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RESUMO

Educagao em Primeiros Socorros na Formagao Inicial de Professores

O presente trabalho investiga o efeito de uma intervencdo educativa em primeiros
socorros na formagdo de professores/as. A importancia de tal formacdo é evidenciada
pela frequéncia com que os/as profissionais de educac¢do se deparam com situacBes de
urgéncia e emergéncia em contexto escolar, que requerem respostas rdpidas e eficazes. O
principal objetivo deste estudo foi avaliar se um conjunto de sessdes sobre primeiros
socorros poderia contribuir para a melhoria de competéncias nesse dominio em
futuros/as professores/as. A pesquisa teve a seguinte questdo de partida: "Como a
formacdo em primeiros socorros afeta as competéncias de professores/as em situagcdes
de emergéncia?" A metodologia adotada foi de cardter quantitativo sendo o estudo
exploratdrio e descritivo, realizado em intervalos semanais. Os temas abordados foram
diversificados variando de hemorragias e queimaduras a suporte bdsico de vida. A
avaliacdo de competéncias foi realizada através do questiondrio “School Staff First Aid
Knowledge Test” (SSFAKT), administrado antes e apds a intervencdo realizada. Os
resultados mostram uma melhoria de competéncias dos e das participantes nos dominios
abordados. As conclusdes reiteram a preméncia de incluir tematicas de primeiros
socorros nos curriculos de formacao inicial docente como medida de preparacdo para

situacdes de urgéncia e emergéncia em contextos escolares.

Palavras-chave: Acidentes, Educacdao em salde, Escola, Primeiros socorros, Professores.
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ABSTRACT

First Aid Education in Initial Teacher Training

The current study explores the impact of a first aid intervention in the training of future
teachers. The significance of this training is underscored by the frequency with which
educational professionals encounter emergency situations in school settings, requiring
quick and effective responses. The main objective of this research was to evaluate
whether a series of first aid sessions could contribute to enhancing competencies in this
area among future teachers. The research was guided by the following question: "How
does first aid training affect teachers' competencies in emergency situations?" The
methodology adopted was quantitative in nature, with an exploratory and descriptive
study, carried out at weekly intervals. The study adopted a quantitative methodology,
with the exploratory and descriptive study being conducted on a weekly basis. Topics
covered varied from bleeding and burns to basic life support. Competencies were
assessed using the School Staff First Aid Knowledge Test (SSFAKT) questionnaire,
administered both before and after the intervention. The findings show an improvement
in the participants competencies in the areas addressed. The study concludes with the
urgency of including first aid topics in initial teacher training curricula as a preparatory

measure for urgent and emergency situations in educational settings.

Keywords: Accidents, First Aid, Health Education, School, Teachers.
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INTRODUCAO

A Educagdo em Saude é um componente crucial no desenvolvimento de
competéncias para profissionais que trabalham com grupos vulnerdveis, como criangas
em contexto educativo. Neste cendrio, a forma¢cdo em Primeiros Socorros torna-se
imperativa, especialmente para futuros/as educadores/as de infancia e professores/as do
Primeiro Ciclo do Ensino Bdsico. A presente investigacdo surge com o objetivo de
contribuir para a literacia em saude, promovendo a forma¢do em Primeiros Socorros
entre estudantes do curso de formagdo de professores/as em Educagdo Pré-escolar e do
Primeiro Ciclo do Ensino Basico.

A formacdao em primeiros socorros como objeto de educa¢do em saude, tem sido
descrita como capaz de trazer efeitos positivos no conhecimento e nas capacidades de
professores/as em contexto escolar, assim como em pessoas leigas (Silva et al., 2018). Ha
também a necessidade de investir e reforcar as acdes educativas de forma continuada de
modo a garantir a efetividade das a¢Ges de prevencdo de acidentes e a evitar possiveis
complicagdes.

A metodologia configura-se como um estudo de abordagem quantitativa e de
natureza exploratdria e descritiva. O designio fundamental da pesquisa é investigar os
efeitos de uma intervencdo educativa em primeiros socorros na formacdo inicial de
futuros professores/as, ancorado na questdo norteadora: "Como é que a formagdo em
primeiros socorros afeta as competéncias de professores/as em situagdes de
emergéncia?" Para alcancar tal objetivo, a pesquisa foi estruturada em diversas fases que
incluem a concecdo de objetivos especificos, como o diagnéstico de concepgbes prévias
sobre primeiros socorros e a avaliacao da eficacia da interven¢do. A amostra da pesquisa
compoe-se de 48 estudantes de mestrado em educacdo, predominantemente do sexo
feminino e com idades variadas.

Para a recolha de dados, foi utilizado o questiondrio School Staff First Aid
Knowledge Test (SSFAKT), previamente validado e confidvel, que serve para avaliar o
conhecimento em primeiros socorros em pessoas leigas. O estudo incluiu um
planeamento detalhado das sessGes educativas, que foram divididas em cinco tépicos
relevantes para a educagdao em primeiros socorros, e seguiu rigorosos padrdes éticos

aprovados pela Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra.



Esse estudo foi motivado principalmente pelas experiéncias que vivi ao longo do
percurso académico e profissional. Ao trabalhar com atendimentos de urgéncia e
emergéncia, como enfermeira, pude ver que o conhecimento salva vidas; e que pessoas
leigas, ao desenvolverem competéncias em Primeiros Socorros podem ser eficazes ao
intervir em situacdes de risco, impedir agravamentos e inclusive realizar manobras que
evitam a morte. Tornar essa realidade possivel no ambiente escolar é ainda mais
motivador e desafiador.

A relevancia do estudo reside na necessidade emergente de formar futuros/as
educadores/as com competéncias essenciais em Primeiros Socorros. Tal formacgado
possibilita a intervencdo eficaz em situa¢cdes de urgéncia e emergéncia comuns da
infancia, fortalecendo assim a prevencdo e o cuidado integral. A abordagem tedrico-
pratica adotada almeja promover uma aprendizagem significativa, bem como contribuir
para a literacia em saude (Rocha et al., 2020).

A estrutura do trabalho engloba cinco secdes, iniciando-se com a introducdo, a
seguir o enquadramento tedrico com a revisao de literatura, metodologia, apds segue a
apresentacdo e discussdo dos resultados; seguidamente as consideracdes finais;
referéncias bibliograficas; anexos e apéndices. Através desse processo, pretende-se
contribuir para a ampliacdo do didlogo sobre a importancia da educa¢dao em primeiros
socorros no contexto educativo, visando a formacdo de professores/as mais
preparados/as e, consequentemente, o fomento de ambientes escolares mais saudaveis,

seguros e acolhedores.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO



1.1. Emergéncia da Formac¢ao em Primeiros Socorros

O ensejo de propiciar formacdao em primeiros socorros no ambito da educacdo
remonta a um contexto em que a preocupa¢dao com a saude e seguranga das pessoas
ganhou protagonismo como reflexo das exigéncias sociais e das mudancas paradigmaticas
na conce¢ao de educagdo integral. Ao longo dos tempos, diversas correntes de
pensamento e educacionais contribuiram para a evolucdo da compreensdo da
importancia dos primeiros socorros na formacgao profissional, especialmente no contexto
da formacdo docente (Bezerra et al., 2023).

Num cendrio histérico mais remoto, notam-se os rudimentos das praticas de
socorro em antigas civilizagGes, embora de maneira empirica e sem a sistematizacao que
o conhecimento contemporaneo almeja. Com a emergéncia da medicina moderna e a
consolidacdo do método cientifico, observa-se uma crescente atenc¢do a sistematizagao
do atendimento em situacbes de emergéncia, entrelacando-se com o desenvolvimento
das praticas pedagdgicas e os imperativos humanitarios (llha et al., 2021).

Ao longo do século XIX, particularmente com as influéncias de figuras como Clara
Barton e Henry Dunant, a fundamentacdao humanitaria e o papel social da educagdo na
promoc¢do da cidadania consciente e responsdvel comecaram a interligar-se com as
nocdes emergentes de primeiros socorros. Este periodo assistiu a formulacdo de
rudimentares protocolos de atendimento e a realizagdo de iniciativas de formacgao
dirigidas a grupos especificos, muitas vezes vinculados a organizagdes sociais e militares
(Melo, 2020).

Contudo, foi no século XX que a educa¢do em primeiros socorros conheceu um
maior incremento na esfera educacional formal. Com o desenvolvimento das ciéncias da
saude, a compreensdo do corpo humano e as técnicas de primeiros socorros evoluiram
consideravelmente. Essa evolucdo técnico-cientifica permitiu que a temdtica dos
primeiros socorros se inscrevesse de maneira mais robusta nos curriculos educacionais,
particularmente na formacdo de profissionais da salde e, posteriormente, também na
formacao docente (Melo, 2020).

A educagdo em primeiros socorros na formacdo inicial de professores/as em
Portugal pode ser vista no contexto mais amplo da Saude Escolar. Iniciada em 1901, a

Saude Escolar tem sofrido diversas reformas, refletindo as mudancas nas necessidades



educacionais e de saude. A transicao de responsabilidades entre o Ministério da Educacao
e o Ministério da Saude ao longo do século XX levou a diferentes abordagens, culminando
na extincdo dos Centros de Medicina Pedagégica em 1993 e na integracdo dos
profissionais nas Administracdes Regionais de Saude em 2002. Desde entdo, a Saude
Escolar é tutelada pelo Ministério da Saude através da Direcdo Geral da Saude, com a sua
implementacgdo a cargo dos Centros de Saude.

A intervengdo médica nas escolas comegou com os Centros de Medicina
Pedagdgica em Lisboa, Porto e Coimbra, e posteriormente se expandiu para outros
territérios. Entre 1971 e 2001, a tutela da Saude Escolar foi partilhada pelos Ministérios
da Educacdo e da Saude, que trabalharam com os mesmos objetivos, mas utilizaram
metodologias distintas. A aprovacdo do “Programa-Tipo de Saude Escolar” em 1995 visou
elevar o nivel educacional e de saude da populacdo escolar. No contexto Europeu, a
Organizacdo Mundial da Saude foi de igual modo definindo metas neste sentido e
estabeleceu que até 2015, 50% das criancas em jardins-de-infancia e 95% das criancas em
escolas deveriam integrar estabelecimentos promotores da saude (Ministério da
Educacdo, 2009).

Em Portugal, a educacdo em primeiros socorros na formacdo inicial de
professores/as ainda se encontra numa fase incipiente, embora ja existam algumas
iniciativas visando a sua integracdo nos curriculos. Esta inclusdo é de extrema relevancia,
pois contribui de forma significativa para a seguranca e bem-estar das criangas e jovens.

Contudo, a implementacao da educacdo em primeiros socorros enfrenta diversos
desafios em Portugal. Entre estes, destacam-se a falta de recursos financeiros e humanos,
ja que a formacdo requer investimentos que nem sempre estdo disponiveis nas
instituicdes de ensino superior. Além disso, hda também uma falta de sensibilizacao
guanto a importancia deste tipo de educacdo, tanto por parte dos docentes quanto dos
gestores das instituicbes educacionais. O ultimo obstaculo diz respeito a falta de
articulagdo entre os diferentes intervenientes — ou seja, as instituicdes de ensino
superior, os servicos de saude e os organismos responsaveis pela educacdo — que é

crucial para uma implementacdo bem-sucedida da formagado em primeiros socorros.



1.2. Promogao da Saude e Prevengao de Acidentes em Meio Escolar

A educacdo e a saude partilham objetivos comuns que permitem que as escolas se
transformem em lugares mais apeteciveis para aprender, ensinar e trabalhar (Ministério
da Educagdo, 2009). Em 1994 Portugal integrou a Rede Europeia de Escolas Promotoras
de Saude, onde, numa parceria entre a salude e a educacdo, se permitiu desenhar e
implementar medidas de promog¢dao e educagdo para a saude em meio escolar. Uma
escola promotora de salde é uma escola que implementa planos estruturados e
sistematizados tendo em conta o bem-estar e a salde, um desenvolvimento social para
os alunos, pessoal docente e ndo docente(Ministério da Educacao, 2009). Como reforca a
Organizacdo Pan-Americana da Saude, (2022), a escola deve propiciar um ambiente
seguro e protegido favoravel ao desenvolvimento de conhecimentos, atitudes,
comportamentos, habilidades e experiéncias indispensaveis a formacdo de cidaddos e
cidadas saudaveis, educados/as e comprometidos/as com o bem-comum. Nesta linha,
acrescenta, uma Escola Promotora da Saude pode distinguir-se pela inovacdo, cultura de
desenvolvimento individual e organizacional, bem como pela implementacdo efetiva dos

principios e das praticas da promocdo da saude (APSI, 2022).

Apesar de todos os avancos sentidos para a implementacdo de escolas seguras,
com iniciativas fomentadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), UNICEF, UNESCO,
os Centros de Controlo e de Prevengdo de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos, a UniGo
Internacional de Promogdo da Saude e de Educagdo para a Saude (UIPES), os acidentes e
0s riscos para a saude ainda estao presentes e ocorrem, também, em meio escolar. Como
consta do Relatodrio da Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil (APSI, 2022) os
traumatismos e lesdes nado intencionais, ou acidentes em criancas e jovens, ainda
constituem uma causa de morte importante neste grupo populacional em Portugal,
sendo mesmo a segunda causa de morte a partir dos cinco anos e a primeira a partir dos
guinze anos. Sendo certo que muitas destas situacoes se refiram a acidentes rodoviarios,
outras acontecem em meio escolar, sdo potencialmente letais e causadoras de
morbilidade, requerendo conhecimento e intervencdes adequados, bem como vontade
na conjugacao de esforgcos para minimizar os riscos (APSI, 2022). Nesse sentido, é

relevante um trabalho em parceria entre Educacao e Saude que possa contribuir para a



capacitagdo de varios intervenientes, designadamente professores/as no sentido de
responder aos vdrios desafios inerentes aos acidentes em meio escolar (APSI, 2022;

Dantas, 2018; DGS, 2015).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 vem também destacar a necessidade de
implementar intervengdes multisetoriais, reconhecendo o papel da escola ao nivel da
promocao da saude. Refere o mesmo documento, que o planeamento do investimento na
salde, exige a utilizacdo de metodologias inovadoras, que auxiliem os decisores a
adotarem uma abordagem mais holistica, cuja acdo e investimento terao,
necessariamente, de ultrapassar o ambito restrito da esfera da saude, em concordancia

com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, das Na¢des Unidas (DGS, 2015).

