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RESUMO 

 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, que teve como objetivo geral favorecer a 
educação em saúde sobre o atendimento em primeiros socorros para docentes e 
discentes do ensino médio de Bom Sucesso, e como específicos, avaliar os conhe-
cimentos dos alunos e professores sobre primeiros socorros através de questioná-
rios pré e pós da capacitação, elucidando a importância de um atendimento correto e 
seguro às vítimas. O estudo teve como público alvo os docentes e discentes do en-
sino médio do Colégio Estadual João Paulo I. A coleta de dados foi realizada através 
de um roteiro estruturado, a fim de saber o nível de conhecimento dos participantes 
sobre situações emergenciais que podem ocorrer no dia a dia. Conjuntamente, foi 
apresentado um treinamento, evidenciando a forma correta de proceder diante des-
sas situações. Os dados foram organizados em planilhas do programa Excel®, por 
meio de estatística descritiva, através de médias e porcentagens e apresentados em 
gráficos e tabelas. Foram considerados os preceitos éticos da resolução n° 
466/2012.Através dessa pesquisa observou-se o déficit de conhecimento de docen-
tes em discentes sobre algumas emergências, bem como a importância de capacita-
los através da educação permanente em saúde. Notou-se também que grande parte 
dos participantes, apesar do treinamento, obtém dificuldades diante de atividades 
mais complexas como afogamento e parada cardiorrespiratória, evidenciando dessa 
forma a necessidade de futuras capacitações. 

 

Palavras-chave: Primeiros Socorros, Educação em saúde, Enfermagem.  
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ABSTRACT 
 
This is a quantitative research, whose general objective was to promote health edu-
cation on first aid care for teachers and high school students of Bom Sucesso, and as 
specific, evaluate the knowledge of students and teachers about first aid through pre 
and post training questionnaires, highlighting the importance of correct and safe care 
for victims. The study was aimed at the high school teachers and students of the Jo-
ão Paulo I State College. Data collection was performed through a structured script in 
order to know the participants' level of knowledge about emergency situa-tions that 
may occur on the day. the day. Together, a training was presented, sho-wing the cor-
rect way to proceed in these situations. Data were organized in Excel® spreadsheets 
using descriptive statistics, averages and percentages and presented in graphs and 
tables. The ethical precepts of Resolution No. 466/2012 were consi-dered. Through 
this research, it was observed the lack of knowledge of teachers in students about 
some emergencies, as well as the importance of training them through permanent 
health education. It was also noted that most participants, despite training, have diffi-
culties facing more complex activities such as drowning and cardiopulmonary arrest, 
thus highlighting the need for future training. 
 

Keywords: First Aid, Health Education, Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 Segundo Ferreira et al. (2017) apud “acidente é todo acontecimento não in-

tencional que pode provocar uma lesão corporal ou perturbação reconhecível”. 

De acordo com o Datasus (BRASIL, 2016) as maiores causas de morte aci-

dental de crianças de 0 a 14 anos são afogamentos (913 casos), sufocação (816 ca-

sos) e queimaduras (209 casos), respectivamente. Essas colocações só perdem pa-

ra os acidentes de trânsito, que somam 1292 casos fatais. 

Como é um evento não intencional e provocado por causas externas, pode 

levar algum tempo até que o socorro especializado chegue ao local (TINOCO; REIS; 

FREITAS, 2014). Esse tempo pode ser crucial para amenizar o sofrimento, evitar 

complicações no futuro e até mesmo para a vida da vítima. Por isso, é necessário 

imediatamente a realização de manobras que iniciem o atendimento (SOARES, 

2013). 

Primeiros socorros, propriamente dito, são os cuidados a serem realizados 

imediatamente na vítima, afim de que a integridade de sua vida seja preservada en-

quanto o suporte com o socorro, se necessário, chegue ao local do acidente (SILVA 

et al., 2018). 

Além de trazer transtornos para a instituição, um acidente em âmbito escolar 

pode gerar problemas relacionados às razões jurídicas (CABRAL; OLIVEIRA, 2017). 

O artigo 135 do Código Penal Brasileiro afirma que deixar de prestar assistên-

cia e a falta de primeiros socorros eficientes são os principais motivos da causa de 

danos irreversíveis e da morte da vítima (BRASIL,1943). Segundo Coelho (2015) as 

primeiras horas que se passam após um acidente são as fundamentais para que se 

garanta a recuperação ou a sobrevivência das pessoas feridas. 

Porém, quando a pessoa que pretende realizar esse tipo de socorro não é ca-

pacitada pelo menos com o básico, o socorro pode resultar em outros problemas, 

como a imobilização e manipulação incorreta da vítima (DIXE; GOMES, 2015). 

O ensino sobre algumas emergências deveria ser disponibilizado ao público 

leigo, evidenciando o que fazer e principalmente o que não fazer, afim de que ocorra 

a diminuição dos índices de mortes e acidentes por essa causa, além de garantir um 

atendimento menos impróprio diante de situações que requerem cuidado imediato. 

Hoje em dia, esse tipo de ensino é vislumbrado apenas aos profissionais da área da 

saúde ou àqueles que estão próximos de sua formação (PEREIRA, 2015). 
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Tentando minimizar essa lacuna de conhecimento tem-se buscado a educa-

ção em saúde, permitindo-se realizar capacitações com professores e alunos, pois 

muitos desses acidentes acontecem no ambiente escolar. 

A educação em saúde surge há muitos anos atrás, tendo ênfase no início do 

século XX, quando nossa população se assolou com diversas epidemias. Durante 

esse período foi necessário assumir um novo sentido sobre convívio social, condutas 

morais, normas e higiene (FERREIRA et al., 2014). 

Apesar de ser uma prática considerada antiga, a educação em saúde dos di-

as atuais deixa muito a desejar em sua parte operacional (FERREIRA et al., 2017). 

As unidades de saúde, em sua maioria, se sobrecarregam com o atendimento ao 

público e a educação em saúde acaba sendo somente uma intervenção pontual 

através de conteúdos habituados, como doenças que estão em epidemia e infec-

ções sexualmente transmissíveis (SILVA et al., 2014). 

A visão da educação em saúde começa a mudar no ano de 1994, quando 

com o intuito de criar novos critérios e novas bases para a assistência em saúde o 

governo cria o Programa Saúde da Família (PSF). Esse programa surgiu substituin-

do o modelo tradicional e a assistência que era vigente, reorganizando a atenção 

primária, expandindo-se na promoção em saúde (SOUZA, 2014). Então se cria a 

atuação da assistência em saúde em diversas áreas: do idoso, do adulto, do adoles-

cente, da mulher, da criança, entre outras (MARQUES et al., 2014).   

Diante disso, torna-se claro que estratégias que tenham como objetivo o 

aprendizado de técnicas básicas de atendimentos emergenciais é indispensável pa-

ra crianças, adolescentes e professores (COELHO, 2015). 

Dessa forma, este trabalho buscará elucidar o seguinte questionamento: Os 

docentes e discentes do ensino médio da instituição elencada sabem atender às si-

tuações básicas de emergência? 

