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DANIEL, Stefanny Andreza dos Santos. A Importância do Conhecimento em 
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RESUMO 

É comum que em um ambiente frequentado por crianças ocorra acidentes, ou que 
alguma delas apresente estado alterado de saúde. Com respaldo dos dados, foi 
elaborado uma forma de transmitir técnicas de primeiros socorros aos professores, 
para que os mesmos se sintam preparados para intervir em caso de 
urgência/emergência. Esse estudo teve por objetivo, identificar os conhecimentos 
sobre primeiros socorros por parte dos professores, evidenciando os principais 
eventos que possam acontecer no ambiente escolar. Foi realizado um estudo de 
campo através de uma pesquisa exploratória, descritiva e explicativa com abordagem 
quantitativa por meio de um questionário semiestruturado, onde os dados coletados 
antes e depois de uma palestra foram suficientes para levantar que 35% dos 
participantes já se sentiam preparados para realizar primeiros socorros. Outro dado 
relevante é que antes da palestra, o engasgo que tem grande incidência, é o acidente 
em que os participantes se sentiam menos preparados para intervir. Enfim, o estudo 
se mostrou importantíssimo para levantar o perfil dos participantes, solucionar dúvidas 
e agregar conhecimento sobre primeiros socorros para os mesmos. 
 

Palavras-chave: Primeiros socorros, Crianças, Professores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANIEL, Stefanny Andreza dos Santos. The Importance of Knowledge of First Aid 
for Basic and Elementary School Teachers of a municipal school in the 
municipality of Apucarana – PR. 74 p. Nursing Graduation Work (Project). FAP – 

College of Apucarana. Apucarana-Pr. 2019. 

 

ABSTRACT 

It is common for a frequent environment for most children to have accidents or for any 
child to have health problems. Regarding the data, a way was developed to transmit 
first aid techniques to teachers, so that they feel prepared to intervene in urgent / 
emergency cases. This study aimed to identify teachers' knowledge of first aid, 
highlighting the main events that can happen in the school environment. It was 
conducted in a field study through an exploratory, descriptive and explanatory research 
with quantitative approach through a semi-structured questionnaire, where data 
collected before and after a lecture were used to survey that 35% of participants have 
already been sent to run previously. help. Other relevant information is prior to the 
lecture, or engagement in high-incidence cases, or the accident in which participants 
are sent less prepared to intervene. Finally, the study proved to be important to raise 

the profile of participants, solve doubts and add knowledge about first aid to them. 

Keywords: First aid, Children, Teachers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A escola constitui um ambiente em que se desenvolvem várias atividades, 

dentre elas, o ensino, a recreação, as brincadeiras e a socialização, tornando-se um 

local propício para a ocorrência de acidentes. (NETO et al, 2018). 

O nome “Primeiros Socorros” surgiu no século XIX, mais precisamente em 

1870, pelas mãos dedicadas do suíço Jean Henry Dumant. (ALMONDES, BOTH, 

2013, P. 4) 

Almondes, Both (2013), em 1859 quando Dumant, um administrador com 

princípios humanistas e solidários, em viajem de negócios, chegou a uma região da 

Itália (Solferino) que estava em guerra com os austríacos. A todo momento chegava 

homens feridos do campo de batalha e sem assistência médica, quando Dumant 

resolveu reunir a as pessoas da região, criando o corpo de assistência aos feridos, 

atendendo a todos amigos ou inimigos, pois dizia que “todos são irmãos”. 

 

Os primeiros socorros são definidos como ações que são executadas 
em alguma vítima, diante de uma situação de emergência. Como 
geralmente a chegada dos profissionais de saúde pode demandar 
algum tempo, estas ações precisam ser iniciadas por pessoas 
presentes no local que presenciem a situação. Assim, é necessário 
que a população, em sua diversidade de contextos, empodere-se e 
assume o protagonismo das ações de primeiros socorros. (NETO et 
al, 2018).  

 

Os gestores, professores e diretores necessitam promover um ambiente 

físico, social e psicológico seguros, visto que os pequeninos tendem a interagir e 

desenvolver as mais diversas atividades esportivas e motoras. (SILVA et al, 2017). 

De acordo com Silva et al, (2017) é importante que as escolas ofertem cursos 

ou treinamentos para professores de educação física como para os demais, 

abordando os primeiros socorros e como agir em algumas situações para que se 

sintam capacitados não só tecnicamente, mas psicologicamente e emocionalmente 

podendo trazer segurança para os alunos. 

Os acidentes mais comuns nas escolas são: sangramento nasal, desmaio, 

cortes ou arranhões, ataque de asma, convulsão e engasgo. 
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A finalidade desse trabalho é esclarecer as principais dificuldades que os 

professores enfrentam relacionados aos primeiros socorros, ajudando-os a saber em 

como agir em situações em que todos nós estamos sujeitos a se deparar no dia-a-dia 

e não sabemos como agir. 

