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Resumo

O objetivo deste relato de experiéncia é retratar a experiéncia vivenciada durante as atividades realizadas no Projeto
Samuzinho. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Relato de Experiéncia, construido a partir de uma iniciativa do
Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU) do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) de Teresina —
Pl. As atividades foram desenvolvidas com criangas de 7 a 12 anos, oriundas de escolas publicas e privadas, no periodo
de setembro de 2018 a agosto de 2019, sob orientacdo de instrutoras do SAMU 192 de Teresina, no Piaui. As criangas
foram certificadas como socorristas mirins, mediante formagdo em primeiros socorros com habilita¢do para agirem em
situacOes de emergéncia até que os socorristas profissionais cheguem ao local, tornando-as também multiplicadoras de
conhecimento e cidadania. Tal atividade contribuiu para a construcdo e o aprimoramento do saber-fazer das
profissionais do SAMU Teresina, enriquecendo sobremaneira o servico e a formacédo cidadd dos participantes. Dentre
as consideracdes finais, reconhece-se que o Projeto Samuzinho logrou éxito em todas as suas edi¢des e contribuiu de
maneira marcante no processo de desenvolvimento psicossocial das criangas participantes. Além disso, implantar e
manter processos de educagao permanente em urgéncias junto ao SAMU é de fundamental relevancia para a qualificacéo
do servico.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Primeiros socorros; Cidadania.

Abstract

The purpose of this experience report is to portray the experience lived during the activities carried out in the Samuzinho
Project. This is a descriptive study, of the Experience Report type, built from an initiative of the Nucleus of Education
in Urgency (NEU) of the Mobile Emergency Care Service (SAMU 192) of Teresina - PI. The activities were developed
with children from 7 to 12 years old, from public and private schools, from September 2018 to August 2019, under the
guidance of SAMU 192 instructors from Teresina, Piaui. The children were certified as junior rescuers, through training
in first aid with qualification to act in emergency situations until professional rescuers arrive at the scene, also making
them multipliers of knowledge and citizenship. This activity contributed to the construction and improvement of the
know-how of SAMU Teresina professionals, greatly enriching the service and citizenship education of the participants.
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Among the final considerations, it is recognized that the Samuzinho Project was successful in all its editions and
contributed significantly to the psychosocial development process of the participating children. In addition,
implementing and maintaining permanent education processes in emergencies with the SAMU is of fundamental
importance for the qualification of the service.

Keywords: Health education; First aid; Citizenship.

Resumen

El objetivo de este relato de experiencia es retratar la experiencia vivida durante las actividades realizadas en el Proyecto
Samuzinho. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo Informe de Experiencia, construido a partir de una iniciativa del
Nucleo de Educacion en Urgencia (NEU) del Servicio de Atencion Movil de Emergencia (SAMU 192) de Teresina -
Pl. Las actividades se desarrollaron con nifios de 7 a 12 afios, de escuelas publicas y privadas, de septiembre de 2018 a
agosto de 2019, bajo la guia de instructores del SAMU 192 de Teresina, Piaui. Los nifios fueron certificados como
rescatistas junior, a través de la formacion en primeros auxilios con calificacién para actuar en situaciones de emergencia
hasta que lleguen los rescatistas profesionales al lugar, convirtiéndolos también en multiplicadores de conocimiento y
ciudadania. Esta actividad contribuyé a la construccion y mejora del saber hacer de los profesionales del SAMU
Teresina, enriqueciendo enormemente el servicio y la formacion ciudadana de los participantes. Entre las
consideraciones finales, se reconoce que el Proyecto Samuzinho fue exitoso en todas sus ediciones y contribuy6
significativamente al proceso de desarrollo psicosocial de los nifios participantes. Ademas, implementar y mantener
procesos de educacién permanente en emergencias con el SAMU es de fundamental importancia para la cualificacion
del servicio.

Palabras clave: Educacion para la salud; Primeros auxilios; Ciudadania.

