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R E S U MO :  O a primora m ento do desenvolv imento dos órgãos d os sentidos 
se d á  pe la percepção de estím u l o s  d o  meio,  o q u e  leva o homem à 
a preensão d o  c o n hecimento.  A pessoa priv a d a  da v isão c o n ta c o m  seus 
sentidos rem a nescentes para sua re l a ç ã o  c o m  o q u e  a rodeia .  O cego 
está sujeito a emergências d o m ésticas,  c o m u n s  a todas as pessoas ,  mas 
tem difi c u ld a d es de acesso a processos e d u ca tivos q u e  a b ordem a 
prev e n ç ã o  e tratamento destas emergências ,  E m  u m  C u rso de 
Prevenção e Trata m e n to de E m ergências Domésticas p a ra Cegos ,  
desenvol ve u-se tec nologia pedagógica abord a n d o  a natomia e 

fisio logia dos s istemas esquelét ico,  c i rc u l atório e p u l m o n ar, a l é m  d a  

prevenção e tratamento para d esobstruç ã o  das v i a s  a éreas, para d a  
cardio-pu l m o n ar, q u e i m a d u ras ,  c h o q u e  e l étrico ,  tra u mas ,  h e morragias ,  
e n v e n e n a m entos,  desmaios ,  c o n v u lsões e uso de medicação ora l .  
U ti l izou-se esq u e l eto h u m a n o ,  m a n e q u i m ,  m o l d es ,  pa péis ,  tubos d e  

p l ást ico e borra c h a  e,  principa l m ente,  c o m u nicação verb a l  e tácti l .  Os 
conteúdos tra nsmit idos fora m a p l ic a d os em situa ções s i m u l a d a s .  A 
tec nologia m ostrou-se eficaz pela c a p a c i d a d e  d e m onstra d a  pelos 
cegos atra v és d a  verb a l iza ç ã o  e repetição dos procedimentos.  

U N ITE RMOS: Emergências Domésticas - Cegos - Tec nologia E d u c a tiva.  
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INTRODUZINDO A PROBLEMÁTICA 

A vida de re lação entre pessoas · e o ambiente processa-se através dos 
órgãos dos sentidos ;  aproximadamente 80% das i nformações são perceb idas 
pela v isão .  Q uando esta não está presente ,  os sentidos remanescentes 
tendem a ser ma is  exp lorados ,  no cego p rincipa lmente o tato e a aud ição.  

V (.C)o/u/,,".zU{'u�� CIf(u./u//u/ �/u d'aú...-/�, m/à,/.u quP u n:��'e:�u 
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(Pagliuca, 1 993:  1 3  ) 

As emergências domésticas ,  com a ocorrência de acidentes de toda 
ordem , atingem a popu lação em gera l , não estando o cego isento de la .  A 
expos ição a s ituações do cotid iano da v ida doméstica compreende o manuseio 
do fogo e do ca lor, o caminhar  no domic í l io  e em ambientes estranhos ,  o uso 
de equ ipamentos e létricos ,  o preparo dos a l imentos e a l impeza do amb iente . 

O cego e o deficiente v isua l  severo são estimu lados a serem 
independentes nas suas ativ idades de vida d iári a .  Quando freqüentam escola 
especia l  são hab i l i tados na arte de preparar  seus a l imentos ,  cu idar  de suas 
roupas e de sua casa ,  e se têm fi l hos devem estar preparados para cu idá- los .  
A hab i l itação para a v ida d iária do cego instrumental iza-o para executar estas 
tarefas com segurança ,  sem dúv ida ,  quando não tem esta oportun idade de 
tre inamento , está ma is  exposto a riscos .  

Cons iderando que a emergência doméstica é uma s ituação a que  todos 
estamos expostos , incl u indo-se aí o cego e o deficiente v i sua l ,  su rg i u  a 
preocupação de desenvolver tecnolog ia de prevenção e tratamento especifico 
para esta parce la da popu lação .  

A prevenção de acidentes domésticos para a popu lação em gera l  
compreende :  o manuseio correto dos equ ipamentos e létricos ze lando pe la sua 
manutenção ;  traba lhar  com energ ia  e létrica devidamente aterrada e l i v re da 
presença de água ; des l igar  os equ ipamentos ao térm ino de seu uso ;  estar 
atento no uso do fogo ,  protegendo cabos de panelas e mantendo-os na parte 
interna do fogão ;  usar  ca lçados ant iderrapantes em p isos mo lhados ou l i sos ;  
manter substâncias i nflamáveis e tóxicas fechadas em loca l  de d ifíci l acesso 
para as crianças ,  o mesmo valendo para os remédios .  

O ambiente usado por defic ientes v isua is  merecem atenção especia l ;  os 
objetos que podem causar  acidentes devem ser removidos ,  os móveis devem 
ter acabamentos arrendondados e estar sempre no mesmo loca l ,  tapetes 
soltos e p isos escorregadios são pro ib idos ,  as escadas devem ser p roteg idas 
com corrimão e suas latera is  devem ser fechadas ,  as portas idea is  são as de 
correr e devem permanecer tota lmente abertas ou fechadas ,  os apare lhos 
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e létricos que  não produzem som podem ser equ ipados com s ina l izadores 
sonoros . 

Tendo os pri nc íp ios que norte iam a prevenção de acidentes domésticos 
tanto para o v idente como para o cego ,  co loca-se a q uestão de como tratar as 
emergências quando estas ocorrem .  Os eventos ma is  freqüentes envolvem 
que imaduras ,  sangramentos ,  desmaios ,  convu lsões ,  fraturas ,  
envenenamentos ,  obstrução das v ias aéreas ,  podendo,  de acordo com a 
grav idade da s i tuação ,  evo lu i r  para uma parada cárd io-resp i ratóri a .A  l iteratura 
d ispon ível  sobre emergências domésticas é amp la ,  usando desde textos 
complexos desti nados aos profiss iona is  de saúde até materia is  s imples para 
os le igos .  A inda ass i m ,  são i nacess ive is ao cego ,  que tem como escrita o 
s istema Bra i l l e ,  i sto q uando teve a oportun idade de ser a lfabetizado 

O tre inamento no atend imento de emergências exige ,  a inda ,  uma 
hab i l idade ps icomotora que deve ser exercitada em situações s imu ladas e que  
nenhuma le itu ra i rá supri r  adequadamente . Os equ ipamentos pedagógicos 
para estes fi ns  são m u itos e inc luem manequ ins  para a demonstração e 
s imu lação , reproduções de segmentos do corpo h u mano ,  fi lmes e d iapos it ivos 
co locando s i tuações práticas de emergências e seu atend imento . Aqu i  
também constatasse que estes equ ipamentos foram concebidos para serem 
usados pe la percepção v isua l ,  aud it iva e ocas iona lmente a tácti l .  Estas 
cons iderações apontam para a pertinência de se adaptar estes equ ipamentos 
para o cego e, quando não forem adaptávei s ,  que se criem materia is  
adequados à comun icação não v isua l .  

Para experi mentar  a comun icação táct i l  com o cego ,  Pagliuca ( 1 994) , 

rea l izou uma exposição de artes p lást icas para esta c l iente la  exp lorando os 
conceitos de " ponto como d im inuta marca no espaço e q uando sozinho ,  
sugere a estática e quando em conjunto ganha mov imento até se tornar  uma 
l i nha ;  o p lano é o espaço em que se concebe a criação ,  sendo o p lano 
posit ivo aque le  rea lmente ocupado e pausa ,  o descanso ;  a textura deriva da 
qua l idade f is ica do p lano e tem relação d i reta com o materia l  empregado e 
sugere o sent ido do tato ; . . .  a massa é determ inada pela quant idade de 
materia l  empregado . "  As esculturas e te las foram criadas no figu rativo e 
abstrato , sendo que na prime i ra o art ista tenta reproduzir  os e lementos da 
natureza e no abstracion ismo enfatiza sua concepção pessoa l .  

As conclusões deste estudo mostraram que as mensagens transmitidas 
p e l a  percepção tácti l são mais faci l m e nte apre e ndidas e decodificadas q uando 
apresentadas no figu rativo , por reproduzirem a natureza naqu i lo  como o cego 
tem como seu conhecido ,  sugerindo que a i ntrodução de novas formas deve 
ser preced ida de  i nformações que decodifiquem o objeto . Quanto ao tamanho ,  
os objetos pequenos e méd ios  são ma is  fací lmente decifrados por perm iti rem 
sua comp leta p reensão pe las mãos .  

As cons iderações fe itas até aqu i  apontam que o cego está sujeito a 
acidentes domést icos .  ta lvez até com ma is  freqüência do que  o v idente ; os 
equ ipamentos d idático-pedagógicos d i spon íve is para ensinar a p revenção e 
tratamento destas emergências nem sempre são adequados para o cego ;  os 
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equ ipamentos e os métodos educativos ,  para os cegos ,  devem ut i l izar a 
aud ição e o tato , respeitar o concreto e o figu rativo, em objetos que  cons iga 
apreender com as mão . .  

Frente a estas j ustificativas , tem-se como objetivo desenvolver tecnolog ia 
educativa para a prevenção e tratamento de emergências domésticas do cego .  