É de extrema importância que em um lugar onde o fluxo é muito grande de 

pessoas, ter pessoas capacitadas para saber realizar e agir em determinadas 

situações. 

O tema abordado tenta relatar a dificuldade que o professor possui em relação 

aos primeiros socorros. É evidente que as práticas educativas se fazem necessárias 

nos dias atuais, estratégias que visem aprendizado de técnicas básicas de primeiros 

socorros desde crianças; este artigo tem por objetivo mostrar a importância que se faz 

esses ensinos entre as crianças, ressaltando que todos os artigos, livros e periódicos 

analisados e estudados tiveram muita eficácia na  prevenção de acidentes, tornado 

evidente a importância desse ensino no âmbito escolar. (COELHO, 2015). 

O docente do ensino básico e fundamental conhece a importância de uma 

abordagem correta frente a uma emergência, a fim de minimizar para que agravos 

futuros não ocorram, trazendo segurança para o aluno e os devidos cuidados de 

prevenção. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 Identificar e levar o conhecimento de primeiros socorros para professores da 

educação básica e fundamental na Escola Marilda Duarte Noli em Apucarana – Pr. 

2.2 Objetivos específicos 

  Identificar as dificuldades encontradas pelos professores da educação básica 

em relação aos primeiros socorros. 

Descrever as estratégias por eles utilizadas para lidar com esses desafios do 

dia-a-dia em relação aos primeiros socorros. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO 

 

3.1  Primeiros Socorros 

É toda a intervenção imediata e provisória, feita por pessoas sem 

conhecimento médico, ainda no local do fato, às vítimas de acidente, mal súbito ou 

enfermidades agudas e imprevistas até a chegada de recursos especializados, ou 

remoção da vítima para um Serviço de Atendimento Especializado (SAE). (SAMU, 

2013, p.2). 

Os acidentes são definidos, culturalmente, como situações inevitáveis, mas 

um novo conceito tem considerado acidente como um evento previsível 

resultando em uma transmissão rápida de um tipo de energia dinâmica, 

térmica ou química de um corpo a outro ocasionando danos e até a morte. A 

necessidade de prevenção é feita com cuidados físicos, materiais, 

emocionais e sociais. (MARTINS, 2006, p.121). 

Segundo Fioruc et al. (2008 p.1) a falta de conhecimento acarreta inúmeros 

problemas, executando procedimentos incorretos na vítima e solicitando o 

atendimento de emergência sem necessidade. Com isso é de fundamental 

importância os princípios básicos de primeiros socorros para amenizar agravos de 

manipulações incorretas. 

 

O ideal no que diz respeito ao primeiro atendimento da criança, houvesse 

uma análise rápida e intervenção no ambiente. Para isso, pais, funcionários 

de creches, professores de escolas deveria ter treinamento em reanimação 

cardiopulmonar básica e primeiros socorros, além de conhecerem a rotina de 

encaminhamento aos serviços médicos de atenção básica, pelo sistema de 

referência e contra referência e aos de emergência. (ABRAMOVICI; 

GUIMARÃES, 2003). 

 

3.2  Atendimento Pré-Hospitalar 

 

O atendimento pré-hospitalar é toda e qualquer assistência realizada direta ou 

indiretamente fora do âmbito hospitalar através dos diversos meios e métodos 

disponíveis, com uma resposta adequada à solicitação a qual poderá variar de um 

simples conselho ou orientação médica ao envio de uma viatura de suporte básico ou 
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avançado ao local da ocorrência, visando a manutenção da vida e/ou a minimização 

das sequelas. (LOPES; FERNANDES, 1999). 

 

O sistema de emergência pré-hospitalar no Brasil surgiu em 1986 com a 
criação do Grupo de Socorros de Emergência do Corpo de Bombeiros do Rio 
de Janeiro. O ministério da Saúde através da Portaria n° 814 GM de 01 de 
junho de 2001 considerou como atendimento pré-hospitalar a sua saúde de 
natureza traumática ou não traumática ou ainda psiquiátrica, que possa levar 
o sofrimento, sequelas ou mesmo à morte. Portanto o APH são 
procedimentos de emergência para atender, ainda no local do acidente, as 
vítimas de trauma, ou emergências clinicas, garantindo a segurança do local, 
avaliando o estado da vítima, estabilizando os sinais vitais, imobilizando e 
transportando para a unidade hospitalar mais adequada. (MORAES, 2010, p. 
20). 

 

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar está estruturado em duas 

modalidades: o Suporte Básico à Vida (SBV) e o Suporte Avançado à Vida (SAV). O 

SBV consiste na preservação da vida, sem manobras invasivas, em que o 

atendimento é realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros e atuam sob 

supervisão médica. Já o SAV tem como características manobras invasivas, de maior 

complexidade e por médico e enfermeiro. Assim, a atuação do enfermeiro está 

justamente relacionada à assistência direta ao paciente grave sob risco de morte. 

