gente tem as capacitacdes, né? A
coordenacdo sempre esta junto também. A gente esta sempre se ajudando,
mas... E uma seguranca a mais. Né? E uma seguranca que a gente teria
mais. Nossa, se fosse possivel... Porque ai € um profissional que consegue
ver, as vezes, um minimo sinal que a gente ndo vé. Né? Justamente por ter
experiéncia. Mas se tivesse, né? Eu acredito que a gente ficaria mais

77 Entrevista respondida por Rubelita [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
8 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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tranquilo. Né? Porque é justamente experiéncia, né? (Citrino, informacéo
transcrita)”®

Jaspe e Cristal acrescentam que, especialmente em escolas com grande
namero de alunos, a disponibilidade de um socorrista ou profissional da area da satude

seria de fundamental importancia, podendo inclusive evitar desfechos graves.

Olha, eu acho que a sugestéo seria 0s mais cursos, né? E hoje em dia, assim
0, dependendo do tamanho, vamos dizer, de uma escola, eu acho que as
vezes o profissional dessa area seria de fundamental importéncia, né? Entao
assim, a gente tem uma escola hoje de uns 700 alunos. Entdo que tivesse
um socorrista, alguém que trabalhasse aqui no horario de aula, né? Que eu
acho que algumas situacdes que a gente ja presenciou, né? Na regiao de até
falecimento de crianca, acho que poderia ser evitado. Se tu tivesses um
profissional. (Jaspe, informag&o transcrita)®

[...] E que a escola ou qualquer meio do trabalho pudesse contratar pessoas
dessa area, seria interessante pra todo o ambiente, né eu digo até onde meu
marido trabalha aqui onde eu trabalho d& mais seguranga. (Cristal,
informac&o transcrita)®!

Dessa forma, percebe-se que, na percepc¢ao das participantes, a insercao de
profissionais especializados ndo € apenas um recurso para emergéncias, mas
constitui uma estratégia de prevencao, supervisao e fortalecimento da cultura de
seguranca dentro do ambiente escolar. Tal perspectiva evidencia a necessidade de
repensar 0 modelo de gestdo de risco nas escolas, incorporando profissionais
capacitados como parte integrante das medidas preventivas.

Dessa forma, evidencia-se que a prevencao de acidentes no ambiente escolar
envolve mdltiplas dimensdes: observacdo e organizacdo do espaco, orientacdo e
conscientizacdo das criancas, capacitacdo continua dos educadores e presenca de
profissionais especializados. A integracédo desses elementos fortalece a promocéao de
um ambiente seguro, contribui para a reducgao de riscos e danos aos alunos e prepara
a escola para agir de maneira proativa e correta.

A promocao da saude no contexto escolar depende de ambientes favoraveis
que estimulem a aprendizagem, a seguranca e comportamentos preventivos,
conforme proposto pelo MPS de Nola Pender (Pender, 2015). Nesse sentido, a
criagdo de politicas institucionais claras, a organizacdo adequada dos espacgos, a

disponibilizacdo de recursos e a presenca de profissionais qualificados constituem

9 Entrevista respondida por Citrino [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
80 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
81 Entrevista respondida por Cristal [ago., 2025]. Entrevistadora: Isadora Santos. Rio do Sul, 2025.
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fatores essenciais para apoiar a atuacdo dos educadores e reduzir riscos de
acidentes. Ao proporcionar suporte fisico, emocional e organizacional, a instituicao
potencializa a percepcao de autoeficacia dos docentes, incentiva comportamentos de
cuidado e fortalece a cultura de prevencao, alinhando praticas educativas a promoc¢ao

da saude integral das criancas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa qualitativa teve como propdsito analisar a compreensao,
o preparo e a formacgéo dos profissionais da educagcdo em relagdo a prevencédo de
acidentes e a pratica dos primeiros socorros no ambiente escolar. Buscou-se
compreender, a partir das experiéncias e percepc¢cdes das educadoras, como esses
profissionais se posicionam diante de situacdes acidentais e quais fatores influenciam
suas condutas, sentimentos e capacidade de resposta nesses contextos.