CONSTRUINDO TECNOLOGIA 

Para se alcançar  o objetivo proposto , houve dois momentos metodológ icos 
d ist intos ;  no prime i ro foram e laborados os instrumentos técn ico-pedagógicos e 
no segundo foram testados com u m  grupo de cegos .  

Os i nstrumentos educativos foram criados por partic ipantes dos Projetos 
Saúde Ocu lar/ Ass istência ao Deficiente Visua l ,  após aná l ise das s ituações de 
risco a que as pessoas cegas estão expostas em seus ambientes .  

Os temas se lecionados foram anatomia do s istema card io-resp i ratório e 
esquelét ico para faci l ita r a compreensão das situações de emergência em 
obstrução de v ias aéreas ,  parada card io-resp i ratória ,  'que imadu ras ,  choque 
e létrico ,  traumas ,  hemorrag ias ,  envenenamentos ,  desmaios e convulsões .  
Prepara ram-se textos s i ntéticos e em l inguagem le iga sobre os temas 
selecionados ,  abordando conceitos ,  s ituações desencadeantes da emergência 
e proced imentos de prevenção e de atend imento domést ico .  Estes textos 
foram posteriormente transcritos para o Bra i l l e  pela professora da escola 
especia l  e co locados à d isposição dos a lunos do curso 

Os recursos técn ico-pedagóg icos existentes no Laboratório do Curso de 
Enfermagem da U FC foram cata logados e ana l isados sob o aspecto de 
adequação para a comun icação tàcti l .  Cons iderou-se pert inente um esqueleto 
humano e o manequ im de s imu lação de massagem card íaca e resp i ração 
artificia l .  

O segundo momento metodológ ico fo i a rea l ização do Curso de Prevenção 
e Tratamento de Emergências Domésticas Para Cegos, p recedido de 
d ivu lgação junto a escolas para cegos ,  ent idades associativas e ve ícu los de 
comun icação de  massa , p lanejado para 1 2  horas de au la ,  em q uatro sábados . 

As au las  foram min istradas no Laboratório de Enfermagem e o i n íc io de 
cada d ia  contou com técn icas de d inâm ica de grupo para permit i r  o 
re lac ionamento interpessoa l .  Os conhecimentos dos partic ipantes do Curso 
sobre cada tema tratado fo i ava l iado antes e após cada au la  sob a forma de 
verbal ização e, no pós teste , com demonstrações dos proced imentos práticos .  

O Curso teve o ito partic ipantes ,  sendo se is cegos tota is ,  um parcia l  e uma 
professora de escola especia l  para cegos i nteressada em ser  
mu ltip l i cadora .  Este número fo i cons iderado satisfatório por ser a prime i ra 
experiência das mon itoras e permit ir  o acompanhamento ind iv idua l izado de 
cada tre inando .  
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A coordenação do Curso ficou a cargo de uma professora de enfermagem 
e ,  como mon itoras ,  contou-se com a partic ipação de uma enfermei ra e duas 
a lunas de g raduação ; outras duas a lunas foram observadoras e responsáveis 
pelos reg istros escritos e fotográficos que subs id iaram a aná l i se dos dados . .  

Apresenta-se ,  a segu i r, os temas abordados n o  Curso d e  Prevenção e 
Tratamento de Emergências Domésticas Para Cegos,  com seus respectivos 
objetivos,  conteúdos ,  estratég ias de ens ino-aprend izagem e comentários .  

SISTEMA ESQUELÉTICO 

Objetivos: 
- Compreender a função do s istema esquelét ico; 
- I dentif icar as principa is  partes do s istema esquelét ico. 

A vida de relação compreende todos os atos de moti l idade e de 
sens ib i l i dade ,  pe los qua is  o organ ismo se re lac iona com o meio exterior. Os 
órgãos encarregados da moti l i dade são d iv id idos em três categorias :  órgãos 
excitadores do movimento (os nervos motores) , órgãos produtores da  força 
motora , (os múscu los) e órgãos passivos (os ossos) . 

O conjunto dos ossos forma o esque leto . N o  corpo humano ,  o esqueleto se 
div ide em cabeça ,  tronco e membros .  A cabeça se subd iv ide em duas partes : 
o crân io  e a face . O crân io  é a caixa óssea , de forma ova l ,  que  contém o 
cérebro e seus anexos e é formado pe la reun ião de o ito ossos chatos .  

O tronco é formado pelo tórax e abdome.  O tórax é a cavidade l im itada 
atrás pe la co luna  vertebra l ;  ad iante , pe lo externo ;  nos lados ,  pe las costelas e é 
separado do abdome por uma membrana chamada d iafragma .  

A coluna  vertebra l ,  forma a haste óssea s ituada na l i nha  mediastina do 
corpo .  Estende-se da cabeça à extremidade i nferior  do tronco e com põe-se de 
34 ossos chamados vértebras .  

Os membros são em número de quatro , colocados s imetricamente aos 
pares , membros superiores e membros i nferiores . O esqueleto humano é 
com posto de 2 1 0  ossos.  Os ossos apresentam várias formas :  longos ,  la rgos 
ou chatos e curtos .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem: 

- Verbalização de seus conhecimentos sobre o s istema esque lét ico ; 
- Exp loração tácti l para identificar os ossos e suas características ;  
- Exp loração táct i l  de esqueleto h u mano e de seus próprios ossos.  

O s istema esque lético fo i abordado para permit i r  a compreensão dos ossos 
como e lementos de sustentação do corpo humano e o que s ign ifica uma 
fratura . H avendo um esqueleto humano no laboratório ,  os cegos foram 
convidados a tateá- Io ,  s imu ltaneamente foi sendo expl i cado ao segmentos no  
sentido céfa lo-cauda l .  

O espaço orb ita l despertou i nteresse,  suscitando comentáríos sobre sua 
forma a rredondada e p rofund idade .  U m  dos part ic ipantes assustou-se com a 
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proeminência da  mand íbu la .  Os ossos do tórax (coste las e externo) foram 
enfatizados como a caixa que guarda o centro do s istema card io- resp i ratório .  

Foi  sugerida a comparação entre o que sent iam tateando o esqueleto e os  
seus  próprios ossos .  A exp loração do p róprio corpo fo i estimu lada com a 
p reocupação de mostrar a pe le ,  os múscu los ,  tendões e vasos .  

SISTEMA CIRCULATÓRIO 

Objetivos: 

- Compreender as funções do s istema c ircu latório ;  
- Conceituar  os princi pa is  com ponentes do s istema c i rcu latório ;  
- Loca l izar as  pri nc ipa is artérias periféricas .  

A função bás ica do s istema c ircu latório é a de levar materia l  nutrit ivo e 
oxigên io às  cé lu las ;  ass im o sangue que c ircu la  transporta materia l  nutrit ivo 
que ;  p rovém da absorção de nutrientes orig inados da d igestão dos a l imentos .  

O s i stema c ircu latório é constitu ído d e  tubos q u e  chamamos d e  vasos,  
onde ci rcu la  o sangue que é impu ls ionado pe lo coração que funciona como 
uma bomba . O sangue corre pe las artérias para todo o corpo ,  passa pe los 
cap i lares ,  onde o oxigên io d ifunde-se para os tecidos e recebe o gás 
carbôn ico e retorna ao coração pe las ve ias .  

O coração é um órgão oco , que funciona como uma bomba que se contra i  
e impu ls iona o sangue ;  fica s i tuado na cav idade torácica , atrás do externo ,  no 
lado esquerdo .  

A ci rcu lação é a passagem de sangue através do .coração e dos vasos , que 
se faz por meio de duas correntes sangü íneas ,  as qua is  partem ao mesmo 
tempo do coração .  A pequena circu lação representa o sangue bom beado do 
coração que passa pelos pu lmões e vo lta ao coração .  A g rande circu lação sa i  
do coração ,  va i  para o corpo e vo l ta para o coração .  

Os vasos condutores do sangue são as artérias ,  as ve ias  e os  cap i la res .  As 
artérias são tubos ci l í ndricos ,  nos qua is  o sangue ci rcu la de cima para baixo.  
As ve ias não são tão ci l i ndricas quanto as artérias ,  seu formato é mais 
achatado .  Os cap i la res são vasos fi nos e i nterpostos entre as artér ias e ve ias .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem: 

- Estimu lação para verbal izarem o que conhecem do s istema ci rcu latóri o ;  
- Exp loração tácti l de canudos de p lástico/ borracha de três tamanhos 

comparando-os com os vasos ;  
- Exploração táct i l  de bolas de borracha f lexíveis l igadas a tubos reproduzindo 

o coração e vasos ;  
- Auto-pa lpação com o dedo ind icador das artérias rad ias ,  braqu ia i s  e 

carótidas .  O exercíc io fo i repetido entre dup las de partici pantes .  
A anatomia  e f is io log ia do s istema ci rculatório fo i abordada levando em 

cons ideração o conhecimento prévio dos part icipantes do  Curso ;  para i sto 
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foram estimu lados a dar  os conceitos de coração , vasos e ci rcu lação , e estes 
conceitos foram aprimorados sob a condução das mon itoras .  