(RAMOS; SANNA, 2005). 

 

3.3  Educadores atuando em Primeiros Socorros 

 

Acidentes são acontecimentos que muitas vezes advém de forma inesperada 

em qualquer lugar e a qualquer momento, por esta razão é essencial saber como agir 

e prestar os primeiros cuidados antes da chegada do serviço e/ou profissional 

especializado. A falta de conhecimento, bem como formas incorretas de manejo da 

vítima no local do acidente, pode acarretar em consequências sérias e até levar o 

indivíduo à morte. São situações como engasgo, queimaduras, convulsões, cortes, 

desmaio, fraturas, perfurocortantes, entre outros. O ambiente escolar não está isento 

desses tipos de ocorrências, se tornando um local propício para acidentes que 

acontecem geralmente em atividades esportivas e horário de recreação. (MOURA et 

al, 2017, p.3). 

 

As atividades educativas envolvendo crianças devem ter a perspectiva 
de construção de hábitos, a fim de favorecer a autonomia das 
mesmas. Sabe-se que acidentes são comuns, e o ambiente escolar 
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não está imune, sendo necessário preparo prévio de educadores, 
crianças e adolescentes para que esses consigam atuar como agentes 
ativos de ação frente às situações de urgência e emergência, 
aplicando técnicas corretas de primeiros socorros que podem ser 
definidas como os cuidados imediatos prestados à vítima, antes da 
chegada de socorro é a melhor maneira de capacitar futuros adultos 
que possam contribuir na diminuição de sequelas e óbitos decorrentes 
das causa extremas. (MESQUITA, 2017, p.3). 
 

O profissional precisa estar certo das providências a serem tomadas perante 

um aluno lesionado que se encontre sob sua responsabilidade, já que os primeiros 

socorros, quando prestados corretamente, podem evitar maiores danos posteriores 

ao aluno. (SARDINHA; CARVALHO, 2006). 

O profissional quando encontra-se mais confiante e preparado para realizar e 

executar suas aulas poderá proporcionar mais segurança para seus alunos e 

beneficiados. (GHAMOUM, 2015, p.2). 

 

Art. 135 – deixar de prestar assistência, quando possível fazê-lo sem 
risco pessoal, à criança abandonada ou extraviada, ou à pessoa 
invalida ou ferida, ao desamparo ao desamparado ou em grave e 
eminente perigo; ou não pedir, nesses casos, o socorro da autoridade 
pública. Pena: Detenção de um a seis meses ou multa. Parágrafo 
único: A pena é aumentada de metade, se a omissão resulta lesão 
corporal de natureza grave, e triplica, se resulta em morte. (BRASIL, 
1940, p.66). 
 
 

3.4 Dados epidemiológicos 
 

No Brasil, de acordo com o DATASUS, de janeiro de 2015 a junho de 2019, 

na faixa etária de 5-9 anos, o SUS internou devido a quedas, 275 de 308 crianças, o 

que representa 89% internações por quedas. Na faixa etária de 5-9 anos 10 de 308 

foram internadas por causas externas o que representa 3,3% de internações por 

outras causas. 

Com a análise dos dados percebe-se que a causa maior por acidentes em 

crianças são devidos a quedas. 

A literatura mostra que grande parte dos acidentes, que requerem atenção 

médica, com crianças em idade escolar, ocorre na escola. Mais de um terço dos 

acidentes estão relacionados a esportes e atividades recreativas, próximo a um terço, 

resultante de quedas durante outras atividades. (COMMITTEE ON INJURY AND 

POISON PREVENTION. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997). 
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A inserção mais precoce e permanência de mais tempo da criança na escola, 

os acidentes escolares têm aumentado sua importância como causa de 

morbimortalidade. Esse fenômeno decorre de mudanças significativas que 

vêm se intensificando nas últimas duas décadas relativas à vida familiar. Uma 

dessas mudanças foi o grande aumento do número de mães inseridas no 

mercado de trabalho. (COMMITTEEON INJURY AND POISON 

PREVENTION. AMERIACAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997). 

 
 

3.5 Acidentes mais comuns 

 

3.5.1    Desmaios 

 Segundo Brasil (2003) desmaio é definido como a perda temporária da 

consciência, devido à diminuição de sangue e oxigênio no cérebro. Normalmente 

causado por uma má circulação repentina que provoca hipoglicemia, cansaço 

excessivo, nervosismo intenso, emoções súbitas, bradicardia e relaxamento 

prolongado. Sintomas que precedem o desmaio são: fraqueza, suor frio, náusea, 

palidez e dificuldade de se manter em pé. 

Como agir: se a pessoa apenas começou a desfalecer sente a em uma 

cadeira ou algo semelhante, curvando-a para frente e abaixe a cabeça do acidentado 

colocando-a entre a pernas e pressionando a cabeça para baixo. É importante sempre 

manter a cabeça mais baixa que os joelhos e fazer o acidentado respirar 

profundamente até que passe o mal-estar. 