Com isso, essa pesquisa tem o intuito de contribuir com o trabalho de educa-

ção em saúde e prepará-los para ajudar a prestar socorro diante de um eventual 

acidente, seja na escola ou em outras ocasiões. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 Favorecer a educação em saúde sobre o atendimento em primeiros socorros 

para docentes e discentes do ensino médio de Bom Sucesso. 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

 Avaliar os conhecimentos dos alunos e professores sobre primeiros socorros 

através de questionários pré e pós capacitação; 

 Elucidar a importância de um atendimento correto e seguro às vítimas. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 O Atendimento Em Primeiros Socorros: Condutas Essenciais Na Pre-

servação Da Vida Da Vítima 

 

 Os primeiros socorros são definidos como todo atendimento imediato desti-

nado àquela pessoa que se fere ou adoece repentinamente enquanto aguarda equi-

pe médica especializada (HAFEN et al. 1999). O objetivo dessas ações é manter o 

quadro da vítima estável ou evitar seu agravamento normalmente no próprio local de 

ocorrência do acidente. 

 Acidente é todo acontecimento involuntário à vontade da pessoa que ocasi-

ona lesões físicas ou psicológicas a esta (PIRES; STARLING, 2006). Maia, et al. 

(2012) acrescenta que muitas vezes algumas das sequelas físicas ou emocionais do 

próprio acidente são carregadas pelo indivíduo a vida toda, tornando-se um proble-

ma de saúde pública.  

Gradella (2012) salienta que os acidentes não escolhem o dia e nem o horário 

para acontecer, sendo suas vítimas crianças, adultos, idosos, homens e mulheres. 

Podem causar desde lesões leves até as mais graves, como também incapacidade, 

afastamento para do trabalho ou até a morte. 

 Dentre os acidentes mais comuns que necessitam de primeiros socorros po-

demos citar o choque elétrico, infarte, parada cardiorrespiratória, envenenamento, 

picada de cobra, corpos estranhos e asfixia, queimaduras, sangramentos, fraturas e 

acidentes de trânsito (COELHO, 2015). 

 Suas causas podem ser de origem simples ou complexa, o que influenciará 

diretamente na gravidade da lesão, entretanto independente do quadro prestar so-

corro é essencial para a preservação da vida da vítima.  

No Brasil toda pessoa que omitir socorro a vítimas de acidentes ou mal súbito 

está infringindo a artigo 135 do Código Penal, pois parte-se do princípio de que 

qualquer pessoa pode contribuir imediatamente com a vítima, seja por meio da reali-

zação dos procedimentos de primeiros socorros, seja por meio de pedido de socorro 

ou de preservação do local onde a vítima se encontra a fim de evitar outro acidente 

ou de minimizar o risco à vida da vítima (BRASIL, 1940). Destaca-se que é consen-

sual entre os mais diversos profissionais da saúde que as primeiras horas após um 
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acidente são decisivas no processo de recuperação ou sobrevivência da vítima 

(COELHO, 2015). 

Segundo Ferreira e Garcia (2001), o atendimento imediato e a avaliação de 

estado da vítima são fundamentais na redução de sequelas e aumento da probabili-

dade de sobrevivência. De acordo com Draganov (2007) a função de quem socorre 

é “observar a situação para não se tornar uma vítima também; manter a pessoa viva 

até a chegada do socorro especializado; evitar causar outras lesões ou agravar as já 

existentes”. 

A Associação Brasileira de Medicina de Tráfego orienta que para prestar so-

corro é necessário, antes de tudo, manter a calma, garantir a segurança própria e da 

vítima, solicitar socorro de equipe especializada, avaliar o local e mantê-lo seguro, 

verificar a situação das vítimas e só depois de tudo verificado realizar os procedi-

mentos de assistência à vítima (ABRAMET, 2005). 

Rocha (2011) ressalta que dependendo da situação da vítima é melhor aguar-

dar a chegada da equipe de socorro a fim de minimizar os riscos de acidentes tanto 

para a vítima quanto para quem está prestando assistência. 

De acordo com Ventorini (2012) os traumas figuram como as principais cau-

sas de morte e incapacidade no mundo, lesionando pessoas de diferentes faixas 

etárias e classe sociais, causando aproximadamente 5,8 milhões de mortes por ano. 

Esse total representa 10% de todas as outras causas de morte, com causalidade 

maior entre pessoas de 5 a 44 anos. 

Coelho (2015) destaca que a taxa de mortalidade causada por agentes exter-

nos entre crianças de até 10 anos e de adolescentes entre 10 e 14 anos teve eleva-

ção significativa nos últimos anos. Ventorini (2012) fala que historicamente as mortes 

ocasionadas por acidentes vinham sendo tratadas como acidentes inevitáveis, ou 

seja, com certa naturalidade por parte do poder público e da sociedade como um to-

do, mas nos últimos anos os estudos realizados vem demonstrando que tais aciden-

tes, na maioria das vezes, podem ser prevenidos ou então terem suas consequên-

cias amenizadas, abrindo espaço para a prevenção. 

Nessa direção tem ganhado destaque o Suporte Básico de Vida (SBV). Este 

se configura como uma sequência de ações ou procedimentos a serem adotados em 

caso de parada cardíaca ou respiratória (FERREIRA et al, 2017). Tem como objeti-

vos: 
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[...] reconhecer as situações em que há risco de vida iminente; saber quan-
do e como pedir ajuda; saber iniciar, de imediato e sem recurso a qualquer 
equipamento, manobras que contribuam para preservar a oxigenação e cir-
culação até a chegada das equipes diferenciadas e eventualmente o resta-
belecimento do funcionamento cardíaco e respiratório normal (FERREIRA et 
al., 2017, p.13). 

 

 Segundo o Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM, 2019) a correta 

execução desses procedimentos aumenta em até 60% as chances de sobrevivência 

da vítima. No Brasil, no entanto, um dos maiores desafios é ampliar o acesso ao en-

sino e execução desse procedimento, que poderia salvar milhares de vida anual-

mente. 

  

 

3.1.1 Parada Cardiorrespiratória 

 

 Segundo Da Silva et al (2016) a parada cardiorrespiratória caracteriza-se pe-

la suspensão das atividades do coração impossibilitando o bombeamento de sangue 

e oxigênio para os demais órgãos do corpo humano. Segundo a Sociedade Brasilei-

ra de Cardiologia (2019) até a elaboração do presente estudo houve 179.699 mortes 

por doenças cardiovasculares no país contra 383.961 no ano de 2017. Ainda, infor-

ma que os acidentes cardiovasculares ocupam a segunda colocação isolada na cau-

sa de mortes. Segue abaixo a tabela contendo a taxa de mortalidade a cada 100 mil 

habitantes por causas circulatórias e não circulatórias no período de 2014 à 2014. 
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Tabela 1 – Taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por causas circulató-

rias e não circulatórias no Brasil no período de 2004 à 2014 

 

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) 

 

Conforme os dados nos mostram, é uma situação de emergência, com inci-

dência preocupante e segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas (SO-

BRAC, 2019) o infarto cardíaco e a maior causa de parada cardíaca e mortes em to-

do o mundo. Enfatiza que se o socorro for realizado imediatamente as chances de 

reversão do quadro e minimização de sequelas são grandes.  

Gonzalez et al. 2013 afirma que a sequência correta para atendimento a víti-

mas de mal súbito ocorre no seguinte método: 1 – Confira se o local é seguro; 2 – 

Toque a vítima pelos ombros, e pergunte “você está bem?”, isso vai avaliar a res-

ponsabilidade do sofrente; 3 – Se houver resposta, pergunte se pode ajudar. Se não 

houver resposta, ligue para o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), 

ou peça para alguém fazê-lo, e procure um desfibrilador externo automático (DEA); 4 

– Avalie a respiração da vítima, observando seu tórax e abdome, em menos de 10 

segundos; 5 – Realize compressões torácicas, realizando compressões contínuas 

com frequência, de no mínimo 120 compressões por minuto, com profundidade mai-

or ou igual à 5 centímetros; 6 – Quando o DEA estiver em mãos, ligue-o e realize a 

sequência indicada. 
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Figura 1 – Sequência do atendimento em PCR para leigos 

 

Fonte: Arquivo brasileiro de cardiologia, 2013. 