O uso  d a  imag inação criadora foi sugerido comparando-se o coração com 
uma bomba d 'água e os vasos com mangue i ras  que sa iam de um dos lados 
desta bomba , i rri gam u m  jard im  e retornam pe lo outro lado .  A comparação fo i 
de grande va l i a  para a compreensão dos componentes do  apare lho 
ci rcu latório .  

Os vasos sangü íneos fora m ,  também , comparados a tubos flexíve is  de 
d iferentes ca l i b res ,  l igados a u m  s istema h id ráu l i co montado com seringas de 
insu l i na .  d e  três e de dez m i l ímetros ,  com as qua is  se i njetava água nos tubos 
para que percebessem sua d i latação comparando-se com a do f luxo 
sangü í neo A pa lpação das artérias rad ia i s  e carótidas no maneq u i m ,  nos 
companhe i ros de curso e em s i  próprios d i nam izou a au la e perm it iu 
comprovar pe la  sens ib i l i dade tácti l a local ização dos vasos .  

A g rande e pequena ci rcu lação fo i  demonstrada por u m  a rtefato de 
borracha ,  s imu lando o coração ,  conectado a tubos de  d iferentes tamanhos ,  
representando os vasos . Ao fi na l  da exp lanação foi so l ic i tado que  cada 
partic ipante verba l izasse sua compreensão do tema e percebeu-se que o 
conteúdo fo i ass im i lado de forma cla ra e adequada .  

SISTEMA PULMONAR 

Objetivos.  
- Concei tuar os principa is  componentes do s istema resp i ratório ;  
- Compreender as  funções do s istema resp i ratório .  

A resp i ração é a função de co locar o sangue venoso em contato com o 
oxigên io  dos pu l mões e transformá- lo em sangue a rteri a l . ;  o apare lho 
resp i ratório é formado pe las v ias resp i ratórias e os pu lmões .  

As v ias resp i ratórias  são com postas dos seg u intes órgãos :  fossas nasa is ,  
fari nge ,  l a ri nge ,  traqué ia  e brônqu ios e bronqu ío los .  As fossas nasa is  são as 
duas cavidades do nariz que  têm comun icação com a fari nge .  A fari nge  é um 
órgão com u m  ao s istema resp i ratório e d igestivo .  A l a ri nge é o órgão que  
serve á fonação e produção de sons .  

A traqué ia  é u m  órgão tubu loso , ' cujo estrutu ra é formado por ané is  
cart i l ag inosos i ncomp letos .  Os brônqu ios são duas ram if icações da traqué ia  
que penetram respectivamente nos pu lmões d i re ito e esquerdo .  Os 
bronqu ío los são ramificações dos brônqu ios ,  que  se d iv idem no pu lmão em 
ramos cada vez ma is  fi nos ,  como ga lhos de uma árvore . 

Os pu lmões são do is  g randes órgãos s i tuados no tórax,  e ntre e les  tem um 
espaço denominado med iasti no ,  onde se a loja o coração .  Existe u m  pu lmão 
d i re ito e u m  esquerdo ,  e e les têm forma de cone .  Cada pu lmão é envo lv ido por 
uma membrana  chamada p leura .  A capacidade do pu lmão é de cerca de três 
l itros .  

A insp i ração é o nome dado à entrada de  ar  nos pu lmões e a exp i ração ,  
sua sa ída .  O sangue que de ixa os pu lmões é rico em oxigên io  e pobre em gás 
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ca rb ô n i co :  é ch a m a d o  d e  s a n g u e  a rteri a l .  O s a n g u e  v i n d o  d o s  d i v e rsos ó rg ã o s  
e l e v a d o  a o s  p u l môes é r ico e m  g á s  carb ô n i co e pobre e m  ox i g ê n i o ,  é o 
s a n g u e  v e n o s o .  O s  p u l mões ta m b é m  são ó rgãos d e  excreçã o ;  e l i m i n a m  o g á s  
carbôn i co e o v a p o r  d e  á g u a .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem: 

- Verb a l ização d o  q u e  co n h ece m no s i ste m a  c i rcu l atóri o ;  
- Exp l a n a çã o  sobre o conte ú d o ;  
- Exp l o ração táct i l  d e  a rtefatos d e  borra cha i nf láve l  co n ecta d a  a t u b o s  d e  

borracha re p ro d u z i n d o  o p u l m ã o  e a tra q u é i a ;  sopra-se n o  tubo e o b a l ã o  i nf la  
com o  n a  i n s p i ração ;  

- C o m  a s  m ã o s  sobre o tóra x ,  para a s  m u l h e re s .  e n o  abdome p a ra os 
h o m e n s ,  perce be-se o s  m o v i m e ntos i n s p i ratóri o s  e exp i ratóri o s .  

O s i ste m a  res p i ratór io f o i  a p rese ntado ao g ru p o  ut i l iz a n d o- s e  u m a  d i n â m i ca 
em q u e  s e  tra b a l h o u  a co m u n i cação verb a l  associ a d a  á táct i l .  A d e m o n straçã o 
executa d a  com o a rtefato q u e  re p resentava a tra q u é i a .  co n e cta d o  a d u a s  

. b o l a s  d e  i nf lar  co m o  os p u l m õ e s ,  perm it i u  aos a l u n os co m p re e n d e rem a 
fu n ção re s p i ratór i a p o i s , s o p ra n do-se n o  t u b o ,  a s  b o l a s  s e  e n ch i a m  d e  ar ,  
i m ita n d o  a i n s p i ra çã o .  A o bstru ção d a s  v i a s  a é re a s  fo i d e m o n stra d a  com o 
d o b ra r  d o  t u b o  e a p resença d e  p e q u e n o s  o bj etos q u e  d if icu l tava m a 
i n s p i ra çã o .  

Q U E I MA D U RA S  

Objetivos: 
- Conceituar  que imaduras segundo sua c lass if icaçã o ;  
- D iscorrer sobre as med idas  de p revençã o  ás que imaduras ;  
- D e m o n stra r os p ri m e i ros socorros a v í t i m a  d e  q u e i m a d u ra s .  

Q u e i m a d u ra é o conjunto de lesões produzidas nos  tecidos pe lo  ca lor ,  
pode ser causada por agentes f ís icos , que são as que imaduras térm icas 
causadas pe lo ca lor  ou frio ,  de l i qu idos ou gases ;  as e létricas ,  por rad iação ,  
agentes qu ím icos po r  ácidos e bases fortes e agentes b io lóg icos como por 
a n i m a i s  e vegeta i s .  

A função de barre i ra da pe le para proteger d a s  i nfecçóes é d e stru í d a  pe la 
que imad ura ,  tornando ass im o i nd iv íduo susceptível a i nfecçóes ;  tam bém pe la 
perda  da  pe le há  a l teração na  regu lação da temperatura corpo ,  e é por isso 
nos prime i ros momentos a v í tima  man ifesta frio ,  podendo depo is  a p resentar 
febre .  

A profund idade d a s  lesões depende da temperatura do agente que imante 
e da duração do contato com este agente . As que imaduras são c lass if icadas 
de acordo com a profund idade da destru ição dos tecidos . 

N a  lesão superf ici a l ,  de  espessura parcia l  ou de prime i ro gra u ,  a ep ide rme 
é destru ída ou lesada .  O ferimento pode ser do loroso ,  ap resentar 
form igamento e sens ib i l idade loca l , ' como no caso da  que imadura de sol . 
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Evo l u i  p a ra cu ra co m p l eta e m  u m a  s e m a n a ,  h a v e n d o  u m  d e s p e l a m ento n o  
loca l .  

N a  l e s ã o  p rofu n d a ,  d e  e s p e s s u ra p a rci a l  o u  d e  s eg u n d o  g ra u .  e n v o l v e  a 
d e stru i çã o  d a  e p i d e rm e  e d a s  ca m a d a s  s u p e ri o re s  d a  d e rm e .  O fe ri m e nto é 
d o l o roso e a p re s e nta g ra n d e  s e n s i b i l i d a d e  l o ca l .  É ca u s a d a , g e ra l m e n te ,  por  
esca l d a m e nto o u  ch a m a s  d e  fog o ,  evo l u i n d o  p a ra cura co m p l eta e m  duas o u  
três s e m a n a s , c o m  p re s e n ça d e  ci catrize s .  

N a  l e s ã o  d e  e s p e s s u ra co m p l eta o u  d e  te rce i ro g ra u .  d e stru i çã o  tota l d a  
e p i d e rm e  e d a  d e rm e  E m  razão d a  d e stru i ção d a s  f i b ra s  n e rv o s a s ,  estas 
q u e i m a d u ra s  não p rovoca m d o r  i m e d i ata . e são ca u s a d a s  p o r  ch a m a s  de 
fog o ,  e x p o s i çã o  p ro l o n g a d a  a l í q u i d o s  q u entes e corre ntes e l étri ca s .  O enxerto 
de p e l e  é n e ce s s á ri o  e pode h a v e r  co m p ro m eti m e nto d a s  fu n ções da á rea 
afeta d a  o u  poss íve l  perd a  d e  extre m i d a d e s  d o  corp o .  