1. Introducéo

As causas externas, como acidentes e violéncia, sdo responsaveis por aproximadamente cinco milhdes de mortes a nivel
global (Zimmerman et al., 2018). Muitos sdo 0s agravos que acontecem no ambiente extra-hospitalar, dentre estes podemaos citar
o0s acidentes automobilisticos, capotamentos, afogamentos, incéndios, queimaduras, choques, dentre outros. Estes acidentes
requerem cuidados relativos aos primeiros socorros (Grimaldi et al., 2020). Desse modo, de acordo com Orkin et al. (2021), os
leigos, quando treinados adequadamente e capacitados para situagdes que requerem conhecimentos basicos em primeiros
socorros sao capazes de proporcionar sobrevida e melhorar as chances de sobrevivéncias de individuos em situacfes adversas.
As intervencdes de primeiros socorros nas escolas podem contribuir significativamente para o nimero de adultos treinados em
primeiros socorros na comunidade ao longo do tempo. Os alunos também ficardo mais confiantes e mais propensos a fornecer
primeiros socorros e ressuscitagdo cardiopulmonar a uma vitima imediatamente se tiverem sido treinados em primeiros socorros
(Cave etal., 2011; Wilks & Pendergast, 2017). Contudo, embora a maioria dos programas escolares de primeiros socorros ensine
apenas a ressuscitacdo, uma quantidade pequena de estudos analisaram a eficicia do ensino de conhecimentos e habilidades de
primeiros socorros ndo ressuscitativos (Reveruzzi et al., 2016).

Nesse sentido, constatou-se que o principal obstaculo para os leigos ndo agirem em situagdes extra-hospitalares que
requerem o uso de primeiros socorros seja a falta de treinamento continuo, pois a falta de conhecimento pode desencadear efeitos
psicolégicos adversos, como ansiedade, estresse e depressdo, desenvolvidos frente a situagdo desconhecida e alarmante (Andréll
etal., 2021). A exemplo, a paragem cardiorrespiratoria (PCR) constitui um grave problema de salide publica por ter uma elevada
incidéncia e, também, uma alta taxa de mortalidade. A PCR, como acontecimento subito, configura-se como uma das principais
causas de morte, estimando-se que na Europa afete entre 55 a 113 pessoas por 100 000 habitantes (Perkins et al., 2015). No
contexto comunitario, na ocorréncia de PCR fica-se dependente do comportamento de terceiros, que devem avaliar a situagao,
contactar a emergéncia e iniciar manobras de reanimag&o o quanto antes. Como a maioria destas situag¢fes ocorre fora do &mbito
hospitalar, é fundamental que qualquer cidadao esteja habilitado para prestar o auxilio necessario a preservagdo da vida. Este
deve agir com base nas melhores evidéncias cientificas e com respaldo de recomendagdes internacionais. O suporte bésico de
vida (SBV) consiste num conjunto de atitudes e procedimentos padronizados que tem como principal objetivo ganhar tempo, a

partir da garantia da circulacéo e da ventilacdo até a chegada de ajuda diferenciada e especializada, aumentando as probabilidades
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de sobrevida (Nolan et al., 2010; Perkins et al., 2015).

Além disso, os cuidados relativos a salide mental também séo necessarios a garantia da vida. Os primeiros socorros em
saude mental (MHFA) sdo definidos e explicados como a assisténcia prestada a uma pessoa que desenvolve um problema de
saude mental, expressando, em sua maioria, 0 agravamento de um problema de salide mental existente ou o desencadeamento
de uma crise de salde mental, até que seja recebido tratamento profissional adequado ou até que a crise seja contornada
(Kitchener et al., 2015). Outrossim, situacfes como picadas de cobra também tem sido alvo de estudos acerca dos conhecimentos
populacionais quanto aos primeiros socorros, principalmente, dentro das comunidades indigenas. A maior parte da comunidade
testava ciente das cobras comumente encontradas e de seus esconderijos. No entanto, havia conhecimento inadequado sobre
como identificar e classificar as serpentes pegonhentas. Crencas sobre o endeusamento de cobras, a percepcdo de que as cobras
ndo sairdo durante tempestades, mudanca na sensacdo de paladar, a capacidade das sementes de tamarindo ou ima para reduzir
o efeito do veneno foram algumas das supersticdes relatadas pela comunidade tribal. Desse modo, a aplicacdo de um método
nocivo (torniquete) como primeiro socorro para picada de cobra era praticada pela comunidade tribal e repassada como forma
de conhecimento de geracdo em geragdo (Chaaithanya et al., 2021).