Figura 1 – Como agir em caso de desmaio quando a vítima estiver acordada 

 

Fonte: Brasil, 2003 
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Se a pessoa estiver desmaiada deve-se manter o acidentado deitado 

colocando sua cabeça e ombros em posição mais baixa e eleve os membros inferiores 

a um nível mais alto que a cabeça, afrouxar suas roupas, manter o ambiente arejado 

e se houver vomito lateralizar sua cabeça para evitar sufocamento. 

Figura 2 - Como agir em caso de desmaio quando a vítima estiver 

desacordada 

 

Fonte: Brasil, 2003 

 

3.5.2 Convulsão 

 

Segundo Brasil (2016) é a perda da consciência, acompanhada d contrações 

musculares involuntárias.  

Possui causas diversas e os sintomas são: inconsciência, queda, olhar vago, 

fixo ou revirar os olhos, suor, midríase, lábios cianóticos, espuma na boca, corpo rígido 

e contração no rosto, palidez, morder língua e/ou lábios, movimentos involuntários e 

relaxamento esfincteriano. 

  Como agir: em caso de convulsão manter a vítima em ambiente seguro longe 

de qualquer lugar que ofereça perigo, retirar objetos pessoais que possa feri-la, 

proteger a cabeça e deixa-la se agitar à vontade e afrouxar suas roupas, avaliar 

responsividade, manter permeabilidade de vias aéreas. 

A crise generalizada tônico-clônica raramente ultrapassa 5 minutos de 

duração e é a mais comum das manifestações. 
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Figura 3 - Como a vítima age em caso de convulsão 

 

Fonte: Balan, Rinção, 2015 

 

Figura 4 - Como agir em caso de convulsão 

 

Fonte: Balan, Rinção, 2015 

 

3.5.3 Sangramento nasal 

 

Segundo Brasil (2016) sangramento nasal não tem causa aparente e pode 

ocorrer por diversas causas. As hemorragias nasais sempre podem ser estancadas, 

aplicando rapidamente as medidas par contenção evitando perda excessiva de 

sangue. 
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Como agir: em caso de sangramento nasal deve-se tranquilizar a vítima, 

afrouxar suas roupas; garantir permeabilidade das vias aéreas; manter cabeceira 

elevada; controlar sangramento através de compressão digital por 5 a 10 minutos; 

aplicar compressa gelada no dorso nasal, se disponível. Quando contenção do 

sangramento orientar a vítima a não assoar o nariz durante pelo menos 2 horas para 

evitar novo sangramento. 

 

Figura 5 - Como agir em caso de sangramento nasal 

 

Fonte: Brasil, 2013 

 

3.5.4 Cortes e arranhões 

 

Segundo Thomson (1999) cortes e arranhões podem ser cuidados no local 

em que ocorreu a lesão, se a lesão for profunda deve-se estancar o sangramento e 

procurar um médico. 

Como agir: devem ser higienizados com água e sabão, após secar com uma 

gaze e colocar um curativo se necessário. Se o corte for profundo faça um curativo 

compressivo para que estanque o sangue e procure um médico. 

Figura 6 - Como agir em caso de cortes e arranhões 

 

Fonte: Thomson, 1999 
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3.5.5 Ataque de asma 

 

 Segundo Brasil (2013) asma é definido por seu estreitamento dos brônquios 

e bronquíolos e aumento da produção de secreção respiratória nos mesmos. A 

dificuldade respiratória pode iniciar a qualquer momento principalmente por materiais 

do próprio ambiente que provocam alergias, infecções respiratórias, mudanças de 

temperatura, os sintomas são: esforço respiratório, chiados respiratórios e 

expectoração e tosse. 

Como agir: é importante manter a vítima sentada, tentar acalma-la 

incentivando-a a respirar profundamente, utilizar sua própria medicação e procurar 

atendimento médico com urgência, acionar o SAMU 192. 

 

Figura 7 - Como agir em caso de asma 

 

Fonte: Brasil, 2013 

 

3.5.6   Engasgo 

Ocorre quando um alimento, uma bebida ou algum outro objeto entra na 

traqueia ao invés do esôfago. 

Segundo Sousa, Simões, Moreira (2018) os sinais da vítima com engasgo 

são: tosse, agitação, levar as mãos à garganta, dificuldades de respirar e mudanças 

da cor da pele (cianose/arroxeado). A vítima deve ser socorrida o mais rápido possível 

para que não evolua para uma parada Cardiorespiratória PCR. 

Como agir: em caso de identificação do engasgo deve se iniciar a manobra 

de HEIMLICH. 
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 Apresente-se e explique o que será feito; 

 Pede-se para a vítima tossir se não conseguir, posicionar-se atrás da 

vítima. 