Nesse sentido, o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes (DGS, 2015)%,
visando contribuir para a obten¢do de ganhos em saude da populagdo portuguesa, tem
desenvolvido varias acdes promotoras de comportamentos seguros, mas também de
competéncias especificas para que todas as pessoas possam responder eficazmente a
situagdes de risco de acidente ndo intencional. Nesse ambito salienta-se a necessidade de
dar prioridade a prevencado de acidentes infantis e de investir na formacdo e qualificacdo

de recursos humanos

De igual modo, o Programa Nacional de Saude Escolar 2015 (DGS, 2015) tem sido
um importante instrumento orientador das politicas nacionais relativas a promocao da
salde em meio escolar, considerando a reorganizacao estrutural e funcional do Servico
Nacional de Saude (SNS), os objetivos e estratégias do Plano Nacional de Saude (PNS) e de
outros programas e planos nacionais de salde e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). A formacdo intersetorial conjunta da Saude/Educacdo deve, segundo a (DGS,
2015) continuar a ser apoiada, dada a relevancia que a educac¢do tem para a saude e a
interdependéncia das duas areas na promocdo da saude. Aqui, destaca-se a necessidade
de formacdo docente para uma ac¢do conjunta e colaborativa ao nivel da saldde infantil e

juvenil.

o Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes tem na sua base as ResolugBes decorrentes da
sexagésima quarta Assembleia Mundial da Saude, reunida em Genebra em Maio de 2011, Resolugdo
A64/23 — Child Injury Prevention e Resolu¢do A64/25 — Youth and Health Risks.



O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) de Portugal representa um modelo
interdisciplinar e colaborativo que almeja abordar a saude e o bem-estar da comunidade
educativa de uma forma integral. Ultrapassando a mera mitigacdo de doencas ou
promocado de estilos de vida saudaveis, o PNSE pretende contribuir para uma cultura de
saude dentro das instituicdes de ensino, incluindo para além de estudantes, também
docentes, pais/maes e outros profissionais da comunidade escolar. O plano é estruturado
em torno de dois eixos fundamentais: a vigilancia e protecdo da saude e a educacao para
a saude através do desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, capacidades e
atitudes). Os e as docentes, portanto, devem considerar essa competéncia como parte
integrante de seu papel profissional, contribuindo tanto para a saude quanto para o

sucesso educativo de estudantes.

A integracdo da educacdo em primeiros socorros na formacgdo inicial de
professores/as encontra respaldo nas politicas publicas de saude, as quais refletem o
compromisso governamental em promover a saude e o bem-estar da populagdo. Em
Portugal, o Plano Nacional de Saude (2004-2010) foi um marco importante, definindo
prioridades de saude baseadas em evidéncia cientifica, com foco em ganhos em saude a
médio e longo prazo. O Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre fatores
determinantes da saude tem como objetivo reduzir a prevaléncia dos fatores de risco de
doencgas crénicas e aumentar os fatores de protec¢ao. A abordagem das politicas publicas
de saude na formacao inicial de professores/as é complexa e multidisciplinar, abrangendo
areas como alimentacao, atividade fisica, gestao de stress, tabaco e alcool, e requer uma

colaboracdo estreita entre os setores da saude e da educacdo (Brenner et al., 2013).

A colaboracdo e inovagdo nas praticas de salde escolar sdao fundamentais para
promover uma educacdo holistica e sustentdvel para todos/as: estudantes,
professores/as e a comunidade em geral (Silva et al.,, 2018). O Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE) esta enquadrado na area da melhoria da saude de criancas, jovens e
da comunidade educativa em Portugal. O papel ativo das equipas de saude escolar na
gestdo dos determinantes da saude da comunidade educativa é fundamental para

alcancar ganhos em saude a médio e longo prazo.



O PNSE funciona como o referencial técnico-normativo do sistema de saude na
area da saude escolar. Consiste num conjunto de estratégias ou Agenda de Saude Escolar,
fundamentada nas prioridades nacionais e nos problemas de saude mais prevalentes na
populacgdo juvenil. A parceria local entre a Escola e o Centro de Saude é pautada por uma
metodologia de projeto e uma abordagem salutogénica da promocdo da saude. A gestao
eficaz do PNSE requer uma avaliagdo sistematica, que engloba avaliagGes quantitativas e

qualitativas das intervencdes e projetos desenvolvidos nas escolas (DGS, 2015).

Na contemporaneidade, é amplamente reconhecido o papel significativo dos
espacos cotidianos na formacdo do padrdo de saude dos individuos. A atuacdo no
contexto escolar para obtencdo de ganhos em saude requer uma combinagdo de
estratégias pessoais e ambientais que alcancem o maior nimero de individuos, sempre

sob uma perspetiva de equidade (Ramos, 2021).

1.3. SituagOes de Primeiros Socorros na Escola

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) desempenha um papel
fundamental na padronizacdo e divulgacdo de diretrizes de primeiros socorros em
Portugal, atuando como um recurso central para a formacgao e educac¢do nesta area. Em
colaboracdo com instituicGes de ensino e outros orgdos relevantes, o INEM realiza
reunioes periddicas que tém como objetivo principal a melhoria das praticas e politicas de
primeiros socorros em ambientes escolares. Estas reunides incidem sobre situacdes
especificas passiveis de ocorrer em contextos educacionais, incluindo, entre vdrias, a
obstrucdo das vias aéreas e corpos estranhos, feridas e contusdes, hemorragias,
gueimaduras, intoxicacGes, reacbes alérgicas, sincope ou desmaio, crises convulsivas,

lesBes e traumas, bem como suporte basico de vida (Boné et al., 2020).

O objetivo é capacitar os professores/as e demais profissionais da educa¢do com o
conhecimento e capacidades necessdrias para atuar efetivamente em casos de
emergéncia, minimizando riscos e otimizando resultados, em diversas situacées como

(DGS, 2015):



Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) e Corpo Estranho no
Ouvido e Nariz — casos geralmente requerem intervencdo imediata e sdo de facil
ocorréncia no ambiente escolar, especialmente entre criancas mais novas que
exploram o mundo ao seu redor de maneira tatil.

Ferida, Corte e Contusdao — lesGes comuns que podem resultar de acidentes
durante as atividades fisicas até quedas nos recreios. O primeiro socorro
adequado e atempado é fundamental para prevenir infecdes e outras
complicagdes.

Hemorragias — sendo necessdrio saber como controlar um sangramento
rapidamente até a chegada de meios diferenciados de saude.

Queimaduras — cujo tratamento imediato e adequado pode minimizar danos e
acelerar a recuperacdo e cicatrizacao da pele.

Intoxicagdes — E vital que os professores/as saibam como agir em casos de
ingestdo de substancias téxicas, uma vez que o tempo de resposta pode ser um
fator determinante para o desfecho.

Reacao Alérgica e Picadas de Animais — situacdes que podem variar em termos de
gravidade, e o reconhecimento rapido dos sintomas pode ser critico,
especialmente em casos de rea¢des anafilaticas.

Sincope ou Desmaio — evento que pode ocorrer por diversas razoes, desde
estresse até condigdes médicas subjacentes. O conhecimento sobre como
manejar essa situacdo pode evitar complicacdes.

Crise Convulsiva — requer da comunidade escolar e de docentes conhecimento e
capacidade para agir de forma eficaz durante uma crise convulsiva, minimizando
possiveis riscos e danos par a acrianca afetada e para os demais presentes.

Lesdes e Traumas — situacdes frequentes que podem abranger lesdes desportivas
até acidentes mais graves. Conhecimentos basicos em imobilizacdo e transporte
podem ser cruciais.

Suporte Basico da Vida — um elemento-chave que engloba muitas das situacdes
acima, possibilitando aos e as docentes, as capacidades necessdrias para manter a

vida até que o atendimento médico especializado esteja disponivel.
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Portanto, o foco em situacdes especificas, validadas pelo INEM e abordadas na
intervengdo, proporciona uma abordagem mais direcionada e pratica para a educagao em
primeiros socorros na formacdo docente. Isso ndo apenas eleva o padrao de seguranca,
mas também torna os educadores e educadoras mais confiantes e eficazes em suas

respostas a emergéncias (Boné et al., 2020).

Em resumo, o conhecimento e a prepara¢dao para lidar com estas e outras
situacdes sdao fundamentais para que os e as docentes possam contribuir efetivamente
para o sucesso do PNSE. Cada uma dessas situa¢des requer uma abordagem especifica e
muitas vezes multidisciplinar, que pode variar de acordo com as circunstancias locais e os
recursos disponiveis. Portanto, a formacao continua e a colaborag¢dao com profissionais da
saude e entidades como o INEM s3o imperativos para a eficacia na promogdo da saude no

ambiente escolar.

1.4. Primeiros Socorros na Formagao de Professores/as

A incorporacao da educacdao em primeiros socorros na formacgdao inicial de
professores/as em ambiente escolar representa um marco relevante na promocdo de
ambientes educativos mais seguros e na capacitacdo de educadores/as para lidar com
situacbes de emergéncia. Segundo Lopes (2022), os e as docentes, enquanto
multiplicadores/as de conhecimento e agentes de seguranca no ambiente escolar, ao

desenvolverem competéncias em primeiros socorros, tornam-se capazes de:

® Responder de maneira rapida e eficaz em situagdes de emergéncia, algo essencial
para minimizar danos e salvar vidas;

e Avaliar as diferentes situacdes e prestar cuidados adequados até a chegada de
profissionais de saude.

e Saber como agir em situagdes criticas, permitindo-lhes manter a calma, veiculando
seguranca aos alunos e alunas, evitando o panico.

e Ter mais consciéncia dos riscos no ambiente escolar e assim poderem planear e

implementar medidas para prevenir acidentes.
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® Proporcionar aos alunos e alunas a aprendizagem de conceitos basicos de

primeiros socorros, capacitando-os/as a serem agentes de seguranga nas suas
préprias vidas.

Ainda que se reconhegam beneficios, ha também alguns desafios, nomeadamente

a inclusdo de tematicas e praticas de primeiros socorros no curriculo de formacao de

futuros/as professores/as, garantindo ainda que os e as responsaveis pela formagdo de

futuros e futuras docentes possuam o conhecimento e a expertise necessarios (Lopes,

2022; Lima et al., 2021). Por outro lado, como os procedimentos e diretrizes em primeiros

socorros evoluem constantemente, exige-se uma atualizagdo permanente da formacgao

em primeiros socorros, bem como recursos especificos para a sua implementacdo em

meio escolar, o que nem sempre existe.

Para superar esses desafios, é importante adotar estratégias efetivas: incorporar a
educacdo em primeiros socorros de maneira transversal nos curriculos de formacao de
professores/as, permitindo que os/as educadores/as vejam a relevancia dessa
competéncia em sua pratica; capacitar instrutores especializados em primeiros socorros,

gue possam oferecer praticos e atualizagGes consistentes (Faria et al., 2020).

Tal como Faria et al., (2020) importa ainda: i) desenvolver materiais didaticos e
recursos audiovisuais que facilitem a aprendizagem de futuros/as professores/as em
primeiros socorros; ii) colaborar com profissionais de saude, para enriquecer a formacao
em primeiros socorros; e iii) realizar atividades praticas de simulacdes e cendrios reais,

contribuindo para melhorar as suas competéncias em ambientes controlados.

Deste modo, a inclusdo da educacdo em primeiros socorros na formagdo de
professores/as ao permitir a melhoria das competéncias dos e das educadores/as,
favorece uma maior consciencializagdo e confianca na resposta a situagdes de
emergéncia. Esse impacto positivo estende-se ao contexto escolar, onde a seguranga e o
bem-estar das criancas e jovens constituem uma prioridade. A criacdo de uma cultura de
prevencao e resposta em situacdes de emergéncia pode contribuir, assim, para a

formacdo de cidad3os e cidadas mais responsaveis e em seguranca (Teixeira, 2016).

A formacao inicial de professores/as no contexto do Programa Nacional de Saude

Escolar (PNSE) deve levar em consideracdo diversos fatores que impactam diretamente a
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salde e o bem-estar dos e das estudantes. Um desses fatores é a epidemiologia, que
assume uma importancia significativa na capacita¢do dos e das docentes. A compreensao
da epidemiologia equipa os/as educadores/as com conhecimentos que vdo além do
tratamento imediato em casos de emergéncia, englobando também a prevencdo e o

entendimento do ambiente escolar como um ecossistema de saude (Sena, 2018).

Um dos beneficios de incorporar conceitos epidemiolégicos na formacao docente
é a identificacdo de grupos mais vulneraveis dentro da comunidade escolar. Essa
compreensdao permite um direcionamento mais eficaz das intervengdes e estratégias de
educacdo em saude (Lima et al., 2021). Adicionalmente, o conhecimento epidemiolégico
habilita os educadores e as educadoras a recolher e analisar dados sobre ocorréncias de
saude e acidentes na escola. Tal andlise favorece a elaboracdo de estratégias de
intervencdo mais efetivas, pautadas em informagdes concretas, em vez de suposi¢ées ou

percepgoes pessoais (Ramos, 2021).

Além disso, a integracdo da epidemiologia na formacdo inicial de professores/as
enriquece a abordagem da educacdo em primeiros socorros no ambiente escolar. Ao
fornecer uma base cientifica sélida, ela ndo apenas amplia a capacidade de resposta em
situacOes de emergéncia, mas também eleva o nivel de conscientizacdo e prevencao.
Portanto, a epidemiologia emerge como um pilar essencial na forma¢dao docente,

contribuindo para a criacdo de ambientes educacionais mais seguros e saudaveis.

Para complementar a relevancia da formagao em primeiros socorros na educacgao,
é importante destacar alguns estudos que indicam uma lacuna no conhecimento sobre
esse tema por parte dos professores. Por exemplo, o trabalho de mestrado de Petridou,
(2003), investigou a capacidade da escola em responder a situacdes que requerem
prestacdao de primeiros socorros. Utilizando metodologia mista e dados quantitativos e
gualitativos, o estudo de caso foi conduzido numa instituicdo publica de ensino tendo
envolvido criangas do 32 e 42 ano, bem como professores/as da mesma instituicdo
(Petridou, 2003). O estudo revelou uma "incipiéncia de conhecimentos" em primeiros
socorros, por parte das criancas participantes. A intervencdo educativa feita com uma
turma de 42 ano mostrou uma melhoria nestes resultados. No que se refere aos e as

docentes, a pesquisa destacou que, embora os/as educadores/as tenham uma base
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tedrica e atitudes positivas em relacdo a aprendizagem de primeiros socorros, classificam
a sua autoeficacia na prestacdo e ensino de primeiros socorros como "neutra". Além
disso, o estudo aponta que a escola age adequadamente em casos de emergéncia, mas
carece de condi¢des adequadas para a prestacao de cuidados, especialmente no que diz
respeito a formacdo das assistentes operacionais e a monitorizacao de acidentes menos
graves. Este tipo de pesquisa reflete e reforca a necessidade de incluir a formagdo em

primeiros socorros no curriculo de formacdo de professores/as.

Conforme apontado por Toner et al., (2007), o programa de formagao "ABC for
Life" tem sido um marco importante no dominio do ensino de primeiros socorros (PS) em
ambiente escolar. Nesse estudo enfatiza-se que as criangas entre 10 e 12 anos de idade
sdo capazes de manter conhecimentos em PS por um periodo de pelo menos seis meses
apos o inicio da formacao. Tal observacdo é crucial para elaborar programas educativos,
especialmente considerando a importancia da manutencao de conhecimentos na eficacia

das intervencdes de PS (Toner et al., 2007).

