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RESUMO

Acidentes na infancia acontecem frequentemente, principalmente em escolas e
creches onde se encontram muitas criangas em um mesmo espaco fisico. Dentre os
fatores que contribuem para a ocorréncia de acidentes estdo a idade, o ambiente
que € diferente do domiciliar e o niumero de criancas. A presente pesquisa foi
realizada de agosto a outubro do ano de dois mil e dez, contou com a participacao
de quinze professores efetivos, do sexo feminino, de um Centro de Educacéao Infantil
do municipio de Criciima — SC, e tendo como objetivo principal levantar o
conhecimento destes profissionais em relacdo a possiveis situacées de urgéncia ou
emergéncia no ambito de trabalho, relacionado com as criangas em seu cuidado.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratoria, buscou-se
os dados através de um questionario com perguntas abertas, ou seja, entrevista
semi-estruturada. Os dados foram analisados com base em Minayo (1994) e obteve
- se 0s seguintes resultados: De acordo com os resultados encontrados pode-se
identificar alguns riscos de acidentes as criancas, sendo traumas, choque elétrico e
intoxicacdo por produtos de limpeza. E, entretanto constatou-se através das
entrevistas, que apesar de terem tido um curso basico de Primeiros Socorros (de um
dia), os professores ndo demonstram interesse significativo em adquirir
conhecimento sobre o0 assunto, repassando esta funcao ao enfermeiro.

Palavras-chave: Emergéncia, Primeiros Socorros, stress.
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1 INTRODUCAO

Durante a trajetoria profissional com educar pude observar stress dos
professores frente a situagdo de emergéncia na escola onde trabalhei. Ficou clara a
necessidade de realizar uma pesquisa voltada a tematica do cuidado dos
professores frente a situacdo de emergéncia quando prestados servicos no Centro
de Educacao Infantil, onde se pode presenciar a dificuldade que os professores tem
em prestar cuidados basicos com criangas matriculadas na instituicao.

Salienta-se que 0os numeros de acidentes no ambiente escolar sdo muito
frequentes, tornando o ambiente estressante quando os professores se deparam
com esta situacdo. A curiosidade das criancas expde-nas a situacdes de risco,
necessitando serem atendidas pelos professores que ali estdo sobre suas
responsabilidades. Somente apds o acidente é que o professor tem um olhar mais
critico em receber treinamento ou um maior conhecimento. Provavelmente quando
deparados frente a uma situacdo de risco, 0S mesmos sentem-se impotentes e
despreparados, devido falta de treinamento adequado de “primeiros socorros”,
podendo em muitas situagdes tornarem-se extremas.

Os pais deixam seus filhos com os professores, na certeza que serdo bem
cuidados.

Santos (2008, p.21) refere-se que, através deste empecilho:

[...] pode Ihe causar uma sensacdo de frustracdo, de desespero diante do
sofrimento alheio, mais um motivo para que as pessoas envolvidas nesta
area estejam em equilibrio emocional permanente, evitando um caos maior.
Muitas vezes o estresse é evidenciado, a fragilidade é exposta, mas é
preciso centrar nas atitudes a serem tomadas e ser claro e objetivo nas
ordens a serem dadas.

Diante do exposto, percebe-se que o professor tem um papel muito
importante para o bem estar desta familia.

Percebe-se que estd pratica cotidiana dos professores de educacgao
infantil e ainda a dificuldade e desconhecimento dos mesmos quanto a esse
assunto, instigam aos questionamentos quanto, ao conhecimento que o professor de
Educacao Infantil, tem frente a situagcées de urgéncia/emergéncia vivenciadas na

instituicdo em que trabalha, surgiu o interesse de fazer um trabalho relacionado a
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este assunto, visando o cuidado a crianga em seu periodo escolar e orientacbes ao
professor e a familia, através de uma estrutura tedrica e a aplicacdo de enfermagem,
tratando de dar solu¢des aos problemas identificados.

Nesse sentido percebe-se ha necessidade de grandes investimentos que
contribuem com a instituicdo em que o mesmo sera desenvolvido, para melhorar o
atendimento com as criancas frente a uma situacdo de primeiros socorros, e assim
reduzir stress no ambiente escolar pelo professores. Os professores precisam sentir
seguros e preparados quando depararem com situacdes de emergéncia. Acredita-se
que com pequenas informagdes e manobras adequadas, podera prevenir e reduzir
stress dos professores no seu ambiente de trabalho.

Soratto (2006, p. 16) questiona:

O profissional de educacdo, a principio, possui conhecimento do que é
necessario para uma vida digna e saudavel, mas isto nao significa
necessariamente uma mudanca de comportamento rumo a uma melhor
qualidade de vida. Sera que o educador possui esta percepc¢ao? A partir do
conhecimento do nivel de estresse apresentado pelo professor poderia

haver mudangas no ambiente universitario? Ou se trata de uma questéo de
motivagdo interna?

Diante do exposto, verifica-se a importancia da identificacdo do nivel de
conhecimento dos profissionais de educacdo quanto a abordagem das noc¢des
bésicas de primeiros socorros e a implementacdo de planos de emergéncia no
ambiente escolar.

Baseado No anseio de coletar informacdes atuais ao tema, o presente
trabalho teve como questéo norteadora:

Qual é o fator que leva o professor a se sentir estressado quando se
depara com uma situacdo de emergéncia na Educacao Infantil na instituicdo em

que trabalha do municipio de criciima.

1.1 OBJETIVOS:

1.1.1 Objetivo Geral

Para tentar obter respostas a questdo acima, tem-se como objetivo geral

O stress do professor de educacédo infantil frente a situacbes de emergéncia no

centro educacéo infantil
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1.1.2 Objetivos especificos:

Verificar fatores estressantes dos professores frente situacdo de
emergéncia,;

Conhecer as acOes dos professores frente uma situacdo de emergéncia;
Verificar se houve algum treinamento com professores, sobre primeiros
socorros no momento da contratagdo ou no decorrer dos anos de trabalho;
Conhecer a percepg¢éo do professor, sobre a importancia dos conhecimentos

e procedimentos de primeiros socorros na escola.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 APRESENCA DO ESTRESSE RELACIONADA A SITUACAO DE EMERGNCIA

Através de consultas bibliograficas pude verificar que atualmente o
estresse € um dos fatores responséaveis por alteracdes do estado de saude e de
bem-estar dos professores que podem levar a aquisicdo de doencas, entre elas a
depressdo. Por outro lado, tém-se multiplicado os esforcos de pesquisa de
especialistas e de instituicbes no sentido de propor mecanismos que visem a
controlar a angustia no trabalho dos professores.

Lipp (1998, p. 19) refere que “os estudos e as publicagdes sobre stress e
seus efeitos abrangem nédo sO as conseqiiéncias do stress no corpo e na mente
humana, mas também suas implicacdes para a qualidade de vida da humanidade”.

A palavra stress foi utilizada pela primeira vez no sentido psicolégico no
século XVIII. Porém, teve sua utilizacdo na area da saude inicialmente por Hans
Selye, em 1926, ao perceber que muitas pessoas sofriam de varias doencas fisicas
e apresentavam algumas queixas em comum como fadiga, hipertensdo, desanimo e
falta de apetite. Mais tarde, em 1936, introduziu o termo stress para designar uma
sindrome produzida por varios agentes nocivos. “Enfatiza a resposta ndo especifica
do organismo a situagdes que o debilitam, enfraguecendo e levando o organismo a
adoecer” (PAFARO; DE MARTINO, 2004, p. 152).

Atualmente, segundo as autoras acima citadas,

O estresse significa pressao, insisténcia, e estar estressado significa estar
sob presséo ou estar sob acdo de um determinado estimulo insistente. Tem
sido considerado como um dos problemas que mais freqliientemente age
sobre o ser humano, interferindo na homeostase do seu organismo devido a

grande quantidade de tensdes que enfrenta diariamente.
(2004, p. 153).

Entretanto, Soratto (2006, p.60) informa: “O estresse [...] revela um saldo
positivo de adaptacdo, o que leva a pessoa a motivacdo. E importante ressaltar a
guestdo de o estresse ser nocivo ou ndao dependendo da resposta da pessoa

exposta ao mesmo”.
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Nesse aspecto, 0 estresse ndo € uma doenca a ser combatida ou
destruida e sim uma reagéo necesséria de defesa, adaptacdo e superacdo e quando
bem administrado, cumpre o papel de preservador da vida. Dependendo da forma
como € encarado, pode-se “transformar o stress ndo em perigo, mas em
oportunidade. Oportunidade de mudanca, transformacéo e flexibilidade frente as
situagdes cotidianas da vida e dos relacionamentos interpessoais” (BAUK, 1989, p.
13).

Para Pafaro e De Martino (2004), a reacdo da pessoa a situacao
estressante depende de varidveis pessoais como temperamento e experiéncias
passadas, assim como do modo da interpretacdo que a pessoa faz dos fatos.

Lipp (2002b) afirma que o estresse que vem de dentro é relevante porque
acompanha a pessoa a cada minuto do dia e em tudo o que ela faz, sendo

considerados fatores internos que podem causar estresse:

Valores antigos que ndo se adaptam a realidade atual;, expectativas
impossiveis de serem preenchidas; negativismo, mau humor; ndo saber
dizer “ndo” as demandas dos outros; ansiedade; depressdo; competicao
constante; pressa como um modo de viver; inabilidade de perdoar e
esquecer o0 passado; perfeccionismo; pensamentos obsessivos;
inseguranca; raiva; egoismo; pensamentos rigidos e estereotipados. (LIPP
2002b, p. 118).

Constata Proenca (1998, p. 28) que atualmente se verifica um numero
cada vez maior de “pessoas que tém stress e hdo gozam de uma boa qualidade de
vida, pois vivem situacdes repletas de aflicbes, exigéncias, agitacdes, pressdes
constantes, principalmente existentes na area profissional”.