A p re v e n ção d e  q u e i m a d u ra s  d e  o ri g e m  f í s i ca co m pree n d e  o m a n u se i o  d e  

o bjetos a q u ec idos c o m  a m ã o  p rote g i d a  p o r  i s o l a nte térm ico t i p o  l u v a  d e  
a m i a nto ; o s  l íq u i d o s  q u e ntes d e v e m  s e r  tra n s p o rta d o s  co m m o v i m e ntos l e ntos 
p a ra não d e rra m a re m  e os v a s i l h a m e s  não devem ser  m u ito ch e i o s .  

A s  q u e i m a d u ra s  por  d e sca rg a s  e l étri cas p o d e m  s e r  ev i ta d a s  p e l a  
m a n utenção a d e q u a d a  d o s  e q u i p a m entos e l étr ico s ,  m a n u s e i o  c o m  m ã o s  
s e c a s  e c a l ç a d o  i s o l a nte . Os p rod utos q u í m i cos ca u s a d o re s  d e  q u e i m a d u ra s  
d e v e m  s e r  m a nt i d o s  e m  s u a s  e m b a l a g e n s  o ri g i n a i s ,  e m  l o c a l  d e  d if íc i l acesso 
p a ra ev i tar  o m a n u se i o  por  cri a n ça s  e i d e nt i f ica d o s  com f i ta  a d e s i v a  e m  form a 
d e  cruz d e i ta d a . É contra - i n d icada a te ntat iva d e  i d e nt if icação d o  p rod u to p o r  
s e u  odor .  p o i s  p o d e m  ca u s a r  i ntoxicação res p i ratóri a 

Ev i tar  a expo s i ção a i rra d i ação e e l e m e ntos b i o l ó g icos ; i sto p o d e  ser  

co n s e g u i d o  p rote g e n d o-se d o  so l  e n ã o  exp lora r  a m b i e nte s estra n ho s  q u e  
p o s s a m  oferecer r i s co s  

N o  trata m e nto d e  e me rg ê n c i a s  e m  q u e  a s  rou p a s  p e g a m  fog o ,  s e  a v i t i m a  
c a i  n o  c h ã o  e ro l a  a s  c h a m a s  te n d e m  a se a p a g a r, caso i sto n ã o  ocorra a bafa­
s e  o fog o  com um cobertor. l e n ço l ,  casaco ou ta p ete . A v í t i m a  d e v e  s e r  
m a n t i d a  d e i ta d a  p a ra faci l i ta r a p a g a r  o fog o  e n ã o  i n a l a r  fu m a ça .  

D e p o i s  q u e  a s  c h a m a s  a p a g a re m ,  a á re a  q u e i m a d a  e a ro u p a  a d e rente 
são m o l h a d a s  co m água fri a ,  ra p i d a m e nte , p a ra e sfri a r  o feri m ento . E m b o ra a 
rou pa a d e re n te possa s e r  d e i x a d a  n o  l o ca l ,  devem s e r  re m o v i d a s  a s  o utra s  
ro u p a s  e a s  j ó i a s .  

A a p l i cação d o  fri o por  toa l h a s  fri a s  traz u m  i m e d i ato a l í v i o  d a  d o r. N ã o  s e  
deve a p l i c a r  g e l o  n a  q u e i m a d u ra d e  fo rm a d i reta o u  u s a r  e n x á g ü e s  o u  
co m p re s s a s  fri a s  p o r  p e r í o d o s  s u p e ri o re s  a v á ri o s  m i n utos ;  e m  v ít i m a s  c o m  
g ra n d e s  q u e i m a d u ra s ,  e s t e  p rocesso p o d e  p i o ra r  a l e s ã o  d o  tecid o  e i n d uz i r  á 
h i pote rm i a .  

P a ra m i n i m izar  a conta m i n ação p o r  bacté ria s  e d i m i n u i r  a dor ,  d eve-se 

ev i tar  o contato d a  á re a  lesada com ar .  cob ri n d o  a q u e i m a d u ra o mais  rá p i d o  
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possíve l .  O me lhor  são compressas esteri l izadas ,  porém qua lquer  pano l impo 
e seco pode ser  usado como compressa em uma s ituação de emergênc ia .  Não 
devem ser usados ungüentos e pomadas .  

Nas  que imaduras  qu ím icas ,  as  prime i ras med idas são desp i r  o i nd iv íduo 
sob água corrente ,  lavar os o lhos se estes foram afetados e depo is  proteger a 
área com com pressas estére is  ou pano l impo .  

Estratég ias  de  Ens ino-Aprend izagem:  

- D iá logo sobre s ituações v ivenciadas com que imaduras ;  
- Demonstração dos  proced imentos preventivos e de prime i ros socorros ;  
- Demonstração das camadas da pe le uti l izando papé is  de  d i ferentes 

espessuras ;  
- Exp loração táct i l  de  prótese reproduzindo uma que imadura .  

A i ntrodução do tema Que imaduras s e  d e u  pelo re lato d o s  part ic ipantes do 
Curso de suas experiências pessoais com este t ipo de ac idente , as 
ci rcunstânc ias em que  acontecera m ,  as med idas de prevenção adotadas e os 
tratamentos que foram empregados .  

Os con hecimentos quanto à prevenção de que imaduras  demonstradas são 
adequadas ,  sendo reforçado o co locar pane las com os cabos voltados para o 
i nterior  do fogão ,  usar  as  chamas ma is  afastadas ,  não usar  roupas  de  tecido 
s intético próx imo ao fogo ,  não encher mu ito as pane las com l í qu idos .  Quanto 
ao tratamento de pequenas que imaduras ,  citaram o uso de mante iga e pasta 
de dente e foram or ientados quanto à inadequação destes .  

Para a compreensão das camadas da pe le  foram usadas  fo lhas  de  pape l  
de d iferentes espessuras  e texturas ,  tentando reproduzir  a ep iderm e ,  derme e 
tecido ad iposo .  Foi  so l icitado aos part ic ipantes que tocassem sua própri a  pe le 
em d ifere ntes loca is  para que percebessem as camadas existentes e a 
d iferença dos tecidos nos braços , pernas ,  pa lma e dorso das mãos .  

As que imaduras  de  segundo g ra u ,  com formação de bolhas ,  e a d e  tercei ro 
g ra u ,  com destru ição tota l da ep iderme e derme ,  foram demonstrada em um 
antebraço fe ito d e  massa com as  respectivas lesões ,  que  foram tateadas pelos 
cegos .  

TRA U MAS 
Objetivos.' 
- Conceituar e d iferenc iar  fraturas ,  l uxações e entorses 
- Demostrar as princ ipa is  med idas de prime i ros socorros 

U m a  fratu ra é qua lquer  i nterrupção na continu idade de u m  osso produzida 
de forma brusca e v io lenta ,  como resu ltado de um traumatismo .  

As fraturas  são ma is  freqüentes nas cri anças na  segunda i nfância e nos 
idosos . Quanto aos determinantes de fraturas ,  e les estão agrupados em duas 
c lasses:  as  v io lências externas  e as  contrações muscu lares . 

R. Bras. Enferm. B ra s í l i a ,  v. 4 9 ,  n .  1 ,  p .  8 3 - 1 04,  j a n . lmar .  1 996 92 



As fratu ras  são class if icadas em com pletas e i ncomp letas .  N a s  fratu ras  
incompletas encontramos as  fi ssuras ,  caracterizadas por uma  separação, 
permanecendo as bordas  da  estrutu ra em contato ou um pouco separadas ,  e 
as por arrancamento , nas  qua is  vár ios fragmentos estão separados do osso 
sem comprometer a sua res i stênc ia .  As fraturas com pletas  estão d iv idas em 
duas c lasses :  as  fraturas s imp les ,  onde o osso está quebrado em apenas um 
ponto ,  e as  fraturas mú lt i p las ,  nas  qua i s  o osso  está quebrado em pontos 
mú lt ip los .  Os princ ipa is  s ina is  e s i ntomas const ituem-se em dor aguda no local  
da fratura , impotênc ia junciona l ,  movimentos anorma is ,  deformidade n a  reg ião 
e descoloração loca l .  

N a  l uxação há uma perda do contato entre d u a s  extrem idades ósseas d e  
uma art icu lação , com romp imento dos l i gamentos art icu la res .  Os p ri ncipa is  
t ipos de  luxação são as  congên itas ,  que  se processam dura nte a v ida i ntra­
uteri na ,  e as adqu i ri das ,  que  se ori g i nam por traumas .Os pri ncipa is  s i na i s  e 
s intomas ident if icados são :  deformidade acentuada da art icu lação,  dor  a 
qua lquer  tentat iva de movimento , perda tota l ou parcia l  dos movimentos da 
art icu lação,  f ixação da  art icu lação em uma pos ição deformada .  

As e ntorses são produzidas pe la  torção ou d i stensão de uma a rt icu lação 
a lém de seu g rau  de amp l itude norma l ,  resu ltando em um est iramento a normal 
dos l i gamentos da  a rt icu lação ,  podendo ou não haver lesões d estrut ivas 
destes l i gamentos .  Os s intomas resumem-se em vermelh idão local  e edem a .  