 

3.1.2 Engasgamento 

 

 De acordo com o Ministério da Saúde (2019) o “engasgo é uma manifesta-

ção do organismo para expelir alimento ou objeto que toma um „caminho errado‟, du-

rante a deglutição”. Logo, como essa mesma passagem é utilizada para a respira-

ção, quando há esse bloqueio não há a chegada de ar aos pulmões e a vítima em 

casos mais graves, pode morrer por asfixia. 

 Conforme o protocolo de SBV do SAMU, existem dois tipos de bloqueio de 

vias aéreas: leve e grave. Quando a vítima consegue falar, tossir e respirar a obstru-

ção é considerada leve. Porém, quando a vítima apresenta ausência de respiração 

ou respiração ruidosa, não está responsiva e pode estar inconsciente, a obstrução é 

considerada grave. 

 Segundo dados do MS somente no ano de 2016 houve 826 mortes por sufo-

camento, com aumento de 12% em relação ao ano anterior. Ocupa a segunda maior 

causa de morte entre crianças e adolescentes de até 14 anos, onde a sufocação por 

vômito ou alimento expelido representou 33% dos óbitos, a asfixia por elementos di-
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versos abrangeu 32% e a obstrução das vias respiratórios por alimentos 23% dos 

casos (BRASIL, 2019) 

 Em relação aos procedimentos a serem adotados há uma diferença entre o 

que ser realizado em adultos e em bebês. Em adultos o próprio MS orienta a realiza-

ção da Manobra de Heimlich, que consiste: 

Posicione-se por trás e enlace a vítima com os braços ao redor do abdome 
(se for uma criança, ajoelhe-se primeiro), caso ela esteja consciente. Uma 
das mãos permanece fechada sobre a chamada “boca do estômago” (regi-
ão epigástrica). A outra mão comprime a primeira, ao mesmo tempo em que 
empurra a “boca do estômago” para dentro e para cima, como se quisesse 
levantar a vítima do chão. Faça movimentos de compressão para dentro e 
para cima (como uma letra "J"), até que a vítima elimine o corpo estranho 
(BRASIL, 2019). 

  
 

Figura 2 – Manobra de Heimlich em adultos 

 
Fonte: Associação Nacional de Restaurantes, 2019. 

 

Já quando houver caso de engasgadura em bebê o MS orienta: 

 

Coloque o bebê de bruços em cima do seu braço e faça cinco compressões 
entre as escápulas (no meio das costas). Vire o bebê de barriga para cima 
em seu braço e efetue mais cinco compressões sobre o esterno (osso que 
divide o peito ao meio), na altura dos mamilos. Tente visualizar o corpo es-
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tranho e retirá-lo da boca delicadamente. Se não conseguir, repita as com-
pressões até a chegada a um serviço de emergência (pronto socorro ou 
hospital) (BRASIL, 2019). 
 

Figura 3 – Manobra de Heimlich em bebês 

 
Fonte: ACLS Pediátrico, 2018. 

 

 Esses procedimentos somente são apropriados em vítimas conscientes. Em 
vítimas com obstrução grave deve ser solicitado o atendimento hospitalar imediata-
mente. 
 Segundo o site “Criança Segura” cerca de 90% dos casos de engasgamento 

podem ser evitados, principalmente na faixa etária de 0 à 4 anos, se realizado socor-

ro imediato no local. 

 

3.1.3 Síncope 

 

 A síncope é caracterizada como a perda repentina da consciência e do tônus 

muscular ocorrida devido à falta de oxigenação adequada do cérebro (CAMBOIN, 

FERNANDES; 2016). É expressa por meio da diminuição dos sentidos, principal-

mente a audição e visão. De acordo com Meneghelo et al. (2010) cerca de 3% de 

todas as consultas realizadas correspondem ao desmaio, que atinge 1,8 a 2,5 a ca-

da mil pessoas. 
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 As suas causas são diversas, desde situações ocasionais como um grande 

esforço físico, posição postural até situações mais complexas que podem levar in-

clusive à morte (MALLET, 1999). 

 No que tange aos procedimentos cabíveis é necessário primeiramente verifi-

car os batimentos cardíacos e a respiração da vítima, elevar as pernas para melho-

rar a circulação sanguínea e encaminhá-la para auxílio médico para investigação da 

possível causa do desmaio (GARDENGHI et al., 2004). 

 

3.1.4 Crise convulsiva 

 

 É definida como a “contração muscular excessiva ou anormal, usualmente 

bilateral, que pode ser sustentada ou interrompida” atingindo cerca de 8% da popu-

lação. Destes, 2 a 5% é diagnosticado efetivamente com epilepsia (MORAES, 2016). 

 Em crianças sua ocorrência é dramática tanto para elas como para seus fa-

miliares e suas causas mais comuns são febres e distúrbios do metabolismo. O site 

“Liga Brasileira de Epilepsia” orienta que em caso de crise convulsiva é essencial 

que quem esteja prestando socorro não tente desenrolar a língua da vítima, devido 

ao risco de lesões e até amputações nos dedos do socorrista ou então pelo risco de 

ocasionar lesões dentárias e gengivais na vítima. Desse modo, esclarece que o pro-

cedimento mais adequado é “virar o paciente de lado, protegê-lo, deixar que a saliva 

escorra e aguardar calmamente que a crise acabe, o que ocorre geralmente antes 

de 3 minutos”. Posteriormente, deve ser encaminhado para o médico a fim de verifi-

car e tratar suas causas. 
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Figura 4 – Sequência do atendimento em crises convulsivas 

 

Fonte: Rsaúde, 2016. 

 

3.2 A Educação Em Saúde Como Propulsor Do Conhecimento Em Primeiros 

Socorros No Ambiente Escolar 

 

A educação é vista como um fator essencial na construção de uma sociedade 

melhor. O processo educacional inicia nos primeiros anos de vida da criança e se 

estende até o ensino superior. Inicialmente a ênfase é dada na construção de co-

nhecimentos básicos para a vida em sociedade, no entanto a escola de hoje não é a 

mesma de alguns anos atrás. Alguns conteúdos e metodologias já não são suficien-

tes para suprir as necessidades do cenário atual. Dentre estes, a educação em saú-

de apresenta-se como demanda crescente de maior conhecimento da população 

(COUTO, 2016). 

A definição de educação em saúde perpassa pela área educacional e sanitá-

ria. Envolve diversas dimensões e abarca o processo de saúde-doença, ou seja, en-

volve tanto a preservação do estado de saúde como também o retardo das compli-

cações da doença (COUTO, 2016). 

 A educação em saúde é definida pelo MS como:  

 
Processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à 
apropriação temática pela população [...]. Conjunto de práticas do setor que 
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no de-
bate com os profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção de 
saúde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006). 
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 Nessa perspectiva, constitui-se enquanto espaço para orientação de práticas 

que propiciem uma vida saudável. De acordo com Colomé e Oliveira (2012) a edu-

cação em saúde possui duas vertentes, a tradicional e a radical. Enquanto que a 

primeira compreende saúde como a ausência de doenças, a segunda abordagem 

prioriza a promoção da saúde. Em outras palavras, a visão tradicional de educação 

em saúde prima por orientações repassadas aos sujeitos visando a prevenção ou 

minimização de agravos à saúde. Coloca-se os profissionais de saúde em primeiro 

plano no quadro de responsabilidades no que se refere as ações de saúde. 