Os resultados obtidos permitem afirmar que o objetivo proposto foi alcancado,
uma vez que a andlise das falas das participantes revelou aspectos fundamentais
acerca das préticas, dificuldades e necessidades que envolvem o tema. Observou-se
que as educadoras reconhecem a relevancia da prevencdo de acidentes e dos
primeiros socorros como parte integrante do cuidado a criancga, entretanto, também
apontam limitacées na formacao profissional e na oferta de capacitacfes praticas e
continuas que as preparem adequadamente para tais situacoes.

As vivéncias relatadas evidenciaram que os acidentes escolares sao eventos
frequentes no cotidiano, com predominancia de quedas e engasgos, seguidos por
cortes, torcdes, queimaduras e choques elétricos. Entre esses, o engasgo foi
identificado como o episédio mais angustiante, por exigir intervencdo imediata e
precisa. As respostas emocionais diante dessas situagcdes como medo, nervosismo,
inseguranca e preocupacao demonstram o peso da responsabilidade assumida pelos
educadores na protecdo e no cuidado com as criancas. Ainda que possuam algum
conhecimento tedrico sobre primeiros socorros, muitos se sentem despreparados para
aplicar as técnicas de forma correta sob pressdo, o que refor¢ca a importancia da
pratica supervisionada e de treinamentos continuos.

Ao interpretar esses achados sob a perspectiva do MPS de Nola J. Pender,
nota-se que a prevengdao e o comportamento de cuidado estdo diretamente
relacionados a fatores pessoais (como experiéncias prévias, autoconfianca e
emocodes), interpessoais (apoio da equipe escolar e relagbes de confianca) e
situacionais (estrutura fisica da escola, disponibilidade de equipamentos e protocolos
institucionais). Dessa forma, o modelo proposto por Pender contribui para
compreender que a atuacdo do professor na promocdo da seguranca infantil nao

depende apenas de conhecimento técnico, mas também de condi¢cbes contextuais e
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do fortalecimento de atitudes preventivas sustentadas por um ambiente escolar
saudavel e colaborativo.

A autoconfianga mostrou-se um elemento central para a atuacao segura em
situacdes de acidente, construida progressivamente a partir da experiéncia pratica, da
repeticdo de treinamentos e do apoio coletivo. Esse achado reforca a relevancia da
formacdo continuada e da parceria entre a equipe pedagogica e profissionais de
saude, especialmente enfermeiros, na consolidacdo de uma cultura de prevencgéo e
promocdo da salude no espaco escolar.

A atuacdo do enfermeiro escolar se destaca como um eixo fundamental nesse
processo. O papel do educador em saude, orientando, capacitando e acompanhando
os professores em suas préaticas de cuidado e prevencdo. Por meio de projetos
educativos, treinamentos préaticos e acdes de promocdo da saude, o enfermeiro
contribui diretamente para a construgcdo de ambientes escolares mais seguros,
reduzindo riscos e fortalecendo a autonomia e a confianca dos educadores frente a
situacdes acidentais.

Quanto as limitacdes, o estudo contou com um numero reduzido de
participantes e foco em um contexto geografico especifico, 0 que recomenda cautela
na generalizacdo dos resultados. Por se tratar de pesquisa qualitativa, os achados
refletem principalmente percepc¢@es individuais, sem incluir dados quantitativos ou
observacdes diretas. Apesar disso, a investigacao contribui de forma significativa para
a educacdo e a saude escolar, evidenciando a importancia de integrar a teméatica de
primeiros socorros e prevencdo de acidentes nas formacdes dos professores, com
protocolos claros, EPIs disponiveis e apoio de profissionais especializados.

Diante do exposto, recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas com
amostras mais amplas e diversificadas, contemplando diferentes regides e tipos de
instituicdes de ensino, bem como a aplicacao de metodologias mistas, que associam
abordagens qualitativas e quantitativas. Tais estudos podem aprofundar a
compreensao sobre a efetividade das estratégias de capacitacdo e das praticas de
prevencao de acidentes nas escolas.