A v ít ima com fratu ra deve ter s u a s  roupas removidas ,  a f i m  de  ser 
exam inada a área suspe i ta .  A imob i l ização da área afetada pode ser  feita com 
ta las a fim de  evitar a movimentação da  extremidade fraturada , uso de  uma 
gote i ra que a l iv ia a dor  pe la d im inu ição dos mov imentos no loca l  da  lesão e 
procurar o serv iço de  emergência  ma is  p róximo .  As  l uxações e e ntorses 
devem receber sacos de ge lo ,  p rotegendo-se a pe le com uma toa lha  dobrada 
para ev i tar  que imadu ras ,  e imob i l izar como nas  fraturas . 

Estratég ias  de  Ens ino-Aprend izage m :  
- D iá logo sobre s i tuações v ivenciadas :  
- Demonstrações de imob i l izações 
- Repetição dos proced imentos demonstrados .  

As demonstrações prát icas de imob i l izações ,  nos d iversos segmentos 
corpora is ,  com os cegos reproduz indo os proced imentos ,  contou com a 
part ic ipação an imada de todos .  Uma das monitoras desempenhou o papel  de 
v ít ima de  fraturas ,  l uxações e entorses e fo i sendo imob i l izada ,  esta estratég ia 
fo i  também repetida  entre dup las de cegos . 

A hab i l i dade manua l  do cego esco larizado ,  acostumado á le i tura d ig ita l ,  
faci l itou em m u ito a aprend izagem da ap l icação d a s  ataduras ;  o contro le dos 
mov imentos finos para cruzar as  ataduras não apresentou d if icu ldades 

9 1  

H EM O R RAG IAS 
Objetivos: 
- Conceituar  hemorrag ias ;  
- D iscorrer sobre os p rincipa is  t ipos de  hemorrag ias ;  
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- Demonstrar  as princ ipa is  med idas de prime i ros socorros em caso de 
hemorrag ia .  

Hemorrag ia  é uma perda de sangue devido ao romp imento de um vaso 
sangü í neo ,  ve ia ou artéria ,  e deve ser contro lada imed iatamente pois pode 
causar morte em três ou c inco m inutos .  

A prevenção para as hemorrag ias .  a lém daque las gera i s  aos  ac identes ,  
eng lobam o uso de facas com a lãmina voltada para fora , descartar louças 
lascadas ,  proteger com jorna l  g rosso restos de v idro ou objetos corta ntes e 
pontiagudos .  

Para estancar a hemorrag ia ,  usa- se uma compressa l impa e seca de gaze 
ou pano l impo .  colocando-a sobre o ferimento e press ionando com fi rmeza . 
Existem no corpo loca is  onde as ve ias ou artérias são ma is  fáce is  de 
encontrar, esses loca is  são chamados de "pontos de pressão" . Quando ocorrer 
uma hemorrag ia  próxi ma a um destes pontos , por exemp lo ,  na  a l tura da artéria 
braqu i a l ,  ca lcar fortemente o ponto ma is  próx imo a fim de d im inu i r  o 
sangramento 

Em caso de hemorrag ia  abundante em braços ou pernas ,  deve-se ap l icar 
um torn iquete para contro lá- Ia ;  usa-se um pano largo e res istente , enro la-se 
em volta da parte super ior da reg ião afetada logo ac ima do ferimento . dá-se 
um meio nó,  co loca-se um pedaço de made i ra no meio e a segu i r  rea l iza-se 
um nó comp leto , torcendo a made i ra até parar a hemorrag ia .  e então f ixa-se o 
pedaço de made i ra com outro pano .  Marca-se a hora que fo i fe ito e desaperta­
se a cada dez ou qu inze m inutos ,  se não voltar o sangramento de ixe o 
torn iquete frouxo no loca l .  de modo que e le possa ser reapertado se 
necessári o .  A qua lquer  tempo ,  se o paciente f icar com as extrem idades dos 
dedos fri as ,  afrouxa-se um pouco o torn iq uete . o suf ic iente para restabe lecer a 
c ircu lação.  reapertando a segu i r  caso conti nue a hemorrag ia  

Mantém-se a v í t ima agasa lhada com cobertores ,  evitando seu contato com 
o chão frio .  Caso a v í tima possa engo l i r , pode-se oferecer l íqu idos para beber ;  
com excesso de bebidas a lcoól icas ,  também não se deve ofe recer l íqu idos em 
casos de hemorrag ias  i nternas .  

Os pri nci pa is  s ina is  de uma hemorrag ia  interna são :  pu lso fraco ,  pe le fri a .  
sudorese abundante , sede ,  tontu ras ,  podendo a v í t ima estar i nconsciente .  As  
med idas poss íve is  de rea l ização imed iata compreendem manter o pac iente 
de itado e ap l icar compressas frias ou saco de ge lo no ponto em que se supõe 
estar ocorrendo o sangramento .  

Para o caso de um sangramento nasa l ,  deve-se co locar a v it ima 
sentada ,  com a cabeça voltada para atrás e apertar- lhe  as nari nas .  co loca ndo 
a inda um pano frio ou saco de ge lo sobre o nariz .  Quanto a hemorrag ias  de 
estômago ,  deve-se co locar a v it ima de itada e ap l i car  saco de  ge lo  ou 
compressas frias  no loca l .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem: 
- D iá logo sobre as s ituações v ivenciadas :  
- Pa lpação das principa is  a rtérias ;  
- Demonstração dos  proced imentos de prevenção e tratamento ; 
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- Repet ição dos proced imentos pe los cegos .  
As hemorrag ias  de peq uena monta são experiênc ias comuns  re latadas 

pe los cegos como resu l tados de ac identes domést icos .  O uso de torn iquete fo i 
demonstrado .  bem como o contro le  da ci rcu lação do membro afetado .  As 
hemostas ias  por pressão . em local  que não perm ite o torn i q uete . fo i bem 
ass im i lado Sugeri u-se o contro le  do sangramento pe lo  tato . na  área próx ima 
ao feri mento . 

OBSTRUÇÃO DE VIAS AÉREAS 

Objetivos. 
-Conce i tua r  obstrução de vias aéreas :  
-Descrever os s i na i s  de obstrução de v ias  aéreas :  
-Demonstrar  os proced imentos com v ít ima de asfix ia . 

A asfix ia  é a fa lta da fu nção resp i ratór ia causada por objetos .  a l imentos ou 
l í q u idos que se i ntroduzam no trajeto do pu lmão .  entre o sangue e o ar  
amb iente . Defi ne uma s índrome decorre nte da ausênc ia da entrada de ar  
provocada por u m  d i stúrb io fu nciona l  ou mecãn ico da resp i ração ,  tornando 
d i f íci l para os tecidos sua capacidade de sup lência norma l  de oxigên io .  

A v ít ima  começa a apresentar angústi a ,  i dé ias  pertu rbadas ,  ás vezes 
de l í ri o ,  apresenta sudorese i ntensa e perda de consciênci a .  A resp i ração f ica 
cada vez ma is  lenta .  Se a v ít ima  parece estar sufocando ,  mas consegue 
resp i ra r  e toss i r  com força . é preciso observar com ma is  atenção seu estado 
antes de se prestar os prime i ros cu idados :  entretanto . se a v í t ima não 
consegue fa lar . os prime i ros socorros deverão ser rea l izados com urgênc ia 

Os proced imentos i ncl uem co locar o adu lto e criança aci ma de u m  ano ,  
em pé .  seu tórax seguro com uma mão e i ncl i nado para frente , de modo que  a 
cabeça fique  ma is  ba ixa que  o tórax :  a parte externa da mão ,será usada para 
ap l icação de go lpes nas costas ,  entre as escápu las ,  e os mesmos terão de ser 
v igorosos a fim de i m pe l i r  o corpo estranho .  

Se a v í t ima  conti nuar  a sufocar ,  abrace-a pe las  costas co locando os braços 
sobre seu abdome ,  entre a ci ntu ra e a parte i nfer ior das coste las .  Segure seu 
punho com a outra mão e dê quatro apertos ráp idos e v igorosos (para dentro e 
para fora ) .  Ajuste a força dos apertões ao tamanho da  pessoa , sobretudo se 
for uma criança :  pessoa obesa ou g ráv ida dê  apertões ,  para dentro e para 
fora , contra a porção méd ia  do externo .  

Conti nue  dando quatro go lpes e quatro apertões até expu lsar  o corpo 
estranho :  se a pessoa toss i r  com força ou perder a consciênc ia ,  usa-se neste 
caso a ressuscitaçao card io-pu lmonar. Se você est iver sufocando sozinho ,  
poderá comprim i r  seu próprio abdome incl i nando-se sobre as  costas de uma 
cade i ra ou de u m  objeto de borda rombuda . Esta técn ica é conhecida como 
manobra de  He im l i ch .  

E m  cri anças aba ixo d e  um ano deverão ser p restados o s  p rime i ros 
socorros se a criança não chorar ,  resp i ra r  ou toss i r  com força . De ite o bebê de 
bruço sobre seu antebraço ,  com sua mão apo iando a cabeça do bebê .  A 
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cabeça deverá f icar  ma is  ba ixa que o tórax do bebê.  Ap l i que quatro go lpes 
ráp idos ,  v i re-o de costas .  Coloque a mão l ivre na parte de trás da cabeça e 
segure-o entre seus do is  antebraços .  Ao v i rá- lo de costas ,  mantenha sua 
cabeça ma is  ba ixa que o tórax. . Co loque as pontas de do is  dedos sobre o 
tórax do bebê , entre os mami los ,  comprima ráp ida e de l icadamente quatro 
vezes .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem: 

-Conversação sobre s ituações de asfixia v ivenciados pe los part ic i pantes ,  
-Demonstração da Manobra de He im l i ch em adu lto ; 
-Demonstração da manobra em bebês .  