 

Segundo essa visão, como os profissionais da saúde são aqueles que co-
nhecem as escolhas mais saudáveis, estão autorizados a convencer os in-
divíduos a adotar um estilo de vida compatível com estas escolhas. A possi-
bilidade de alguém optar por atitudes consideradas não saudáveis, após ter 
participado de algum tipo de atividade educativa em saúde, é interpretada 
pelos profissionais como uma falha na eficácia destas ações. Além disso, na 
educação em saúde tradicional, as escolhas consideradas saudáveis pelos 
profissionais da saúde são propostas como as únicas opções possíveis e 
disponíveis aos indivíduos (COLOME, OLIVEIRA, 2012, p. 178). 

 

 A visão radical de educação em saúde é mais abrangente e busca-se não 

apenas prevenir o surgimento de doenças, mas também promover condições de vida 

mais saudáveis. Esta objetiva “promover a autonomia dos sujeitos a partir de suas 

próprias escolhas, de forma desvinculada da regulação e supervisão dos profissio-

nais da saúde” (STOTZ; DAVID; WONG-UN; 2005). 

    Esse último modelo coloca o usuário como protagonista no processo, esti-

mulando-o a assumir mais responsabilidades em relação a sua saúde individual e da 

comunidade que se insere. Além do usuário, outros dois segmentos são envolvidos 

a educação em saúde, são eles os profissionais de saúde e os gestores desses pro-

fissionais (CARDOSO, 2012).  

 Relacionando com o campo educacional o processo educativo deverá se 

desenrolar em metodologias que primem pela formação de um sujeito crítico e refle-

xivo. Um sujeito que seja capaz de discernir e pensar sobre suas ações em saúde. 

Não obstante, deverá desenvolver conhecimentos e habilidades que o permitam não 

apenas cuidar de si, mas também de seus familiares e da coletividade(COLOMÉ; 

OLIVEIRA, 2012). 

 No século atual é crescente a concepção de educação permanente em saú-

de, uma educação que não se limita apenas aos espaços escolares, ou que se finda 



25 

 

 

 

quando o sujeito conclui os anos escolares, mas uma educação que acontece o 

tempo todo, durante a vida, uma educação que não é neutra, mas é influenciada por 

seus atores (SARRETA, 2009). 

 O modelo atual do Sistema Único de Saúde prima pela atenção integral em 

saúde e tem como foco a qualidade de vida, a prevenção de doenças e promoção 

da saúde (BRASIL, 2019). Um dos espaços onde ocorre a educação em saúde é 

nas escolas, tanto é que no ano de 2007, por meio do decreto nº 6286/2007, o MS 

criou o Programa Saúde na Escola (PSE) (BRASIL, 2007). 

 A finalidade desse programa é integrar as políticas de educação e saúde, 

especialmente de estudantes da rede pública de ensino, por meio de ações de pre-

venção, promoção e atenção à saúde (BRASIL, 2007). 

 São objetivos do PSE (BRASIL, 2007): 

 

I - promover a saúde e a cultura da paz, reforçando a prevenção de agravos 
à saúde, bem como fortalecer a relação entre as redes públicas de saúde e 
de educação; 
II - articular as ações do Sistema Único de Saúde - SUS às ações das redes 
de educação básica pública, de forma a ampliar o alcance e o impacto de 
suas ações relativas aos estudantes e suas famílias, otimizando a utilização 
dos espaços, equipamentos e recursos disponíveis; 
III - contribuir para a constituição de condições para a formação integral de 
educandos; 
IV - contribuir para a construção de sistema de atenção social, com foco na 
promoção da cidadania e nos direitos humanos; 
V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saúde, 
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; 
VI - promover a comunicação entre escolas e unidades de saúde, assegu-
rando a troca de informações sobre as condições de saúde dos estudantes; 
e 
VII - fortalecer a participação comunitária nas políticas de educação básica 
e saúde, nos três níveis de governo. 

 

 Para sua operacionalização envolve as equipes de saúde da família e da 

educação básica. Dentre suas diretrizes podemos citar a integralidade, equidade, 

universalidade, descentralização, participação social e educação durante a vida. Es-

tas vêm de encontro com a concepção radical de educação em saúde, com ações 

junto às comunidades em seus próprios territórios ou grupos e a educação perma-

nente (BRASIL, 2007).  

 A saúde é compreendida como um estado positivo do ser humano, ela passa 

a “ser vista como um recurso para a vida, e não como objetivo de viver [...]”, ela “é 
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um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as ca-

pacidades físicas” (BRASIL, 2002, p. 19-20) 

 Dentre as ações desenvolvidas pelas Equipes de Saúde da Família no PSE 

podemos citar avaliação clínica geral, inclusive a nutricional, orientações em relação 

à alimentação saudável, avaliação oftalmológica, atividades e exercícios físicos e 

outras correlacionadas à promoção da saúde (BRASIL, 2009). 

 Para Machado et al. (2015) a importância do programa dá-se principalmente 

por sua proximidade e integração com o cotidiano e cultura escolar, propiciando ex-

periências ricas e significativas no campo da saúde para crianças e adolescentes. 

Para os autores, o programa implica também na melhoria da qualidade de vida e sa-

úde desses estudantes, uma vez que a integração entre a área da saúde e da edu-

cação potencializa:  

 

“o desenvolvimento de ações que privilegiam a dimensão educativa do cui-
dado à saúde, do cuidado de si, do outro e do ambiente, gerando efeitos no 
desenvolvimento saudável e no protagonismo do educando e da comunida-
de onde vivem, permitindo que este realize opções que melhorem sua qua-
lidade de vida” (MACHADO et al, 2015, p.5). 

 

 Para Buss (2001) todo o trabalho realizado, principalmente na infância, tem 

resultados satisfatórios, pois é nessa fase da vida do ser humano que está se de-

senvolvendo o comportamento, o caráter, a personalidade e o estilo de vida que o 

acompanharão durante a vida toda. 

De acordo com Vasconcelos (2014) as ações dos profissionais de saúde de-

vem ser centradas na tríade promoção, prevenção e assistência em saúde, necessi-

tando do envolvimento de gestores, pais e adolescentes. Desse modo, todos são 

importantes para a concretização de ações de promoção da saúde. 

O programa inova ao deixar de responsabilizar apenas professores pela pro-

moção dessas ações e promover a comunicação entre a escola como um todo com 

as unidades de saúde, mais especificamente as equipes de saúde da família. Se-

gundo Couto (2016) o programa inova também ao: 

 

articular as ações da rede pública de saúde com as ações da rede pública 
de Educação Básica; promover a saúde e a cultura de paz, reforçando a 
prevenção de agravos à saúde; contribuir para a constituição de condições 
para a formação integral de educandos e para a construção de sistema de 
atenção social, com foco na promoção da cidadania e nos direitos humanos; 
fortalecer o  enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saúde, que 
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possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar e fortalecer a parti-
cipação comunitária nas políticas de Educação Básica e saúde, nos três ní-
veis de governo. 