Verificou-se, portanto, através da referida pesquisa, que a maioria dos
sujeitos analisados, quando deparado com situacdo de emergéncia sentem-se
estressados ou com de estresse.

No processo de desenvolvimento do stress o quadro sintomatologico varia

dependendo da fase em que se encontre:

- Fase de Alerta: é a fase positiva do stress, quando o ser humano
automaticamente se prepara para a acéo. E caracterizada pela producéo e
acdo da adrenalina que torna a pessoa mais atenta, mais forte e mais
motivada.

- Fase de Resisténcia: se a fase de alerta € mantida por periodos muito
prolongados ou se novos estressores se acumulam o organismo entra em
acdo para impedir o desgaste total de energia entrando na fase de
resisténcia, quando se resiste aos estressores e se tenta,
inconscientemente, restabelecer o equilibrio interior (homeostase) que foi
gquebrado na fase de Alerta. A produtividade cai dramaticamente.
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Caracteriza-se pela producdo de cortisol. A vulnerabilidade da pessoa a
virus e bactérias se acentua.

- Fase de Quase Exaustao: quando a tenséo excede o limite do gerenciavel,
a resisténcia fisica e emocional comeca a se quebrar, ainda ha momentos
em que a pessoa consegue pensar lucidamente, tomar decisfes, rir de
piadas e trabalhar, porém tudo isto é feito com esforco e estes momentos de
funcionamento normal se intercalam com momentos de total desconforto.
Ha muita ansiedade nesta fase. A pessoa experimenta uma gangorra
emocional. O cortisol & produzido em maior quantidade e comeca a ter o
efeito negativo de destruir as defesas imunologicas. Doengas comecam a
surgir.

- Fase de Exaustdo: é a fase mais negativa do stress, a patoldgica. E o
momento em que um desequilibrio interior muito grande ocorre. A pessoa
entra em depressdo, ndo consegue se concentrar ou trabalhar. Suas
decisdes muitas vezes sdo impensadas. Doencas graves podem ocorrer tais
como Ulceras, pressao alta, psoriase, vitiligo (LIPP, 2002a, p. 48).

Segundo Pafaro e De Martino (2004, p. 153), os sinais e sintomas que se
apresentam com maior freqiéncia, em caso de estresse, em nivel fisico, sao:
aumento da sudorese, dor no estdbmago, tensdo muscular, taquicardia, hipertenséao,
ranger de dentes, nauseas, cefaléia. Em termos psicologicos, varias sintomas
podem ocorrer, como: ansiedade, tensdo, angustia, insdnia, alienacédo, dificuldades
interpessoais, duvidas quanto a si proprio, tédio, ira, depressao e outros.

Nesse sentido, um alerta nos faz Lipp sobre os sintomas decorrentes do
desgaste fisico e mental. De acordo com o autor (2000, p. 14):

A sensacdo de desgaste fisico e mental, acompanhada de falhas na
memoéria, questionamentos sobre a nossa propria competéncia

(autodlvidas), apatia e desinteresse pelas coisas que antes davam prazer
se constituem em sinais de que a tensdo esta excessiva.

A escassa literatura cientifica existente sobre as condi¢cbes de dupla
jornada trabalho e de saude dos docentes obteve acréscimos consideraveis a partir
da década de 90, explorando especialmente os efeitos do trabalho sobre a saude
mental, como o estresse e a sindrome de “burnout”, a qual afeta especialmente os
trabalhadores com muito contato social, como nos setores de Educacédo e Saude.
(CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).

Depois que passamos pela escola, nds temos muitas vezes uma imagem
de um professor desanimado e queixoso. Esse comportamento definiria a sindrome
de “burnout” que afeta, sobretudo, aqueles setores encarregados de “cuidar”, com
muito contato social dentro do trabalho. Essa sindrome, na sua traducédo, seria como
“perder o fogo”, “perder a energia”. E uma situacdo na qual o trabalho perde o

sentido e o trabalhador perde a relacdo com o seu objeto, de modo que qualquer
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esforco parece inutil, desaparecendo o interesse. (CODO; VASQUES-MENEZES,
1999).

De acordo com os autores acima citados, a sindrome de “burnout” é
entendida como um conceito multidimensional que envolve trés componentes:
exaustdo emocional, situacdo em que os trabalhadores sentem que n&o podem dar
mais de si mesmos no nivel afetivo; despersonalizacdo, que traz desenvolvimento de
sentimentos e atitudes negativas e de cinismo as pessoas destinatarias do trabalho;
e falta de envolvimento pessoal no trabalho, afetando a habilidade de realizacdo do
trabalho e o atendimento ou contato com as pessoas usuarias do trabalho. Esse
problema esta sendo verificado entre os docentes por todo o Brasil, os quais
apresentam  baixo envolvimento  emocional, exaustdo emocional e
despersonalizacao.

Por outro lado, conforme Reinhold,

O burnout do professor poderia ser consideravelmente reduzido se nos
cursos de formacédo de professores o assunto fosse abordado e técnicas de
enfrentamento do stress e burnout fossem ensinadas e treinadas. Estando o
professor ciente desse risco, ele terd melhores condic6es de reconhecer
guando estd chegando aos seus proprios limites e adotar estratégias
apropriadas (REINHOLD, 2002, p. 80).

No meio académico, muitas varidveis podem gerar estresse no docente:
“0 sistema, o0 estilo de gerenciamento, a personalidade do gestor, o estilo de
lideranca, estdo entre as referidas variaveis, pois geram climas de trabalho que
podem ser adversos, provocando estresse com consequUéncias negativas”. Outra
variavel a ser considerada diz respeito a desvalorizacdo profissional que se reflete
através da ma remuneracdo dos docentes, que faz com que parte dos mesmos
tenham condicdes dificeis de trabalho por conta da excessiva carga horaria que se
obrigam a assumir, 0 que vem a acarretar nos docentes o descuido com sua saude,
culminando no aumento de estresse, sedentarismo, tabagismo e sono conturbado.
(WITTER, 2002, p. 129-130).

Essas constatacOes sao reforcadas por Costa e Moura (2002, p. 15), que
destacam como os fatores que mais contribuem para a insatisfacdo dos docentes:
“0s baixos salarios, a falta de apoio institucional por parte das estruturas ministeriais,
as condicdes de trabalho e o baixo estatuto social”.

Witter (2002, p. 131) comenta sobre a influéncia do estresse no processo

interativo professor e aluno:
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Professores estressados podem gerar ou intensificar o estresse do aluno,
leva-lo a ansiedade, reduzir a motivagcdo, prejudicar a qualidade e o
resultado do ensino, ampliar a ocorréncia de agressdo na escola, entre
outros aspectos negativos que se refletem no clima da sala de aula e nos
alunos. Isso acaba gerando um ambiente desagradavel, que por sua vez vai
intensificar o estresse do professor. Forma-se um ciclo vicioso que tem no
professores melhores condi¢des para ser rompido.

A existéncia desta relacdo do professor e com seus alunos resulta em
grande responsabilidade. Percebe-se, entretanto, que os professores ndo possuem
conhecimento suficiente do que se faz necessario para prestar atendimento imediato

aos seus alunos.

2.2 EMERGENCIA

No caso de atendimento em situacdes de urgéncia ou emergéncia a
avaliacdo da vitima deve ser realizada de forma r4pida, e eficaz, permitindo um
aumento da sobrevida, ocasionando assim o minimo de trauma a vitima, seja
fisioloégico ou psicolégico. Assim, ao se constatar uma situacdo critica, a primeira
atitude do socorrista deve ser o acionamento do servico meédico de urgéncia ou
emergéncia.

De acordo com SANTOS (2008), cada vitima tem sua propria
caracteristica, sua propria lesdo; todavia ha metodos similares de traumatismos, o
que possibilita ao médico socorrista, um rapido diagnéstico atraves de métodos
visuais e usuais. Entendendo o mecanismo do trauma e mantendo um grau de
suspeita em relagdo aos traumatizados, o socorrista tem aptidao para diagnosticar
ferimentos ocultos e investigar todo o tipo de ferimento, seja leve ou ndo. De nada
adianta ao socorrista identificar a lesdo ou o trauma se nao souber o que fazer apos
a identificacdo, por isso a necessidade de se ter pessoal qualificado para tais
situacgoes.

Emergéncia € um tema bastante discutido entre as equipes de
enfermagem, sendo este assunto classificado por:

« EMERGENCIA: Implicam em risco de morte, exigindo atendimento

imediato, como comenta Gomes (2008, p.36), “... cujos agravos a saude

necessitam de assisténcia imediata, por apresentarem risco de vida...”,
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diminuindo temerariamente sua chance de eventual recuperacao.
Exemplo mais comum, conforme Santos (2008):

» Parada Cardiorrespiratéria (PCR);

 Dor toracica (desconforto respiratorio);

 Politrauma;

* Hemorragias (alta intensidade);

* Queimaduras extensas;

Perda do nivel de consciéncia;

Intoxicacdo em geral,

Ferimento por arma de fogo (FAF);

Ferimento por arma branca (FAB);

Estados de choque;

Hipertermia acima de 40°C;

» Gestacao com complicacoes.

Conforme Bortolotti (2008, p.54), O BLS (Suporte Basico de Vida), é o
termo usado para descrever o nivel de atendimento que € feito com um cuidado nédo
invasivo de emergéncia, ou seja, cuidado no qual ndo se introduz agulhas ou tubos
no socorrido.

O BLS enfim, € a abordagem da desobstrucdo das vias aéreas,
imobilizacdo da coluna cervical, avaliagdo de respiracdo e frequéncia cardiaca,
posicionamento correto do socorrido, imobilizagdo com talas e outras formas de
atendimento ndo complicadas.

O BLS consiste na preservacdo da vida, sem manobras invasivas, em que
o atendimento € realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros.

Diminuir o sofrimento da vitima e humanizar o atendimento sao principios
basicos que cada pessoa ou socorrista deve saber na hora do atendimento
(SANTOS, 2008).