Desse modo, o reconhecimento de uma PCR, por exemplo, e a realizacdo adequada e efetiva de uma reanimacdo
cardiopulmonar nos primeiros minutos de atendimento a vitima é fator decisivo para a sobrevivéncia do individuo. (Pergola,
2008; Barros & Neto, 2018) Desta maneira, a presenc¢a de um leigo treinado possibilita uma interven¢do em tempo adequado e
com a eficiéncia necesséria para que sequelas decorrentes de um mal atendimento sejam reduzidas ou evitadas. E necessario
ainda que a populagdo leiga tenha acesso as informagdes sobre a cadeia de sobrevivéncia, pois o impulso em ajudar sem
conhecimentos anteriores, praticos e consolidados pode fazer com que se perca tempo quando se pensa qual o proximo passo a
ser seguido, o que pode ocasionar danos irreparaveis ao individuo que precisa do atendimento, principalmente nos 6rgaos mais
sensiveis a falta de oxigenacéo, como cérebro e coracdo (Veiga et al., 2013).

Os servigos de atendimento pré-hospitalar mével, denominados Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia, acionados
por telefonia de discagem répida (nimero 192), conhecidos como SAMU 192, foram normatizados no Brasil a partir de 2003.
Dessa maneira, estes caracterizam-se por prestar socorro as pessoas em contextos de urgéncia, nas cenas em que esses agravos
ocorrem, garantindo atendimento precoce, condizente com o ambiente pré-hospitalar e adequado no acesso ao sistema de salde.
Esses servigos formam um dos componentes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, um importante avanco na
organizacdo do Sistema de Salde do Pais, pois determina a estruturacdo de uma rede de assisténcia solidamente regionalizada e
hierarquizada para atender as urgéncias, bem como a implantagdo de um processo de regulacdo que proporcione eficiéncia
cotidiana ao sistema. Assim, a regulacdo ocorre por meio de Centrais de Regulacdo de Urgéncia, reiterando as defini¢cdes do
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2006).

A Portaria 1.864, de 29 de setembro de 2003, que institui 0 componente pré-hospitalar moével da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, determina também a criagdo dos Nucleos de Educacdo em Urgéncia (NEU), que tem como objetivo-
compromisso (entre outros), “promover profundo processo de capacitacdo e de educacdo permanente dos trabalhadores da
satide para o adequado atendimento ds urgéncias e emergéncias”. A criacdo do NEU ndo prevé projetos como o0 Samuzinho,
porém, por meio da execucdo desse projeto, 0 NEU do SAMU Teresina incentivou um profundo processo de capacitagdo das
pessoas envolvidas, tanto das instrutoras quanto das criancas agora conhecidas como Samuzinhos (as).

A equipe de instrutoras do NEU SAMU Teresina inspirou-se em projetos similares realizados em outros servicos de
atendimento pré-hospitalar, como o Samuzinho do Distrito Federal, lancado em 2007, objetivo de promover a educacao
permanente das criancgas, alertando sobre os prejuizos provocados pelos trotes. Para além da prevencao de trotes, o Projeto

Samuzinho Teresina vislumbra a possibilidade de aumentar as chances de sobrevivéncia de vitimas de agravos inusitados & salde,
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como engasgo, parada cardiorrespiratéria, acidentes domésticos, entre outros, possibilitando o primeiro atendimento por criangas
instruidas adequadamente ou através do repasse das instrugfes de primeiros socorros a um adulto que possa executa-las com
seguranca.

Desse modo, este trabalho tem como objetivos relatar a experiéncia de uma edi¢do do Projeto Samuzinho do Nucleo de
Educacdo em Urgéncia do SAMU 192 Teresina, desenvolvido entre novembro de 2018 e agosto de 2019 e demonstrar a

importancia de projetos como este no contexto da infancia, cidadania e atendimento em primeiros socorros.