 Posicionar a mão fechada abaixo do apêndice xifoide acima da linha 

umbilical; 

 Colocar a mão oposta sobre a primeira; 

 Fazer quatro compressões firmes direcionadas para cima; 

 Se não for obtiver sucesso e notar que a vítima está prestes a desmaiar, 

coloque-a gentilmente no chão (ela vai perder a consciência e evoluir para parada 

respiratória); 

 Estenda o pescoço da vítima, o que facilita a passagem do ar com 

movimento em J; 

 Abra-lhe a boca e tente visualizar algo que possa estar causando a 

obstrução. Se possível retire o corpo estranho. 

 Se não for possível iniciar as manobras de reanimação; 

 Peça ajuda sempre. 

Em caso de mulheres obesas ou grávidas a manobra deve ser realizada com 

compressões no esterno com a vítima deitada, pois os braços não alcançam o esterno. 

 

Figura 8 - Como agir em caso de engasgo em adultos 

 

Fonte: Castro, 2016 
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Em crianças deve-se agir: 

 Utilizar a região hipotênar das mãos para aplicar até 05 palmadas no 

dorso do lactente (entre a linha escapulária); 

 Virar o lactente segurando firmemente entre suas mãos e antebraço (em 

bloco); 

 Aplicar 05 compressões torácicas, como na técnica de reanimação 

cardiopulmonar (comprima o tórax com 02 dedos sobre o esterno, logo abaixo da linha 

mamilar). 

Figura 9 - Como agir em caso de engasgo em crianças 

 

Fonte: Brasil, 2013 
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Figura 10 - Como agir em caso de engasgo em bebês 

 

Fonte: Castro, 2016 

3.5.7 Parada cardiorrespiratória (PCR) 

É a interrupção da circulação sanguínea, decorrente da suspensão súbita e 

inesperada dos batimentos cardíacos, a pessoa perde a consciência em cerca de 10 

a 15 segundos em razão da parada de circulação sanguínea cerebral.  

Como agir:  

 Na ausência de retorno a circulação espontânea; 

 Acione o SAMU 192; 

 Iniciar a massagem cardíaca; 

 Mão entrelaçadas; 

 Deprimir o tórax em pelo menos 5 cm (sem exceder 6cm) e permitir o 

completo retorno entre as compressões; 

 Manter frequência de compressões em 100 a 120 compressões / min; 

 Alternar a pessoas que aplica as compressões a cada 20 min; 

 Manter compressões até a chegada do socorro especializado. 
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Figura 11 – Atendimento à PCR e Manobras de RCP 

 

Fonte: Valesan, Mélo, 2018 
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Figura 12 – Abertura das vias aéreas  

 

Fonte: Nascimento, 2017 

Figura 13 – Compressões em bebês ou em crianças

 

Fonte: Valesan, Mélo, 2018 

Figura 14 – Compressões em adultos 

 

Fonte: Valesan, Mélo, 2018 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo 

Está sendo realizado um estudo de campo através de uma pesquisa 

exploratória, descritiva e explicativa com abordagem quantitativa através de um 

questionário semiestruturado. 

Segundo Gil (2008) pesquisa exploratória tem como preceito, familiarizar o 

pesquisador com o estudo realizado. A pesquisa explicativa busca explicar os 

acontecimentos relevantes do estudo, por meio de suas causas e efeitos. Já a 

descritiva aborda o detalhamento do estudo, para facilitar a compreensão e enriquecer 

o estudo com dados especiais. 

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa 
quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente são 
grandes e consideradas representativas da população, os resultados são 
tomados como se constituíssem um retrato real da população, os resultados 
são tomados como se constituíssem um retrato real de toda a população alvo 
da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada 
pelo positivismo, considera que a realidade só pode ser compreendida com 
base na análise de dados brutos, recolhidos com o auxílio de instrumentos 
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa ocorre a linguagem 
matemática para descrever as causas de um fenômeno, as relações entre 
variáveis, etc. (FONSECA, 2002, p. 20). 
 

4.2 Local do Estudo 

A pesquisa foi realizada em um município de pequeno porte, no norte do 

Paraná, com os professores do ensino básico e fundamental. 

Apucarana foi projetada em 1934 pela Companhia de Terras Norte do Paraná, 

que colonizou esta região para ser apenas um dos polos intermediários da produção 

agrícola destinados a abastecer núcleos maiores (Londrina e Maringá), distantes 100 

quilômetros aproximadamente um do outro, que receberiam toda assistência e 

benefícios da empresa. Apucarana ressentiu-se da falta de apoio da empresa 

colonizadora e, posteriormente também da administração municipal de Londrina, a 

qual pertencia.  

Criado o município e a comarca, a preocupação dos líderes do movimento 

passou a ser a organização da solenidade de instalação do município e a posse do 
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primeiro prefeito nomeado, tenente Luiz José dos Santos, da Polícia Militar do Paraná, 

marcada para o dia 28 de janeiro de 1944. 