A abordagem inovadora do "ABC for Life" reside em seu modelo de piramide de
difusdo de conhecimentos de Suporte Bdsico de Vida (SBV). Este modelo ndo sé capacita
estudantes com capacidades vitais em PS, mas também os e as incentiva a disseminar
esse conhecimento critico entre as suas familias e pessoas amigas. Isso cria uma rede
mais ampla de individuos capacitados, aumentando, assim, a probabilidade de

intervencoes eficazes em situacdes de emergéncia.

Toner et al., (2007) também destacam que a formacdo eficaz de professores/as e a
utilizacdo regular de materiais de formacdao podem resultar em beneficios substanciais na
formacdo em PS. Este ponto é de grande relevancia, visto que a formacdo de
educadores/as tem implicacBes diretas na qualidade da educacdo em PS que os e as
estudantes recebem. Além disso, o programa "ABC for Life" foi identificado como uma
abordagem menos dispendiosa, menos demorada, simplificada, informal e flexivel para a
formacao em PS, tornando-o um modelo altamente vidvel para implementacao em

diversos contextos educacionais.

O "ABC for Life" representa uma estratégia pedagdgica robusta e eficiente para

aprimorar tanto a educag¢ao quanto a manutencado de conhecimento em PS, alinhando-se
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assim as necessidades contemporaneas da educacdo em saude publica. De acordo com a
pesquisa de Pinto, (2019) a confianga de professores/as na prestacdo e no ensino de
primeiros socorros (PS) é geralmente neutra, ainda que haja uma correlagdo positiva
significativa entre a autoavaliagdo de sua formacao inicial em PS e sua autoeficicia na
aplicacdo desses conhecimentos. Essa observacdo é critica para entender o panorama da
educagdo em PS nas escolas. Enquanto os e as docentes exibem atitudes positivas em
relacdo a importancia do ensino e aprendizagem de PS, a maioria parece valorizar essas
capacidades mais para a propria atuacdo do que para o ensino desses conceitos a
estudantes. Em termos de conhecimento, os/as professores/as mostram um
entendimento adequado em temas como hemorragia externa, hemorragia nasal, fraturas
e insolacdo. No entanto, ha lacunas notdveis nos tdpicos relacionados a corpos estranhos,

entorses e feridas.

Esses dados também se alinham as percepcdes de estudantes, muitos dos quais
ainda reconhecem abordagens inadequadas como procedimentos corretos em PS. Este
cenadrio é particularmente evidente em temas como insolagdo e picadas de animais, onde
apenas cerca de 30% de estudantes consultados demonstraram um conhecimento
preciso. Segundo Pinto, (2019), esse déficit de compreensdo pode ser atribuido a
abordagem superficial e predominantemente tedrica dada a temas como epistaxes,
entorses e insolacdo. Tal constatacdo sugere que a implementacado de simulagdes praticas
poderia resultar em aprendizagens mais significativas tanto para professores/as quanto
para alunos/as. Isso aponta para a necessidade de uma revisdo mais abrangente da forma
como o PS é integrado na formacdo de professores/as, visando ndo apenas fortalecer a
confianga de educadores/as, mas também melhorar o conhecimento e as capacidades

praticas entre estudantes (Pinto, 2019).

Dados como esses sao indicativos de que, apesar de haver alguma consciéncia
sobre a importancia dos primeiros socorros, ainda existem lacunas significativas que
podem comprometer a seguranca e o bem-estar de alunos e alunas em ambientes
educacionais. Assim, a integracdo da epidemiologia e outros conceitos de saude na
formacdo de professores/as surge como um imperativo para a construcdo de ambientes

escolares mais seguros e saudaveis.

15



CAPITULO Il - METODOLOGIA
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2.1. Conceptualizagdao, Questao de Partida e Objetivos do Estudo

O presente estudo, de natureza exploratdria, enquadra-se numa abordagem
guantitativa e descritiva simples. A investigacdo exploratdria esta relacionada a uma area
na qual o conhecimento acumulado ainda é pouco e ndo sistematizado (Vergara, 2016). O
estudo descritivo tem por objetivo obter as caracteristicas de uma situacdo e da forma
como ela se expressa em um determinado contexto(Carmo & Ferreira, 1998). Tal
abordagem visa compreender os efeitos dessa intervencdao na melhoria das competéncias

em primeiros socorros de futuros/as professores/as.

A pesquisa teve a seguinte questdo de partida: "Como é que a formacdo em
primeiros socorros afeta as competéncias de professores/as em situagdes de

emergéncia?”.

O objetivo geral do trabalho, como acima se referiu, é promover a educacdo em
primeiros socorros na formacao inicial de professores/as. Este objetivo geral representa a
meta fundamental do estudo, enfatizando a necessidade de integrar os principios e
praticas de primeiros socorros no curriculo de formacdo de futuros/as professores/as,

visando capacitar para agir em situacdes de emergéncia.
Além disso, os objetivos especificos sdo:

e Diagnosticar concepg¢des sobre primeiros socorros em futuros/as
educadores/as de infancia e professores/as do Primeiro Ciclo do Ensino
Basico.

e Realizar uma intervencdo em educacdo para a saude através do
desenvolvimento de competéncias em primeiros socorros de estudantes
do curso de Mestrado da Educacdo Pré-Escolar e Ensino do Primeiro Ciclo
do Ensino Basico.

e Auvaliar a intervencao realizada e divulgar os resultados.

Considera-se que com os objetivos definidos ser possivel, num primeiro momento,

identificar e compreender as ideias, crencas e entendimentos prévios que os/as
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futuros/as professores/as possuem sobre primeiros socorros, estabelecendo um
diagndstico que serve como ponto de partida para o desenvolvimento das sessdes de
formacdo. A concecdo e implementacdo da intervencdo educativa, também respeita as
caracteristicas especificas do publico-alvo, considerando assim permitir o
desenvolvimento de competéncias necessarias em primeiros socorros. A avalia¢do final
permite ainda, compreender de que forma o projeto foi relevante para o grupo de

participantes e contribuiu para a sua formacao no dmbito da tematica.

2.2. Participantes

Participaram neste estudo 48 estudantes dos Cursos de Mestrado em Educacao
Pré-escolar e Mestrado em Educacdo Pré-Escolar e Ensino do Primeiro Ciclo do Ensino
Basico, oriundos de uma Instituicdo publica de ensino superior de Coimbra. Os
participantes foram compostos por 48 mulheres e 1 homem, sendo 85,4% com idade
entre 18 e 24 anos, 6,3% entre 25 e 30 anos e 8,3% acima dos 30 anos, que
voluntariamente aceitaram integrar o projeto. Os dados demograficos como idade e sexo
foram coletados através do instrumento de pesquisa estruturado, aplicado no inicio do

estudo.

A constituicdo deste grupo decorreu de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia, ou seja, foram ofertadas e disponibilizadas de acordo com a disponibilidade
de horarios as turmas do mestrado de formacdo inicial para professores/as de uma
instituicdo publica de ensino superior de Coimbra; vale ressaltar que o universo inicial era
de 58 estudantes, o que mostra a relevancia da amostra inicial. Tendo também em conta
critérios de inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: aceitar participar
voluntariamente no projeto; assinar o termo de consentimento informado; frequentar
todas as sessOes educativas propostas e responder ao questionario de avaliacdo de

conhecimentos antes e apds as sessdes educativas implementadas.
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2.3. Instrumentos e Outras Formas de Avaliacao

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario validado “School Staff
First Aid Knowledge Test” (SSFAKT), traduzido, adaptado e administrado na pré-
intervencdo e na pds-intervengdo. O questiondrio SSFAKT foi desenvolvido por
Alexandropoulou, (2013) e testado para validade e confiabilidade em um estudo com
funciondrios escolares de 24 escolas de educagdao especial (Alexandropoulou, 2013).
Segundo a autora, o questionario tinha o objetivo de avaliar de forma valida e confidvel o
conhecimento de pessoas leigas em primeiros socorros. Considerando a relevancia da
validade e confiabilidade de um instrumento para uma investigacao e o fato da autora se
referir ao SSFAKT como tendo boa validade e confiabilidade quando utilizado por leigos,

julgou-se pertinente a sua utilizacdo neste estudo.

A estrutura do questiondrio permite avaliar o grau de prepara¢do dos
professores/as para enfrentar emergéncias de variadas gravidades. Inclui uma série de
afirmagGes categorizadas como certas ou erradas, que abrangem um amplo espectro de
situacGes médicas de urgéncia e emergéncia. Esta estrutura fornece um panorama geral
da prontiddo de professores/as para responder a emergéncias de diversas gravidades. Por
exemplo, afirmacdes como "The person providing first aid is committed to stay with the
child until someone with similar or better qualifications takes over or until specialized
care(ambulance/911) arrives" destacam a importdncia do comprometimento em
situacOes de emergéncia. Isso é crucial, especialmente em um ambiente escolar, onde o
pessoal docente muitas vezes serve como a primeira linha de resposta antes da chegada

de profissionais de saude.

A possibilidade da opcdo "ndo sei", é relevante na medida em que minimiza a
influéncia de palpites nas respostas, sustentando, assim, a confiabilidade do instrumento.
Esta funcionalidade é particularmente util no contexto educacional, onde a honestidade
sobre lacunas de conhecimento é tdo importante quanto o conhecimento em si, para a
identificacdo de areas que necessitam de mais intervencdo ou atencdo (Chaer et al.,,

2012).
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O questiondrio também aborda situacdes menos criticas, mas de relevancia
quotidiana, como "In nose bleeding we tell the child to tilt backwards and wait for the
bleeding to stop" (afirmacdo errada), o que revela que a ferramenta esta bem equipada
para avaliar o conhecimento de professores/as em uma gama abrangente de situagdes

médicas.

Em sintese, considera-se que a utilizagdo do SSFAKT na formagdo em primeiros
socorros com professores/as dada a variedade de situagdes que afere, pode permitir a
identificacdo de dreas onde a formacao adicional é necessaria, contribuindo, assim, para
o desenvolvimento de intervencdes educativas mais eficazes, alinhadas com as diretrizes

estabelecidas (Alexandropoulou, 2013).

Além do questionario, durante as sessdes educativas, foi realizada observacao
direta e foram mantidos registos de praticas. Os dados quantitativos recolhidos foram

analisados com testes estatisticos simples.

2.4. Procedimentos: Planeamento, Estratégias e Recursos

O planeamento do projeto incluiu a concecdo e implementacdo de cinco sessdes
educativas de 60-90 minutos cada, abordando temas pertinentes sobre a educa¢dao em
primeiros socorros. Na definicdo destes temas consideraram-se, ndo apenas as
orientacdes de entidades relevantes no ambito da forma¢dao, nomeadamente o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, como também os dados recolhidos com a aplicacdo do
guestionario, no momento pré-intervencao educativa, que permitiu reconhecer areas de

maior lacuna de conhecimentos nos/as docentes.

O projeto foi planeado com vista a uma boa articulagdo das temadticas e
proporcionando momentos de treino suficientes para uma boa formacdo tedrica e pratica
em primeiros socorros do grupo de professores/as participantes, ocorrendo em intervalos
semanais. As sessdes destacavam as competéncias essenciais que os professores/as
deveriam desenvolver. Primeiramente foi realizada uma introdu¢cdo com conceitos

basicos sobre o significado de primeiros socorros, como identificar situacdes de risco,
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urgéncia e emergéncia, e organizaram-se as sessbes em fung¢do dos seguintes temas

(tabela 1):
Tabela 1
Descrigcdo das Sessées

N2 da Sessdo Tépicos Abordados

Objetivos

Conteudos

Hemorragias / Feridas /

Avaliar a situacao,
estancar
sangramentos, tratar
feridas menores,

Principios de avaliagao,
técnicas de compressao,

Sessdo 1 . . . . . .
Queimaduras identificar tipos de tipos de feridas, graus
queimaduras e de queimaduras.
administrar primeiros
socorros.
Reconhecer sinais e Tipos de intoxicagao,
. i sintomas e administrar sintomas de sincope e
Intoxicagdo / Sincope / o .
. N Lo o tratamento inicial cuidados a ter,
Sessdo 2 Reacgdo Alérgica + . L N
. . para intoxicagdo, tratamento de reagdes
Picada de Animal i N o .
sincope e reagdes alérgicas, como lidar
alérgicas. com picadas de animais.
Tipos de traumas,
Compreender e agir protocolo para lesGes,
Sessio0 3 Trauma + Lesdes / Crise eficazmente em casos tipos de imobilizagdo,
€55d0 . . . L. .
Convulsiva + Epilepsia de traumas fisicos e reconhecimento e
crises convulsivas. tratamento de crises
convulsivas.
Aprender a identificar e
L. Manobra de
N . usar técnicas de .
Desobstrugdo de Vias N . desobstrucao,
- ] desobstrugdo das vias .
Sessdo 4 Aéreas / Corpo Estranho , N procedimentos para
. . aéreas e remogdo N
no Nariz e Ouvido remocdo de corpos
segura de corpos
estranhos.
estranhos.
Identificar situagOes de
Paragem
Sessdo 5 Suporte Basico de Vida Cardiorrespiratdria e RCP passo a passo.

Fornecer intervencao
em RCP.

Nota. Criada a partir da lista de sessOes de intervencdo.
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O cronograma teve em conta a necessidade de desdobramento do grupo de
participantes, garantindo que todos tivessem a oportunidade de treinar os
procedimentos (no total foram implementadas cinco sessdes). A avaliacdo pos-
intervencdo foi realizada aproximadamente 30 dias apds a conclusdo das sessoes,
utilizando o mesmo questiondrio padronizado que foi aplicado na pré-intervenc¢do. Os
recursos utilizados foram providenciados de acordo com as necessidades de cada sessao,
incluindo manequins para pratica de RCP, kits de primeiros socorros para demonstracdes

e material didatico como computador e projetor.

2.5. Questdes Eticas

O estudo cumpriu rigorosamente todas as questGes éticas, tendo obtido a
autorizacdo da Comissdo de FEtica do Instituto Politécnico de Coimbra (Parecer ne
67_CEIPC_2022). Além disso, a confidencialidade e o anonimato das e do participante(s)

foram garantidos em todas as etapas do projeto.

Antes de proceder a fase de recolha de dados e implementagdao das sessdes
educativas, o projeto passou pela aprovacdo da Comissdo de Etica do IPC (Instituto
Politécnico de Coimbra). A importancia de tal etapa ndo pode ser subestimada, uma vez
gue ela atesta o compromisso do estudo com principios éticos, protegendo a integridade
e a dignidade dos e das participantes envolvidos. Este é um aspeto importante em
gualquer pesquisa que envolva seres humanos que destacam a necessidade de mérito
cientifico, valor social e respeito aos e as participantes como elementos-chave na ética da

pesquisa.

Além disso, a confidencialidade e o anonimato dos participantes foram garantidos
em todas as etapas do projeto. Foi dado a preencher um termo de consentimento
informado, para salvaguardar uma participacdo livre e esclarecida no estudo (Anexo C),
apos o esclarecimento de todas as duvidas e informacdes necessarias a participacao no

projeto.