Para Santos (2008, p.20), “O atendimento pré-hospitalar precisa contar
com pessoas que tenham discernimento, dominio e competéncia técnica e equilibrio

emocional marcante, para que a recuperacao das vitimas seja eficiente.”

O atendimento pré- hospitalar compreende trés etapas:

+ Atendimento na cena do acidente;
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» Transporte rdpido e com seguranca até o hospital;
* Chegada no hospital.

Uma assisténcia adequada e qualificada € fundamental para o paciente

chegue ao hospital com vida.

Segundo o Ministério da Saude (2003), o atendimento pré-hospitalar
(APH) pode ser definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de
atencdo, aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumética ou
psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar
sequelas ou até mesmo a morte.

Existem diversos protocolos e modelos de APH. O que mais se destaca é
0 protocolo norte americano. No protocolo norte americano, aplica-se o conceito de
chegar a vitima no menor tempo possivel, realizar manobras essenciais para
estabiliza-las e remove-la 0 mais rapido possivel a um hospital adequado, principio
conhecido como hora de ouro. (SANTOS, 2008, p. 58)

As estatisticas apontam que existe uma grande possibilidade de
sobrevivéncia as vitimas de acidentes, caso recebam atendimento especializado
dentro dos 60 primeiros minutos, ultrapassado este tempo a mortalidade cresce
rapidamente.

Alguns principios basicos na hora do atendimento devem ser levados em
consideracao, independente de quem seja o0 socorrista (SANTOS, 2008), como:

» Respeito a vitima e solidariedade;

» Consciéncia tranquila quanto ao dever cumprido.

O socorrista, independente de quem seja muitas vezes se depara com
situacdes onde existem poucos recursos, ou seja, ndo tendo o material essencial,
basico para prestar os primeiros atendimentos pré-hospitalar.

Segundo Bortolotti (2008, p.46),

“Para o atendimento de um sujeito em regime de emergéncia ou urgéncia
creio que ndo basta a equipe ter senso apurado para diagnéstico e
habilidade técnica para a realizacdo de procedimentos propedéuticos e
terapéuticos, uma vez que o cliente ndo é apenas um ser acometido por
uma enfermidade, mas € acima de tudo uma pessoa com aspiracdes e
vontade de viver. Assim sendo, é fundamental para o profissional também
ter sensibilidade e conhecimentos para trabalhar como os sentimentos,

valores e crencas do SOCORRIDO, da sua familia e da equipe, além de
lidar com suas proprias emocgdes.”
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2.3 PRIMEIROS SOCORROS

Sao procedimentos de urgéncia, iniciais, prestados a uma vitima, que
sofreu algum tipo de acidente.

De acordo com Scopel (2001), primeiros socorros, constitui-se no primeiro
atendimento prestado a vitimas de acidente ou mal subito, em providéncias
dispensadas no local do acidente até a chegada de atendimento especializado
visando preservar a vida, restringir os efeitos da leséo e propiciar a sua recuperacao.

Consiste num primeiro atendimento imediato providenciado a pessoa
doente ou ferida, até que o socorro avancado esteja no local, sendo uma acao de
que cada cidadao dentro de suas limitacfes possa ajudar ao outro.

Conforme Pergola (2008, apud Ferreira, 2001) O suporte basico vida
(BLS) inclui etapas de socorro a vitima em situacdo de urgéncia ou emergéncia que
represente risco a vida e, em sua maioria, esse atendimento pode ser iniciado no
ambiente pré-hospitalar.

O socorrista deve ter iniciativa, agilidade, senso de lideranga, destreza,
capacidade de analisar e avaliar o que ocorreu, priorizando o atendimento.

No entanto Pergola (2008, apud Timerman, 1996) define o BLS como
sendo a abordagem inicial da vitima, realizada por leigos capacitados ou
profissionais da saude.

Onde necessariamente a populacdo deva estar capacitada para agir em
qualquer situacdo de urgéncia ou emergéncia, prestando atendimento de primeiros
SOCOITOS.

Todos os professores devem ter um compromisso com a crianga, com a
familia e com a escola, e é este pensar que impulsiona para melhor atendimento as
criangas, reduzindo entéo possiveis taxas de acidentes nas escolas. Nestes tragicos
momentos, apds o0s acidentes, muitas vezes entre a vida e a morte, as vitimas
(criancas) sao totalmente dependentes dos mesmos.

Conforme Timerman (2000), € necessario, também, o investimento nos
cursos de treinamento em BLS, para a populacdo leiga, pois apesar de ser uma
realidade ainda, ha grande falha em se iniciar as manobras basicas, devido a falta
de conscientizacdo e ao medo de reprovacao social pelo possivel fracasso.

Através do amor e dos cuidados do professor, a criangca encontra a
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necessidade de se sentir segura quando estao longe de seus pais.

A crianca é considerada como um individuo Unico, em processo continuo
de desenvolvimento, cujas necessidades sdo as mesmas de todas as outras
criancas, embora num momento especifico seja diferente delas.

O estado “cuidar, educar” somente, ndo basta ao professor ha uma
necessidade dos mesmos em prestar um socorro de urgéncia e ou emergéncia
correto e eficiente, dominando as técnicas de primeiros socorros e buscando
informacdes e treinamentos adequados.

Segundo Whaley e Wong (1989, p.41), “Os acidentes representam a
principal causa de morte nas criangas com mais de um ano de idade. A medida que
a crianca se desenvolve, sua curiosidade inata a impele a investigar as atividades e
a imitar o comportamento dos outros.”.

Certamente, uma das barreiras mais importantes a ser transposta é a
idéia de que o acidente € um fato casual, imprevisivel. Vencida esta barreira, torna-
se possivel identificar situacdes de risco que devem ser alvo de estratégias de
prevencado, sendo que nem todos os acidentes na infancia sao evitaveis. De fato a
crianca precisa explorar o ambiente em que vive com todos 0s riscos existentes a
ISSO.

O atendimento da emergéncia pediatrica pode ser definido como a
prestacdo de atendimento imediato a pacientes externos em situacao de sofrimento,
sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia), durante 24 horas.

Segundo Ferreira (2001, p.11): Em situacdes de emergéncia, a avaliagao
da vitima e seu atendimento devem ser realizados de forma rapida, objetiva e eficaz,
proporcionando aumento da sobrevida e a reducao de sequelas.

Deixar de prestar socorro significa omitir socorro e trazer sérias sequelas
para a crianga prejudicando seu bem estar futuro e a conturbagéo no meio familiar.

Treinamento de primeiros socorros é essencial para preparacdo da
populacao leiga na realizacdo do atendimento inicial em situacdes de emergéncia,
sendo que este treinamento deve ser realizado por pessoas capacitadas e de
maneira a permitir a retencao e a aplicacdo do conhecimento quando necessario.

Segundo Santos (2008, p. 20) O atendimento pré-hospitalar precisa contar
com pessoas que tenham discernimento, dominio e competéncia técnica e equilibrio

emocional marcante para que a recuperacao das vitimas seja eficiente.
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Santos (2008) ainda completa que amenizar o sofrimento da vitima e
humanizar este atendimento séo principios basicos que cada socorrista, seja ele
leigo ou ndo, deva saber colocar em prética na hora do procedimento de Primeiros
Socorros.

Acredita-se que pessoas, sem treinamento adequado para pratica de
primeiros socorros, auxiliam vitimas em situacbes de emergéncia apenas pelo
impulso da solidariedade, podendo comprometer a reabilitacao.

Treinamento de primeiros socorros é essencial para preparacdo da
populacdo leiga e para a realizacdo do atendimento inicial em situacdes de
emergéncia. Ressalta-se, porém, que esse treinamento deve ser realizado por
pessoal capacitado e de maneira a permitir a aplicacdo do conhecimento quando
necessario.

Santos (2008) ainda ressalta que existem algumas caracteristicas a
serem preservadas na hora do atendimento, que sao elas:

* Manter foco ndo somente no trauma, mas em todos 0s aspectos
que envolvam a vitima;

* Procurar sempre manter contato com a vitima para poder avaliar
nivel de consciéncia;

* Atencédo especial as queixas da vitima, informando-a sempre que
necessario os procedimentos a serem executados;

* Respeitar a privacidade da vitima, nunca a expondo;

No entanto Bortolotti (2008, p.167) afirma que:

“Quando uma pessoa decide ser um socorrista ou obtiver uma
qualificagdo para tornar-se um prestador de Primeiros Socorros, tera que
aprofundar os conhecimentos sobre os ferimentos, desde os mais leves
aos mais graves.”

A Primeira medida que devemos tomar diante de uma vitima que nao se
comunica € verificar o grau de consciéncia. Para isto devemos saber se ela: Se
comunica; Responde ao toque; Responde a dor.

De acordo com Oliveira (2001) a capacidade de avaliar a cena de um
acidente e identificar os mecanismos fisicos ou forcas que atuaram na producéo de
lesGes nas vitimas constitui uma habilidade importante para o socorrista, pois

propiciard que ele identifigue lesdes potenciais, associadas ao padrdo de
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transferéncia de energia em determinadas situacées, mesmo que ainda nao haja
sinais e sintomas evidentes. Para isto, 0 socorrista devera conhecer e utilizar os
conceitos basicos de cinematica do trauma, ou seja, do processo de avaliar a cena
de um acidente para determinar as lesdes que provavelmente estdo presentes, com
base nas forgas e no movimento, envolvidos no trauma.

“Denominamos cinematica do trauma o processo de avaliacdo da cena do
acidente, para determinar as lesdes resultantes das forcas e movimentos
envolvidos”. (OLIVEIRA, 2001, p.55).

2.4 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DE ACIDENTES

Conforme Pereira et al (2007) Os acidentes podem ser controlados e
evitados, por resultarem de um conjunto de fatores que tornam sua ocorréncia
previsivel, ndo acontecendo assim ao acaso.