 

 Tudo isso executado com base no princípio de empoderamento de cada es-

tudante, professor e gestor nas ações de promoção da saúde. Deste modo, a incor-

poração de atitudes de melhorias da qualidade de vida constitui-se pilar do progra-

ma. 

  Maia et al (2012) afirma que o conhecimento sobre primeiros socorros é de 

grande importância no convívio escolar, no entanto, quando de posse desse conhe-

cimento não o utilizará somente ali na escola, mas também em seu dia a dia, com os 

amigos, vizinhos e familiares, contribuindo assim para a sociedade como um todo. 

 Ademais, os Parâmetros Curriculares Nacionais (MARINHO; SILVA; FER-

REIRA, 2015) ratificam a importância do trabalho sobre saúde na escola, abarcando 

os conteúdos em saúde, que deverão fazer parte da grade curricular da educação 

crianças e adolescentes envolvendo a interdisciplinaridade. 

 Vieira et al (2005, p. 79) afirma que: 

 
[...] estes espaços como a escola são ideais para fortalecer a implantação 
de “sementes‟ preventivas em relação aos acidentes com crianças e ado-
lescentes, em um trabalho conjunto entre a saúde e a educação, pois, a es-
cola tem papel fundamental na conscientização da criança quanto aos ris-
cos que permeiam o domicílio e os mecanismos de evitá-lo. 

 

 Desse modo, concordamos que a prevenção ameniza os riscos de doenças 

conforme enfoca a atual Política Nacional de Promoção da Saúde (BRASIL, 2006). 

Nesse sentido, torna-se fundamental o aprendizado de técnicas básicas de atendi-

mentos emergenciais na rede básica de ensino já que esta é uma temática pertinen-

te de ser discutida no ambiente escolar. 
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4 METODOLOGIA 

 

Compreendendo os objetivos propostos, considerou-se apropriado o desen-

volvimento de um estudo quantitativo-descritivo, onde há um levantamento de dados 

em campo e também a razão desses dados (CHIZZOTTI, 2018). 

A importância desse método de pesquisa está na adoção de uma estratégia 

objetiva e sistemática, para filtrar o conhecimento utilizando o raciocínio dedutivo 

(SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007). 

 

 
4.1 Cenário 
 

A pesquisa foi realizada no Colégio Estadual João Paulo I, um colégio esta-

dual que atende crianças e adolescentes do quinto ano do ensino fundamental ao 

terceiro ano do ensino médio, contando com turmas da EJA. Pertencendo ao muni-

cípio de Bom Sucesso- PR, localizado na avenida Coronel Gabriel Jorge Franco – 

Centro. 

 
 
4.2 Participantes 

 

O estudo teve como público alvo os discentes e docentes com idade de 15 a 

39 anos do ensino médio do colégio elencado, bem como os docentes de suas tur-

mas. Para tanto, definiu-se como critérios de elegibilidade: ser aluno matriculado e 

frequentar o colégio no período matutino e/ou noturno. 

Fizeram parte do critério de inclusão todos os alunos que estiverem presentes 

no dia da pesquisa e os professores que estiverem ministrando as aulas. Foram ex-

cluídas da pesquisa os docentes e discentes que possuíam alguma contraindicação 

para realizar o treinamento,e todos que não se sentirem confortáveis para colaborar.  

No total, participaram da educação em saúde e da aplicação do questionário 

110 alunos e 5 docentes. 

 

 4.3 Procedimento de coleta e análise de dados  

 

O colégio tem matriculado atualmente 201 estudantes do ensino médio. Já se 

fazia algum tempo em que não era aplicado palestras sobre esse tema, então junto 



29 

 

 

 

com a direção do Colégio concluiu-se a importância de toda as turmas (1oA, 1oB, 

1oC, 2oA, 2oB, 3oA e 3oB) o ensino médio participarem.  

Após a confirmação e liberação do cronograma pela direção do colégio, a co-

leta de dados bem como a capacitação foram realizadas no mês de Agosto de 2019. 

Foram incluídos acadêmicos do período matutino, cinco turmas, e noturno, três tur-

mas. Totalizaram oito turmas com 115 participantes, sendo 110 discentes e 5 docen-

tes. 

Antes do início da capacitação foi entregue aos alunos o questionário com o 

intuito de avaliar o conhecimento sobre o tema primeiros socorros. Estruturado com 

11 perguntas e formulado pelos pesquisadores do estudo (Apêndice 1), o tempo mé-

dio para o preenchimento foi de 15 minutos.  

Os dados foram organizados em planilhas do programa Excel®, por meio de 

estatística descritiva, através de médias e porcentagens e apresentados em gráficos.  

 

4.4 Considerações éticas 

 

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, considerou-se os aspec-

tos éticos da Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, substituída pela 

Resolução n° 466/2012, a qual propaga que a ética da pesquisa implica o consenti-

mento livre e esclarecido dos indivíduos-alvo, e a proteção ao legalmente incapazes 

e aos grupos vulneráveis (BRASIL, 2012). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Huma-

nos pelo Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana 

CAAE 12413619.3.0000.5216.      

Como parte da documentação esperada foi entregue o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido e Assentimento, em duas vias impressas, para os pais e 

alunos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os professores, nas 

quais continham informações referentes ao objetivo do estudo, deixando claro à livre 

participação, bem como a liberdade de desistência em qualquer momento da pes-

quisa por parte do entrevistado, sendo-lhes garantido o sigilo e anonimato diante das 

informações fornecidas. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
5.1 Caracterização do ambiente 

O Colégio Estadual João Paulo I possui ensino fundamental e médio, situado 

Avenida Coronel Gabriel Jorge Franco – Centro, no município de Bom Sucesso, ten-

do como entidade mantedora o Governo do Estado do Paraná, tendo como finalida-

de atender alunos do Ensino Fundamental (5ª a 8ª Series) e Ensino Médio (1ª a 3ª 

Series). O Colégio também oferta o Ensino Extracurricular e Plurilingüista de Língua 

Estrangeira Moderna (CELEM). O estabelecimento de ensino oferece a Educação 

com base nos princípios das Constituições Federal e Estadual que garantem a gra-

tuidade, igualdade nas condições de acesso e analogia e qualidade no ensino. 

  Pelo Decreto 2.399 de 26/05/80, ficou autorizada a funcionar nos termos da 

legislação vigente a Escola João Paulo I – Ensino Regular e Supletivo de 1º Grau, 

no município de Bom Sucesso, mantida pelo governo do Estado do Paraná, resultan-

te da reorganização do Ginásio Estadual Silveira Bueno, Grupo Escolar Rocha Pom-

bo e Grupo Escolar Olavo Bilac. Em face da Resolução 3.159/81 do dia 13/01/81 

passou a denominar-se Escola Estadual João Paulo I – Ensino de 1º Grau Regular e 

Supletivo. Com a Resolução 2.236/90 de 08/08/90 passou a Colégio Estadual João 

Paulo I – Ensino de 1º Grau Regular e Supletivo e 2º Grau Regular. Através da Re-

solução 1.945/91 de 04/06/91 passou a Colégio Estadual João Paulo I – Ensino de 

1º e 2º Graus. Atualmente conforme a Resolução 3.120/98 de 11/09/98 passou a de-

nominar-se Colégio Estadual João Paulo I – Ensino Fundamental e Médio, sendo a 

única Escola Estadual do município de Bom Sucesso. 