Apucarana é uma cidade situada no Norte do Estado do Paraná, o município 

se estende por 558,4 km² e de acordo com o ultimo senso realizado conta-se com 120 

919 habitantes, a densidade demográfica é de 216,5 habitantes por km² no território 

do município. Apucarana se situa a 41 km a Sul-Oeste de Londrina. (PREFEITURA 

DE APUCARANA, 2016) 

A escola teve sua criação em 29 de maio de 2002, sua inauguração aconteceu 

no dia 27 de junho de 2002 de acordo com o decreto nº 032/2002. A professora Marilda 

Duarte Noli, nasceu em Apucarana no Estado do Paraná, em 05 de março de 1957, 

filha de Ari Duarte e Maria Pereira Duarte, comerciantes da cidade. Casou-se com 

Iderso Noli e tiveram uma filha, Ludemila Vanela Noli. A professora Marilda Duarte 

Noli faleceu em 02 de fevereiro de 2002. 

4.3 Participantes do Estudo 

Participaram da pesquisa um total de 15 professoras sendo que 02 

professores se encontram afastadas por licença médica, com idade entre 26 a 56 anos 

sendo apenas mulheres. 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos os professores que lecionam na escola, público feminino com 

idade entre 26 a 56 anos, que trabalhem no período matutino e vespertino,. 

4.3.2 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos os colaboradores de outros setores, sendo eles: serviços 

gerais, cozinheiras, diretora, secretário, coordenadora e colaboradores de outras 

escolas, pois o foco da pesquisa é utilizá-la como uma amostra da importância dos 

primeiros socorros nas escolas, pois em conversa com a direção da escola seria difícil 

deslocar todos os membros da escola para a palestra, com isso, foi realizada apenas 

com os professores e que não estejam de férias, licença ou atestado durante o período 

da coleta de dados. 
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4.4 Coleta de dados 

 

Os dados foram obtidos através de entrevista com questionário sócio 

demográfico contendo 12 perguntas objetivas (APÊNDICE D) e um semiestruturado 

com 10 perguntas objetivas (APÊNDICE E). 

O questionário contém perguntas objetivas, e são aplicados aos professores 

da Escola Marilda Duarte Noli de Apucarana, afim de verificar o conhecimento ao 

prestar algum atendimento a crianças em caso de alguma urgência/emergência, 

seguido de uma palestra sobre como prestar os primeiros socorros e para finalizar, o 

questionário será aplicado novamente aos mesmos que submeteram anteriormente. 

Com essa coleta de dados são analisados conhecimentos, dúvidas, o quanto se 

sentem preparado para tais situações e qual a importância de ser ofertado palestra 

abordando os primeiros socorros. Os acidentes abordados nessa pesquisa foram 

levantados na escola pela diretora com os professores como os mais recorrentes que 

seriam: engasgo, sangramento nasal, desmaio, ataque de asma, convulsão e cortes 

e arranhões. 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Apucarana, foi iniciado a coleta de dados no período do dia 11 ao dia 16 do mês de 

agosto de 2019. 

Por motivo de licença médica 02 participantes da pesquisa não participaram, 

e com isso foi realizada a pesquisa com apenas 13 professores que estavam 

presentes no dia. 

 

4.5 Análise de dados 

 

Os dados foram organizados em planilhas do programa: Excel e analisados 

por meio de estatísticas descritivas, apresentando em forma de tabela e gráfico. 

 

4.6 Considerações éticas 

 

Após prévia autorização da Secretária Municipal de Educação (APÊNDICE A)  

e também da Direção da Escola Marilda Duarte Noli do Município de Apucarana – PR 

(APÊNDICE B), foi encaminhado o referido projeto ao Comitê de Ética em pesquisa 

com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (FAP)  e a pesquisa teve início após 
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a aprovação de acordo com a resolução 466/12 (APÊNDICE C), sob o parecer de 

número: 3.279.318.  A privacidade de dados coletados foi mantida sendo utilizados 

somente para estudo acadêmico 

 

4.7  Riscos 

Tem como potencial de risco a modificação das emoções, culpa, estresse 

emocional ou medo relacionado a exposição de dados. Esses riscos são amenizados 

com o apoio psicológico a ser ofertado através da Clínica Escola da Faculdade de 

Apucarana, pelo setor de psicologia no qual serão encaminhados pelos responsáveis 

do projeto. 

4.8 Benefícios  

 

Essa pesquisa poderá ajudar os professores na tomada de decisão em 

algumas situações de emergência dentro ou fora da escola e também auxiliará em 

como agir nas situações emergenciais enquanto a assistência médica especializada 

não for proporcionada. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, foi entregue os 

termos de TCLE, um questionário de perfil sociodemográfico e um roteiro de 

entrevistas relacionados aos primeiros socorros para que preencherem e me 

entregarem. Na segunda etapa, foi realizada a palestra abrangendo o que são 

primeiros socorro, como verificar os sinais vitais, os acidentes mais comuns 

levantados por eles. Também foram respondidas todas as perguntas relacionadas a 

primeiros socorros que não foram abordadas neste estudo. 