Tendo em vista o importante papel das cuidadoras na prevencao de
acidentes e no cuidado a essas criancas, € relevante possuir conhecimento em
Primeiros Socorros para atuar na prevencdo e atendimento das ocorréncias de

acidentes.

2.4.1 Principais fatores de risco de acidentes nac reche:

. Queda: Situacdo na qual o paciente, ndo intencionalmente, vai ao chao
ou algum plano mais baixo em relagéo a sua posicao inicial. Segundo Santos (2008,
p.181) relaciona queda como: “Ocorre freqientemente com criancas ou idosos. A
crianca pelo estado de energia e curiosidade [...] o idoso pela fragilidade 6ssea

atingida ao longo da idade [...] podem ou néo deixar sequelas, ou ter consequéncias.

. IntoxicagcOes: Vivemos diariamente cercados por substancias téxicas,
seja no ambiente de trabalho ou no nosso lar, e trabalhamos com elas diariamente.
A intoxicacao € causada por ingestao de alguma substancia ou produto téxico como
por exemplo: medicamentos, produtos de limpeza “muitas vezes acondicionadas em
embalagens PET de refrigerantes”, plantas, podendo levar a morte.

Conforme Brunner (1987) A intoxicacdo é classificada por dois principios,

sejam eles:
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0 Intoxicacdo Exdgena: € quando o agente agressor vem de fora do
organismo, ou seja, quando o individuo ingere a substancia, como
alcool, medicamentos em excesso, produtos quimicos, etc;

o Intoxicacdo Enddégena: é quando o figado ndo consegue desenvolver
a metabolizacdo da medicacéo, comprometendo o rim, onde 0 mesmo
fica incapaz de eliminar as toxinas, originando este processo dentro do
organismo, ocasionando a intoxicacao.

A melhor maneira de evitarmos as intoxicacbes € aprendermos e
ensinarmos tanto os adultos como as criangas a utilizar corretamente os toxicos,
conhecendo-lhes os perigos.

"Qualquer substancia pode ser toxica, dependendo da dose e

maneira de usa-la."

. Queimaduras: Conforme Brunner (1987) Séo lesbes causadas nos
tecidos, ou seja, no tecido cutaneo, provocadas pela acao direta ou indireta de alta
temperatura, ou por radiacdo de algum agente externo, por exemplo, alimentos,
agua ou superficies quentes. Numa area queimada, temos perda do controle da
temperatura, de fluidos organicos, de agua e da barreira contra infeccéo.

No entanto para Santos (2008), as lesdes frequientes nos acidentes, sdo a
42 causa de morte por trauma. Mesmo nao levando a morte, as queimaduras

produzem um sofrimento profundo ao ser humano, seja ela fisica ou psicolégica.

. Insercdo de objetos no nariz ou ouvido, degluticdo de corpos
estranhos: Pelo fato da curiosidade e idade, as criangas introduzem no nariz,
ouvido ou até mesmo engolem corpos estranhos, podendo ocasionar
engasgamento, apés asfixia, onde a crianca passa por uma situacdo de risco,
podendo levar até a morte caso nao seja atendida rapidamente e de maneira
correta. O afogamento € responsavel por aproximadamente 15% das mortes em

criancas de 1 ano a 14 anos de idade, caracterizado pela obstrucao de vias aéreas.

. Objetos cortantes (faca, tesoura...): Conforme Bortolotti (2008)
Hemorragia é a perda de sangue por meio de um ferimento ou cavidades naturais

como nariz, boca, ou seja, se traduz pelo rompimento de vasos (veias ou artérias). A
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perda de sangue leva a diminuicdo da oxigenacdo dos tecidos podendo levar a
morte se né&o for controlada.

Durante as atividades em sala de aula, muitas delas sao utilizadas
matérias cortantes como tesoura, a crianca na sua inocéncia e curiosidade pode
ocasionar algum tipo de ferimento nela mesmo ou até mesmo em seu colega,
portanto o cuidado com certos materiais (mesmo que a exigéncia da instituicdo seja

de que o material necessita ser sem ponta) sejam essencial.

. Febre alta: A hipertermia € uma condicdo aguda que ocorre quando o
corpo produz ou absorve mais calor do que pode dissipar. Quando o ponto da
temperatura é elevado, o resultado é febre. A maioria dos casos de febre € causada
por infecgcbes, podendo assim ocasionar em criangas, crises convulsivas por

hipertermia.

. Emese: Vomito, o ato de expelir algo que o organismo n&o assimila.
Em grande quantidade a um risco muito grande de a crianca aspirar, pode causar a
Pneumonia Aspirativa ou até levando a uma asfixia e apos Parada Respiratoéria.
Cuidados sdo imprescindiveis, para que a criangca nao corra riscos
desnecessarios, como:
0 Lateralizar a cabeca da crianca para que a mesma néo aspire residuos
regurgitados.
o0 Manter crianca com a cabeca levantada;

o Caso nao cesse o0 vomito, procurar atendimento médico.

. Eletricidade: Choques elétricos podem provocar queimaduras com
varios graus de intensidade, Acidentes com eletricidade oferecem perigo também a
quem presta socorro.

Para Santos (2008) as orientacfes para socorrer as vitimas nesta situacao
de perigo é imprescindivel a seguranca do socorrista:

o Nao tocar na vitima antes que o circuito elétrico seja interrompido;

o Garantir a seguranca de todos os envolvidos no local,

o Se for em residéncia ou industria, desligar a chave geral;

o Chamar a companhia de energia (para ndao ocorrer outros acidentes) e 0s

bombeiros;
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0 Aguarde o pessoal especializado chegar no local do acidente ao lado da
vitima.

Alguns professores pensam que na hora da emergéncia ndo terdo
coragem ou habilidade suficiente, mas isso ndo deve ser motivo para deixar de
aprender as técnicas, porque nunca saberdo de que forma deverao agir frente a uma
situacao de emergéncia.

Entretanto percebe-se que, trabalhar em cima da prevencao de acidentes
ainda é a melhor solucéo, porém sabe-se que, nem sempre é possivel .Por isso é
grande a importancia de saber como agir frente uma situagéao de urgencia e ou
emergencia, reduzindo assim maiores complicagdes futuras.

Conforme Marcondes et al (2002, p.616):

A creche oferece varias oportunidades para melhorar a sadde da crianca e
pode ser um lugar onde as necessidades de salde das criancas possam ser
rapidamente identificadas, onde novas abordagens para promocédo de
salde e prevencgdo de doencas sao tentadas. [...] basta uma boa e simples

capacidade de observacdo e atencdo a realidade das criancas e de suas
familias, e também da creche.

Bortolotti (2009) diz que na tentativa de diminuir os atendimentos errados,
desenvolveu-se uma abordagem para avaliacdo e prestagdo de primeiros socorros
as vitimas de acidentes, trata-se do ABCDE. Este método de avaliacdo e de
tratamento (ABCDE) foi concebido a partir da constatacdo de que o risco de vida no
trauma tem uma cronologia previsivel, ou seja, detectou-se que a obstrucéo das vias

aéreas é 0 que mata mais rapidamente, seguida da privacéo da ca
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia visa a busca da verdade, seguindo técnicas, métodos e

procedimentos para o alcance dos objetivos.

“O método é o caminho pelo qual se chega a meta, sendo a esséncia da
descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da pesquisa, o
plano pelo qual se pdes em destaque as articulagbes entre os meios e 0s
fins, por meio de uma ordenacao ldgica de procedimentos” (LEOPARDI,
2002, p.163).

Trata - se de um estudo de abordagem metodoldgica qualitativa, pois
pretende responder questdes particulares, ndo tendo intencdo na busca de valores
numericos. Desta forma ndo se pretende enumerar dados ou medir eventos, e sim
buscar informagdes pouco estruturadas, focalizando pessoas, 0os ambientes e suas
influéncias de forma holistica que para Polit-O’'Hara e Hungler (1995, p.270), “[...]
este tipo de pesquisa baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os
individuos sO sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela &

vivida e tal como ela é definida por seus préprios atores”.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela
se preocupa, has ciéncias sociais, com uma realidade que ndo pode ser
guantificada. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagBes, dos processos e dos fenbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacédo de variaveis. (MINAYO, 2002, p.
21-22).

3.2 TIPO DE PESQUISA

O Trabalho fundamentou-se na pesquisa exploratoria, no intuito de saber o
nivel de conhecimento que o Professor de Educacdo Infantil possui frente a
situacOes de Emergéncia.
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Segundo Bello (2004), Pesquisa Exploratoria é toda pesquisa que busca
constatar algo num organismo ou num fendmeno, ou seja, pesquisa se torna
descritiva porque procura interpretar e analisar as exposi¢cdes verbais dos
entrevistados, relacionando-as a literatura, uma vez que os dados obtidos da pratica
desenvolvida seréo além de descritos, também explicados.

De acordo com Tomasi (1999, p.22)

A pesquisa qualitativa é a coleta e a analise sistematica de materiais
narrativos mais subjetivos, utilizando quando necessarios procedimentos
nos quais a tendéncia € o minimo de controle imposto pelo pesquisador. O
rigor metodoldgico deve ser mantido durante todo o processo para qualificar
a pesquisa. Pode ser analisado com relagdo a pesquisa, ou como foi
pesquisado e ao pesquisador ou quem induziu a pesquisa.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na Instituicdo Bairro da Juventude
destinada no Bairro Pinheirinho, do Municipio de Criciima — SC, a qual atende
aproximadamente 180 criancas em regime integral desde o bercario até o pré-
escolar. Fundado em 1953, contando com o0 seguinte quadro de funcionarios: 16
Professores, 6 Auxiliares de Creche, 1 Coordenadora, 1 Secretarias, 2 Servicos
Gerais, 1 Cozinheira. Onde esta inserida nas dependéncias da Instituicdo, com 6
salas de aula, 1 cozinha, 7 banheiros, 1 parques de diversbes. O Bairro da

Juventude conta ainda com servi¢os de vigilancia da Prefeitura.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra da pesquisa foi realizada de maneira intencional. Para
Leopardi (2002), uma amostra intencional significa quando se requer dados de um
determinado tipo, elemento ou conjunto.