 

5.2 Caracterização dos participantes 

Participaram dessa pesquisa acadêmicos do período matutino, cinco turmas, 

e noturno, três turmas. Totalizaram oito turmas com 115 participantes, sendo 110 

discentes e 5 docentes. 
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Figura 5 - Segmentação dos participantes 

 

Fonte: Autora da pesquisa, 2019 

 

   Os participantes tinham de 15 a 39 anos e foram caracterizados de acordo 
com a tabela abaixo: 
 
Tabela 2: Caracterização dos participantes 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 
 

5.3 Aplicação do questionário 
Acerca do questionamento sobre terem vivenciado alguma situação de emer-

gência, 59% (68) dos participantes afirmam ter presenciado algum tipo e emergên-

cia, e apenas 41% (47) não vivenciaram alguma ocorrência. Sobre as situações pre-

senciadas temos os seguintes gráficos: 

 
 
 
 
 
 
 

TURMA 
SEXO FAIXA ETÁRIA 

MASC FEM 15 à 17 18 à 20 21 à 39 

Discentes 42 68 91 14 5 

Docentes 2 3 0 0 5 
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Gráfico 01- Situações de emergência presenciadas pelos discentes e docentes 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 

 
Gráfico 02 - Emergências presenciadas no ambiente escolar 

Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 

 
De acordo com o gráfico 01, podemos observar que a situação de emergência 

mais vivenciada durante o dia a dia é o engasgo (24), seguido pela síncope (23), cri-

ses convulsivas (14), afogamento (5) e infarto (2), respectivamente. 

2%1%

33%

0%

14%

50%

Engasgo Afogamento Síncope Infarto Crise convulsiva
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Porém, quando se trata do ambiente escolar, 58 pessoas (50%) afirmam que 

nunca presenciaram alguma emergência, e 57 pessoas (50%) afirmam que já viven-

ciaram ocorrências no ambiente escolar, conforme o gráfico 02. 

Dessa forma, observa-se que as três situações comumente presenciadas, 

mesmo em ambientes diferentes e com percentuais distintos foram engasgo, sínco-

pe e crises convulsivas. 

Com isso, nota-se a importância da população leiga saber agir diante dessas 

ocorrências, pois elas fazem parte do nosso cotidiano. 

Segundo Waksman e Freitas (2017), no ano de 2015 934 crianças de 0 à 14 

anos vieram à óbito em decorrência de casos de afogamento. 

Ainda no ano de 2015, 810 crianças com idade entre 0 e 14 anos vieram à 

óbito por asfixia resultante de um engasgo. 

Calcula-se que 15% das crianças e adolescentes com idade entre 8 e 18 anos 

já apresentaram um episódio de síncope, com destaque para o sexo feminino. Esti-

ma-se também que episódios de morte súbita entre indivíduos de 15 à 20 anos 

apresentem episódios de síncope primitivamente (ALVARES, 2015). 

No pré questionário aplicado, os participantes replicaram sobre seus conhe-

cimentos diante dos tipos de emergência mencionados. Os resultados foram repre-

sentados através da tabela 03. 

 
Tabela 3 - Níveis de conhecimento sobre emergência. 

SITUAÇÕES NÍVEL DE CO-
NHECIMENTO 

 RUIM MÉDIO BOM EXCELENTE 

SÍNCOPE 53 43 18 1 

ENGASGO 39 59 17 0 

AFOGAMENTO 63 41 9 2 

PCR 89 20 4 2 

INFARTO 98 15 2 0 

CRISES CON-
VULSIVAS 

65 39 10 1 

Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 
 

 Acerca da tabela descrita, podemos observar que em sua maioria, os partici-

pantes se consideram ruins à médios, e não estão seguros e preparados para agir 

diante de uma emergência. 

 Nota-se que quando se trata de situações mais complexas, como PCR e in-

farto, os participantes afirmam menor nível de conhecimento.  
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 Porém é importante elucidar todas as dúvidas da população, bem como ca-

pacitá-la par agir diante de uma PCR, pois a atuação rápida na identificação da situ-

ação e a solicitação imediata de socorro especializado impede lesões cerebrais e do 

tecido miocárdico. Também existem indícios da proteção das funções cerebrais e 

cardíacas em indivíduos que receberam manobras instantâneas de RCP realizadas 

por leigos (PERGOLA; ARAUJO, 2009). 

  

Gráfico 03 -  Como agir durante uma emergência – síncope 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 

 
 Examinando o gráfico 3, podemos notar que 52% acreditam que oferecer 
álcool para a vítima inalar possa ser uma forma correta de prestar socorro diante de 
um episódio de síncope.  
 Podemos ressaltar que o conhecimento nessa questão é mais visível, pois 
muitos responderam de forma correta, afirmando que devemos deixar o ambiente o 
mais arejado possível e levantar as pernas da vítima. 
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Gráfico 04 - Como agir durante uma emergência – Crise convulsiva 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 

 
Considerando o gráfico 04, podemos constatar que comente 7% (8) dos entrevista-
dos sabem agir de forma correta diante de um episódio de síncope, posicionando a 
vítima lateralmente. Do lado oposto, 71% (82) respondem que a forma correta de 
agir é desenrolando a língua da vítima, e 22% (25) afirmam que se deve segurar a 
vítima com força. 
 

Gráfico 5 - Como agir durante uma emergência – Engasgo 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019 
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 Analisando o gráfico 05, podemos observar que 27% dos participantes (31) 

acreditam que a forma correta de agir diante de um engasgo é dar água para a víti-

ma, e que 9% (10) acreditam que virar a vítima de ponta cabeça pode ser uma solu-

ção. Porém, vale salientar que 64% dos participantes (74) responderam de maneira 

correta, afirmando que a forma correta de agir seria dar um “apertão” na barriga da 

vítima. 

 Podendo ser executada tanto em vítimas conscientes, como inconscientes, a 

manobra de Heimlich é uma técnica que possui fácil execução e uma grande eficá-

cia no salvamento de pessoas em situações de engasgos. Por isso, torna-se grande 

também a importância da sociedade saber a forma correta de executá-la (RABELO 

et al.,2018).  

 

5.4 Realização da capacitação 
  

Após a aplicação do questionário, foi ministrada uma capacitação sobre como 

agir e como não agir diante destas situações acima citadas.  

 A capacitação foi realizada nos dias 6 e 7 do mês de agosto, sendo no dia 6 

no período matutino (08:00 às 12:00 horas) e no dia 7 no período noturno (19:00 às 

21:00 horas). Duraram em média 90 minutos, que foram divididos entre a aplicação 

dos questionários e a palestra. 

 Durante a palestra, foram retratados sobre a importância da educação em 

primeiros socorros e também sobre como agir e não agir diante das situações de 

síncope, engasgo, afogamento, PCR, infarto e crises convulsivas.  

Posteriormente, foi aplicado o mesmo questionário, onde ficou evidenciado 

que os entrevistados adquiriram um maior nível e confiança e se sentem mais prepa-

rados para agir diante destes incidentes.  