22



Com base na andlise criteriosa dos documentos apresentados e da metodologia
proposta, a Comissdo de Etica deliberou pela aprovacio do projeto, em reunido ocorrida
no dia 23 de fevereiro de 2022. Tal decisdo foi fundamentada ndo apenas no mérito

cientifico da pesquisa, mas também na sua relevancia social.
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CAPITULO Ill - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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3.1. Resultados

Neste projeto participaram 48 futuros/as professores/as, maioritariamente
estudantes do sexo feminino (n= 47) e 1 do sexo masculino (n=1). Apresentavam idades
compreendidas entre os >18 e >30 anos, situando-se a maioria (85,4%) entre os 18 e 24

anos; 6,3% entre 25 e 30 anos e 8,3% acima dos 30 anos.

Com a implementacao das sessdes foi possivel constatar o aumento do nivel de
conhecimento dos/as participantes sobre as tematicas abordadas em primeiros socorros,
tal como se apresenta ao longo deste capitulo. Os dados recolhidos através do SSFAKT
corroboram a eficdcia do programa de formacao, alinhando-se com os objetivos do teste
em avaliar de forma valida e confidvel o conhecimento do pessoal escolar sobre

emergéncias de saude em contexto escolar (Alexandropoulou, 2013).

3.2. Situag¢bes Gerais, Legais e Eticas

Na primeira sessdo abordaram-se questdes gerais sobre a atuacdo em primeiros
socorros, que implicam também a ética de quem presta ou ndo a assisténcia e motivou a
discussdo das implica¢Oes legais que |he podem ser inerentes. O instrumento SSFAKT,
previa a avaliacdo de conhecimentos no ambito destes conteldos, concretamente nas
qguestoes (1) “Os cuidados médicos especializados substituem os primeiros socorros?”, (2)
“A pessoa que presta os primeiros socorros compromete-se a ficar com a crianga até que
alguém, com qualificagées semelhantes ou melhores garanta o atendimento especializado
(ambuléncia 112)?”,(3) “E indispensdvel o consentimento das criangas e das suas familias

para lhe serem prestados primeiros socorros”.

Tal como é possivel ver na figura 1, os/as participantes tinham uma nocdo prévia
de que é incorreto afirmar que os cuidados médicos especializados substituem os
primeiros socorros (n=37; 77,1%), embora 8 (16,7%) referissem ndo saber. Com a
intervencdo, verificou-se que mais de 90% dos/as inquiridos/as (n=45; 93,8%) sabia a

resposta correta, embora ainda se tivessem mantido trés respostas incorretas.
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Figura 1

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 1 (Pré e Pds-intervengdo)

3) Os cuidados médicos especializados substituem os primeiros socorros.

37/ 48 rospostas carratas 3) Os cuidados médicos especializados substituem os primeiros Socoros.

45 1 48 respostas corretas

Verdadeiro

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Barcelos et al., (2018) apontam que a educa¢do em primeiros socorros pode ser
um mecanismo eficaz para reduzir acidentes na infancia. Essa afirmagdo encontra eco nos
resultados de nossa pesquisa, principalmente na primeira questdo, onde observamos um
aumento significativo no entendimento correto do papel dos primeiros socorros como
uma intervengao imediata e ndao como um substituto para o cuidado médico
especializado. Este dado é corroborado pelo trabalho de Bezerra et al., (2023), que

ressaltam a importancia do conhecimento dos professores/as em primeiros socorros.

A primeira questao abordou a relagao entre os primeiros socorros e os cuidados
médicos especializados, questionando se os ultimos substituem os primeiros. A resposta
correta é que eles ndo substituem. Os primeiros socorros servem como uma intervencao
imediata para estabilizar o paciente até que o atendimento especializado seja possivel.
Na amostragem inicial, 37 de 48 respondentes acertaram, indicando certo grau de
confusdo. Apds a intervencdo, houve um aumento para 45 respostas certas em 48
tentativas, sugerindo uma melhoria no entendimento deste conceito critico. Esse
crescimento no numero de respostas corretas demonstra a eficacia da intervengao em
corrigir concepgdes alternativas, realcando a importancia dos primeiros socorros como

um elo crucial no continuum do atendimento médico.

No que diz respeito a segunda questdo (figura 2), embora se tivesse percebido
gue, para a maioria era ja clara a importancia de permanecer junto de uma crianca
guando esta necessita de um primeiro socorro, a intervencdo permitiu que, no final, a
totalidade das e dos professoras/es pudesse afirmar a necessidade de permanecer (n=48;

100%).

26



Figura 2

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 2 (Pré e Pés-intervengdo)

4) A pessoa que presta os primeiros socorros compromete-se a ficar com a crianga até que

alguém, com qualificagdes semelhantes ou melhor...ue o atendimento especializado (ambulanciaf112) 4) A pessoa que presta os primeiros socorres compromete-se a ficar com a crianga até que

47 / 48 respostas corretas alguém, com qualificagbes semelhantes ou melhor...ue o ado (3 112)
48 / 48 respostas coretas

7 Verdadeire 47 (97.9%)

 Vardadeiro 48 (100%)

Falsa

Naosel [0 (0%) Nio sei

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Esta questdo enfatiza a responsabilidade ética e prdatica do socorrista. Os
resultados sugerem que este ja € um aspeto bem compreendido entre os participantes, o
que é encorajador, pois destaca a predisposicdo dos/as futuros/as educadores/as em
assumir essa responsabilidade vital. O comprometimento do individuo em permanecer
com a crianca até a chegada de ajuda qualificada é um ponto de consenso na literatura,
como referem Carmo et al., (2017) ao examinarem atitudes de professores/as em

situagOes de acidente na escola.

Ja relativamente a terceira questao (figura 3), os resultados prévios a intervencao
demonstravam menor conhecimento sobre a tematica, algo sobre o qual puderam refletir

ao longo das sessdes e que gerou uma mudanca de conhecimento no final.

Figura 3

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 3 (Pré e Pés-intervengdo)

5) E indispensével o consentimento das criangas e das suas familias para Ihe serem prestados 5) E indispensavel o consentimento das criangas e das suas familias para lhe serem prestados
primeiros socoros.
26/ 48 respostas cometas

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa
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Sabe-se que, em situagdes de emergéncia, o consentimento explicito pode nao ser
possivel e, portanto, o socorrista deve agir no melhor interesse da crianga (INEM, 2012).
Para, além disso, tal como consta do artigo 200 do Cddigo Penal Portugués, a omissdo de

auxilio em caso de acidentes é penalizada (DRE, 1995).

Inicialmente, apenas 26 de 48 participantes (54,2%) responderam corretamente e,
apo6s o treino, houve uma melhoria nas respostas acertadas, verificando-se 38 respostas
corretas (79,2%). Porém, estes resultados também sugerem a necessidade de investir ao
nivel da formagao continua no que diz respeito aos aspetos éticos e legais dos primeiros
socorros. O consentimento para a prestacdo de primeiros socorros é uma area complexa

e muitas vezes mal compreendida, como aponta Dantas et al., (2018).

3.3. Reanimacgdo Cardiopulmonar e Desobstru¢ao de Vias Aéreas

Para além dos aspetos gerais e éticos relativos aos primeiros socorros, o
questionario de avaliagdao SSFAKT também permitiu obter resultados acerca de conteudos
igualmente abordados, exemplificados e treinados em sala de aula com os/as
participantes. Sdo disso exemplo as questdes (4) “ao verificar a respiracdo de uma crianca
com perda de consciéncia, observamos, ouvimos e sentimos o movimento do ar e do

térax” e (5) “em caso de emergéncia o pulso é o primeiro local para verificar a pulsagao”.

A quarta questdao centrou-se em como verificar a respiracdo de uma crianga
inconsciente. A resposta correta é ver (o térax a expandir), ouvir e sentir o movimento do

ar durante a ventilagdo (Olasveengen et al., 2021).

Os resultados obtidos com a implementacdo da intervencdo e treino, demonstram
uma evolugdao de conhecimentos, verificando-se, antes da intervengao cerca de 10% de
participantes que referiam ndo saber (79,2% sabiam) e no final a totalidade demonstrou

saber como fazer a avaliacdo (figura 4).

28



Figura 4

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 4 (Pré e Pés-intervengdo)

6) Ao verificar a respiragdo de uma crianga com perda de consciéncia, observamos, ouvimos e 6) Ao verificar a respiracdo de uma crianca com perda de consciéncia, observamos, ouvimos e
sentimaos o movimento do ar e do torax. sentimos o movimento do ar e do térax.
38/ 48 respostas corretas 48 4 48 respostas corretas

i ks e _ e

Nao sei 10 (20,8%) Nao sei

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Também relativamente a questdo seguinte, sobre a avaliacdo de pulso em caso de
emergéncia (figura 5), verificou-se que antes da intervencdo apenas 14 dos 48
participantes (29,2%) conheciam a resposta, afirmando que era falso afirmar que, em
caso de emergéncia, o pulso era o primeiro local para verificar pulsacdo. Apds a
intervengdo, registou-se um aumento do numero de respostas acertadas (n=24; 50%),
ainda que os restantes 50% continuassem a responder erradamente ou referindo nao
saber. Esse resultado aponta para a necessidade de mais esclarecimentos sobre as
prioridades em cendrios de emergéncia. Diretrizes anteriores incluiam a auséncia de
pulso palpavel como critério, mas a detecdao confidvel de pulsos periféricos em
emergéncias médicas estressantes mostrou-se dificil tanto para profissionais quanto para
leigos, dessa forma a falta de resposta e a respiracdao anormal ou ausente sobrepée

outros sinais (Olasveengen et al., 2021).
Figura 5

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 5 (Pré e Pés-intervengdo)

7) Em caso de emergéncia, o pulso é o primeiro local para verificar o pulsagao.

14/ 48 respostas corretas ) _
7) Em caso de emergéncia, o pulso € o primeiro lecal para verificar o pulsacdo.
94/ 48 respostas conetas

Verdadeiro 20

+ Falso 14 (29.2%)

24 (50%)

Nota. llustracgdo a partir dos dados da pesquisa

29



No que diz respeito a avaliagdo de conhecimentos sobre a sequéncia correta de
procedimentos a adotar numa situagdo de auséncia de respiragao e pulso (questdo 6,
figura 6), verificou-se que antes da intervencdo a maioria dos/as participantes
desconhecia a necessidade de realizar reanimagdo cardiopulmonar (n=38; 79,2%). A
sequéncia correta a seguir é reconhecer a paragem cardiaca e iniciar a RCP e entdo
contactar os servicos de emergéncia (Olasveengen et al., 2021). Segundo Merchant et al.,
(2020), a aprendizagem efetiva requer a exposicdo continua a situacbes praticas e

feedback, o que pode ser particularmente relevante para essa questao.

Figura 6

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 6 (Pré e Pés-intervengdo)

8) Quando uma crianga esta sem respiragdo e pulso, primeiramente chama-se o atendimento
8) Quando uma crianga esta sem respiracéo e pulso, primeiramente chama-se o (am 112) e depois faz-se a reanimacéo cardiopulmonar (RCP)
especializado (ambulancia/112) e depois faz-se a reanimagao cardiopulmonar (RCP). 34 / 48 respostas corretas
10 7 48 respostas comretas

Nao se:

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

A resposta correta a questdo formulada seria que a reanimacado cardiopulmonar
(RCP) deve ser iniciada imediatamente, enquanto se chama o atendimento especializado.
Apds a sessdo formativa e treino, verificou-se que a maioria (70,8%) ja reconhecia a
medida correta a adotar, ainda que 29,2% n3ao demonstrasse esse conhecimento. O
protocolo de RCP é frequentemente mal interpretado, como indicado pelo baixo nimero
inicial de respostas corretas em nossa pesquisa. O trabalho de Markenson et al., (2010)
sobre primeiros socorros enfatiza a importancia da RCP como um componente crucial do
atendimento de emergéncia. A melhoria substancial observada em nosso estudo apds o
treino alinha-se com as diretrizes desses autores e destaca a eficdcia da educacdo em
mudar comportamentos e aumentar a compreensao sobre procedimentos criticos em

situacdes de emergéncia.
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Ainda no contexto da reanimacdo cardiopulmonar, a sétima questdo procurou
aferir conhecimento sobre a sua correta execuc¢do, referindo-se concretamente a
necessidade ou ndo de realizar antecipadamente a avaliagao da circulagao sanguinea. A
resposta é falsa. Antes de proceder a manobras de reanimagao deve-se verificar se a
vitima estd a respirar espontaneamente (Olasveengen et al., 2021). Contudo, os
resultados (figura 7) demonstraram que, inicialmente, apenas 12 (25%) participantes
responderam corretamente, referindo, a maioria, desconhecer (n=30; 62,5%). Este dado
modificou-se ao longo das sessdes educativas, uma vez que na avaliacdo final a maioria
(75%) ja assumia a resposta correta, referindo ainda, no entanto, 5 (10,4%) nao saber.
Isso evidencia uma melhora consideravel na compreensdo das etapas preliminares para

uma intervencgao eficaz em primeiros socorros.

Godes et al., (2023) nos fala da importancia da autoeficdcia em situagdes praticas; a
melhoria nestas dreas sugere que o treino pode ter aumentado a confianca dos

participantes para realizar essas tarefas vitais em um cenario real.

Figura 7

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 7 (Pré e Pés-intervengdo)

9) O primeire passo antes de realizar a RCP ¢ verificar a circulagéo sanguinea.

12/ 48 respostas conetas
9) O primeira passo antes de realizar a RCP & verificar a circulagio sanguinea
36/ 48 respostas corretas

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

No entanto, a oitava questdo apresenta uma situagao que ainda requer atengao.
Apenas 22 dos 48 participantes responderam corretamente apds a intervencao. Isso é
critico porque errar a melhor indicacdo para determinar a eficacia das compressoes
toracicas poderia levar a uma avaliacdo errbnea da situacdo e, potencialmente, a

consequéncias graves.
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A oitava questdo procurou ainda determinar o conhecimento dos/as participantes
relativamente a avalia¢do da eficdcia das compressdes, sendo necessdario reconhecer que
a mudanca de cor da crianca ndo é o melhor indicador para fazer essa avaliagcdo, mas sim,
verificar se ha retorno da respiracao espontanea. Os resultados relativos a esta questao
(figura 8), demonstraram que apenas uma minoria respondeu acertadamente (n=4; 8,3%)
na fase inicial (n=44; 91,7% erraram ou ndo sabiam), o que veio a ser melhorado com a

implementacdo das sessdes (n=22; 45,8% sabiam a resposta correta).

Figura 8

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 8 (Pré e Pds-intervengdo)

10) A melhor indicacdo de que as compressdes torécicas estdo adequadas na RCP é a mudanca de

10) A melhor indicacao de que as compressdes tordcicas estdo adequadas na RCP é a mudanca de
cor da crianga.

22148 respostas cometas

Verdadeiro

Nota. llustragao a partir dos dados da pesquisa

Vale ressaltar a importancia dessa avaliagdo, pois a recomendacdo para a
interrup¢dao das manobras de ressuscitagdo, nomeadamente compressdes tordcicas, é
indicada quando: i) o socorro especializado chega; ii) a vitima volta a respirar; ou iii) o

socorrista apresenta exaustdo fisica (Olasveengen et al., 2021).