Os patrticipantes foram uma amostra de 15 professores que trabalham na
instituicdo, baseados no critério de inclusdo da pesquisa, ou seja, sendo efetivos, e
apos assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Para Diehl e Tatim (2004, p. 63):
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Na pesquisa cientifica, em que se quer conhecer as caracteristicas de uma
determinada populagdo, € comum observar apenas uma amostra de seus
elementos e, a partir dos resultados dessa amostra, obter valores
aproximados, ou estimativas, para as caracteristicas de interesse.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados para o estudo, critérios de inclusédo e exclusédo, sendo

observado primordialmente professores de uma escola de cricidma.

A incluséo destas se deu da seguinte forma:
» Faixa etaria entre 18 a 50 anos;
» Condigdo mental apropriada para compreenséo das perguntas;
* Interessados em participar da pesquisa.
* Aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice A).

A Exclusao foi pela ndo aceitacédo para participar da pesquisa de acordo
com os critérios da Res. 196/96. A delimitacdo dos sujeitos da pesquisa sera
realizada de acordo com o que Gil (2002, p. 145) preconiza como amostra
intencional, “em que os individuos sdo selecionados com base em certas
caracteristicas tidas como relevantes [...]". Mostra-se mais adequada para a

obtencéo de dados de natureza qualitativa

3.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos para a coleta de dados aconteceram nos seguintes
momentos:

Primeiro momento: Apresentacdo da proposta para escola escolhida e
apreciacdo do Comité de Etica da escola;

Segundo Momento: Através de oficio foi concedida a autorizacdo para
realizacdo da pesquisa, ao Secretario da Educacdo do municipio, conforme
apéndice A;

Terceiro Momento: Coleta de dados deu-se por meio de respostas a um
questionario com perguntas semi-estruturadas e um instrumento de coleta de dados

para o stress de “como detectar o stress em vocé”, logo apos a explanac¢do do
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projeto e sua aceitagcdo pelo professor, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice A);
Para Leopardi (2006, p. 189) a coleta de dados:

E a fase em que o pesquisador vai as fontes de suas informacdes, para
procurar, por meio de instrumentos apropriados, obter evidencias sobre a realidade
pesquisada. Deve-se ter um cuidado especial no planejamento desta fase, pois isto
depende todo o desenvolvimento posterior do projeto.

A modalidade de entrevista semi-estruturada ao mesmo tempo em que
valoriza a presenca do investigador oferece todas as perspectivas possiveis para
gue o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo
a investigacédo (LEFEVRE, 2000).

Segundo Bello (2004) apud Associacéo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) questionario é:

(...) um instrumento ou programa de coleta de dados. Se sua confeccédo é
feita pelo pesquisador, seu preenchimento é realizado pelo informante. - A
linguagem utilizada no questionario deve ser simples e direta para que o
respondente compreenda com clareza o que esta sendo perguntado. Nao é
recomendado o uso de girias, a ndo ser que se faga necessario por
necessidade de caracteristicas de linguagem do grupo (grupo de surfistas,
por exemplo) - Todo questionario a ser enviado deve passar por uma etapa
de pré-teste, num universo reduzido, para que se possam corrigir eventuais
erros de formulacao.

A entrevista se deu durante o horéario de trabalho de forma individual com
a presenca do entrevistador.

Quarto Momento: Neste momento foi realizada a analise dos dados os
quais foram obtidos através do questionario (apéndice C), com base na analise
referencial.

Quinto Momento: Realizado uma roda de discussdo dos resultados
obtidos com os Professores.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise e interpretacdo dos dados foi realizada logo apds o termino da

aplicacdo dos questionarios, onde foi utilizado os pressupostos de Minayo (1994, p.
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78), que diz que os dados tém que ser analisado através da ordenacao dos dados,
classificagao dos dados e analise final dos dados.
Ja também ao ver de Leopardi (2002, p.261) a analise de dados é:
“Toda observacao, relagdo, conjectura, imagem, omissédo, objeto,
movimento, enfim, tudo aquilo que pode refletir a realidade, e que, além de

permitir a formulacdo de postulados explicativos ou compreensivos, pode
ainda produzir novas interrogacdes sobre a mesma realidade”.

Conforme Minayo (2002), a operacionalizacdo segue 0s seguintes
passos: ordenacdo dos dados que € a releitura e classificacdo de todos os dados
obtidos no trabalho de campo; classificagcdo dos dados — através da leitura do texto
obtém o que € realmente interessante com as partes selecionadas sendo elaborado
as categorias especificas; analise final — com todos os dados e fundamentacéo
tedrica da pesquisa concluindo os objetivos propostos pelo projeto de pesquisa

baseado na realidade vivenciada.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Em uma pesquisa de enfermagem, é de suma importancia a ética entre os
participantes da equipe multiprofissional, a fim de privar o sigilo absoluto de qualquer
tipo de constrangimento que o participante da pesquisa possa ser exposto.

No entanto a pesquisa processou-se apds a assinatura do TCLE
(apéndice B) pelas professoras que trabalham na instituicdo pesquisada, que assim
confirmaram sua participacdo. TCLE segue o0s preceitos da resolugcdo n°.
196/CNS/96.

Conforme Goldim (2000), objetivo da ética no trabalho de pesquisa é
seguir alguns principios basicos: como o respeito a pessoa; a beneficéncia e a
justica, bem como, garantir os direitos de todos os envolvidos neste projeto de
pesquisa; desde o sujeito pesquisado, o trabalhador da area, o pesquisador, o local
do desenvolvimento da pesquisa e a sociedade como um todo.

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos dados obtidos neste

estudo, bem como os passos percorridos para se chegar a esses.
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Segundo Selltiz (1967 apud BARROS e LEHFELD, 1997, p. 61), “[...] o
objetivo da andlise e interpretacdo é sumariar as observagbes completadas, de
forma que estas permitam respostas as perguntas da pesquisa”.

Nesse sentido foi necessaria uma leitura cuidadosa dos dados, sua
organizacdo em relacdo as respostas, a fim de obtermos a qualificacdo do trabalho
finalizado.

A recepcédo na Instituicdo para reconhecimento e observacdo da pratica
aplicada com os Professores efetivos, foi de grande valia para desenvolver o
presente estudo. Onde a responsavel pela Instituicdo, sendo a Diretora, nos
conduziu a apresentagdao do C.E. I, juntamente aos Professores, Auxiliares e
Criancas ali presentes.

No momento da conversa e explicacbes, colocamos a Diretora
responsavel a par dos objetivos que ali seriam prestados, tendo aprovacao total da
mesma.

No dia seguinte retornamos e iniciamos o trabalho proposto, durante o
horario de expediente, sendo mais apropriado conversar individualmente com as
Professoras nos horérios de Intervalo que seria das 15h.

Durante as entrevistas observamos que a maioria das Professoras nao
estdo preparadas para o atendimento rapido e preciso em Primeiros Socorros, tendo
dificuldades em diferenciar: Urgéncia de Emergéncia. No entanto as mesmas nao
sentem necessidade de adquirir tal conhecimento, achando ndo ser de sua total
incumbéncia a prevengcdo o cuidado e o atendimento, repassando assim a
responsabilidade do atendimento primario a Enfermeira.

No decorrer do dia era realizado a observacao sistematica, quanto aos
cuidados e conhecimentos que as docentes exerciam perante o assunto Primeiros
Socorros.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas com o0s
sujeitos pesquisados, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da
Res. 196/96 que envolvem pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis,

utilizou-se nome de flores para identificar cada uma das entrevistadas.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 CATEGORIA | - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

A caracterizagcédo dos perfis das entrevistadas tem como objetivo levantar

dados para melhor compreensao do estudo.

4.1.1 Idade

Tabela 01: Idade dos Profissionais.

Idade Numero de profissionais

25 —-30 anos 09
30 — 40 anos 06

Total 15

Fonte: Dados do Pesquisador.

A Tabela 1 apresentada nos mostra a distribuicdo por grupos de faixa

etaria, onde pode-se observar que a maioria das Professoras, sendo um total de 09,

apresentam idade entre 25-30 anos, tendo em segundo plano uma fatia bem

razoavel de 06 Professoras que estdo entre as idades de 30-40 anos totalizando

uma pesquisa de 15 entrevistadas.

Entretanto as diferencas de idades, ndo condizem a competéncia das

pessoas, tendo elas sim discernimento e atitude no momento apropriado.
Para Delors (2000, p.19),

O conceito de educacédo ao longo de toda a vida aparece [...] como uma das
chaves de acesso ao século XXI. [...] Vem dar resposta ao desafio de um
mundo em rapida transformacdo, mas n&o constitui uma conclusado
inovadora, uma vez que anteriores relatérios sobre educacéo ja chamaram
a atencdo para esta necessidade [...] de se estar preparado para
acompanhar a inovagao, tanto na vida privada como na vida profissional. E
uma exigéncia que continua valida e que adquiriu até mais razédo de ser, e
s6 estara satisfeita quando todos aprenderem a aprender. Esta
transformagédo de habitos nos impde, de certa forma, o dever de “perceber
melhor”, melhorando, em Ultima anélise, toda a sociedade circundante.

No entanto um grupo de pessoas com conhecimentos, habilidades e

atitudes afeta uma parte importante do trabalho (um papel ou responsabilidade), que
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se correlaciona com o desempenho do mesmo, melhorando através de treinamento

e desenvolvimento.

4.1.2 Género dos profissionais

Tabela 02: Género dos Profissionais.
Género  Numero de profissionais
Feminino 15

Masculino 00

Total 15

Fonte: Dados do Pesquisador.