Os cegos re lataram ocorrências de pequenos engasgos e estas foram 
exploradas como poss ib i l idade de se tornarem s ituações ma is  g raves .  As 
demonstrações em adu ltos foram rea l izadas em todos os partic ipantes usando 
a técn ica de He im l ich e da cade i ra ,  para bebês uti l izou-se uma boneca . Foram 
ass im i ladas sem d if icu ldades ,  apenas com comentár ios de  parecerem mu ito 
s imp les e perguntarem se são efetivas .  

D ESMA I OS 

Objetivos: 
- Conceituar desmaio ;  
- Re lac ionar os s ina is  e s intomas de desmaio ;  
- Demonstrar os proced imentos de atend imento em um desmaio ;  
- Mencionar as medidas prevent ivas em im inência de desmaio .  

O desmaio é uma man ifestação cl ín ica que se caracteriza por perda de 
consciência temporária e de curta duração .  Os s ina is  e s intomas são perda de 
consciência ,  com queda do paciente , re laxamento muscular ,  ausência do 
reflexo de  p iscar, pulso fi no e ráp ido ,  podendo apresentar resp i ração 
superficia l . 

Na  ma ioria  das vezes o desmaio é resu ltado de má ci rcu lação cerebra l  
repent i na ,  e as medidas de  prime i ros socorros v isam restabe lecer a 
oxigenação cerebra l ,  para o que se posic iona o i nd iv íduo de itando-o de  costas ,  
com a cabeça ma is  baixa em re lação ao restante do corpo ,  latera l iza-se a 
cabeça para faci l i tar a resp i ração ,  ret i ra-se corpos estranhos e secreções se 
houver, afrouxam-se as  roupas se necessário ,  afasta-se os cur iosos e co loca­
se a v ít ima em loca l  venti lado .  

Podemos evitar o desmaio reconhecendo certos s ina is  e s i ntomas que o 
precede m ,  ta is  como :  escurecimento da vista , tontu ra , desconforto no 
estômago ,  náuseas ,  vômitos,  d if icu ldade resp i ratóri a ,  transp i ração ,  pele fria e 
pegajosa ,  pu lso fi no ,  re laxamento muscu lar, provocando d if icu ldade para se 
manter em pé ou sentado .  Nestes casos deve-se co locar a pessoa sentada em 
uma cade i ra ,  com os braços estend idos entre as pernas separadas ;  segurar  
atrás da cabeça e forçá- I a  para baixo,  ao mesmo tempo em que  se so l icita à 
vítima tentar e levar a cabeça , fazendo pressão contra as mãos do socorrista , 
para faci l i tar a i rrigação cerebra l  preven indo o desmaio .  
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Pode-se a inda  co locar a v ít ima  deitada de costas com as  pernas  e levadas 
cerca de 20 a 30cm . Se a pessoa vomitar enquanto está de itada ,  v i re-a de 
lado para manter as  v ias aéreas desobstru ídas ,  colocando um travesseiro ou o 
próprio braço da  pessoa sob sua cabeça . 

Atitudes como jogar água no rosto e fazer a v ítima  i na la r  sa is  a romáticos 
não devem ser rea l izados ;  caso a recuperação comp leta não se dê até 5 
minutos , deve-se procurar ass istênc ia méd ica .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem: 
- Part ici pantes que  já v ivencia ram desmaio descrevem a experiênci a ;  
- Exp lanação sobre o conteúdo ;  
- Demonstração dos proced imentos de  atend imento em u m  part ic ipante 

vo luntário .  
Os temas desma io ,  convu lsão ,  choque e létrico e envenenamento foram 

traba lhados sob a forma de au la  d ia logada .  As v ivências re l atadas pe los 
part ic ipantes foram o e lemento motivador para o desenvo lv imento dos 
assuntos .  

Do is  cegos tinham estado perto de  pessoas tendo convu lsão :  um fo i  de  um 
parente com ep i leps ia  e outro de  um colega de  classe .  A d escrição d e  como 
percebera m  a cri se convu l s iva auxi l i ou  as  mon itoras  para a transm issão do seu 
conceito , p revenção e tratamento . 

CONVU LSÃO 
Objetivos: 
- Concei tuar  convu lsão ;  
- L istar  os s ina is  e s i ntomas da  convu lsão ;  
- Demonstrar as  med idas de  prime i ros socorros em casos de  convu lsão .  

Denominamos convu lsão os tremores que  ocorrem no corpo ,  p rovocados 
por uma d escarga e létrica que  ocorre no e é cérebra ,  produzido por uma 
d i sfunção no  mesmo.  

Seus s ina i s  e s intomas são perd a  d a  consciênci a ;  mov inientação brusca e 
i nvo luntár ia dos múscu los ;  enrijecimento d a  mand íbu la ,  travando os dentes ;  
sal ivação excess iva ; queda  repent ina ,  com risco de ferimento , fratu ras  e outros 
t ipos de lesões ;  freqüentemente pode ocorrer da v ítima  u ri na r  ou defecar após 
a cri se ,  em razão do re laxamento da  vá lvu la  que contro la  a e l im inação .  

As causas m a i s  freqüentes são as  segu i ntes:  febre na  i nfância ,  
traumat ismo cran iano ,  ep i l eps ia ,  i nf lamações das  men inges , tumores ,  tétano e 
in toxicação por pest icidas .  

As med idas de  prime i ros socorros são :  p roporcionar  privacidade e proteção 
contra a curios idade a lhe ia ,  p roporcionar  conforto no so lo ,  se poss íve l .  
protegendo a cabeça com a lmofada para evitar traumati smo ;  afrouxar as  
roupas a pertadas ; afastar qua lquer  móvel para e'tlitar poss ive l  lesão du ra nte a 
cri se ;  não tentar conter o paciente du ra nte a convu lsão ,  po is os tremores  são 
fortes e a contenção pode produzir  traumatismos ;  manter, a pós a cri se ,  a 
v ít ima em pos ição l atera l ,  para evitar a asp i ração de  secreções ,  observando 
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se as v ias aéreas estão desobstru ídas ;  reorientar a v ítima ao despertar quanto 
ao ambiente . 

As pessoas portadoras de doenças que possam ocas ionar convu lsões ,  
devem ser orientadas para observarem os s ina is que podem prenunciar uma 
crise ,  para que sejam ser atend idas a tempo.  A febre a lta ,  p ri ncipa lmente em 
crianças ,  pode ser d im inu ída com compressas de água fria e á lcoo l  ou banhos 
frios .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem: 
- Experiências dos cegos com pessoas em convu lsão ;  
- Exp lanação sobre o conteúdo ;  
- Demonstração de uma pessoa em crise convu ls iva e dos p rime i ros 

socorros .  
Do is  cegos part ic ipantes do Curso re lataram ter  p resenciado pessoas 

tendo convu lsão ,  estes re latos foram estimu ladores para que todos 
expressassem suas op in iões .  Percebeu-se uma forte carga de p reconceito 
associando a convu lsão à ep i leps ia e o receio de contág io  da doença pela 
"baba" . Este aspecto fo i d iscut ido demoradamente expl icando-se a 
fis iopato log ia da doença e a imposs ib i l idade da "pega" .  

CHOQUE ELÉTRICO 

Objetivos: 
- Conceituar choque e létrico ; 
- Re lac ionar as medidas de prevenção para choque e létrico ; 
- Demonstrar o atend imento a uma poss ível vít ima de choque e létrico .  

O choque ocorre quando há uma descarga de corrente e létrica em um 
ind iv íduo ,  que têm como s intomas as contraturas e espasmos muscu lares .  

As med idas  de p rime i ros socorros são afastar a pessoa da fonte de 
eletricidade ;  quando a v ít ima estiver em contato com fio ou  d i spos it ivo e létrico ,  
des l igar  a corrente desconectando o fio ou d isj untor centra l .  e se n ã o  puder 
des l igar  a e letric idade,  comun icar  a companh ia  e létrica . Caso cons idere 
segu ro ,  co loca r-se sobre um materia l  iso lante seco , como um jorna l  g rosso ou 
um capacho de borracha . , usar  um bastão seco e não metá l i co ou  uma tábua 
para afastar a v ít ima do fio ou o f io da v ítima .  U ma vez iso lada a vít ima da 
corrente e létrica ,  ava l ia-se a função card io-pu lmonar e ,  se necessário , i n ic iam­
se os proced imentos de ressuscitação .  

As que imaduras de e letricidade podem parecer pequenas ,  mas podem ser  
profundàs .  Todas as que imaduras de e letricidade são cons ideradas 
que imaduras de tercei ro g ra u .  Água fria não deve ser usada se a q ue imadura 
for extensa , apenas deve-se cobri r  a lesão com pano l impo ou  gaze estéri l .  