2. Metodologia

Trata-se de um Relato de Experiéncia construido a partir da inser¢éo de partes que compdem um trabalho cientifico.
Segundo Pereira A. S. et al. (2018), € necesséria a elaboracdo de uma introducdo que apresenta a relevancia do tema, a construcao
de uma metodologia sélida e validada, além de resultados que retratem o que foi apurado com a pesquisa realizada. Por fim, uma
conclusdo que abordem o objetivo da pesquisa deve ser desenvolvida. Outrossim, acerca do desenvolvimento do projeto a ser
relatado, o Projeto Samuzinho Teresina foi idealizado em 2013, ano em que aconteceu a sua primeira edi¢do, seguida de duas
outras edicOes, em 2017 e 2018/2019, com criangas de 7 a 12 anos, procedentes de escolas publicas e privadas do municipio de
Teresina, no Piaui. As atividades foram realizadas em espagos variados, de acordo com o cronograma previamente elaborado,
contemplando aulas tedricas, praticas e demonstracdes em eventos publicos, escolas e universidades.do projeto obedece a
critérios segundo edital amplamente divulgado na midia local, redes sociais do SAMU Teresina e no site da Prefeitura, de modo
que o processo seja realizado de modo justo e transparente. Os critérios para selecdo sdo: ter idade entre 7 e 12 anos, comprovagao
de que a crianga esta regularmente matriculada em escola publica ou privada, cartdo de vacina atualizado e consentimento dos
pais ou responséaveis. Em uma acdo inovadora, ndo houve selecdo de criangas e o projeto acolheu os 60 candidatos, incluindo

criangas com deficiéncia: 1 crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 1 surda e 1 com a Sindrome de Prader Willi.

3. Resultados e Discusséo

A deficiéncia auditiva pode afetar o desenvolvimento cognitivo, aprendizagem, linguagem e inclusdo social da crianca,
além da privagdo sensorial, provocando consequéncias biopsicossociais. Com isso, as criangas surdas podem apresentar
comprometimento cognitivo e isolamento social, que influenciam direta e negativamente em seu desenvolvimento (Rodrigues et
al., 2014). Uma das instrutoras, que é professora de idiomas, incluindo Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), foi a ponte para a
comunicagdo entre a Samuzinha surda (que € fluente em LIBRAS) e os colegas e demais instrutoras, mediando o entendimento
e a compreensdo dos contetidos trabalhados durante o curso, através da interpretagdo simultanea dos contedidos, bem como pelo
uso de recursos visuais.

O Transtorno do Espectro Autista, ou autismo, caracteriza-se como disturbio relacionado ao neurodesenvolvimento e
tem, usualmente, sua manifestagdo na primeira infancia. De acordo com Mapelli et al. (2018), h& dois dominios, um associado
com dificuldade de comunicac&o e interacdo social; e outro referente a comportamentos restritivos e repetitivos. O Samuzinho
com TEA apresentava extrema dificuldade de comunicacdo verbal, mas conseguia interagir de outras formas com as instrutoras
e os colegas. Para que ele pudesse apreender os contetidos, estes eram apresentados repetidas vezes, até que pudesse imitar as
instrutoras. Ressalta-se que a presenca da méde em sala de aula e nos eventos do projeto foi muito relevante para a aprendizagem
da crianga.

A Sindrome de Prader Willi (PW) caracteriza-se por deficiéncia mental, hipotonia muscular, excesso de apetite,
obesidade progressiva, hipogonadismo, distirbios do sono e do comportamento e caracteristicas fisicas inerentes a sindrome,

sinais estes que podem estar relacionados com a secre¢do do horménio de crescimento (Kuo et al, 2007). O Samuzinho em
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questdo ndo apresentou problemas na interacdo com as instrutoras, tampouco com os colegas. Porém, foi necessario pesquisar
sobre a Sindrome PW, a fim de acolher a crianca e conduzi-lo entre os demais, visto que a compulsédo por comida poderia causar
estranhamento e isolamento social em relagéo ao grupo, de modo que nao foi registrado nenhum episodio dessa natureza durante
a execucdo do projeto.