Na categoria género dos profissionais (Tabela 2), observa-se que em sua
totalidade os professores entrevistados sdo do sexo feminino, refletindo de forma
clara a predominancia deste género nesta categoria de trabalho da Educacéo
Infantil.

No decorrer da pesquisa foi observado que a demanda maior desta
profissao é do sexo feminino.

A entrada da mulher no mercado de trabalho se deu através de suas
habilidades [...] se cuidar era o seu mister, sdo as profissdes que
demandam cuidar as primeiras a receber o fluxo de mulheres. Educar,
mesmo que profissionalmente, também é sindnimo de profissdo feminina
(BATISTA; CODO, 1999, p. 62).

4.1.3 Formacéo Profissional

Tabela 03: Formacé&o Profissional.

Formacéao Profissional NuUmero de profissionais

Superior Completo 15
Pos Graduacao 02
Total 15

Fonte: Dados do Pesquisador.

Na Tabela 3, nos mostra a Qualificacdo Profissional destes Professores
que trabalham na Educacéo Infantil, ficando claro que a maioria possui apenas curso
superior completo e, no entanto uma fatia menor possui Especializacdo na area.

Qualificacdo profissional é nada mais que a preparacdo do cidadao

através de uma formacao profissional, onde o profissional possa aprimorar suas
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habilidades, para executar fungBes especificas demandadas pelo mercado de
trabalho.

No mundo atual e globalizado que vivemos o mercado de trabalho mostra-
se cada vez mais exigente, e a busca por uma colocacao profissional ndo é mais

uma questao de empenho ou de sorte, e sim de qualificacao.

4.1.4 Tempo de Trabalho na Profisséo

Tabela 04: Tempo de atuacéo dos Profissionais.

Tempo de Atuacdo Numero de profissionais

01 - 09 anos 11
10 - 20 anos 04
Total 15

Fonte: Dados do Pesquisador

A Tabela 4 apresenta o tempo que o professor exerce sua funcdo, sendo
gue a maior parte esta atuando ha 1-9 anos, e uma porcao bastante significativa de
entrevistados atuam de 10-20 anos. Dando margem experiéncia ao professor bem
interessante.

Segundo Martins (2001, p.34):

O trabalho é ao mesmo tempo uma necessidade vital, uma obrigacéo social
e um dever moral, cuja contrapartida € o status social que ele confere e a
satisfagdo pessoal que proporciona. O trabalho tem uma dimenséo
instrumental (ganhar a vida), mas, apesar de seu carater penoso, ele

comporta também uma forte dimensao expressiva (realizar-se social e
pessoalmente) (MARTINS, 2001, p.34).

O trabalho é uma atividade na quais aspectos fisicos e psiquicos estao
diretamente relacionados e podem tanto representar equilibrio, desenvolvimento e
satisfacdo, quanto podem causar tenséo, desajuste e, conseqiente, adoecimento do
trabalhador.

Neste contexto € muito importante ressaltar que o processo de producgéo
de saude também devera ser incorporado a dedicacdo de cada profissional, pois, ira
refletir de forma direta na motivacao de cada individuo na rotina de seu trabalho em

prol de da educacdo destas criancas. Assim a qualidade de vida no trabalho ao



39

7

longo do tempo de atuacdo do professor € de suma importancia para seu
crescimento profissional refletindo diretamente em seu aprendizado e satisfagao.
Conforme Patricio (1995, apud PATRICIO; GUERRA; MAIA, 1999, p.
121), a qualidade de vida do ser humano “estd diretamente relacionada ao
atendimento de suas necessidades de ser, estar, querer, sentir, conhecer, fazer e
ter”.
Segundo Niero et al., (1999. p. 220),
A qualidade de vida conota sobretudo a dimensédo do ser. Na qualidade nédo
vale o maior, mas o melhor; ndo o extenso, mas o intenso; ndo o violento,
mas 0 envolvente; ndo a pressdo, mas a impregnacao. Qualidade é estilo

cultural, mais que tecnoldgico; artistico, mais que produtivo; ludico, mais que
eficiente; sabio, mais que cientifico.

4.1.5 Jornada de trabalho

Tabela 05: Jornada de trabalho dos Profissionais.

Tempo de Atuacdo NuUmero de profissionais

06 — 08 hs 03
09-12 hs 12
Total 15

Fonte: Dados do Pesquisador

Neste sentido, constatou-se na tabela 5, que os professores exercem
muitas horas de trabalho e até mesmo levando atividades para realizarem em suas
casas, com isso deixando um pouco de lado seu auto cuidado.

Leopardi (2006) diz que as acdes necessarias para a manutencao da vida

e da saude sdo denominadas requisitos de autocuidado, os quais sao de trés tipos:

a) Os requisitos universais de autocuidado representam as a¢cdes humanas que
se produzem a partir das condi¢des internas e externas do individuo, que
mantém a estrutura e funcionamento humano, as quais por sua vez apdéiam o
desenvolvimento humano. Sdo comuns a todos os seres humanos durante
todos os estagios de seu ciclo vital, sdo inter-relacionados e atendem a
aspectos de idade, sexo, estado de desenvolvimento, fatores ambientais e
outros;

b) Os requisitos de desenvolvimento de autocuidado estdo associados aos
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processos de desenvolvimento humano, assim como as condi¢des e eventos
que ocorrem durante diversas etapas do ciclo vital; eventos que podem afetar
adversamente o desenvolvimento, tais como infancia, adolescéncia,
envelhecimento, gravidez e parto, situacdo de casamento, divércio ou
afastamento, situagdes de mudanca no curso da vida;

c) Os desvios da saude estdo associados a defeitos de constituicdo corporal,
genéticos e desvios estruturais e funcionais, com seus efeitos, medidas de

diagnéstico e terapéutica meédica.

4.2 CATEGORIA Il - STRESS FRENTE SITUACAO DE EMERGENCIA

Este tema foi desenvolvido no intuito de averiguar se o professor sente-se
estressado frente situacdo de Emergéncia, tendo como respostas coletadas
descritas abaixo:

“Sim muito nervosa, pois ndo sei como” (Depoimento Grémio)

“Sim, tenho medo da gravidade da emergéncia.” (Depo imento
Internacional)

“Estressada ndo, mas sim preocupada, aflita para en contrar uma
solucéo ou buscar.” (Depoimento Palmeiras)

A partir das fala acima fica claro que os professor sente-se estressados e
gue alguns momento nem conseguem identificar o seu estresse. Acredita-se que
podera ocasionar alguns transtornos na hora do procedimento, colocando em risco
determinadas funcdes vitais que, com o passar do tempo, diminuem sua chance de
uma eventual recuperacdo, caso 0 socorrista ndo saiba identificar a gravidade no
atendimento.

A avaliacdo da gravidade do trauma e a realizacdo correta de manobras
para manutencdo basica da vida, no local do evento, podem representar a
oportunidade de sobrevida para as vitimas de trauma até a sua chegada ao hospital,
logo quando atrapalhados pelo seu estresse podera ocasionar danos bem maiores
ao socorrido.

Soratto (2006, p. 16) questiona:

O profissional de educacdo, a principio, possui conhecimento do que é
necessario para uma vida digna e saudavel, mas isto nao significa
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necessariamente uma mudanca de comportamento rumo a uma melhor
qualidade de vida. Sera que o educador possui esta percepc¢ao? A partir do
conhecimento do nivel de estresse apresentado pelo professor poderia
haver mudangas no ambiente universitario? Ou se trata de uma questédo de
motivacdo interna?

Enfim é de fundamental que os professores estejam preparados para o
atendimento, pelo fato de estarem muito proximos das criancas ali assistidas e

serem o primeiro contato no momento da emergéncia.

4.3 CATEGORIA Il - CONHECIMENTO SOBRE EMERGENCIA

“Solucdo imediata diante de alguma situacdo grave o u de algum
problema” (Depoimento Palmeira).

“Muito pouco, nunca recebi nenhum tipo de treinamen to”
(Depoimento internacional).

“Nenhum” (Depoimento Grémio).

Segundo fala acima se percebe que professores ndo sabe o que
emergéncia e nem sabem como proceder nesta situacdo. Sentem-se inseguro
quando deparados diante delas.

No entanto para Santos (2008) o trauma determina consequéncias sociais
e econbmicas importantes, pois as lesées podem ocasionar a morte ou incapacidade
temporaria ou permanente da vitima, determinando um alto custo com a

recuperacédo, além de muitas vezes comprometer - Ihe a qualidade de vida.

4.4 CATEGORIA IV — TREINAMENTO SOBRE PRIMEIROS SOCORROS E SUA
NECESSIDADE.

A falta despreparo poderd levar o atendido a 6bito ou sequiela no ambito
extra-hospitalar, ocasionando assim o0 atraso no acionamento de atendimento
especializado.

Algumas professoras referiram terem tido um curso de capacitacdo
relacionado a Primeiros Socorros, fornecido pela Secretaria de Educagao juntamente

com a Secretaria de Saude do municipio realizado recentemente, no entanto a



42

queixa das mesmas é que nao foi abrangido o assunto de prevencdo de acidentes,
onde relatam ser necessario para os devidos cuidados com as criancas.

As falas a seguir demonstram suas queixas:

“Néo.” (Depoimento Vasco)

Nesta categoria identificou unanimidade da falta de preparo deste
professor, gerando muito vezes situacdes de ansiedade, estresse e medo quando
deparado com momentos de emergéncia no ambiente de trabalho. Sendo isto muito
preocupante para pesquisador.

Conforme Mello (2004) Apesar das conquistas na area da educacao
infantil, que conferiram direitos especificos a crianga tornado-a personagem central,
tais conquistas nem sempre se traduzem em praticas educativas intencionais,
coerentes com os fundamentos tedricos e as experiéncias vividas por seus atores.
Verifica-se que, apesar de as professoras valorizarem os conhecimentos intrinsecos
ao seu fazer e a aquisicdo de saberes referentes ao desenvolvimento infantil, as
praticas educativas oferecidas a elas, ainda, estdo aguém das suas necessidades
cotidianas.