A questdo numero 9 (figura 9) traz uma relacdo fundamental para o sucesso da
intervencdo em uma situacdo de PCR, que é a relacdo entre o nimero de compressoes e

o numero de ventilacdes.
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Figura 9

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 9 (Pré e Pés-intervengdo)

11) Na RCP realizamos 5 compressies tordcicas e 2 ventilagdes de resgate.
6/ 48 respostas cometas 11) Na RCP reali 5 Ges toracicas e 2 ventilages de resgate.
30/ 48 respostas cometas

Verdadeiro
Verdadelra 15 (31,3

+ Falso 6(12,5%)

Nao sei 34 (70,8%)

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Temos nas respostas anteriores a intervengdo um baixo numero de respostas
corretas (n=6; 12,5%) e nas respostas posteriores um crescimento desse mesmo numero
(n=30; 62,5%). A recomendacao do Guideline do Concelho Europeu de Ressuscitagdo é de
30 compressdes toracicas para cada 2 ventilagdes. Varios estudos mostram, alids, que
essa relacdo tem beneficios maiores do que em outras propor¢ées como 15:2 ou 50:2

(Olasveengen et al., 2021).

A pergunta de numero 14 aborda o protocolo para lidar com uma particula

estranha na garganta de uma crianga que permanece consciente.

Figura 10

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 14 (Pré e Pés-intervengdo)

16) Quando hd uma particula estranha na garganta de uma crianga, que permanece consciente,
lamos a tosse e depois realizamos...eimlich ou manobra de desobstrugao da via aérea
metas

16) Quando héd uma particula estranha na garganta de uma crianga, que permanece consciente,
primeiro estimulamos a tosse e depois realizamos.._eimlich ou manobra de desobstrugo da via aérea.
18 4 48 respostas corretas

Falso 4(8,3%) Falso 3027

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

A resposta correta é estimular a tosse e, em seguida, realizar a manobra de
desobstrugdo da via aérea. Inicialmente 18 dos 48 participantes acertaram (n=18; 66,7%),

numero que veio a aumentar apds a capacitacdo com a formacdo (n=32; 66,7%),
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mostrando uma compreensao mais soélida das medidas imediatas a serem tomadas, o que
ratifica o que foi sugerido por Faria et al., (2020) no seu estudo sobre primeiros socorros
pediatricos, a prontiddo na implementacdo de técnicas como a manobra de desobstrucdo

é crucial para evitar consequéncias mais graves.

Situacdes que envolvem administracdo de medicamentos podem gerar
inseguranca e certa confusdo. A pergunta 17 (figura 11) apresenta o quadro de uma

crianca com dificuldades para respirar e possui asma.

Figura 11

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 17 (Pré e Pés-intervengdo)

18) Quando uma crianca que tem asma apresenta dificuldade em respirar tentamos relaxé-la 19) Quando uma crianga que tem asma apresenta dificuldade em respirar tentamos relaxd-la e
oferecemos-ihe dgua. oferecemos-lhe dgua.
orretes

18/ 48 respostas core 32/ 48 respostas corelas

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Oferecer agua ndo é uma solucdo eficaz em tais casos, devido ao risco de
broncoaspiragdo. As respostas corretas antes das sessdes foram 18 (n=18; 37,5%) subindo
para 32 (n=32; 66,7%), o que evidenciou uma melhoria no conhecimento dos
participantes sobre o manejo de crises asmaticas. Segundo Zideman et al., (2021) a
pessoa responsavel pelo primeiro socorro deve ajudar a crianga na utilizacdo de um

inalador broncodilatador e buscar atendimento médico.

3.4. Hemorragias, Feridas e Fraturas

Os resultados relacionados com as questdes sobre hemorragias e ferimentos

indicam uma evolucdo positiva na compreensdo e aplicacdo de técnicas de primeiros

socorros pelos participantes apds o treino. Cada questdo abordou um aspeto
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fundamental do cuidado e socorro a prestar a crianca vitima de feridas e ou hemorragias,

por vezes associadas também a situagdes de fratura.

A décima questdo trata do controle de sangramento externo excessivo em
criangas com feridas. Segundo Zideman et al,, (2021) O primeiro socorro adequado é
fazer pressdo continua sobre a area afetada, sem trocar o penso, a menos que seja
absolutamente necessario. Antes das sessdes 19 participantes (n=19; 39,6%)
responderam corretamente, o que melhorou apds as sessdes (n=36; 75%) (figura 12).
Este aumento sugere que o treino teve sucesso em comunicar procedimentos criticos de

controle de sangramento.

Figura 12

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 10 (Pré e Pés-intervengdo)

12) Para uma crianga ferida com sangramento externo excessivo, fazemos presséo continua sem
troca de penso. 12) Para uma crianga ferida com sangramento externo excessivo, fazemos presséo continua sem

19/ 48 respostas corretas troca de penso
36 48 respostas corrstas

/ Verdadeira

Falso

Nao sei

Nota. llustragao a partir dos dados da pesquisa

O controle de hemorragias é crucial para a sobrevivéncia em casos de lesdes
graves, e a eficdcia do treino nessa questdo pode ser compreendida como uma
contribuicdo significativa a saude publica. Segundo Silva et al., (2023), a gestdo rdpida e
eficaz do sangramento é vital para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a

lesGes traumaticas.

A décima segunda questdo se refere ao manejo de lesdes com pouco sangramento
externo. A resposta correta é que, nesses casos, a preocupacao primaria deve ser com a

prevencao de infecdes, mais do que com o risco de hemorragia.
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Figura 13

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 12 (Pré e Pés-intervengdo)

14) Em lesGes de pouco sangramento externo devemos preocupar-nos mais com o risco de infecéo 14) Em lesdes de pouco sangramento externo devemos preocupar-nos mais com o risco de infegao
do que com o de hemorragia. do que com o de hemorragia.
19/ 48 respostes corretas 40748 respostas correlas

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

e et _ B

A décima segunda e a décima terceira questdes abordam a mesma temadtica: o

risco de infecdo em feridas com pouco sangramento. A sua analise revela grande

apreensao do conteddo ministrado nas sessées. Antes da formacao, a pergunta 12 (figura

13) teve 19 respostas certas (n=19; 39,6%) e a pergunta 13 (figura 14) teve 5 (n=5; 10,4%),

enguanto que, apds a formacdo, o numero de respostas certas na pergunta 12 subiu para

40 (n=40; 83,3%) e na pergunta 13 para 29 (n=29; 60,4%) (figuras 13 e 14,

respetivamente). De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention, a

prevencao de infecdes é um componente crucial do tratamento de feridas e deve ser uma

prioridade nos protocolos de primeiros socorros (Brenner et al., 2013).

Figura 14

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 13 (Pré e Pés-intervengdo)

15) O primeiro passo no cuidado a feridas pouco sangrantes externamente é aplicar antisséptico
para minimizar a infegdo.

15) O primeira passo no cuidado a feridas pouco sangrantes externamente & aplicar antisséptico
5/ 48 respostas carrelas

para minimizar a infeggo.
29/ 18 respostas cometas

Verdageire 7 (35,4

 Falsa 5(10,4%)

Nao sei 26 (54.2%

Nota. llustracao a partir dos dados da pesquisa
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A décima terceira pergunta questiona o primeiro passo no tratamento de feridas
com pouco sangramento. A resposta correta é limpar a ferida com agua e sabdo, e nao

necessariamente aplicar antisséptico imediatamente.

A vigésima primeira questdao aborda o tratamento de hematomas na perna. A
resposta correta é aplicar algo frio no local para reduzir o edema e elevar a perna para

minimizar o sangramento interno.

Figura 15

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 21 (Pré e Pés-intervengdo)

23) Em caso de hematomas na(s) pernas), & necesséria colocar algo frio e levantar a(s) perna(s).
10/ 48 respostas corretas 23) Em caso de hematomas na(s) perna(s), & necessdrio colocar algo fric @ levantar a(s) perna(s).

21/ 48 respostas corretas

7 Verdadeiro 0120,8%)
 Verdadeiro 21(43.8%

Falso
Falso

Nao sei

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Antes das sessoes, um total de 10 dos 48 participantes acertaram (n=10; 20,8%), e
esse numero subiu para 21 apds as sessOes (n=21; 43,8%). Abernethy et al., (2003)
reforcam a importdncia das medidas de frio e elevacdo do membro afetado para

minimizar o impacto do hematoma.

A questdo 22 investiga a primeira medida a ser tomada em casos de fratura aberta
ou fechada. De fato, trata-se de uma afirmacdo errada. Segundo Zideman et al., (2021), o
manejo de primeiros socorros nas fraturas inicia-se com a estabilizagdo manual da

fratura, seguida da imobilizagdo na posi¢ao encontrada.
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Figura 16

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 22 (Pré e Pés-intervengdo)

24) O primeiro passo em uma fratura aberta ou fechada & imobilizar o membro. 24) O primeiro passo em uma fratura aberta ou fechada € imobilizar o membro.
retes

2/ 48 respostas corretas 2/ 48 respostas corretas

Verdadeio 45 (93 8%) Verdadeiro

 Falso 2(4.2%) + Falso 21(4,2%)

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Relativamente a esta questdo as respostas corretas foram minimas e assim se
mantiveram apds as sessdes (n=2; 4,2%, pré-formacdo e n=2; 4,2%). Tal evidencia a
necessidade de maior investimento neste ponto e sua abordagem sistemdtica em
formacgdes subsequentes, conforme ja indicado pela literatura de emergéncia médica

(Barcelos et al., 2018; Coutinho, 2021).

Segundo Zideman et al., (2021), em pacientes traumatizados, as lesdes da coluna
cervical sdo raras, mas podem estar presentes. As intervencdes de primeiros socorros
visam minimizar o movimento adicional do pescogo, a fim de prevenir possiveis lesdes na

coluna cervical. Por isso, ndo se deve movimentar a crianca.

Figura 17

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 23 (Pré e Pés-intervengdo)

25) Quando suspeitamos de fratura na coluna, movemos e colocamos a crianga em decibito

dorsal. 25) Quando suspeitamos de fratura na coluna, movemos e colocamos a crianga em decubito
2148 respostas corretas dorsal

42 [ 48 respostas comelas

Verdadeiro 21
Verdadeio

o Falso 21 (43,8%)

42 (87,5%)

Nota. llustracao a partir dos dados da pesquisa

A questdo 23 aborda o que fazer quando ha suspeita de fratura na coluna. Antes

da formacdo, (n=21; 43,8%) acertaram, enquanto apds a formacdo obteve-se (n=42;
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87,5%). Esses dados sdo consistentes com os padrdoes de melhores praticas em

traumatologia espinhal (Montana et al., 2020).

3.5. Intoxicagao, Picadas de Animais e Cuidados Ligeiros

A secdo 5.4 traz uma analise importante sobre a eficacia do treino na preparagao
dos participantes para lidar com alguns assuntos peculiares em urgéncia e emergéncia.
Cada uma das perguntas abordadas apresentou melhorias significativas nas respostas

corretas apos a formagao.

Figura 18

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 11 (Pré e Pés-intervengdo)

13) Ne sangramento do nariz, dizemos 2 crianga para se inclinar para tras e esperar que o
sangramento pare.
46,/ 48 respostas corretas

13) No sangramenta do nariz, dizemos & erianca para se inclinar para tras e esperar que o
sangramento pare.
38 48 respostas correlas

o _ ke o

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

A décima primeira questdao aborda o protocolo para lidar com sangramento nasal
em criancas. A resposta correta é inclinar a cabeca da crianca para a frente e ndo para
trds, para evitar a aspiragdao do sangue. Inicialmente, 38 participantes (n=38; 79,8%) ja
tinham um conhecimento adequado, que ainda assim veio a aumentar apds a formacdo
(n=46; 95,8%). Este dado pode indicar que os participantes ja possuiam algum

conhecimento prévio sobre esse tipo de primeiro socorro (Toner et al., 2007).

A décima quinta pergunta versa sobre o procedimento correto para remover uma
picada de abelha. A resposta correta é remover o ferrdo sem apertar a drea picada,
usando uma borda rigida, como um cartdo de crédito. Cortisona em pomada nado é

recomendada como primeira medida.

39



Figura 19

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 15 (Pré e Pés-intervengdo)

17) Para remover uma picada de abelha, apertamos a drea picada e aplicamos cortisona em

pomada
10 88 respostos conetas

17) Para remover uma picada de abelha, apertamos a drea picada e aplicamos cortisona em
pomada
&2 148 resposas cometas

Hac el 0 (B2.5%) Maa sl 142.1%)

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

As respostas certas iniciais foram 10 (n=10; 20,8%), aumentando para 33 (n=33;

68,8%) apds a formacao, denotando um aumento na compreensao das melhores praticas.

Segundo o American College of Allergy, Asthma, and Immunology é fundamental
evitar espremer o local da picada para minimizar a injecdo de veneno, algo que a

formacao parece ter abordado com sucesso (Merchant et al., 2020).

A décima sexta questdo aborda o tratamento para uma particula estranha presa
em olho, ouvido ou nariz. Segundo as diretrizes da American Academy of Ophthalmology,
(2018), a resposta correta é buscar ajuda médica imediata e ndo tentar a remoc¢do em

casa, especialmente se a particula estiver alojada profundamente.

Figura 20

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 16 (Pré e Pés-intervengdo)

18) No caso de uma particula estranha presa no olho, ouvido ou nariz, tentamos extrair com B ~ .
18) No caso de uma particula estranha presa no olho, ouvide ou nariz, tentamos extrair com

manuseio delicado e aplicamos gaze.
35/ 48 respostas cormetas

manuseio delicado e aplicamos gaze
0/ 48 respostas cometas

Naa ser Hao sl

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa
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Antes das sessOes educativas, um total de (n=10; 20,8%) dos participantes
responderam corretamente, o que aumentou para (n=35; 72,9%) apds a intervengao

educativa, destacando a eficacia da mesma.

Segundo Zideman et al.,, (2021), quando pensamos em desmaios ou sincope,
precisamos ter em mente principalmente manobras simples de contrapressao, como por
exemplo, a elevagao dos membros inferiores. Desta forma, a afirma¢dao da pergunta 18

(figura 21) é verdadeira.

Figura 21

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 18 (Pré e Pés-intervengdo)

20) Se uma crianca desmaia, mantemo-la deitada com as pernas levantadas.
28/ 48 respostas cometas 20) Se uma crianca desmaia, mantemo-la deitada com as pernas levantadas.

38/ 48 respostas conrelas

 Verdadeiro,
38 (79,2%)

Falso

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Observamos que antes da intervencdo 28 participantes (n=28; 58,3%) ja
respondiam corretamente e apds a intervencdo passou para 38 respostas corretas (n=38;

79,2%).