A equipe de instrutoras é composta por servidoras do SAMU Teresina, que atuam como voluntarias no projeto. Entre
as instrutoras, ha uma professora que atua no ensino de grupos especiais, incluindo surdos. Dessa forma, ndo houve empecilhos
que verdadeiramente impedissem a aluna surda de participar ativamente das atividades do projeto. A essa equipe, somaram-se 4
monitores, previamente selecionados em uma Instituicdo de Educacéo Superior de Teresina, a fim de que haja verdadeiramente
a integracdo ensino-servico-comunidade. Ha uma diviséo de tarefas que segue o cronograma de aulas e atividades extraclasse,
de maneira que ndo ocorra sobrecarga da equipe. O cronograma de aulas tedrico-praticas abrange os seguintes temas: nocoes
gerais de atendimento pré-hospitalar, funcionamento dos érgaos de emergéncia (SAMU 192, Bombeiros 193, Policia Militar 190
e Policia Rodoviaria Federal 191), biosseguranca e seguranca da cena, desmaio, crise convulsiva, acidente vascular encefélico,
diabetes, engasgo / desobstrucéo de vias aéreas em criancas e adultos, parada cardiorrespiratdria e reanimagéo cardiopulmonar,
prevencdo e primeiros atendimentos em acidentes domésticos e de transito e agressdo fisica.

As aulas foram realizadas no auditdrio do SAMU Teresina e no interior das viaturas de suporte avangado de vida (USA),
quinzenalmente, em 2 turmas de 30 alunos. Os recursos utilizados foram Datashow, brinquedos, equipamentos de protecdo
individual, materiais de atendimento pré-hospitalar (APH), papel e lapis de cor. A primeira aula abrangeu o conteido de Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS), com o aprendizado do alfabeto, bem como de varios sinais para viabilizar a comunicacao de
todos os participantes com a aluna surda. Em todas as aulas, a instrutora habilitada interpretou as falas para a aluna surda.
Observou-se que ndo houve afastamento dos demais alunos, portanto, quebrou-se uma grande barreira de isolamento social
sabidamente enfrentado pela crianca surda em sua escola.

Para abordar os temas de APH, segundo o cronograma elaborado, foram realizadas exposi¢des tedricas breves com os
principais conceitos de cada tema, seguidos de praticas, as quais poderiam ser desenhos direcionados aos temas das aulas ou a
realizagdo de simulagGes de cenas dos assuntos abordados, tendo como resultado uma producdo consideravel que permitiu as
instrutoras avaliarem o desenvolvimento das criangas ao longo do curso. Os objetivos estabelecidos para o Projeto Samuzinho,
a saber, ensinar nogdes de primeiros socorros, a0 mesmo tempo praticando cidadania e construindo relagdes sociais saudaveis,
foram plenamente atingidos. Observou-se a evolugdo do comportamento de algumas criangas inicialmente introspectivas, as
quais ampliaram seu circulo de amizades e adquiriram habilidades de falar em publico.

Algumas criangas depararam-se com situacfes de emergéncia em seu ambiente social, sendo solicitadas a executar
procedimentos de suporte basico de vida. Duas situagcdes merecem destaque, pela gravidade e urgéncia das circunstancias, ambas
envolvendo obstrucdo de vias aéreas. Em uma dessas ocasides, um Samuzinho de apenas 7 anos realizou a manobra de
desobstrucdo de vias aéreas denominada Heimlich em seu primo de 3 anos, com obstrucdo de vias aéreas por bolo alimentar,
tendo sido socorrido por varios adultos que nao obtiveram éxito em resolver a situacdo que ameacava a vida da criangca. Em
ocasido semelhante, uma outra crianca do Projeto Samuzinho, de 12 anos, realizou a manobra de Heimlich Baby em um bebé de
4 meses de vida, engasgado com alimento semissélido, na presencga de um adulto que néo tinha habilidade para realizar a manobra
de desengasgo. Tais acontecimentos foram tdo marcantes que ganharam repercussao no estado do Piaui, bem como em rede
nacional, sendo matéria especial de programa Como Sera, da Rede Globo de Televisdo, um verdadeiro exemplo para pais e
criancas de todo o pais. Ha outros relatos de procedimentos de primeiros socorros realizados ou orientados por participantes do
Projeto Samuzinho do SAMU Teresina. Tais ocorréncias demonstram a capacidade de entendimento e absor¢do de instrucdes

que as criancas tém, evidenciando a importancia desse projeto para além dessas familias dos pequenos participantes, mas também
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para toda a sociedade.