Esse fato pode interferir na forma como essas professoras organizam 0sS
ambientes e o0s espacos fisicos da creche, pois as mesmas podem deixar de
implementar medidas preventivas.

Esses ambientes podem tornar-se potencialmente perigosos, aumentando
0 risco da ocorréncia de acidentes. Assim, sua prevencgado requer a protecao da

crianca e a educacao da pessoa que fornece os cuidados.

4.5 CATEGORIA V — VIVENCIA COM SITUACAO DE EMERGENCIA.

Nesta categoria fica evidenciado que nesta pesquisa 100% da amostra
pesquisa em algum momento vivencia situacdo de emergéncia e com isso gerando
estresse.

Acredita-se que consideravel parcela da populacdo, sem treinamento

adequado para pratica de primeiros socorros, auxilia vitimas em situacdes de
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emergéncia apenas pelo impulso da solidariedade, podendo comprometer a
reabilitagao.
Segundo Santos (2008, p.19):

Todos os seres humanos, independente de formacédo educacional, raca e
principios, sdo dotados de uma consciéncia moral que faz distinguir o certo
do errado, o que é bom e o que é ruim, o que pode e ndo pode,
capacitando-os avaliar o que é melhor para resolver o que lhes foi
solicitado.

No entanto é extremamente necessario bom censo na hora do
atendimento, para nao prejudicar a qualidade de vida do atendido.

Através do relato das professoras, percebeu-se que os acidentes mais
freqientes no cotidiano da creche sao traumas, cortes, arranhdes, tropecoes,
mordidas e escoriacdes. As situacdes mais graves referidas pelas professoras foram
episédios em que uma criancga introduziu uma antena de carrinho na pélpebra, outra
cortou a lingua com tesoura.

Algumas relatam sentirem - se despreparadas para realizar esse
atendimento, apresentando sentimentos de inseguranca. Sentem medo de estar
agindo de forma inadequada, colocando a crianca em risco.

“Sim, minha reacao foi de imediato tentar acalmar e procura ajuda.
Porem a preocupacdo e 0 nervosismo € inevitavel dia nte da situacao”.
(Depoimento Intencional)

“Sim, uma crianga saiu correndo e caiu e cortou boc a e teve que dar
sutura. outra fez um galo”. (Depoimento Blumenau)

“Geralmente, sdo casos de quedas, afogamento, corte s, mordidas,
coisas que acontecem com criancas. Levar ao Pronto Socorro seria 0 certo
caso fosse algo mais sério, sendo passar gelo no lo  cal caso tenha sido uma
batida, ou lavar o ferimento com agua em caso de co rtes”. (Depoimento
Grémio)

Para Guimaréaes (2004), em um estudo que visava instruir criancas de uma
creche e familiares acerca dos principais acidentes, constatou-se a ocorréncia de um

grande numero de quedas, sendo um importante fator no aumento critico de
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acidentes durante a fase inicial da infancia é a liberdade conseguida através da
locomocgéo, combinada a uma desatencdo para os perigos dentro do ambiente, a
curiosidade para explorar o meio e a autonomia cada vez melhor desenvolvida,
proprias da crianca pequena.

Logo se percebe a necessidade dos professores manterem calma para
passar para seu aluno ali assistido e com isso manter ambiente tranquilo. Pois
criancas que sdo mais vulneraveis a ocorréncia de certos acidentes e outras que se
acidentam com maior frequéncia, ambas as situacbes exigem maior vigilancia

gerando atmosfera permanente de preocupacao e ansiedade nas professoras.

4.6 CATEGORIA VI — CONHECIMENTO NOS FATORES DE RISCO DE
ACIDENTE.

Diante desta situacdo também ficou detectado que todos professores sabem o que
sao fatores de risco. Porém ndo sabe como mudar estd situacdo e nao séao
capacitados para atuarem diante desta situacao

Segundo o estudo de Barros et al (1999) fatores importantes a serem
levados em conta na identificacdo do risco de acidentes s&o: a idade, pois o inicio
da locomocéo, a exploracado do meio, a curiosidade natural, a aquisicdo progressiva
da autonomia e as varias brincadeiras sdo proprios da crianca pequena; a
personalidade da crianga; o tipo de educacdo recebida em casa, na qual a crianca
pode ser criada com maior liberdade ou ser superprotegida; e 0 sexo, pois 0 maior
namero de traumatismos ocorre entre 0S meninos.

No Bairro da juventude no momento da matricula, é preenchida uma ficha
contendo informagfes acerca da historia de saude de cada crianca. Essa ficha
contém dados sobre as alergias, medicamentos que a crian¢ga pode ou ndo tomar,
de forma a orientar a conduta das professoras.

Diante deste contexto, € facil perceber o conhecimento basico que as
professoras possuem diante da situagao:

“Febre muito alta; Crise convulsiva; Engasgo por al imentos”.
(Depoimento Corintias)

“Cortes profundos; Quedas; Fraturas; Produtos Quimi cos”.

((Depoimento Fluminense
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“Degraus, Material escolar; Eletricidade; Parquinho na hora do
intervalo € um perigo”. ((Depoimento Grémio)

Suas causas mais freqientes, estatisticamente, estdo relacionadas aos
acidentes envolvendo automoveis e quedas em geral e agressdes por meio
de armas de fogo ou armas brancas. O traumatismo de térax podera ser
aberto (por PAF, objetos perfurantes, perfuro cortantes ou
cortucontundentes) ou fechado (por impacto do térax com outro plano)
(LOMBA, 2007, p. 107).

Avaliar o nivel de consciéncia. Se a vitima ndo sofreu nenhuma parada
respiratéria ou cardiaca, conversar com ela, tentar fazer perguntas que
localizem no tempo e espaco, procurar saber o que aconteceu, observar
sinais de desconforto, tipo de respiracdo, ansiedade, agitacdo, queixas de
dor em regido cranioencefalica e coluna cervical. (SANTOS, 2008, p.197)

4.7 CATEGORIA VIl - DUVIDAS SOBRE PRIMEIROS SOCORROS.

Conforme pesquisado, as duvidas sdo muitas. Percebe-se mais uma vez em suas
afirmacdo ndo sentem preparados suficientemente para cuidarem destas criancas
frente situacdo de emergéncia. Quando o professor bem preparado ou treinado
podera diminuir seu stress e atender a crianga com suporte e apoio necessario.

Para Bortolotti (2008, p.21)

O socorrismo ndo é apenas um procedimento organizado, mas sim um
entendimento e julgamento rapido de qual tipo de técnica deve ser aplicada
para cada situagdo, assim como: ndo somente o suporte operacional de
execucao na pratica, mas entender o individuo como um ser que precisa de
ajuda, ofertar apoio emocional, € um procedimento justo e eficaz diante
desses momentos negativos. [...] 0 socorrista deve iniciar o SBV de forma
organizada e sem sacrificar outras vidas ou colocar a sua em risco.

O suporte basico de vida (SBV) compreende etapas que podem ser
inicladas fora do ambiente hospitalar, realizadas por leigos, devidamente
capacitados, aumentando a sobrevida e diminuindo as sequelas.

“Gostaria de saber maneira correta de proceder em s  ituacdes como essas de
guedas, cortes e afogamento. Com isso me sentiia m enos estressada”
(Depoimento grémio)

“Nao sei como proceder perante uma fratura, crise ¢ onvulsiva entdo ficou

estressada e com medo” (Depoimento Vasco)
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“Como proceder em caso de uma emergéncia, e em que caso podemos

socorrer e mexer na crianga” (Depoimento internacio nal)

Entre os principais cuidados deve-se citar a imobilizacdo adequada, estar
atento a queixas de dor e/ou formigamento. Diminui¢cdo da temperatura do membro
afetado, diminuicdo da coloracdo do membro, diminuicdo da perfusdo, edema e
sangramento. (CORREA e REICKZIEGEL, 2004)

Deve-se proceder uma breve verificacdo da pulsacéo, da sensibilidade e

da funcdo motora da area lesionada.

O exame deve incluir: cor e temperatura cutaneas. Avaliacdo dos pulsos
periféricos. Erosfes e pontos sangrantes. Alinhamento e deformidades dos
membros. Mobilidade ativa e passiva. Movimentos pouco usuais e
crepitacdo. Intensidade da dor causada pelas les6es. O tratamento das
lesbes das extremidades deve ter como objetivos: Manter os tecidos
perfundidos. Prevenir a infeccdo e a necrose. Evitar lesdo dos nervos
periféricos (SKINER, 2000, p. 23).

Percebe-se que na fala acima tem muita inseguranca por parte dos
professores em prestarem o cuidado certos aos seus alunos e com isso nao
oferecerem atendimentos errados. Com isso ndo aumentar risco no momento do

atendimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como ja foi afirmado no corpo desta pesquisa, a falta de preparo deste
professores ficou evidenciado e que todos estédo preocupado, estressados com essa
situacdo de emergéncia. Com esta situagdo podera ser uns fatores responséveis por
alteracbdes do estado de saude e de bem-estar do individuo que pode levar a
doencas e até mesmo a morte. Por outro lado, tém-se multiplicado os esforcos de
pesquisa de especialistas e de instituicbes no sentido de propor mecanismos que
pretendam controlar os aspectos negativos e inseguros no ambiente de trabalho.
Essa necessidade de acdo passou a ser particularmente visivel no campo do
autocuidado por ter sido provada a possibilidade de se prevenir a morbidade
proveniente de mas condicdes de vida.