A apresentação dos resultados levantados com os professores se iniciará com 

a caracterização sociodemográfica. 

 

Tabela 1 – Caracterização dos Professores de acordo com o sexo 

Sexo Quant. de Entrevistados % 

    

Feminino 13 100,00% 

Masculino 0 0% 

   

Total Geral 13 100,00% 
Fonte: Daniel; Ravelli, 2019 

 

Na tabela 1 podemos observar que é evidente que o sexo feminino é 

predominante entre os professores com um número de 13 equivalente a 100,00% são 

mulheres. 

De fato, enquanto que mais de 5% das mulheres trabalham como professoras 

no ensino fundamental, apenas 0,4% do total de homens desempenham esta 

atividade. Em termos absolutos, significa que uma de cada 20 mulheres é professora, 

ao mesmo tempo apenas um de cada 250 homens trabalha como professor. Isso 

significa que existem mais de 10 professoras para cada professor, indicando um alto 

grau de feminização da ocupação. (BARROS, MENDONÇA, BLANCO, 2001). 
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Tabela 2 – Caracterização dos Professores de acordo com o Estado Civil 

Estado Civil Contagem de Entrevistados % 
Soma de 
Filhos % 

          

Casado (a) 6 46,15% 8 53,33% 

Divorciado(a) 1 7,69% 1 6,67% 

Solteiro(a) 3 23,08% 2 13,33% 

União estável 2 15,38% 2 13,33% 

Viúvo(A) 1 7,69% 2 13,33% 

      

Total Geral 13 100,00% 15 100,00% 
Fonte: Daniel; Ravelli, 2019 

 

Conforme tabela 2, dos professores participantes deste estudo avaliamos que 

a maioria são casados, totalizando 46,15% e apenas um não possui filhos, levando 

esse dado em consideração, essa pesquisa é de grande relevância já que o 

treinamento poderá ser colocado em prática em casos de emergências, no ambiente 

escolar ou fora dele. 

Segundo Carvalho (1999), O cuidado é visto como uma característica feminina 

que para alguns é um sentimento natural e já para outros é fruto da socialização das 

mulheres, muitas atividades profissionais que se relacionam ao cuidado são 

consideradas femininas como (enfermagem, cuidar de crianças pequenas, educação 

infantil etc.). 

 

Tabela 3 – Caracterização dos Professores quanto ao tempo de docência na 
Escola Marilda Duarte Noli 

Período de Docência Contagem de Entrevistados % 

      

13 anos 1 7,69% 

2 anos 1 7,69% 

3 anos 4 30,77% 

3 meses 1 7,69% 

4 anos 5 38,46% 

5 anos 1 7,69% 

      

Total Geral 13 100,00% 
Fonte: Daniel; Ravelli, 2019 
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Avaliando o tempo de docência dos profissionais educadores foi avaliado que 

38,46% apresentam um tempo de 4 anos de docência, durante esse tempo esses 

profissionais já passaram por situações de emergência onde já poderiam ser 

amenizados se tivessem esse conhecimento de primeiros socorros. Mesmo com tanto 

tempo de docência eles ainda se sentem inseguros para qualquer atendimento de 

primeiros socorros. 

Apesar de sua significante importância, tendo como base a quantidade de 

agravos que ocorrem cotidianamente no trânsito, nos domicílios, no ambiente de 

trabalho e em outros locais, no Brasil o ensino de primeiros socorros tem sido pouco 

divulgado. Preponderando o desconhecimento sobre o tem nos diversos segmentos 

da sociedade, assim como no ambiente escolar (VERONESE, et al., 2010). 

Tabela 4 – Levantamento do quanto se sentem preparados para prestarem os 
primeiros socorros antes e após a palestra 

Antes da Palestra Após a palestra 

            

Variáveis Nº % Variáveis Nº % 

Sim  0 0% Sim  5 38% 

Não 13 100% Não 8 62% 

            

Total Geral 13 100% Total Geral 13 100% 
Fonte: Daniel; Ravelli, 2019 

 

Na tabela 4, observa-se que 100% dos profissionais educadores não se 

sentiam preparados para prestarem os primeiros socorros mesmo que já passando 

por algumas situações de emergências. Após realizado uma palestra sobre os 

principais acidentes em escolas observa-se que 38% conseguiram esclarecer 

algumas de suas dúvidas e se sentem mais orientados para prestarem os primeiros 

socorros, porém, 62% dos profissionais mesmo após a palestra se sentem inseguros 

para eventuais emergências. 