Conclui-se que a formacéo dos profissionais da educagcdo em primeiros
socorros deve ser entendida como um componente essencial da promoc¢ao da saude
escolar. A consolidacao de praticas preventivas e de atendimento imediato requer nao
apenas conhecimento técnico, mas também preparo emocional, infraestrutura

adequada e suporte institucional. Assim, investir na capacitacdo continuada dos
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professores e na presenca ativa do enfermeiro no ambiente escolar representa um
passo decisivo para o fortalecimento de uma cultura de seguranca, cuidado e

responsabilidade compartilhada.
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UNIDAVI

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Académica: Isadora dos Santos

Professora Orientadora: Joice Teresinha Morgenstern

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de conclusdo de curso de
Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi),
intitulado como: Seguranca escolar: conhecimento e preparo dos profissionais da educacéo

na prevencdo de acidentes e primeiros socorros

INFORMACOES DO ENTREVISTADO (A)

Tempo de formacao:

Tempo de atuagdo na area:

Area de atuaco:

Sexo: Idade:

Identificacdo (pseuddnimo):

ENTREVISTA

Vocé ja presenciou alguma situacdo de acidente no ambiente escolar? Se sim, que tipo de
acidente ocorreu e quais medidas de primeiros socorros foram realizadas ou vocé acredita que
deveriam ter sido aplicadas?

Vocé ja presenciou ou participou de alguma situagdo que exigisse a realizacdo de primeiros
socorros no ambiente escolar? Se sim, como foi essa experiéncia?

Como avaliaria sua reacdo naquele momento? O que funcionou bem e o que poderia ter sido
diferente?

Quais procedimentos de primeiros socorros vocé conhece e acredita que sdo essenciais no
ambiente escolar?

Quais acBes o professor pode desenvolver no cotidiano escolar para contribuir com a
prevencéo de acidentes na escola?

Vocé ja participou de algum curso, oficina ou capacitagcao sobre primeiros socorros e prevencao
de acidentes escolares? Conte um pouco sobre como foi.

Que sugestdes vocé daria para fortalecer o preparo da escola diante de situacfes de primeiros
socorros e prevencdo de acidentes?
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UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Seguranca Escolar: Conhecimento e Preparo dos Profissionais da Educagio na
Prevencdo de Acidentes e Primeiros Socorros.

Pesquisador: Joice Morgenstem

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89307625.2.0000.5676

Instituicéo Proponente: FUNDACAC UNIWVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO WALE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.663.004

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa. A
pesquisa sera realizada em uma instituicio de ensino prnvada localizada em um municipio da regido de Alto
Vale do ltajai. A escola atende aproximadamente 750 alunos, com idades entre 1 e 17 anos, e conta com
cerca de 95 funcionanos em seu corpe docente e técnico-administrativo. A instituic3o oferece educacio
infantil, ensino fundamental e ensino médio. Serdo incluidos na amostra os educadores que atuam
diretamente com turmas da educaco infantil e do ensino fundamental inicial da instituigdo participante da
pesquisa. O instrumento de coleta consistira em um roteiro de entrevista com perguntas abertas focadas nos
aspectos de prevencdo de acidentes, respostas a emergéncias e formacdo dos profissionais para tais
situacdes. Para garantir a adeqguacio e clareza do instrumento, foi realizado um pré-teste piloto com dois
profissionais com perfil semelhante ao da populagioe estudada, que ndo participaram da pesquisa prncipal,
permitindo ajustes e validagdo do roteiro. A analise dos dados sera realizada com base na Analise de
Conteldo de Bardin e a fundamentac3o tedrica utilizara o Modelo de Promogo da Salde de Mola Pender,
com foco na valonzac8o do comportamento preventivo e na formagio para a atuacdo segura em ambientes
escolares. Estima-se 20 participantes de pesquisa.
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Continuagdo do Parecer: 7.663.004

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar a compreensdo, o preparo e a formagio dos profissionais da educacio em relagdo i prevencio de
acidentes e & resposta a situacdes de urgéncia e emergéncia no ambiente escolar.

Objetivos Especificos:

Descrever as experiéncias anteriores dos profissionais em situaces de urgéncia e emergéncia e como
reagiram diante desses acontecimentos.

Levantar o conhecimento dos profissionais da educacdo sobre praticas basicas de primeiros socormos e
prevencdo de acidentes no ambiente escolar.