Os principais sintomas psicossomaticos associados a inseguranca no
ambiente de trabalho referem-se ao aparecimento de cefaléias, tensdes musculares,
hipertensdo arterial e outros. As alteragcbes mais frequentemente observadas na
conduta sdo o absenteismo ao trabalho, a conduta violenta, a incapacidade para
relaxar, além do aumento do consumo de tabaco, &lcool, farmacos, entre outros. Ja
na dimensdao emocional, impaciéncia, irritabilidade, distanciamento afetivo,
ansiedade e reducédo da capacidade de elaboracao de juizos podem ser observados.
O conjunto desses sintomas influi diretamente no inter-relacionamento pessoal, e
consequentemente na relacéo profissional.

Entre as praticas recomendaveis para o autocuidado fisico e mental,
saliento que os exercicios fisicos favorecem o0 sono e o apetite, promove o0 bom
funcionamento dos intestinos, a concentracdo, ajudam a manter o equilibrio e a
coordenacdo motora, evitam e reduzem o sobrepeso, aumentam a quantidade
cerebral das endorfinas que combatem a depressdo, mas nao devem ser
extenuantes.

Em nosso cotidiano pessoal e profissional, quando estamos de bem com
vida, podemos afugentar o desequilibrio da mente e do corpo, melhorar os
relacionamentos, aumentar o circulo de amizades e desenvolver atividades que
possam contribuir positivamente para com nossa saude. Podemos e devemos
colocar em pratica atitudes que minimizem stress na nossa vida e no nosso
ambiente de trabalho, tornando mais possivel uma vida mais saudaveis.

Pode-se dizer ainda que o professores, frente as atividades que



48

desenvolve, tem condicbes e conhecimentos suficientes para proporcionar um
ambiente saudavel aos alunos, aos familiares e a si mesmo, para que todos se
sintam valorizados e cuidados. Seus esfor¢cos, sentimentos e vontade de fazerem o
autocuidado contribuem para o sucesso de sua auto-realizacdo e de diminuicédo de
futuras complicagbes quando realizacdo atendimento deemergéncia.

Os resultados obtidos apontam que o estudo alcangcou o objetivo
proposto, uma vez que descobriu que 100% da mostra pesquisada na receberam
capacitacdo, ndo sabe como proceder diante situacdo de emergéncia e por este
motivos sentem-se estressada.

Nos resultados obtidos ficou evidente que os professores gostariam de ter
um treinamento e com iSO sentiriam mais seguros em seu ambiente. A manutencao
dessa saude como o lazer, o descanso, a alimentacdo adequada.

Em relacdo a tempo de trabalho, a pesquisa evidenciou que o0s
entrevistados tem uma experiéncia bem grande, mais que isso néo é suficiente para
diminuir o stress ao longo de profissional quando estdo bem preparados para
situacdo de emergéncia ou até mesma saber identificar esta situacao.

Os resultados obtidos remetem a uma reflexdo sobre os principios e
necessidades de mudanca em relacdo as estratégias utilizadas nesta escola em
relagdo a situagdo de emergéncia, onde melhor ou diminuir stress neste ambiente de
trabalho.

E importante ressaltar que existem estratégias de prevencéo objetivando
melhorar a qualidade vida, pratica do autocuidado com os profissionais, para reduzir
complicacBes presentes ou até futuras, o que depende da prépria mudanca de
atitude interna dos professor, a partir do reconhecimento e da disposicdo de se
autocuidarem em relacdo ao estresse e ao modo de lidar com as questées com que
se deparam no cotidiano.

A busca da prevencéao de problema ou complica¢des também depende de
uma deciséo interna, do querer mudar, da busca da resignificacdo do trabalho e do
viver. Considera-se, pois, que 0 autoconhecimento a a mola mestra para a
transformacao de antigos paradigmas.

Neste contexto, verifica-se a importancia da aplicacdo de estratégias
voltadas para a saude visando a melhorar e despertar na instituicdo atencéo para o
meio onde atuam, no sentido de incluir no processo de ensinar a aprendizagem do

treinamento para melhorar a qualidade da assisténcia com seus alunos, colegas de
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trabalho. Para tanto, devemos deter o olhar e a reflexdo numa abordagem criativa e
coletiva, numa acao de solidariedade, liberdade e parceria para construirmos uma
nova histéria da prevencao.

O ser humano € capaz de se transformar, criar e utilizar alternativas,

forcas e sentimentos diante das varias situacdes que a vida exige ou impde.
Ter comprometimento com o proximo € um sentimento inerente ao ser humano, €
natural da espécie humana, pois faz parte da luta para se ter uma melhor sobrevida,
e vem sendo transmitida ao longo da historia da saude a postura de ensinar ou
despertar o interesse pelo seu préprio corpo, ou seja, pelo autocuidado.

Saliento que é preciso refletir sobre a necessidade de cuidar de si e de se
amar, para sO entédo poder cuidar e educar 0s outros.

Considerando que os alunos tém seus docentes como modelo, as
atitudes destes devem ser mais vigiadas por si mesmos. Isso significa mais do que
saberem “de tudo um pouco”, significa saber ndo desafiar os alunos com suas
atitudes, porque eles acabam imitando seus docentes também nos defeitos de
postura perante a propria saude.

Também expresso aqui minha opinido de que se empresas melhorem as
propostas salariais, as frustracdes seriam menores. Docentes/enfermeiros teriam
como realizar uma opcédo profissional mais estavel implicando, conseqientemente,
no seu autocuidado por ndo necessitarem lancar mao da dupla jornada de trabalho.

Como encaminhamentos desta pesquisa, sugiro Bairro da Juventude
disponibilize treinamento de primeiros socorros em sua instituicdo para com seus
professores. Tornando um ambienta mais seguro e diminuido stress este ambiente.

Este estudo podera ainda oferecer subsidios para novas pesquisas
abrangendo a tematica relacionada com o stress frente situacdo de emergéncia
visando ao aspecto do cansaco mental e exaustdo que se entreviu na realidade
investigada. Neste contexto, percebe-se a importancia da realizacdo de estudos
mais aprofundados em relacdo a possiveis abalos da saude mental dos professores
e alunos devido falta de preparo técnico.

Foi de grande relevancia tanto no campo pessoal como profissional a
realizacdo desta pesquisa onde foi possivel despertar olhar da importancia de terem
nas escola treinamento de primeiro socorros para professores que ali cuidam de

nossos filhos.
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Apéndice A — Oficio

IIm° sr.

Secretéario da Educacéo:
CRICIUMA-SC

Criciima/SC, Janeiro de 2011.

Cumprimentando-o cordialmente, vimos solicitar a autorizacdo para
desenvolvimento da PoOs Graduacdo de Educacdo Fisica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC da académica ANDERSOSN BIALESKI
(99271814), sob a orientacdo da professora Msc Andréia Batista Bialeski (fone:
99615761).

O Estudo propde-se a identificar como ocorre o Processo de trabalho do Professor

de Educacéo Infantil, sendo o0 mesmo ¢ intitulado como:.l.

Certos de contar com Vossa atencdo, subscrevemo-nos.

Secretéario da Educacédo

Atenciosamente

ANDERSON BIALESKI

Académica
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclare  cido do participante

.( DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE EDUCACAO FISICA
unesc

Termo de consentimento livre e esclarecido do parti cipante

Eu concordo em

participar da pesquisa realizada pelo académico de Educacao Fisica ANDERSON
BIALESKI (99271814) aluno do curso de pos-graduacéo da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, sobre tema: O STRESS DO PROFESSOR DE
EDUCAGAO INFANTIL, FRENTE A SITUAGOES DE URGENCIA/E MERGENCIA
NO CENTRO DE EDUCA(;AO INFANTIL — C.E.I.

Declaro que fui informada que poderei desistir da mesma a qualquer momento e por
qualquer motivo que julgar justo. Ainda declaro que fui informado que n&o sofrerei
gualguer dano de qualquer ordem, ndo receberei nem pagarei qualquer valor pelas
informagdes que por mim forem oferecidas e que ao final da pesquisa os dados
serdo a mim apresentados, bem como serei comunicado da publicacdo dos
mesmos, caso isso ocorra. A referida pesquisa esta sendo orientada pela Prof® Enf.
Andréia Batista Bialeski (fone: 99615761).

Estou ciente de que durante a entrevista serdo registrados dados
referentes ao que eu responder a esta pesquisa sera discutida e divulgada no meio
académico, sendo, contudo, mantido o anonimato da pessoa e do grupo ao que foi
prestada assisténcia.

Autorizo a publicacdo dos dados desde que assegurados 0s preceitos
éticos acima.

Criciima perereees e o de 2010.

Assinatura do Entrevistado
Comité de Etica em Pesquisa - UNESC: 048 — 3431 2678
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Apéndice C - Instrumento De Coleta De Dados

QUESTIONARIO

Género () Masculino ( ) Feminino
Idade Estado Civil

Filhos ( ) sim ( ) ndo. Quantos?

Formacéo Profissional

Categoria Profissional

Tempo de Trabalho na Profissao

Jornada de Trabalho

1. vc sentem-se estressado quando deparado com situacdo de emergéncia?

2. Qual é o seu conhecimento sobre o assunto emergéncia?

3. Vocé recebeu algum treinamento sobre primeiros socorros no momento de sua

contratacdo ou no decorrer dos anos trabalhados nesta instituicao?

4. Vocé como professor de Educacdo Infantil, considera importante adquirir

conhecimento em Primeiros Socorros? Por qué?
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5. Vocé ja presenciou algum episédio de EMERGENCIA na instituicido em que
trabalha? Se a resposta for sim, qual foi sua agéo?

6. Se sua resposta anterior for ndo e por acaso vocé se deparasse com algum
episédio de EMERGENCIA na instituicdo em que trabalha, qual seria sua ac&o?
EX: em relagdo a um trauma, como uma fratura de braco com desvio 0sseo, ou

até mesmo uma crise convulsiva.

7. Vocé saberia identificar no minimo 3 fatores de risco para uma situacdo de

EMERGENCIA em relac&o & crianca na instituicio em que trabalha?

8- Vocé sentem-se estressado frente situagdo de EMERGENCIA?

9-Quiais os fatores estressante frente situacio de EMERGENCIA?