 Abaixo, segue um gráfico com os resultados pós capacitação. Se compara-

dos os resultados com os da tabela 02, pode-se notar, que apesar de ainda existir 

uma certa hesitação, encontra-se um aumento relativo no nível de preparação e co-

nhecimento sobre as emergências. 
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Gráfico 06: Nível de conhecimento e preparação na emergência- Pós capacita-
ção 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 

 
 Ainda observando o gráfico 06, pode-se notar que em situações um pouco 

mais complexas, como a PCR, existe ainda uma insegurança por parte de poucos 

dos entrevistados, o que evidencia a necessidade de realizar capacitações futuras 

para melhor qualificar o atendimento da população leiga. 
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Gráfico 7 - Como agir diante de uma emergência – Síncope – Pós capacitação 

 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 

 
Gráfico 8 - Como agir diante de uma emergência – Crise convulsiva – Pós capacitação 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019 
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Gráfico 9 - Como agir diante de uma emergência – Engasgo – Pós capacitação 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 

 

Acerca das questões de como agir diante das situações de síncope, crises 

convulsivas e engasgo (9, 10 e 11, respectivamente) os 115 entrevistados responde-

ram de forma correta, fundamentando o que foi exposto durante a capacitação, e 

justificando a importância da educação em saúde nas escolas.  
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6 CONCLUSÃO 
 

Esse trabalho verificou que os alunos e professores apresentam déficit de co-

nhecimento teórico e prático em suporte básico de vida, bem como dificuldade de 

um atendimento seguro em situações de emergência. 

Destaca-se que 50% (58) dos entrevistados já vivenciaram situações de 

emergência no ambiente escolar, com destaque para engasgo, crise convulsiva e 

síncope. 

Podemos também ressaltar que as pessoas avaliam seu nível de conheci-

mento entre ruim e bom, com piora para condições complexas, como PCR, infarto e 

afogamento. 

Devemos atentar que a cultura de ações incorretas, como desenrolar a língua 

durante uma crise convulsiva, ainda existe e é fortemente perpassada, o que precisa 

ser desmistificado. 

Desse modo, fica evidenciado que a educação em saúde vem para qualificar 

o atendimento e trazer conhecimento para a população leiga, permitindo assim que 

vidas sejam preservadas. 
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APÊNDICE A – Questionário para avaliação dos discentes e docentes. 

 

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS DISCENTES E DOCENTES. 

 

Iniciais:_____________ Idade:_______________ 
Estudante (    )    Professor (     ) 
00 
Você já presenciou alguma situação de emergência no dia a dia? 
(  ) Sim (  )Não 
Se sim, qual foi? 
(  )   Sincope 
(  )   Engasgo 
(  )   Afogamento 
(  )   Parada cardio respiratória 
(  )   Infarto 
(  )   Convulsões 
(  )   Outras _________________ 
 
Você já presenciou alguma situação de emergência no ambiente escolar? 
(  ) Sim (  )Não 
Se sim, qual foi? 
(  )   Sincope 
(  )   Engasgo 
(  )   Afogamento 
(  )   Parada cardio respiratória 
(  )   Infarto 
(  )   Convulsões 
(  )   Outras __________________ 
 
Avaliando seu nível de conhecimento sobre como agir diante de um sincope, como 
você classificaria? 
(  ) Ruim 
(  ) Médio 
(  ) Bom 
(  ) Excelente 
 
Avaliando seu nível de conhecimento sobre como agir diante de um engasgo, como 
você classificaria? 
(  ) Ruim 
(  ) Médio 
(  ) Bom 
(  ) Excelente 
 
Avaliando seu nível de conhecimento sobre como agir diante de um afogamento, 
como você classificaria? 
(  ) Ruim 
(  ) Médio 
(  ) Bom 
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(  ) Excelente 
Avaliando seu nível de conhecimento sobre como agir diante de uma parada cardio 
respiratória, como você classificaria? 
(  ) Ruim 
(  ) Médio 
(  ) Bom 
(  ) Excelente 
 
Avaliando seu nível de conhecimento sobre como agir diante de infarto, como você 
classificaria? 
(  ) Ruim 
(  ) Médio 
(  ) Bom 
(  ) Excelente 
 
Avaliando seu nível de conhecimento sobre como agir diante de convulsões, como 
você classificaria? 
(  ) Ruim 
(  ) Médio 
(  ) Bom 
(  ) Excelente 
 
Se você estiver em um ambiente e ocorrer um episódio de síncope no local, o que 
você deve fazer? 
(  ) Oferecer álcool para a vítima inalar ou jogar água em seu rosto 
(  ) Deixar o ambiente o mais arejado possível e se possível levantar as pernas da 
vítima 
(  ) Chacoalhar a vítima 
 
Se você estiver em um ambiente e ocorrer um episódio de crise convulsiva no local, 
o que você deve fazer? 
(  ) Desenrolar a língua da vítima 
(  ) Segurar a vítima com força 
(  ) Posicionar a vítima lateralmente 
 
Se você estiver em um ambiente e ocorrer um episódio de engasgo no local, o que 
você deve fazer? 
(  ) Dar água para vítima 
(  ) Virar a vítima de ponta cabeça 
(  ) Dar um “apertão” na região abdominal da vítima 
 
 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Autora da pesquisa, 2019. 
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Crianças, Ado-
lescentes ou Legalmente Incapazes 
 
Gostaríamos de solicitar sua autorização para a participação de seu filho(a) na pes-

quisa intitulada CAPACITAÇÃO DE ALGUMAS EMERGÊNCIAS PARA DOCENTES 

E DISCENTES DO ENSINO MÉDIO, que faz parte do curso de enfermagem e é ori-

entado pela professora Ms. Joisy Aparecida Marchi de Miranda da Faculdade de 

Apucarana-FAP. O objetivo geral da pesquisa é favorecer a educação em saúde so-

bre o atendimento em primeiros socorros para docentes e discentes do ensino médio 

de Bom Sucesso e como específicos, avaliar os conhecimentos dos alunos e profes-

sores sobre primeiros socorros através de questionários pré e pós da capacitação e 

elucidar a importância de um atendimento correto e seguro às vítimas. Para isto a 

participação de seu filho(a) é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: seu 

filho(a) responderá um roteiro estruturado com perguntas, a fim de saber o nível de 

seu conhecimento sobre situações emergenciais que podem ocorrer no dia a dia, 

antes e após o treinamento. Após responder o questionário ele(a) participará de uma 

capacitação sobre primeiros socorros evidenciando a forma correta de proceder di-

ante dessas situações. Como possível risco ou incômodo que essa pesquisa possa 

acarretar para o entrevistado, destaca-se a possibilidade de resgatar experiências 

que possam trazer algum tipo de desconforto que tenha importância significativa no 

seu dia a dia. A fim de amenizar possíveis danos que possam sobrevir, os pesquisa-

dores colocam-se à disposição para qualquer incômodo ou intercorrência que pos-

sam decorrer dessa pesquisa, recomendando se necessário apoio psicológico na 

instituição municipal ou algum outro tipo de suporte que esta possa oferecer. Gosta-

ríamos de esclarecer que a participação de seu filho(a) é totalmente voluntária, po-

dendo você: recusar-se a autorizar tal participação, ou mesmo desistir a qualquer 

momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa ou à de seu 

filho(a). Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente para os fins 

desta pesquisa, e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de 

modo a preservar a identidade, sua e a de seu (sua) filho(a). O benefício presumido 

é contribuir através de informações e ações que possam ser aplicadas diante de um 

eventual acidente que se suceda no âmbito escolar ou em outro instante, objetivan-

do o socorro imediato e correto da vítima e preservando a sua integridade.  Além 

disso, com o aumento de pessoas capacitadas em suporte básico de vida, pode-se 
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garantir maior eficácia nos atendimentos. Existe também a possibilidade da troca de 

informações, aumentando assim o número de pessoas com o conhecimento adquiri-

do. Não estão previstos benefícios diretos à pessoa do seu filho(a). Informamos que 

o senhor(a) e seu filho(a) não pagarão nem serão remunerados pela participação. 