A questdo de numero 19 trata de uma picada de inseto em uma crianca sem
histérico conhecido de alergia. A resposta correta é buscar orientacdo médica,
especialmente se houver sintomas como comichdo intensa, e ndao simplesmente aplicar

cortisona em pomada.

41



Figura 22

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 19 (Pré e Pés-intervengdo)

21) Quando uma crianga, sem alergia conhecida, & picada por um inseto e desenvolve comichao
intenso, basta aplicar cortisona em pomada.
36 4 48 respostas conelas

21) Quando uma crianga, sem alergia conhecida, & picada por um inseto e desenvolve comichao
intenso, basta aplicar cortisona em pomada.

21/ 48 raspastas corretas
Verdadeiro 4(8.3

V Falso 21(43,8%) o/ Faiee

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

Antes da formacdo 21 dos participantes responderam corretamente (n=21;
43,8%); numero que aumentou para 36 (n=36; 75%) apds a formagdo. Isso é relevante,
pois como apontado por Markenson et al., (2010), os sintomas alérgicos podem se
manifestar mesmo em individuos sem histdrico conhecido, o que torna fundamental a

orientacdo médica imediata.

Na pergunta 20, que aborda sintomas de insolagdao em criangas, foi identificado na
pré-avaliagdo apenas uma resposta correta (n=1; 2,1%), com um aumento pds-avaliagdo
de 13 (n=13; 27,1%). A resposta correta é procurar atendimento médico imediato, ja que
a insolacdo é uma condicdo potencialmente grave que pode necessitar de intervencao
médica. Esse resultado corrobora com a literatura, que destaca a insolagdo como uma

condicdo médica grave que necessita de intervencdo imediata (Barcelos et al., 2018).
Figura 23

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 20 (Pré e Pés-intervengdo)

22) Quando uma crianca fica muito tempo exposta ao sol e apresenta sintomas de insolagéo (dor

de cabega, nduseas, pele quente), dizemos para beber muito liquido.

22) Quando uma crianga fica muite tempo exposta ao sol e apresenta sintomas de insolagdo (dor
1 48 respostas corretas

de cabega, nduseas, pele quente), dizemos para beber muito liquido.
13/ 48 respostas cometas

Verdadeio

Verdadeiro

+ Falso 1(21%)
+ Falso 13.27.1%)

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa
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Nas perguntas abaixo de numero 24 (figura 24) e 25 (figura 25), referentes a
ingestdo de substdncias desconhecidas e liquidos corrosivos, observa-se que
apresentaram um total de 5 (n=5; 10,4%) e 15 (n=15; 31,3%) respostas corretas na
avaliacdo pré intervencdo e 3 (n=37; 77,1%) e 39 (n=39; 81,3%) na avaliacdo pos-
intervencdo, respetivamente. Esses resultados reforcam a eficacia do treino em questdes

relacionadas a intoxicagGes pediatricas (Faria et al., 2020).

Figura 24

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 24 (Pré e Pés-intervengdo)

26) Quando uma crianga engole qualquer substéncia o primeiro passo € induzir o ¥émito 26) Quando uma crianga engole qualquer substancia o primeiro passo ¢ induzir o vémito.
5 /48 respostas corretas 37 48 respostas concras

Verdadeiro 9 (39.6% verdadeira

+ Falso. 5 (10.4%) o+ Falso 37 (77,1%)

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa

A questdo 24 pergunta sobre o primeiro passo a ser dado quando uma crianca
engole alguma substancia desconhecida. A resposta correta é ndo induzir o vomito e

procurar ajuda médica imediatamente (INEM, 2010).

Figura 25

Grdfico das respostas coletadas na pergunta 25 (Pré e Pés-intervengdo)

27) Quando uma crianga engole liguido corrosivo, oferecemos-he leite

15/ 48 respostas corretas
27) Quando uma crianga engole liquido corrosivo, oferecemos-he leite.
39748 respostas corretas

15(31.3%)
e _ e

Nao sel 0 (62,5%)

Naosel [-0(0%)

Nota. llustragdo a partir dos dados da pesquisa
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A questdo 25 investiga o que fazer se uma crianga engole liquido corretivo ou
corretor. A resposta correta é buscar atendimento médico imediato, e ndo oferecer leite

a crianga, como é comumente mitificado (INEM, 2010).

Ao avaliar o conjunto total de 25 questdes aplicadas antes e depois da intervencao
em primeiros socorros, notamos um padrdo geral de melhoria nas respostas corretas. A
maioria das questdes mostrou um aumento na propor¢do de acertos, refletindo
positivamente na eficacia da intervencdo. Por exemplo, questdes sobre o protocolo
adequado para respiragdao e pulso (Questdes 6 e 7) apresentaram um aumento de

respostas corretas, indicando um reforco bem-sucedido desses conceitos vitais.

Contudo, também existem areas que necessitam de atencdo adicional para futuras
sessoOes de intervencao: fraturas e imobilizacdo, tema abordado na pergunta 24, mostra a
necessidade de continuidade formativa, j4 que ndo houve mudanca no padrdao das
respostas e os sintomas de Insolacdo, na pergunta 22, teve um desempenho
particularmente baixo, mesmo apds a intervengdo. Em especial, a questdo 10, que sugere
gue a melhor indicacdo da eficacia das compressées toracicas na RCP é a mudanca de cor

da crianga; apenas 22 de 48 respondentes acertaram, mesmo apos as sessdes formativas.

Outra questdo que requer atencdo é a de numero 22, sobre os sintomas de
insolacdo e a ingestdo de liquidos. Com apenas 13 respostas corretas em 48, essa questao
revela um preocupante desconhecimento a respeito de insolagdo, uma situacdo que pode
ser comum em ambientes escolares com atividades ao ar livre. O manejo inadequado

pode levar a desidratacdo severa ou até mesmo ao choque térmico.

No que concerne a questdo 23, sobre hematomas nas pernas, apenas 21
participantes acertaram. Isso sugere que ha confusdo sobre como tratar lesdes simples,
mas que, se mal administradas, podem levar a complicacdes de inchac¢o e dor intensa.
Este é um dominio fundamental dos primeiros socorros que os educadores/as devem

dominar, dada a alta incidéncia de pequenos acidentes em ambiente escolar.

Estes dados sugerem que, embora a intervencao em primeiros socorros tenha sido
eficaz em alguns aspetos, ainda existem lacunas significativas no conhecimento dos

professores/as que precisam ser abordadas em futuras intervencdes. A detecdo dessas
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areas deficientes é crucial para o desenvolvimento de programas de formagao mais

eficientes e direcionados.

A continuidade dessas intervengdes e a adaptacdao do material didatico em fungao
desses resultados serdo passos importantes para garantir uma formacao ainda mais eficaz

em primeiros socorros.

Segundo Merchant et al., (2020), a aprendizagem efetiva requer a exposicdo
continua a situagdes praticas e feedback, o que pode ser particularmente relevante para
as questdes em que a evolucdo de conhecimentos ndo foi tdo sentida com a intervencao.
Segundo Kampra et al., (2016), treinos eficazes devem resultar em mudancas de

comportamento mensuraveis e aplicaveis, o que se evidencia aqui.

3.6. Avaliacao Global

As lesdes acidentais sdo motivo de incapacidade ou morte em criancas, surgindo a
necessidade de prestar primeiros socorros e/ou colocar em pratica manobras de suporte
basico de vida. Assim, um estudo propds o aumento da literacia dos profissionais da
comunidade pré-escolar, de um concelho do Alentejo Central, sobre Primeiros Socorros e
Suporte Basico de Vida. Com base na Metodologia do Planeamento em Saude, foi
aplicado um questionario de avaliacao de conhecimentos aos profissionais do ensino do
pré-escolar, sobre primeiros socorros e suporte bdsico de vida e elaborado um programa
formativo. Através da implementacdo do programa formativo, foi possivel aumentar o
nivel de conhecimentos, contribuindo para a promoc¢dao da literacia em salude dos
participantes. Dessa forma, a Educacdo e Promocdo da Saude e as parcerias
interinstitucionais revelaram ser estratégias eficazes na capacitacdo destes profissionais e

na continuidade do projeto (Markenson et al., 2010).

A intervencdo em primeiros socorros é essencial para todos aqueles que podem
estar envolvidos em situacdes que exigem acdo baseada nesse conhecimento. O estudo
de Lima et al., (2021) foi direcionado aos professores/as de uma escola, como

responsaveis pelos alunos, e a todos aqueles que visitam o centro, pela possibilidade de
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presenciar acidentes que exigem acOes baseadas em conhecimentos de primeiros
socorros. A média de respostas corretas obtida antes da intervengao educativa foi de
38,6%, e sobe apds a intervencdo para 76,2%, o que sugere um aumento do

conhecimento adquirido (Lima et al., 2021).

Dessa forma, ao identificar na literatura quais as intervengdes de educacao para a
salde em primeiros socorros utilizadas no contexto escolar, verifica-se que no geral,
assistentes operacionais, professores/as e estudantes ndo estdo preparados
suficientemente para prestar primeiros socorros nas escolas, e que o ensino de primeiros
socorros, utilizando diferentes metodologias, melhora significativamente os
conhecimentos e competéncias das pessoas neste contexto. Neste sentido, a simulagado
como estratégia de ensino que permite que as pessoas experimentem a representacdo de
um evento real com o propdsito de praticar, aprender, avaliar ou entender estas
situacgdes, a fim de capacitar professores/as que sdo disseminadores de conhecimento, a

saber, como lidar com criancas em situa¢des de emergéncia.

Os resultados do projeto com o objetivo de capacitar professores/as, foi realizado
através de oficinas/rodas de conversas/grupo de discussdes utilizando metodologias
ativas entre elas a simulacdo realistica. Os resultados apontaram que houve melhoria
significativa imediatamente apds o curso/intervencdo, isso deve-se ao fato que ha a
capacidade de aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos, associada a novas
informacgdes e sua aplicabilidade em situacdes potenciais que podem ser vivenciadas no

ambiente escolar (Goes et al., 2023).

A experiéncia vivenciada por meio do projeto de extensdo permitiu identificar que
a simulacdo realistica foi uma importante ferramenta de ensino-aprendizagem sobre
Primeiros Socorros, sobretudo pela caréncia de conhecimento sobre a tematica por parte
dos adolescentes e seus educadores/as. Tais achados reforcam a necessidade de investir
na difusdo sobre essa tematica no ambiente escolar, fundamentando a urgente
necessidade da insercao da disciplina como matéria obrigatéria desde a educacao infantil

(Carmo et al., 2017).

Ademais, a escola, em especial, a educacdo Infantil, é considerada um dos

ambientes onde mais acontecem acidentes com criancgas, exigindo dos profissionais,
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sobretudo dos professores/as conhecimento bdsico de primeiros socorros. Os autores
constataram que é necessaria a capacitagdo em primeiros socorros para os profissionais
da educacdo infantil, que atualmente se encontram despreparados para agir quando
necessario, sendo esta analise disposta de forma detalhada em forma de sintese de
conhecimento. Assim, o conhecimento basico em primeiros socorros dos profissionais
que atuam na educagdo infantil, na preveng¢do e atendimento a crianca é de fundamental
importancia para os alunos, tanto no cuidado com os acidentes, quanto na prevencao de

situacOes mais graves (Carmo et al., 2017).

Um estudo realizado na Turquia, que mede a autoeficdcia em primeiros socorros,
mostrou que os futuros professores ndo acreditam que sao capazes de intervir em uma
situacdo de urgéncia e emergéncia e que os que receberam intervencdo sdo
significativamente mais autoeficazes. Dessa forma, concluiu-se que, para melhorar a
evidente hesitacdo, capacitacoes e intervencdes sistemadticas em primeiros socorros sdo
fundamentais, principalmente em programas educacionais para futuros professores/as

(Seixo, 2004).

A articulacdo da saude, concretamente dos cuidados de saude primdrios, com a
escola no ambito da prevencdo primaria dos acidentes em espaco escolar (medidas que
previnem a ocorréncia dos acidentes ou que diminuem a transferéncia de energia sobre a
vitima) e secundaria (medidas que reduzem a gravidade dos ferimentos, ou seja, as que

envolvem o atendimento a vitima) deve ser melhorada (Barcelos et al., 2018).

Brenner et al.,, (2013) examinaram a amplitude da intervencdo em primeiros
socorros ministrada a estudantes escolares e os componentes que sao adequados a idade
dos adolescentes. Em seus resultados, a maioria dos programas ensinava apenas
ressuscitacdo e poucos incluiam conteldo especifico ao contexto e relevante para o
grupo-alvo. A experiéncia de formacdo do facilitador ndo pareceu ter impacto nos
resultados dos alunos. Incorporando ambos os componentes praticos e didaticos foram
considerados um fator importante na entrega do material e na facilitacdo da retencao de
conhecimento. Descobriu-se que os recursos educativos e a formacado de facilitadores sdo

caracteristicas comuns de programas eficazes. Os resultados sugerem que a formacao em
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primeiros socorros pode ter beneficios mais amplos do que a absorcdo e retencdo de

conhecimentos e habilidades (Brenner et al., 2013).

E indiscutivel que os primeiros socorros imediatos e adequados em casos de
emergéncia desempenham um papel vital no salvamento de vidas. Nas escolas, os
professores/as sdo as primeiras testemunhas de lesdes e doencas subitas e espera-se que
respondam com confianga e eficiéncia a tais casos de emergéncia para preservar a saude
dos alunos. Portanto, é fundamental que os professores/as acreditem em si mesmos que

podem implementar medidas corretas de primeiros socorros.

De acordo com a literatura, as lesGes ndo intencionais sdo uma das principais
causas de morte entre criancas. Os dados sugerem que a retencdo de o conhecimento e
as habilidades sobre primeiros socorros diminuiram com o tempo. Assim visando avaliar
os efeitos da intervengdo em primeiros socorros pediatricos entre professores/as, onde

os selecionados receberam uma intervencao em primeiros socorros pediatricos.

Em sintonia com os achados literarios, os resultados deste estudo revelam varias
lacunas no conhecimento sobre primeiros socorros entre os professores/as. Carmo et al.,
(2017) destacam a necessidade imperativa de intervencdo em primeiros socorros para
profissionais da educacdo infantil, um ponto que encontra ressonancia nos resultados
obtidos em nosso questiondrio. Ainda que haja uma melhoria geral no nivel de respostas
corretas pos-intervencao, areas criticas como reanimacao cardiopulmonar e o manejo de

fraturas, por exemplo, continuam insuficientemente compreendidas (Carmo et al., 2017).

Abernethy, (2003) e Barcelos et al., (2018) abordam a preponderancia de
acidentes em ambientes escolares e a necessidade de uma melhor articulacdo entre
cuidados de saude primarios e escola. As questdes relativas a insolagdo e ao tratamento
de hematomas em nosso estudo sdo reflexo dessa interface entre salde e educacao, e os
baixos indices de acertos indicam uma falha nessa articulacdo, ja que os professores/as

sdo os primeiros a responder em tais situacoes.