Identificar se os profissionais ja participaram de formagdes, curses ou treinamentos voltados a prevencio de
acidentes.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta niscos minimos aos participantes, uma vez que a coleta de dados envolve respostas
orais, por meio de uma entrevista estruturada pela pesquisadora, sobre suas experiéncias e percepces
relacionadas a prevencio de acidentes e a resposta a situacdes de urgéncia e emergéncia no ambiente
escolar, garantindo o anonimato de cada participante. Entretanto, reconhece-se que os paricipantes podem
experimentar algum desconforto emocional ou sensacio de constrangimento ao refletirem sobre suas
praticas profissionais e eventuais situacBes adversas vivenciadas.

Beneficios:

Cuanto aos beneficios, destaca-se a relevancia da pesquisa para a implementacio de protocolos eficazes
voltados & prevencdo de acidentes e a resposta adequada a situacdes de urgéncia e emergéncia no
ambiente escolar, contribuindo para a uniformizac3o e aprimoramento das praticas educativas e de
seguranca. Os resultados ser3o encaminhados & gest3o da instituicio para subsidiar intervengies e
melhorias continuas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 estudo aborda tematica relevante no contexto da atuacdo.
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Continuagie do Parecer: 7.663.004

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatonos foram apresaentades dentro dos preceitos éticos.

Recomendacgdes:

Sugere-se a publicacdo dos resultados respeitando as normativas em relacdo ao sigilo & anonimato dos
participantes e local de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, LEI n® 14 874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Efica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovac3o sem restrigdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorie Final wia Plataforma
Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012, Resolugdo
CNS n® 510 de 2016, LEI n® 14 .874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica i CEP
Unidawvi manifesta-se pela aprovacio sem resinigfes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorie Final via Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | D3/06/2025 Aceaito
do Projeto ROJETO 2569660 pdf 17:33:19
Folha de Rosto folhaderosto pdf 03/06/2025 |ISADORA DOS Aceito
17:31:29  |SANTOS

Projeto Detalhado /| projetotee. pdf 03/06/2025 |ISADORA DOS Aceito

Brochura 17:30:31 | SANTOS

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle pdf 02/06/2025 |ISADORA DOS Acesito

Assentimento / 21:51:056  |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Oufros termosereshumanos. pdf 020672025 |ISADORA DOS Aceito
213812 [SANTOS

Outros roteiro. pdf 02/06/2025 |ISADORA DOS Acesito
21:34:09  [SANTOS
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Outros termodevoz.pdf 02/06/2025 (ISADORA DOS Aceito
21:33:26 |SANTOS

Outros neap.pdf D2/06/2025 [ISADORA DOS Aceito
21:32:52  |SANTOS

Declaracio de pesquisa. pdf D206/2025 (ISADORA DOS Aceito

Pesquisadores 212713 [SANTOS

Declaracio de instituicac. pdf 02/06/2025 (ISADORA DOS Aceito

Instituicio e 21:26:38 | SANTOS

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf D2/06/2025 [ISADORA DOS Aceito
21:18:53  [SANTOS

Orgamento orcamento.pdf D206/2025 (ISADORA DOS Aceito
21:18:28 [SANTOS

Situacgido do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciacao da CONEP:
MNao
RIO DO SUL, 25 de Junho de 2025
Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Seguranca Escolar: Conhecimento & Preparo dos Profissionais da Educacdo na
Prevencdo de Acidentes e Primeiros Socorros.

Pesquisador: Joice Morgenstam

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 893076252 0000.5676

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.927.008

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma submissdo de emenda que propde alteracdo no objetivo geral & em um dos objetivos
especificos, conforme apresentado a seguir:

Objetivo Geral:
Analisar a compreensio, o preparo e a formacio dos profissionais da educacio em relacdo a prevencio de
acidentes e 3 resposta a situagdes que demandam primeiros socormos no ambiente escolar.

Objetivo Especifico modificado:
Descrever as expenéncias antenores dos profissionais em situactes que demandaram primeiros socomos e
como reagiram diante desses acontecimentos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar a compreensio, o preparo e a formacio dos profissionais da educacio em relacio 3 prevencio de
acidentes e a resposta a situacdes que demandam primeiros socomos no ambiente escolar.