Procura r  ajuda méd ica o m a i s  ráp ido possível  é necessário ;  enquanto 
aguardar  deve-se proceder da segu inte forma :  se a v ít ima estiver consciente ,  
mantenha-a de itada de costas com as pernas e levadas de v inte a trinta 
centímetros ;  se a v ít ima estiver i nconsciente, coloque-a de lado ,  com a cabeça 
apoiada nos braços ou em um travessei ro ,  dobre o joe lho da  perna ,  para evitar 
que a v ít ima role ,  cubra a pessoa com um cobertor ou um casaco . 
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A prevenção para o choque e létrico compreende a manutenção adequada 
dos apare lhos l igados à energ ia  e létrica ,  e o manuseio de les é com as mãos 
secas e o uso de calçados iso lantes ; l igar  apenas u m  apare lho para cada 
tomada ;  manter os equ ipamentos aterrados e des l igá- los após o uso ;  manter 
as tomadas proteg idas ,  p rincipa lmente quando há crianças .  

Estratég ias de Ens ino-Aprend izagem :  

- Re latos de experiências com choque e létrico ; 
- Ana l i se  com o g ru po das atitudes tomadas nestes eventos relatados ;  
- . Descrição de como se uti l iza equ ipamentos e létricos ,  reforçando as 

med idas preventivas ; 
- Demonstração dos prime i ros socorros em uma vítima de choque 

e létrico , que  será um dos e lementos do g rupo .  

Os partic ipantes do Curso demonstraram um bom n ível  de conhecimento 
das medidas preventivas de choque e létrico , uti l izam rotine i ramente 
equ ipamentos domésticos com confiab i l idade . Foi  citado o uso de adaptador 
para mais de uma tomada ,  o que foi desaconselhado e exp l icado o motivo. 

ENVENENAM ENTO E INTOXICAÇÃO 

Objetivos: 
- Conceituar  envenenamento e intoxicação ;  
- Demostrar as medidas preventivas e de prime i ros socorros .  

Veneno é qua lquer  substância que ,  quando ingerida ,  i na lada ,  absorv ida ou 
ap l icada à pe le ,  p rovoca g randes a l terações em um ou ma is  s i stemas 
fis io lóg icos .  

Os pri ncipa is  s ina is  e s intomas são os d i stú rb ios menta i s ,  convu lsões,  
náuseas e võmitos ,  d ia rré ia ,  dor abdomina l ,  d if icu ldade para resp i rar ,  
resp i ração lenta ou acelerada ,  d im inu ição ou aumento dos batimentos 
card íacos ,  aumento ou d im inu ição da pressão arteria l .  

Todos os casos de intoxicação aguda  deverão ser  encam inhadas ao  
pronto-socorro . Enquanto a remoção é prov idenciada ,  deve-se provocar o 
vô mito através de manipu lação da faringe com o dedo ,  i ngestão de água 
morna ,  água sa lgada ou com v inagre .  Manter o paciente ca lmo e confortável . 
Não provocar vôm ito em casos de inconsciência ,  ácidos ou der ivados de 
petró leo .  N o  caso de tóxicos ina lados ,  levar a v ít ima para local a rejado ,  mantê­
la ca lma ,  em repouso e agasalhada ,  não oferecendo bebidas a lcoó l icas  e 
v ig iando as funções card io-resp i ratórias .  N o  caso de tóxicos aderentes à pe le ,  
deve-se lavar a á rea afetada com água corrente e sabão.  Se a á rea afetada 
for extensa ,  a roupa deverá ser ret irada sob água corrente . 
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As substâ ncias toxicas ,  quer  sejam só l idas ,  l íqu idas ou gazes ,  devem ficar  
guardadas em loca l  seguro .  I sto s ign ifica que devem estar  em amb ientes com 
temperatura moderada ,  com boa vent i lação e de d if íc i l  acesso a crianças .  

Devem ser  mantidas em suas embalagens orig ina is  e identif icadas com fita 
tácti l-sens íve l  especifica que demonstre seu perigo . O  n ú mero do te lefone do 
Centro de Atend imento a I ntoxicados deve estar d ispon íve l  em local  de fáci l  
loca l ização .  

Estratég ias de Ens ino-Aprend izagem 
-Relato de  s ituações v ivenciadas ;  
-Demonstração de identif icação de produtos tóxicos ;  
-Simu lação de atend imento a pessoa intoxicada .  

A d if icu ldade para identif icar u m  produto tóxico , principa lmente os de uso 
doméstico , fo i uma preocupação man ifesta pela ma ioria .  A proposta de 
identif icar as embalagens com fita adesiva fixada em cruz de itada , s i m bolo 
un iversa l  de  veneno,  recebeu a aprovação dos cegos 

PARADA CAROIO-RESPIRATÓRIA 

Objetivos: 
- Conceituar parada card io-resp i ratória ;  
- Descrever os proced imentos de ressuscitação card io-resp i ratória ;  
- Executar os proced imentos de ressuscitação em s ituações s imu ladas . 

A ausência dos mov imentos resp i ratórios pode ser entend ida como parada 
resp i ratória ,  que ,  se for pro longada ,  levará a morte . Seus s ina is  e s intomas 
são a ausência dos movimentos resp i ratórios , sensação de desconforto , 
podendo ocorrer inconsciência .  Suas poss ive is causas são a I na laçâo de 
gases venenosos ,  vapores qu ím icos ,  doenças que afetem o s i stema card iaco 
e resp i ratório e fa lta de oxigên io .  

Quando a v í t ima for uma criança deve-se de itá- Ia com o rosto para cima 
e a cabeça i ncl inada para atrás .  Levantar seu que ixo de forma que este f ique 
projetado para fora ; conservar a criança nesta pos ição de mane i ra que  sua 
l íngua não obstrua a passagem do ar. Coloque a boca sobre o nariz da 
criança , soprando suavemente até notar que seu pe ito se levanta e os 
pu lmões se expandem , o que pode ser percebido colocando-se a outra mão 
sobre o tórax da criança ;  tão logo a ouça exp i rar ,  rep ita o método e sempre 
que  poss íve l  press ione levemente o estômago da criança para evitar que  se 
encha de  ar .  

A vítima sendo um adu lto , coloque-a de itada de costas ,  levante seu 
pescoço com uma mão e inc l ine- lhe a cabeça para trás ,  mantendo-a nessa 
posição .  Use a mão que  levantou o pescoço para puxar o que ixo da vít ima 
para cima ,  de  forma que sua l í ngua não impeça a passagem do ar .  Coloque 
sua boca com fi rmeza sobre a boca da v ít ima ,  feche bem as narinas usando o 
po legar e o i nd icador, sopre para dentro de sua boca até sent i r  que  seu peito 
está levantando e de ixe-a exp i rar  o ar l ivremente. 

Para bebê, rea l ize uma venti lação ,  conte até três e rep i ta v inte vezes ,  
dando pequenos sopros ;  em crianças menores de o ito anos ,  faça uma 
vent i lação ,  conte até quatro e rep ita o proced imento dezesse is  vezes ,  dando 
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pequenos sopros .  No  caso de crianças  ma iores de o i to a n�s ,  faça uma 
venti lação ,  conte até c inco e rep i ta doze vezes ,  dando so�ro.s ma iores .  . I nterrompa a ressuscitação quando chegar u m  profiss iona l  de saude ,  a 
vít ima  volta r  a resp i ra r  norma l .  quando for constatado a morte da  pessoa ou 
est iver m u ito cansado .  

Para se evitar as possíve is causas de uma parada resp i ratóri a ,  deve-se 
posicionar  a vít ima  com o rosto para ci ma ,  co locando a lgo por ba ixo dos seus 
ombros para que e la  fique com a cabeça Inc l inada para trás .  

Para atender  u m  adu lto em parada resp i ratóri a ,  ajoe lhe-se de frente para a 
v ít ima e ponha a cabeça de la  entre seus joe lhos ,  segure- l he  os braços pelos 
pu lsos ,  cruzando-os e comprim indo-os contra a parte i nferior  do peito .  A segu i r  
puxe os braços da vit i ma para cim a ,  para fora e para trás o ma is  que  puder. 
Rep ita o mov imento qu inze vezes por m inuto : se você consegu i r  um aux i l iar, 
peça-lhe  que  segure a cabeça da  v ít ima i ncl i nando-a para trás e projetando­
lhe  o que ixo para frente . 

A parada card íaca resu lta da fa lta de  sangue oxigenado aos órgãos .  Pode 
ser faci lmente identif icada ,  po is  não ocorrem os bat imentos card íacos e não 
há pu lso .  As  pr incipa is  causas são as obstruções das v ias aéreas ,  p rob lemas 
ci rcu latórios ,  trombose , d rogas e anestés icos .  Suas principa is  caracteri st icas 
são a perda  da consciênci a ,  parada resp i ratóri a ,  desaparecimento dos 
batimentos card í acos .  

Em caso de parada card íaca ,  co loque a v ít ima  de itada de costas em uma 
superfície du ra ,  co loque suas mãos sobrepostas na metade i nferior  do esterno ,  
os dedos  devem ficar abertos e não tocar a parede do tórax.  faça p ressão com 
bastante v igor para que se aba ixe o esterno ,  comprim indo o coração de 
encontro á coluna  vertebra l . , descomprim indo em segu ida ;  repita a manobra 
quantas vezes forem necessárias .  