Após a finalização do estudo, o mesmo poderá ser explicitado em reuniões de traba-

lho dos participantes para apresentação dos resultados encontrados. Caso você te-

nha mais dúvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos en-

dereços a seguir ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da FAP, cujo endereço 

consta neste documento. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual 

teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, e entregue a você. 

Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e por você, solicita-

mos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por 

ambos (pelo pesquisador e por você, como participante ou responsável pelo partici-

pante de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo. 

Eu,………………………………………………..(nome por extenso do responsável pela 

criança, adolescente ou legalmente incapaz) declaro que fui devidamente esclareci-

do e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo 

Prof Joisy Aparecida Marchi de Miranda autorizo o registro das informações neces-

sárias, e recebi uma cópia deste documento. 

_____________________________________   Data:…………………….. 

Assinatura ou impressão datiloscópica 

Campo para assentimento de crianças, adolescentes ou legalmente incapazes: 

Eu,………………………………………………..(nome por extenso do participante de 

pesquisa / criança, adolescente ou legalmente incapaz) declaro que recebi todas as 

explicações sobre esta pesquisa e concordo em participar da mesma, desde que 

meu pai, mãe ou responsável concorde com esta participação. 

_____________________________________   Data:…………………….. 

Assinatura ou impressão datiloscópica 

Eu, Joisy Aparecida Marchi de Miranda, declaro que forneci todas as informações 

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data:.............................. 

Assinatura do pesquisador responsável 
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Eu, Amanda Aparecida da Silva, declaro que forneci todas as informações referentes 

ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data:.............................. 

Assinatura do pesquisador 

 

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o pesquisador, 
conforme o endereço abaixo: 

1- Profª. Meª. Joisy Aparecida Marchi de Miranda (pesquisadora responsável).  
Endereço completo: Rua Missionária Ady de Araújo nº540. Astorga – PR;  

           E-mail: joisy.aparecida@fap.com.br 
2- Amanda Aparecida da Silva (acadêmica responsável). 

Endereço completo: Rua Vereador Emilio Domingues de Almeida, nº 58 Cen-
tro, Bom Sucesso- PR. 
E-mail: amandaap9522@gmail.com 

 
Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser esclareci-
da com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP), no ende-
reço abaixo:  
CETi-FAP 
Faculdade de Apucarana.  
Rua Osvaldo de Oliveira, 600.  
++9Bloco II, sala 25 da FAP.  
CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927 
E-mail: ceti-fap@fap.com.br 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: FAP, 2019. 

mailto:joisy.aparecida@fap.com.br
mailto:amandaap9522@gmail.com
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ANEXO B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maiores de 18 
Anos 
 
Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada CAPACITAÇÃO DE 
ALGUMAS EMERGÊNCIAS PARA DOCENTES E DISCENTES DO ENSINO MÉ-
DIO, que faz parte do curso de Enfermagem e é orientada pela professora Me. 
Joisy Ap. Marchi de Miranda da Faculdade de Apucarana (FAP). O objetivo geral da 
pesquisa é favorecer a educação em saúde sobre o atendimento em primeiros so-
corros para docentes e discentes do ensino médio de Bom Sucesso e como especí-
ficos, avaliar os conhecimentos dos alunos e professores sobre primeiros socorros 
através de questionários pré e pós da capacitação e elucidar a importância de um 
atendimento correto e seguro às vítimas. Para isto a sua participação é muito im-
portante, e ela se daria da seguinte forma: você responderá um roteiro estruturado 
com perguntas, a fim de saber o nível de seu conhecimento sobre situações emer-
genciais que podem ocorrer no dia a dia, antes e após o treinamento. Após respon-
der o questionário você participará de uma capacitação sobre primeiros socorros 
evidenciando a forma correta de proceder diante dessas situações. . Como possível 
risco ou incômodo que essa pesquisa possa acarretar para o entrevistado, destaca-
se a possibilidade de resgatar experiências que possam trazer algum tipo de des-
conforto que tenha importância significativa no seu dia a dia. A fim de amenizar 
possíveis danos que possam sobrevir, os pesquisadores colocam-se à disposição 
para qualquer incômodo ou intercorrência que possam decorrer dessa pesquisa, 
recomendando se necessário apoio psicológico na instituição municipal ou algum 
outro tipo de suporte que esta possa oferecer. Gostaríamos de esclarecer que sua 
participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a participar, ou 
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou preju-
ízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente 
para os fins desta pesquisa, e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confiden-
cialidade, de modo a preservar a sua identidade.  O benefício presumido é contribu-
ir através de informações e ações que possam ser aplicadas diante de um eventual 
acidente que se suceda no âmbito escolar ou em outro instante, objetivando o so-
corro imediato e correto da vítima e preservando a sua integridade. Além disso, 
com o aumento de pessoas capacitadas em suporte básico de vida, pode-se garan-
tir maior eficácia nos atendimentos. Existe também a possibilidade da troca de in-
formações, aumentando assim o número de pessoas com o conhecimento adquiri-
do. Não estão previstos benefícios diretos à sua pessoa. Informamos que você não 
pagará nem será remunerado por sua participação. Após a finalização do estudo, o 
mesmo poderá ser explicados em reuniões de trabalho dos participantes para apre-
sentação dos resultados encontrados. Caso você tenha mais dúvidas ou necessite 
de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos endereços abaixo ou procurar o 
Comitê de Ética em Pesquisa da FAP, cujo endereço consta deste documento. Este 
termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devida-
mente preenchida e assinada entregue a você. Além da assinatura nos campos es-
pecíficos pelo pesquisador e por você, solicitamos que sejam rubricadas todas as 
folhas deste documento. Isto deve ser feito de tal forma a garantir o acesso ao do-
cumento completo. 
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Eu, _______________________________________________ declaro que fui devi-

damente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa 

coordenada pela Profa. Me. Joisy Ap. Marchi de Miranda                                 

 _____________________________________   Data: __________________ Assi-

natura do participante  

  

Eu, Joisy Aparecida Marchi de Miranda, declaro que forneci todas as informações 

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data:.............................. 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

Eu, Amanda Aparecida da Silva, declaro que forneci todas as informações referentes 

ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data:.............................. 

Assinatura do pesquisador 

 
Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o pesquisador, 
conforme o endereço abaixo: 

1- Profª. Meª. Joisy Aparecida Marchi de Miranda (pesquisadora responsável).  
Endereço completo: Rua Missionária Ady de Araújo nº540. Astorga – PR;  

           E-mail: joisy.aparecida@fap.com.br 
2- Amanda Aparecida da Silva (acadêmica responsável). 

Endereço completo: Rua Vereador Emilio Domingues de Almeida, nº 58 Cen-
tro, Bom Sucesso- PR. 
E-mail: amandaap9522@gmail.com 

 
Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser esclareci-
da com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP), no ende-
reço abaixo:  
CETi-FAP 
Faculdade de Apucarana.  
Rua Osvaldo de Oliveira, 600.  
Bloco II, sala 25 da FAP.  
CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927 
E-mail: ceti-fap@fap.com.br 
 

 

 
 
 

Fonte: FAP, 2019. 
 

mailto:joisy.aparecida@fap.com.br
mailto:amandaap9522@gmail.com
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP 
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Fonte: FAP, 2019. 
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ANEXO D – Termo de autorização institucional 
 

 
 

 
Fonte: FAP, 2019. 