Enderego: DOUTOR GUILHEEME GEMBALLA 12

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 30.180-232
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefore: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagie do Parecer: 7.927.003

Objetivos Especificos:

Descrever as expenéncias antenores dos profissionais em situactes que demandaram primeiros socomos e
como reagiram diante desses acontecimentos.

Levantar o conhecimento dos profissionais da educac3o sobre praticas basicas de primeiros socorros e
prevencdo de acidentes no ambiente escolar.

Identificar se os profissionais ja participaram de formacdes, cursos ou treinamentos voltados 3 prevenc3o de
acidentes.

Avaliacido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresanta nscos minimos aos participantas, uma vez que a coleta de dados envolve respostas
orais, por meio de uma enfrevista estruturada pela pesquisadora, sobre suas experiéncias e percepcies
relacionadas a prevencio de acidentes e a resposta a situagdes de urgéncia e emergéncia no ambiente
escolar, garantindo o anonimato de cada participante. Entretanto, reconhece-se que os participantes podem
experimentar algum desconforto emocional ou sensacdo de constrangimento ao refletirem sobre suas
praticas profissionais e eventuais situacfes adversas vivenciadas.

Beneficios:

(luanto aos beneficios, destaca-se a relevancia da pesquisa para a implementacio de protocolos eficazes
voltados 3 prevencdo de acidentes e a resposta adequada a situagdes de urgéncia e emergéncia no
ambiente escolar, contribuindo para a uniformizagdo e aprimoramento das praticas educativas e de
seguranca. Os resultados serdo encaminhados 3 gestdo da instituicio para subsidiar intervengtes e
melhorias continuas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo aborda tematica relevante no contexto da atuagio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatonos foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendagdes:
1. Lembrar de alterar os objetivos modificados tambéem na Plataforma Brasil que ndo foram atualizados.
2. Sugere-se a publicacdo dos resultados respeitando as normativas em relacio ao sigilo e

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 20.160-832
UF: 5C Municipio: RIO DO SUL
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Caontinuagdo do Parecer: 7.227 008

anonimato dos participantes e local de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012, Resolugdo
CNS n® 510 de 2016, LEI n® 14 874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovacio sem restrictes éticas da emenda propesta. Ao término da pesquisa
devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do Exposto e de acordo com as atribuigfes definidas na Resolug3o CNS n® 466 de 2012, Resolucdo
CNS n° 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovacdo sem restricies éticas da emenda proposta. Ao término da pesquisa
devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS 2671201 221072025 Aceito
do Projeto 9 E1l.pdf 16:58:29
Outros emenda pdf 2N02025 | Joice Morgenstern Aceito
16:56:34

Projeto Detalhado /| projetotcecmodificado. pdf 22102025 | Joice Morgenstern Aceito

Brochura 16:47:33

Investigador

TCLE/ Termos de  [tclemodificado. pdf 22102025 | Joice Morgenstern Aceito

Assentimento / 16:46:58

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto pdf 03/06/2025 [ISADORA DOS Aceito
17:31:29  [SANTOS

Outros termosereshumanos. pdf 0206/2025 [ISADORA DOS Aceito
21:38:12 | SANTOS

Outros roteiro.pdf 02/06/2025 |ISADORA DOS Aceito
21:34:09 | SANTOS

Outros termodevoz.pdf 02/06/2025 |ISADORA DOS Aceito
213326 | SANTOS

Outros neap.pdf 02/06/2025 |ISADORA DOS Aceito
2132:52 | SANTOS

Declaracio de pesquisa.pdf 0206/2026 [ISADORA DOS Aceito

Pesquisadores 212713 | SANTOS

Declaracio de instituicao. pdf 0206/2025 [ISADORA DOS Aceito

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 20.180-032
UF: 5C Municipio: RO DO SUL
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Instituicio e instituicao. pdf 21:26:38  [SANTOS Aceito

Infraestrutura

Cronograma cronograma. pdf 0206/2025 |ISADORA DOS Aceito
21:18:53 | SANTOS

Orcamento orcamento. pdf 0206/2025 |ISADORA DOS Aceito
21:18:28 | SANTOS

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
RIO DO SUL, 27 de Outubro de 2025

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
{Coordenador(a))

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 20.160-232

UF: 5C Municipio: RO DO SUL

Telefone: (47)3531-8026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

MJ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pos-Graduagao, Pesquisa e Extensao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SEGURANCA ESCOLAR: CONHECIMENTO E PREPARO DOS PROFISSIONAIS DA
EDUCAGAO NA PREVENGAO DE ACIDENTES E PRIMEIROS SOCORROS

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informagdes necesséarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboragao neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser
sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e néo se apresse em decidir. Se
vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso nao
causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar, basta preencher os
seus dados e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se voceé tiver alguma
davida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencao,

compreensao e apoio.