O estudo de Brenner et al., (2013) é particularmente relevante, visto que sugere
gue a formagdo em primeiros socorros deveria ser mais contextualizada. Isto é, além de

ensinar técnicas gerais, deveria levar em consideragao os riscos especificos do ambiente
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escolar. Nosso questiondrio identificou que tdpicos como insolagdio e hematomas,
altamente relevantes no contexto escolar, ndo foram eficazmente aprendidos, apontando

para uma necessidade de reformulacdo na intervencdo (Brenner et al., 2013).

A rapidez e eficacia da intervencdo em situacdes de emergéncia sdo cruciais, e
nosso estudo mostra que, mesmo apds a intervencdo, aspetos fundamentais sdo
frequentemente respondidos incorretamente pelos professores/as. Isso aponta para a
necessidade de refinar ainda mais os métodos de intervencao e avaliacdo, garantindo que
os educadores/as estejam plenamente preparados para situagdes de urgéncia e

emergéncia.

Concordando com a conclusdo da literatura sobre a necessidade de integrar a
formacdo em primeiros socorros no curriculo de formacdo dos professores/as, nosso
estudo demonstra que esta formacdo nao deve ser apenas episddica, mas sim continua e
adaptada as necessidades especificas do ambiente escolar. Os baixos niveis de respostas
corretas em questdes criticas apds a intervencdo indicam que a formacgdo deve ser
repetida e atualizada periodicamente para garantir a eficacia das intervencdes de
emergéncia. E evidente que, para garantir ambientes escolares seguros e sauddveis, esta

formacdo nado deve ser vista como algo supérfulo, mas como uma necessidade premente.

Dessa forma, a necessidade de integrar a formagao em primeiros socorros e a
epidemiologia no curriculo de formacdo de professores/as é ndo apenas imperativa, mas
também oportuna para a promog¢ao da saude e seguranca nos ambientes escolares. Os
estudos analisados apontam para lacunas significativas no conhecimento dos
professores/as em relagdo aos primeiros socorros, o que pode ter repercussoes diretas no
bem-estar dos alunos e na capacidade de resposta da instituicdo em situacbes de
emergéncia. Ao adotar uma abordagem multidisciplinar que inclua principios
epidemioldgicos, os programas de formacdo podem preparar educadores/as para agir de
maneira informada, eficaz e proativa. Isso contribui para a construcdao de ambientes
educacionais mais resilientes, conscientes e, acima de tudo, seguros. Assim, a formacao
em primeiros socorros nao deve ser vista como uma adenda, mas como um componente

integral que enriquece a competéncia e a qualidade da educac¢do oferecida.
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CAPITULO IV — CONSIDERAGOES FINAIS
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Retomando a questdo de partida "Como a formagdao em primeiros socorros afeta
as competéncias de professores/as em situacbes de emergéncia?", o objetivo geral:
promover a educacdo em primeiros socorros na formacdo inicial de professores/as,
visando capacitar para agir em situagdes de emergéncia, e os objetivos especificos do
estudo: i) diagnosticar concepgdes sobre primeiros socorros em futuros/as educadores/as
de infancia e professores/as do Primeiro Ciclo do Ensino Basico; ii) realizar uma
intervencdo em educacdo para a saude através do desenvolvimento de competéncias em
primeiros socorros de estudantes do curso de Mestrado da Educacdo Pré-Escolar e Ensino
do Primeiro Ciclo do Ensino Basico; iii) avaliar a intervencao realizada e divulgar os

resultados, pode afirmar-se o seguinte:

A presente pesquisa teve como objetivo central avaliar a eficacia de um programa
de educagdo em salude estruturado no ambito da capacitagdo de futuros/as
professores/as em primeiros socorros. Nesse sentido desenvolveu um projeto de

intervengao.

As conclusdes concordam com outros estudos relativos a tematica, evidenciando
que os e as docentes carecem de formacgdo sobre primeiros socorros em meio escolar (D.
P. da Silva et al., 2018). Esta necessidade sustenta-se com o fato de que, previamente a
intervencdo desenvolvida, os/as participantes apresentavam muitas incertezas
relativamente a pontos essenciais aos primeiros socorros em situacées como: suporte
basico de vida, como por exemplo, saber quando a compressdo toracica é eficaz e a
relacdo dessas com a ventilagcdo; também em situagdes menos comuns, como 0 manuseio

de particula estranha no nariz ou ouvido.

Com o desenvolvimento do projeto e as oportunidades de treino que foram
proporcionadas ao longo das sessdes educativas, os/as futuros/as docentes
demonstraram um aumento do nivel de conhecimentos relativamente a maioria das
guestdes e dominios de intervencdo avaliados, entre eles: as relacionadas ao suporte
basico de vida e algumas situagdes comuns como o sangramento nasal e aspetos legais de

ndo abandonar a vitima até a chegada do socorro especializado.

Este estudo contribui para evidenciar a importancia da integracdo de intervencoes

em primeiros socorros nos curriculos de formacdo docente, a fim de preparar os/as
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educadores/as para lidar de forma eficiente e eficaz com situagdes de urgéncia e

emergéncia que possam surgir no contexto escolar.

Além disso, reitera a importancia da capacitacgdo em primeiros socorros para
professores/as, corroborando as conclusdes de estudos anteriores que apontam para
uma lacuna no conhecimento e na preparacdo desses profissionais para lidar com
emergéncias (Abernethy et al., 2003; Brenner et al., 2013; Ferreira et al., 2022). Nossos
achados também tém implicacdes diretas no design curricular de programas de formacao
de professores/as, sugerindo a necessidade de incorporar treino em primeiros socorros

como um elemento fundamental e ndo apenas um componente adicional.

A pesquisa também indica que a estruturagdao meticulosa das sessdes, abordando
tépicos como hemorragias, queimaduras, intoxicacdo, traumas, entre outros, permitiu um
aprendizado mais abrangente e aplicavel ao contexto escolar. Isso alinha-se com o apelo
na literatura por uma abordagem multidisciplinar na educacdo em primeiros socorros

(Barcelos et al., 2018).

Por fim, a importancia desta pesquisa transcende o ambiente académico,
contribuindo diretamente para a seguranca e o bem-estar de alunos em ambientes
escolares. Os resultados apontam para a necessidade de uma mudanca na politica
educacional, onde a capacitacdo em primeiros socorros deve ser vista como um

investimento indispensavel na qualidade da educacdo e na seguranca dos estudantes.

Nesse sentido, a pesquisa oferece uma contribuicdo robusta tanto para a
literatura académica quanto para as politicas e praticas educacionais, refor¢cando o
imperativo ético e pedagdgico da inclusdo de primeiros socorros na formacdo de
professores/as. Ainda, abre caminho para futuros estudos que possam explorar métodos
alternativos de treino e avaliar a eficacia de diferentes abordagens pedagdgicas no ensino

de primeiros socorros.

Apesar dos resultados encorajadores, é fundamental reconhecer as limitacGes
deste estudo. A amostra foi selecionada de forma ndo aleatéria, o que impede a
generalizacdo dos resultados a outras populacGes de docentes; o fator tempo também foi

um limitador, pois foi uma grande quantidade de conteido ministrada por sessao, além
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da necessidade de mais um pesquisador em campo para que seja possivel uma analise
qualitativa das sessOes. Além disso, a avaliagdo pds-intervengao ocorreu um més apos a
conclusdo das sessdes, o que levanta questdes sobre a durabilidade do conhecimento
adquirido e a necessidade de refresher courses ou sessdes de atualizacdo (Lopes, 2022;

Pinto, 2019).

Em relagdo as implicagdes praticas, este estudo sugere fortemente que os
sistemas educacionais devem incorporar o treino em primeiros socorros como um
componente curricular obrigatério na formacdo de professores/as. Tal iniciativa nao
apenas preencheria uma lacuna significativa na preparacdao desses profissionais, mas
também poderia ter um impacto direto e mensurdvel na seguranca e bem-estar dos
alunos. As diretrizes curriculares devem ser revisadas para refletir essa necessidade, em
conformidade com as melhores praticas e recomendagdes internacionais (Shafer et al.,

2022).

Adicionalmente, os resultados deste estudo tém o potencial de influenciar
politicas publicas relacionadas a educacdo e saude, servindo como um catalisador para o
desenvolvimento de estratégias de implementacao de programas de primeiros socorros
em escolas (Junior & Nascimento, 2019). Nesse sentido, colaboracdes interdisciplinares
entre educadores/as, profissionais de saude e legisladores podem ser especialmente Uteis
para assegurar que os programas sejam tanto praticos quanto eficazes (Markenson et al.,

2010).

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais para avaliar
a retengdo do conhecimento adquirido, bem como a eficacia dos métodos pedagdgicos
utilizados neste projeto. Outras pesquisas poderiam ainda explorar a viabilidade de
incorporar tecnologias de ensino a distancia ou simulagdes virtuais como um

complemento ou alternativa as sessdes presenciais.

Em conclusdo, este trabalho oferece um olhar aprofundado e uma valiosa
contribuicdo ao crescente corpo de literatura sobre a importancia da educacdo em
primeiros socorros para professores/as. Embora ainda haja muito a ser feito, as
evidéncias coletadas sugerem um caminho promissor para o melhoramento das praticas

educacionais e para o aumento da seguranca e qualidade do ambiente escolar.
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ANEXO A - Parecer favoravel da comissdo de ética

COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 67_CEIPC_2022
Politécnico
deCoimbra

Apreciacdo da proposta de projeto: “Educagdo em primeiros Socorros na Formagdo Inicial de Professores”

A - RELATORIO
A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIA(,‘J'-'\O:

Mod.CEIPC_PARE (Datado e assinado pelo proponente)
Mod.CEIPC_CILE (Datado e assinado pelo proponente)

Mod. CEIPC_DCH (Datado e assinado pelo proponente)
Mod. CEIPC_TRO (Datado e assinado pela orientadora)
Mod. CEIPC_CRONOGRAMA (incluido no PARE reformulado)
Mod. CEIPC_DCPDI (datado e assinado pela proponente)
Check List de Auto-Avaliagdo

Curriculum do Investigador Principal

. Questionario a aplicar no estudo (incluido)

I N

A.2. RESUMO DO PROJETO

Este estudo sera desenvolvido no &mbito do Mestrado em parceria entre a ESEC-Escola Superior de Educagéo
de Coimbra e a ESTESC-Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra.

De acordo com a fundamentagdo fornecida pela requerente (suportada por referéncias bibliograficas), a
capacitagdo em primeiros socorros como objeto de educacdo em salde, tem sido descrita como capaz de
trazer impactos positivos no conhecimento e nas habilidades de professores escolares, assim como em leigos.
Existe a necessidade de investir e reforgar as agoes educativas de forma continuada de modo a garantir a
efetividade das acdes de prevencgdo de acidentes e a evitar possiveis complicagdes. Deste modo, o objetivos
geral deste estudo é a promogdo da educagdo em primeiros socorros na formacéo inicial de professores.
Trata-se de um estudo de intervengdo de capacitagdo em primeiros socorros no sentido de dar resposta a
uma necessidade de formagdo manifestada por estudantes do curso de mestrado em Educagdo Pré-escolar
e Ensino do Primeiro Ciclo do Ensino Basico.

Nesse sentido serd aplicado inicialmente um questionario de diagndstico de conhecimentos, seguidamente
serdo implementadas sessdes educativas acerca das situagbes mais comuns em primeiros socorros,
recorrendo a metodologias ativas, nas quais se prevé o equilibrio entre a exposigdo de alguns conteudos e
demonstragdo, treino e simulagdo. Estdo previstas seis sessdes de aproximadamente 45/60 minutos, com

intervalos de uma semana: Sessdo 1: Avaliacdo pré-interven¢do / Suporte Basico de Vida; Sessdo 2:

ldel
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n COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 67_CEIPC_2022
Politécnico
g Feridas / Queimaduras; Sessdo 3: Lesdes (cabega, pescogo, dorso, ossos, musculos ou
articulagdes); Sessdo 4: Intoxicagdes / Reacdes alérgicas / Picada de insetos; Sessdo 5: Epilepsia /
Insuficiéncias Respiratdrias Agudas; Sessdo 6: Dor precordial / Sincope / Dinamica de finalizagdo.
No pds-intervencdo sera aplicado novamente o questionario para avaliagdo, cerca de 30 dias ap6s as sessoes.
No final da intervengdo é esperado que os/as participantes consigam identificar as situagbes de risco e
executar as técnicas de primeiros socorros adequadas a estabilizagdo de uma vitima de acidente ou doenca
subita até a chegada do socorro especializado. A proponente do projeto refere ainda que no final sera feita

a divulgagdo da cartilha elaborada e validada nas sessoes.

Para além do objetivo geral ja atras referido, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Diagnosticar concepgdes sobre primeiros socorros em futuras educadoras de infancia e professoras do
Primeiro Ciclo do Ensino Basico.

2. Elaborar uma cartilha/guia para utilizar e validar nas sessées de formagdo em primeiros socorros.

3. Realizar uma intervengd@o em educagdo para a saude através do desenvolvimento de competéncias em
primeiros socorros de estudantes do curso de Mestrado da Educagdo Pré-Escolar e Ensino do Primeiro Ciclo
do Ensino Basico.

4. Avaliar a intervengdo realizada e divulgar a cartilha elaborada.

Trata-se de um estudo de investigacdo-acdo de cariz misto. O local da realizagdo do estudo serd a ESEC. A
amostra sera composta pelos estudantes do mestrado em Educagéo Pré-Escolar e Ensino do Primeiro Ciclo
do Ensino Basico, que aceitem voluntariamente participar e assinem o consentimento informado,
frequentem todas as sessbes educativas propostas e respondam ao questiondrio. O questionario foi
disponibilizado pela proponente, correspondendo a tradugéo e adaptagdo do questionario “School Staff First
Aid Knowledge Test (SSFAKT) de Marianthi Alexandropolou, complementado com questdes de caracterizagdo

sociodemografica dos participantes.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1. Trata-se de uma investigacdo nao-invasiva que sera realizada pelo Investigador principal. Todos os
métodos utilizados sdo seguros, nao existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua utilizagao.
B.2. A participagdo dos sujeitos € voluntéria, ndo existindo interesses financeiros nem conflitos de interesse a

declarar.

lde2
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n COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 67_CEIPC_2022

Politécnico

deCoimbra

B.3. A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos sdo garantidos pelos proponentes. Os dados

recolhidos serdo guardados numa base de dados protegida por palavra-passe, sao de uso exclusivo para o

presente estudo e em nenhum local sera registado o nome dos participantes.

B.4. Arecolha de dados através do questionario sera de acesso restrito aos investigadores envolvidos no estudo.

B.5S. O texto proposto constante do termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE),

salvaguarda os principios da autonomia, da confidencialidade, anonimato e seguranga de dados.

B.6. Nio foi efetuado pedido a outra Comissao de Etica, nem existem conflitos de interesse declarados.

B.7. O cronograma detalhado das tarefas a realizar consta do PARE reformulado. Foi anexado documento com

a garantia de que qualquer procedimento do trabalho, nomeadamente a recolha de dados, so tera inicio apos a

emissao de parecer favoravel por parte desta Comissao de Etica.