Nos jovens ,  fazer apenas  com uma mão e nas crianças e bebês ,  com os  
dedos .  a fim de  que  não ocorram fraturas ósseas .  Caso se verifi que  ao mesmo 
tempo parada resp i ratóri a ,  deverá ser feita , a lém d a  massagem card íaca , a 
resp i ração de  socorro . 

Ap l i que  a resp i ração de socorro usando o método boca-a-boca ou Syvester 
e a massagem card íaca . Executar qu i nze manobras de massagem card íaca e 
em segu ida fazer do is  movimentos do método Syvester. ou sopre duas vezes 
a boca da vít ima se est iver usando o método boca-a-boca . 

Ap l i que  este p rocesso tantas vezes quantas necessár ias até o 
restabe lecimento dos mov imentos resp i ratórios e batimentos do coração ,  
sempre no mesmo ritmo .  Procure um méd ico para transportar a v ítima .  
Continue  ap l icando os prime i ros socorros .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem 
-Re lato de experiênc ias v ivenciadas :  
- Demonstração dos proced imentos de  ressuscitação em maneq u i m ;  
-S imu lação de  s i tuações . 

A part ic ipação nos proced imentos de  recuperação de  parada card io­
resp i ratória foram excelentes e os comentários suger iam que  a lguns  não 
confiavam na eficácia das técn icas demonstradas por serem cons ideradas 
fácei s  e s imp les .  As mon itoras  cons idera ram o tempo de tre inamento para 
fixação de aprend izagem insufic iente merecendo reforço . O manequ im usado 
para Demonstração t inha  d ispositivo l um inoso para i nd icar a eficácia da 
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massagem card íaca e da  venti l ação pu lmonar; como os cegos não podiam 
identificá- los ,  as  mon itoras i nformavam o que estava ocorrendo .  

M EDICAÇÃO POR VIA ORAL 

Objetivos: 
- Reconhecer as medicações nos seus frascos ; 
- Admin istrar med icação por v ia ora l .  

As medicações por  v ia  ora l  compreendem os l íqu idos sob a forma de  
xaropes ,  so luções e emu lsões,  sendo medidos em m i l i l itros e gotas .As 
apresentações sól ídas são fe itas em cápsu las ,  d rágeas e comprim idos .  

Os cegos podem valer-se de co lher e copo-med ida ' para m in i strar 
medicação para s i  ou  seus fami l i a res ,  sendo apenas necessário  que apoie a 
ponta do dedo na borda do medidor para sent ir quando está che io .  
Recomendam-se os medidores de medida ún ica , não os mú lt ip los ,  para que 
não haja  erro .Os remédios só l idos não oferecem d if icu ldades para o manuseio 
pelo cego ,  devendo ser esta a apresentação de e le ição .  

Os frascos de remédios devem ser guardados sempre em suas 
embalagens orig ina is  e identificados com fitas ades ivas de espessuras e 
texturas variadas .  Estas fitas podem ser cod ificadas informando o horário em 
que se deve tomar a medicação ;  ass im uma fita na base do frasco ind ica uma 
medida pe la manhã ,  no meio do frasco s ign if ica que a dose deve ser tomada 
j unto ao a lmoço e no topo do frasco pela noite .  

Estratégias de Ensino-Aprendizagem 
- Re lato de como contro lam as suas medicações ; 
- Demonstração de identif icação de remédios ;  
- Demonstração do uso das medidas para remédios l íqu idos .  
Todos os participantes do Curso já hav iam vivenciado a s i tuação de 

necessitarem tomar  uma medicação e no momento não contarem com a ajuda 
de um v idente . Alguns re lataram que identif icam seus remédios escrevendo 
seu nome em Bra i l le ,  mas sabemos que nem todos os cegos são 
a lfabetizados . O  s istema de fitas adesivas demonstrou ser de fáci l  contro le ,  
desde que se d isponha de tantos t ipos de fitas quantos são os medicamentos .  

O manuse io das  col heres e copos-medida não  apresentou ma iores 
d if icu ldades entre os cegos ,  mas não se cons iderou seguro o uso de gotas 
apesar de a lguns afi rmarem que ouvem o som da gota caindo no copo.  
Aqueles medicamentos usados com mais freqüência foram aconse lhados a 
serem guardados separadamente para faci l i ta r  a local ização .  Period icamente 
devem ped i r  para um v idente examinar  as datas de va l idade . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A enfermagem , enquanto profissão preocupada e comprometida com a 
melhoria da  qua l idade de v ida da  popu lação,  deve buscar mecan ismos que 
estimu lem a auto-ajuda para a so lução de problemas de saúde-doença .  

A pessoa cega ,  devido à s u a  pecu l iaridade,  tem cerceado o acesso a 
i nformações sobre educação para a saúde,  v isto que estas estão p reparadas 
uti l izando como estratég ia de comun icação a v isão.  

A reab i l itação ,  conforme define o Ministério da Saúde ( 1 978) , desenvolve­
se no sent ido da rei ntegração ao meio socia l  com a part ic ipação da fam íl ia  e 
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da comun idade e a enfermagem "desenvolve a capacidade de aprend izagem 
do autocu idado" .  

Cr iar tecno log ia educativa para a prevenção e atend imento de emergências 
domésticas para cegos fo i um desafio assumido pelos autores deste estudo 
em que se constatou que  a experiênc ia do expositor, frente a uma p latéia  de 
cegos ,  é fundamenta l para que  se a lcancem os objetivos propostos .  

Observar  e i nterpretar os s ina is  não verba is  é uma arte , po is ,  segundo 
DAVI S  ( 1 979) , as "pa lavras são apenas o i n íc io ,  po is a lém de las está o solo 
fi rme sobre o qua l  se constróem as relações humanas :  a comun icação não 
verba l " ;  mais ad iante , "a  pa lavra é aqu i lo  que o homem usa q uando todo o 
resto fa lha" .  Se nós v identes podemos i nterpretar a rea l idade pela 
comun icação v isua l ,  devemos lembrar  que  o cego não tem este recurso e a 
enferme i ra educadora deve criar  métodos que  usem outros cana is .  

Estas reflexões fundamentam a pert inência de se associar  a exposição ora l  
com métodos concretos ,  principa lmente se o assunto é novo para o ouv inte . 
Pode-se observar  que  os conceitos transmit idos foram cons iderados de fáci l 
ass im i lação pelos cegos porque puderam ser demonstrados , manuseados,  
exp lorados .  

A comun icação ora l  com os cegos requer  certos cu idados com a l i nguagem 
que empregamos corrique i ramente . Quando nos referimos a u m  determ inado 
objeto ou segmento do corpo ,  estes devem ser loca l izados no espaço para 
que o cego sa iba do que  fa lamos ,  por exemp lo ,  ao nos referirmos a u m  pu lso 
rad ia l , d izer e mostrar onde fica . Expressões do ti po "aq u i ,  a l i "  não s ign if icam 
nada para quem não enxerga .  

Emprega-se com correção ,  para uma boa comun icação , os termos à d i re ita 
de . .  , acima de . .  , na frente . .  de , tendo-se o cu idado de mencionar o ponto de  
referência .  O contato v isua l ,  importante na comun icação ,  i nd ica o n ível  de 
atenção e compreensão do ouvinte ; este ind icador está ausente e devemos 
exp lorar  outros reforçando o d iá logo .  

Cria r  tecno log ia vai  a lém da e laboração de um artefato , fo i  concebido e 
interpretado com a arte de transformar  o cu idado de enfermagem , educação 
para a saúde,  em uma l i nguagem acessível  para o cego ,  objetivo este que 
acred itamos fo i  a lcançado .  

1 03 

A BSlRACl:lhe i m prov ent of the develop m e n t  in the sensit ive org a ns is 
g iven by the process of perceiv i n g  w h a t  his taken the m a n  to the 
a c q u a i n t a n c e  a p prehens ion.  lhe bl ind man runs a r i sk  of household 
inc ident .  that  is c o m m o n  to a l i  the norm a l people .  b u t  h e  has n o  a cess to 
educacional  process a b o u t  prevencion a n d  atte n d a n c e  of these 
incidents .  In a preve n tion and atte n d a n c e  c o u rse for bl ind people we 
have developed a pedagogic k now-how about a natomy and phis io logy 
of the ske leto n .  c irc u l a tion of the blood e respiratory sistem .  xonder  
prevention a n d  treatment .  for  c leara n c e ,  heart atta c k  a n d  respiratory 
sto p , b u rn e d  people ,  e letrica l  s h o c k .  tra u matis m ,  h e morrh a g e .  
intoxi c a tio n .  c o l l a pse .  spasm a n d  ora l medication . W e  h a v e  e m ployed 
the h u m a n  ska lfto n .  m a n n e q u i n .  m o u l d .  p a per, p l astic tubes and m a inay 
verb a l  c o m m u nication and touchig .lhe instructeo c o n te n ts has  been 
a ppl ied i n  s i m u l a tion .  lhe k now-how has shown effic iency a b o u t  to be 
a b l e  a n d  it  has  indicated by the b l ind people into verbal ization a n d  
repetit io n  of the proceeding a n d  exercise.  

K EYWO R D :  H o use ho ld i n c ident ,  B l ind - lecnological  Development .  
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