De acordo com o art. 7º do Estatuto da Criança e do Adolescente, do Direito 

à Vida e à Saúde a criança e ao adolescente têm direito de proteção à vida e à saúde, 

mediante a efetivação de políticas sociais públicas que permitam o nascimento e o 

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condições dignas de existências. (BRASIL, 

2017). 
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Tabela 5 – Levantamento da opinião dos Professores quanto a importância do 
estudo 

Variáveis Nº % 

      

Sim  13 100% 

Não 0 0% 

      

Total Geral 13 100% 
Fonte: Daniel; Ravelli, 2019 

 

Dos 13 participantes da pesquisa 100% referem grande importância do 

estudo, e referiram nunca terem participado de uma palestra ou treinamento voltados 

aos primeiros socorros. 

Segundo LIBERAL et al (2005), os autores apontam ainda a necessidade de 

capacitação dos educadores para realização de atividades educativas sobre 

prevenção de violências e lesões não intencionadas. 

Tabela 6 – Levantamento dos principais acidentes na Escola e o conhecimento 
de cada Professor antes e após a palestra 

Antes Após 

  Erro % Acerto % Erro % Acerto % 

                  

Engasgo 9 69% 4 30% 1 8% 12 92% 

Sangramento Nasal 6 46% 7 54% 0 0% 13 100% 

Convulsão 6 46% 7 54% 1 8% 12 92% 

Ataque de Asma 6 46% 7 54% 1 8% 12 92% 

Cortes e Arranhões 1 8% 12 92% 0 0% 13 100% 

Desmaio 4 31% 9 70% 0 0% 13 100% 
Fonte: Daniel; Ravelli, 2019 

 

Na tabela 6, analisamos o conhecimento de cada professor com base nos 

principais acidentes que ocorrem na escola, sendo assim observa-se que antes da 

palestra o engasgo é o acidente em que menos tinham conhecimento, totalizando 69% 

dos participantes da pesquisa, após a palestra houve uma significativa porcentagem 
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de acerto, onde os erros diminuíram totalizando na faixa de 8% não souberam 

responder como proceder em caso de engasgo. Com isso observa-se que a palestra 

foi significativa para aumentar o conhecimento das professoras sobre os principais 

acidentes no ambiente escolar. 

Por meio de ações de promoção e prevenção em saúde se tem uma 

abrangência de estratégias que tem por finalidade prevenir a gravidade, e reduzir as 

deficiências provenientes desses acidentes, e em conjunto aumentar a qualidade e 

expectativa de vida e o desenvolvimento saudável da criança. (MORAN ET AL, 2019). 
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6 CONCLUSÃO 

 

O acidente na escola é fonte de estresse para o profissional educador pelo 

possível dano à criança e pelos problemas potenciais gerados na relação com a 

família. Os docentes se sentem despreparados, para lidar com qualquer 

eventualidade. 

É recomendável um programa de capacitação dos profissionais docentes para 

promoção, prevenção e atenção aos acidentes escolares, devendo analisar os limites 

desses profissionais, as experiências que já presenciaram, o conhecimento sobre o 

assunto e o ambiente físico e social. 

Os profissionais educadores devem estar preparados para os primeiros 

socorros, desde os procedimentos mais simples de cuidados como também cuidados 

aos pequenos acidentes que necessitam dos cuidados do suporte básico de vida. 

Contudo seria favorável na diminuição de acidentes na escola, diminuição do 

estresse do educador, na melhoria entre relação da família com a escola e na 

prevenção dos acidentes. 

Santos, Moreira (2007) tiveram uma proposta de formação e manutenção de 

uma Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e Violências na Escola (CIPAVE), 

que poderia ser constituída por uma lei específica, pelo regimento escolar ou como 

função do conselho escolar. A CIPAVE iniciou suas atividades em 1992 em Porto 

Alegre e em 2002 em Maceió. Tem como objetivo diminuir a frequência de acidentes 

e violência nas escolas e espalhar a segurança na escola e na comunidade 

promovendo a cultura da paz. 

Com o resultado apresentado fica evidente a importância de terem 

treinamentos e palestras no ambiente escolar, pois não só os acidentes abordados na 

pesquisa quanto muitos outros podem acarretar danos e sequelas irreversíveis, se 

não tiverem um atendimento correto. 

Até o término dessa pesquisa foi implantado uma caixa de primeiros socorros 

contendo soro fisiológico, um frasco de clorexidina, gazes esterilizadas, ataduras, 

esparadrapo, luvas descartáveis, algodão, tesoura sem ponta, curativo adesivo, 

termômetro, aparelho de pressão, fita micropore e um manual de primeiros socorros, 

garantindo a capacitação desses docentes. Tendo em vista a atuação dos mesmos 

frente a situações de emergência, onde terão conhecimentos de técnicas corretas 
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garantindo a integridade física dessas crianças promovendo o bem-estar e a 

qualidade de vida. 
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ANEXO A – Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP
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