As criancas sdo também sujeitas de conhecimento e produtoras de sentido, e sdo legitimas as suas formas de
comunicacdo e relacdo, contribuindo para a renovacao e reproducdo dos lacos sociais nos espagos em que participam (Agostinho,
2016). De fato, as criangas participantes do Samuzinho enriqueceram o projeto com suas peculiaridades e conhecimentos prévios,
sendo dessa forma, coparticipantes do seu proprio aprendizado. E comum referirmo-nos as criangas como cidad&os do futuro,
sendo tardio o seu reconhecimento como cidaddos por direito préprio, porém, durante o curso, oportunizou-se um espaco
constante para que as criangas pudessem exercitar sua autonomia. Para tanto, foi necessario que as instrutoras mantivessem uma
atitude sensivel e perspicaz, a fim de apreender a multidimensionalidade de cada crianca.

De forma concomitante e complementar, as instrutoras enfatizaram a importancia da cidadania aprendida desde a
infancia, demonstrando e incentivando posturas baseadas no respeito e na partilha com o colega. Foi necessario estudar as
particularidades daquelas criangas portadoras de deficiéncia, a fim de proporcionar universalidade de acesso ao curso e equidade
no tratamento em relagdo aos demais participantes. Enquanto responsaveis pelo bem-estar das criancas, foi mantida atencéao
constante quanto as necessarias medidas de protecdo e seguranga das criangas, mantendo autonomia e protecdo em equilibrio.
Como medida de biosseguranca, foi adotado fardamento padréo idéntico ao fardamento dos profissionais socorristas, bem como
calgado fechado e boné, fato que trouxe sentimento de felicidade as criangas, visto que a farda Ihes atribui responsabilidade de
um socorrista.

Com respeito as relagdes sociais, vimos 0s Samuzinhos tecerem uma rede de relacionamentos com os colegas, as
instrutoras e os profissionais do SAMU Teresina. A participacdo nas aulas, brincadeiras, encenagdes e eventos foi plena e
satisfatdria. A aprendizagem foi mitua, acentuando a interdependéncia das relagdes sociais. O respeito pelos servigos de urgéncia
e autoridades foi impresso nas mentes dos Samuzinhos, evidenciando-se nas falas dos pais e responsaveis, que frequentemente

sdo instruidos por suas criangas.

4. Concluséo

O Projeto Samuzinho, realizado pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncia do SAMU 192 Teresina, € um importante meio
de educacgdo cidada para a vida. Os ensinamentos de primeiros socorros tém sido colocados em prética, com ocorréncias
reconhecidas e documentadas. Ao considerar as formas proprias de participacao das criangas na estruturacao do projeto, deu-se
um passo importante para a implementag&o e consolidagdo do Samuzinho na viabilizagao de projetos democraticos e inclusivos,
com a contribuicdo de varios sujeitos envolvidos na formacgdo das criangas participantes. Os objetivos estabelecidos no
planejamento do projeto foram deveras atingidos. Atualmente, os Samuzinhos percorrem escolas e outras instituicées,
demonstrando agBes de primeiros socorros, incentivando o comportamento cidaddo, a prevencdo de trotes e sdo uma fonte de
inspiracdo para as criangas as quais transmitem seus conhecimentos. O projeto Samuzinho engrandeceu o servico e as
profissionais envolvidas, que hoje acumulam grande experiéncia no ensino de APH ndo apenas para um publico convencional,
mas também para o pablico infantil e especialmente para criangas portadoras de deficiéncia. Os Samuzinhos sdo multiplicadores
de conhecimento e de atitudes. Espera-se que esta iniciativa do SAMU Teresina seja perene e que muitas histérias exitosas de

salvamento sejam contadas.
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