Eu, residente e domiciliado
_, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa “SEGURANGA ESCOLAR: CONHECIMENTO E PREPARO DOS
PROFISSIONAIS DA EDUCAGCAO NA PREVENGCAO DE ACIDENTES E PRIMEIROS
SOCORROS". Declaro que obtive todas as informagdes necessérias, bem como todos os

eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Os objetivos da pesquisa sdo a “compreensdo, o preparo € a formacao dos
profissionais da educagdo em relagéo a prevencéo de acidentes e a resposta a
situagbes que demandam primeiros socorros no ambiente escolar”.

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente
possibilitara a implementagéo de protocolos eficazes voltados a prevencao de
acidentes e a resposta adequada a situagdes de urgéncia e emergéncia no
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ambiente escolar, contribuindo para a uniformizacdo e aprimoramento das
praticas educativas e de seguranca.

Participarao da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: (1) estar em exercicio na escola durante o periodo de coleta de dados;
(2) ter, no minimo, seis meses de atuagdo na instituicdo, a fim de garantir
familiaridade com a rotina escolar; e (3) aceitar participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de
um roteiro de entrevista estruturado pela pesquisadora, com sete perguntas
abertas, através de gravacdo de voz, apds autorizagcdo do participante. A
pesquisa sera realizada na escola selecionada, em ambiente privado e de forma
individualizada. O instrumento foi validado e tem duragao de resposta a pesquisa
de, aproximadamente, 25 minutos.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante
das perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor
(@) ndo se sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta sera
encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido o
anonimato e confidencialidade das informacées dos participantes que
responderem ao questionario, os nomes dos respectivos individuos serdo
substituidos por pseuddnimos de pedras preciosas e estas pessoas poderdo
cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a
sua participagao nao trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer
algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembrancga de aspectos que podem ter sido dificeis.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios, a
implementacédo de protocolos eficazes voltados a prevencdo de acidentes e a
resposta adequada a situagdes de urgéncia e emergéncia no ambiente escolar,
contribuindo para a uniformizagcdo e aprimoramento das praticas educativas e de
seguranga. Os resultados deste estudo poderdo contribuir pois serdo
compartilhados com a equipe escolar, visando subsidiar intervencdes que
promovam melhorias no preparo e na seguranga do ambiente educacional.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das
razdes que o fazem se sentir assim, e so retomaremos a entrevista quando vocé

se sentir a vontade para continuar. A Joice Teresinha Morgenstern se
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comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e
agendamento de acompanhamento por profissional de saude na Clinica de
Psicologia do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
(UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina; caso eu sinta
qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a
participagdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida
por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente
para o término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Joice Teresinha Morgenstern, responsavel pela
pesquisa no telefone (47) 3531-6000 ou no endereco Rua Guilherme Gemballa,
13 — Bairro: Jardim Ameérica, Rio do Sul/SC.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacdées em
relacdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacao,
podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Joice Teresinha
Morgenstern, email: joicemorg@unidavi.edu.br, (47) 3531-6000 e Isadora dos
Santos, email: isasantos@unidavi.edu.br, (47) 98809-2676.

10.A participagao € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

11.Tenho a liberdade de nao participar ou interromper a colaboracdo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

12.As informacgdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacdo em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serao
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as
informacgdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao
final desta pesquisa no site da UNIDAVI.

14.Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizagao para participar desta

pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e

ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu



dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias

de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2025.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern — Enfermeira — COREN/SC n°
332621. Endereco para contato: Rua Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América, Rio do
Sul — SC, CEP. Telefone para contato: (47) 3531-6000; E-mail: joicemorg@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 —
Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato:
(47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.

91