C - CONCLUSOES

O pedido cumpre todos os requisitos éticos na investigagdo em seres humanos. O estudo mostra mérito social e
rigor cientifico.

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigacdo, de acordo com o disposto no n.2
2 do art.2 72 do Regulamento da Comissio de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto ao desenvolvimento do
referido projeto.

DECISAO: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido do dia 23 de fevereiro de 2022.

O/A Relator/a: Isabel Andrade
)
. _&u{ Mﬂa&&

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por : Adelino Manuel Moreira dos
Santos

Num. de Identificacao: BI03327047

Data: 2022.02.27 13:55:24+00'00

E CHAVE MOVEL
[ N N ]
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ANEXO B - Autorizacdo para uso do instrumento

M Gmail Renata Soares de Freitas <renatasf.pereira@gmail.com>

Request for authorization to use School staff first aid knowledge (SSFAKT)
& mensagens

Renata Soares de Freitas <renatasf pereira@gmail.com= 23 de fevereiro de 2022 as 05:00
Para: malexan@nurs uoa.gr

Dear Dr. Marianthi Alexandropoulou,
| hope you are well and in good health.

My name is Renata Pereira, nurse and student in the Master's degree in Health Education at Escola
Superior de Tecnologia da Salide de Coimbra.

| am carrying out, together with my supervisors Professor Ana Frias and Professor Filomena Teixeira, an
intervention project with students of the Master's course in Pre-School Education and Primary School
Teaching, at Escola Superior de Educag3o de Coimbra, which is titled: “*Education in First-Aid in Initial
Teacher Training”.

This project aims, among other things, to promote education in first-aid during the initial training of
teachers, to diagnose the knowledge about first-aid in future preschool educators and primary school
teachers, to carry out an intervention in health education through the development of first-aid skills, and to
reassess this knowledge after the intervention.

The School Staff First Aid Test (SSFAKT) is a testing instrument that we would like to use in the context of
the aforementioned project. In view of the above, we would like to request authorization to use the SSFAKT
in this project. In addition to the authorization, we would appreciate the sending of the SSFAKT instrument.

Thank you in advance for your attention to the matter.

With best regards,
Renata Pereira

Marianthi Alexandropoulou <marianthi.alexan@gmail. com= 2 de margo de 2022 as 14:00
Para: renatasf pereira@amail.com

Dear Renata,

Apologies for my late response but | do not use the email you sent your message to. | only penodically check that
account. Hence my reply from a different email account.

Thank you for your email and for your interest in my werk. Your project sounds really interesting and | am glad you
find SSFACT appropriate.

This is to confirm that | grant you my approval to use it on condition that you cite beth SSFACT and my name as the
author in any form of work either published or not. In case you make any modifications to the tool please cite the tool
and its original version.

Please find attached the article where SSFACT was presented (Table 5 includes all the questionaitool) and an anawer
sheet.

I will be very interested to know the results of your work and | wish you all the best.

Kind regards,

Marianthi Alexandropoulou, PhD, RN, FHEA
Senior Lecturer

School of Mursing and Allied Health Care:

Tel: 01494 522141 Ext 5701

Bucks New University] Uxbridge Campus

106 Oxford Road| Uxbridge, Middlesex] UBB 1NA
Kind regards,

Mananthi Alexandropoulou



ANEXO C - Consentimento Informado Livre e Esclarecido

n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO,
Politécnico LIVRE E ESCLARECIDO
deCoimbra

Mod. CEIPC_TR_O
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei n2 58/2019 de 8 de agosto, o RGPD e a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo
(sempre que se aplique)

Titulo do Estudo:

qucagio em Primeiros Socorros na Formagao Inicial de Professores

Na qualidade de participante/ representante legal do participante (riscar o que ndo interessa)
no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os objetivos da minha participagdo
no mesmo, pelas informagGes verbais e escritas que me foram fornecidas pela equipa de
investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimizacdo dos dados, e a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas. Desta forma,
aceito de livre vontade a participacdo / daquele que legalmente represento trincar o que nao
interessa), neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo, aceitando também a

divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ...Data: ___/

/Y S

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE/ INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

Nome:
BI/ CCN®: DATAOU VALIDADE: __ /_/
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:
ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE



ANEXO D - Autorizac¢do da Escola Superior de Educac¢do de Coimbra (ESEC)

bus s g
s Erkscugie

n_ N
Coimbra, 12 de janeiro de 2022

Exmo. SrPresidente da Escola Superior de Educagdo de Coimbra
Professor Dontor B Antunes

Euw. Fenata Soares de Freitas Pereira, aluna do curso de mestrade de Educagdo para
Saude do Instifuto Politecnice de Coimbra, wenho solicitar auterizagde para realizar a
Proposta de Trabalho de Projeto, imfitalade “Educagdo em Primeiros Secomos ma
Formacio Inicial de Professores”™

Sob orientagdo da Prof* Dr* Ana Carelina Mergade Femeira d= Frias e coorisntagio
da Prof* Dr* Maria Filomena Fodrignes Teixeira, da ESEC, desenvalvi este projeto com
o chjetive geral «Promover a educagdo em primeiros socomos na formagdo inicial de
professores/ass & 05 seguintes objetivos especificos:

1. Diagposticar concepgées sobre primeiros socomos em fitaas educadoras de
infancia e professeras do Primeire Cicle do Ensino Basico.

2. Elabarar uma cartlha/zuia para wilizar & validar nas sessbes de formacio em
[rimsiros socomos.

3. Realizar uma imbervencio em educagdo para a sande atraves do desenvelvimento
de competncias em primeiros secomos de esmdantes do ourso de Mestmade da
Educagdo Pre-Escolar e Ensino do Primeire Ciclo do Ensing Basico.

4. Avaliar a interveng3o realizada e divalgar a cartilka elaborada

Pretendo implementar esta intervencdo educativa com estadamtss do Cumse de
Mestrade em Educagio Pre-Escolar e Ensine do 1 °%CFE (1% e 2. anes), o publice-alve
do Projete, indo a0 enconmo de necessidades de formagdo manifestadas pelas estudantes
do cursa.

Face ao exposto, solicio 3 sua Exa. a pessbilidade de o realizar a0 longe do
presente ano, prarantindo desde ja que cumproe o5 restantes requisitos éticos necessarios,

® Rui Antunes <antunesdesecpt>
- parz flomena, Presidencis, mm

Exma Senhora
Dr? Renata Freitas Pereira

n. n

como pedido  Comissio 4= Etica do IPC & pedido de Consentimento Informado aos/is
paricipantes.

Muto obrigada pela atengde dispensada ao assuoto,

Com o5 melhorss cumprimentos,

Bznata Percim

Em resposta & sua solicitagio e tendo em consideracio que o estudo que pretende realizar j& tem o parecer da comis

(1} a Presidéncia da ESEC ndo tem nada a opor & realizacio do estudo junto de estudantes desta escola:

(2] a participagdo dos estudantes serd sempre voluntaria e a recusa em participar ndo podera implicar nenhuma penal
[3) arecolha de dados durante as aulas terd de ser, sempre, feita com anuéncia dos respetivos docentes.

(4] a autorizagdo para a realizacdo do estudo ndo obriga nenhum docente ou estudante a participar ou a colaborar.

Com os melhores cumprimenios,
Rui Antunes

Presidente da ESEC



ANEXO E - Grelha de correcao do questionario SSFAKT

1 | First aid substitute specialized medical healthcare wrong
The person providing first aid is committed to stay with the child until

2 | someone with similar or better qualifications takes over or until specialized | right
care(ambulance/911) arrives
Children’s and their family’s consent is necessary in order to provide first

3 aid wrong

4 When checking for breathing in a child with loss of consciousness we look, richt
listen and feel the movement of air and of chest &

5 | In case of emergency the wrist is the first place to check for pulse wrong

6 When a child is without breath and pulse first we call for specialized care richt
(ambulance/911) and then we perform CPR &

7 | The first step before performing CPR is to check for blood circulation wrong
The best indication of proper chest compressions in CPR is the change in

8 : wrong
colour of the child

9 | In CPR we perform 5 chest compressions and give 2 rescue breaths wrong

10 To an injured child with excessive external bleeding we implement richt
continuous pressure without changing dressings &
In nose bleeding we tell the child to tilt backwards and wait for the

11 . wrong
bleeding to stop
In injuries of little external bleeding what concerns us more is the risk of .

12 . . right
infection rather than hemorrhage

13 The first step when caring for wounds with little external bleeding is to wron
apply antiseptic to minimize infection 5
When there is a foreign particle in the throat of a child that remains

14 | conscious first we encourage coughing and then we perform Heimlich right
handling

15 TF) remove a bee sting we squeeze the bitten area and we apply cortisone wrong
ointment

16 In case of a wedged foreign particle in the eye, ear or nose we try to extract wron
it with delicate handlings and we apply gauze &
When a child who has asthma presents difficulty in breathing we try to

17 . . . wrong
relax him /her and we give him /her water

18 | If a child faints we keep him /her lying down with his/her legs uplifted right
When a child without any known allergies is bitten by an insect and

19 By . . wrong
develops severe itching we only need to apply cortisone ointment
When a child is under the sun for a long time and presents sunstroke

20 | symptoms (headache, nausea, hot skin etc) we only tell him/her to drink wrong
plenty of fluids

21 | In case of leg bruises we need to put something cold on it and uplift the leg |right

22 | First step in an open or closed fracture is to immobilize the limb wrong
When we suspect spinal fracture we move and place the child in a supine

23 o wrong
position

24 | When a child swallows any substance the first step is to induce vomiting wrong

25 | When a child swallows correction fluid we give milk wrong




APENDICES

APENDICE A - Formulario Google para aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

N N

Escola Supe i
cola Superior Escola Superior

de Tecnologia e
da Saide de Educagdo

Educacdo em Primeiros Socorros na
Formacao Inicial de Professores

Este projeto estd a ser desenvolvido por uma eguipa de investigagio constituida por
Renata Pereira, aluna do mestrado de Educagdo para Salde da Escola Superior de
Tecnologia da Salude de Coimbra e da Escola Superior de Educagéo de Coimbra, sob
orientagio da Professora Doutora Ana Frias e da Professora Doutora Filomena Teixeira.

0 objetivo fundamental & promover a educa¢&o em primeiros socorros na formag&o inicial
de professores/as.

0 procedimento experimental serd feito em cinco sessdes acerca das situacdes mais
comuns em primeiros socorros, recorrendo a metodologias ativas, nas quais se prevé o
equilibrio entre a exposigéo de alguns conteddos e demonstracao, treino e simulaco.
Todos os métodos utilizados sdo seguros, ndo existindo qualguer risco ou experiéncia
dolorosa da sua utilizagio.

A confidencialidade e o anonimato dos dados serdo garantidos. A identificacdo far-se-a
por um codigo, ndo existindo em nenhum material de referéncia os dados de identificagéo.
Apds analise de toda a informacéo recolnida, os dados serdo guardados numa base de
dados protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos s3o para uso exclusivo do
presente estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros.

A sua participagio € voluntaria, ndo existindo nenhuma centrapartida financeira cu de
outra natureza. Em qualguer momento, poderd liviements recusar ou interromper a
participag&o no estudo, sem qualguer tipo de penalizagdo por este facto. Este estudo ndo
£ financiado por qualguer bolsa ou fundo de investigacdo, € mereceu a aprovagio da
Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra.

Em nome da equipa de investigaco do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela
sua participagdo e nossa a disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

bevilaguajessica@gmail.com Alternar conta &

* Indica uma pergunta cbrigatéria

E-mail *

Seu e-mail

Na gualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi  *

todos os objetivos da minha participagéo através das informagdes verbais e
escritas que me foram fornecidas pela equipa de investigag8o. Foi garantida a
confidencialidade e anonimato dos dados, e a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas. Desta
forma, aceito de livre vontade a participacdo neste estudo & permito a utilizagdo
dos dados que fornego, de forma voluntaria, confiando que apenas serdo
utilizados para esta investigagdo, aceitando também a divulgag&o dos
resultados obtidos no meio cientifico, sendo garantido o anonimato.

() Aceito

Proxima O P aging 1 de 6 Limpar formulario



APENDICE B — Formuldrio Google para aplica¢gdo do Questionario Traduzido

20/02/2022 19:58 Avaliagéo do conhecimento em Primeiros Socorros

Avaliacao do conhecimento em Primeiros Socorros
Este formulario destina-se a avaliar o nivel de conhecimento em primeiros socorros de
pessoas leigas.

*Qbrigatorio

1. Geénero*
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

) Outro:

2. lIdade*

3. Cuidados medicos especializados substitui os primeiros socorros. *
Marcar apenas uma oval.

) Certo
Errado

) Nao sei

4. A pessoa que presta os primeiros socorros compromete-se a ficar com a crianga
até que alguém com qualificacdes semelhantes ou melhores assuma ou até que
um atendimento especializado chegue (ambuléancia/112).

Marcar apenas uma oval.

) Certo
Errado

Nao sei

https.//docs.google.com/forms/d/1S5Zd5t57 9F_F 2jgfixgqnLnMEGPtq4qBOxYu_MalwF7ao/edit#settings
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5. O consentimento das criangas e de suas familias € necessario para prestar os
primeiros socorros.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
() Errado

() Nao sei

6. Ao verificar a respiragcao de uma crianga com perda de consciéncia, observamos,
ouvimos e sentimos o movimento do ar e do torax.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
) Errado

() Néo sei

7.  Emcaso de emergéncia, o pulso € o primeiro local para verificar o pulso.
Marcar apenas uma oval.

j ) Certo
Errado

Néo sei

8. Quando uma crianga esta sem respiragao e pulso, primeiro a gente chama
atendimento especializado (ambulancia/112) e depois faz RCP.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
(") Errado

() Nao sei

https://docs.google.com/forms/d/1552d5t579F_F2jgixgqnLnMEGPtqd4qBOxYu_MalwF7aoledit¥settings
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9. O primeiro passo antes de realizar a RCP é verificar a circulagao sanguinea.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
_) Errado

(_ ) Néo sei

10. A melhor indicagao de que as compressoes toracicas estao adequadas na RCP
€ a mudanca de cor da crianga.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
) Errado

Nao sei

11. NaRCP realizamos 5 compressoes toracicas e 2 ventilagdes de resgate.
Marcar apenas uma oval.

Certo
Errado

Nao sei

12. Parauma crianca ferida com sangramento externoc excessivo, fazemos pressao
continua sem troca de curativos.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
Errado

Néo sei

https://docs.google.com/forms/d/1552d5t579F_F2jgixgqnLnMEGPtqd4qBOxYu_MalwF7aoledit¥settings



20/02/2022 19:58 Avaliacgo do conhecimento em Primeiros Socorros

13. Nosangramento do nariz, dizemos a crianga para se inclinar para tras e esperar
que o sangramento pare.
Marcar apenas uma oval.
Certo

() Errado

) Néo sei

14. Em lesdes de pouco sangramento externo o que nos preocupa mais € o risco de
infecéo do que de hemorragia.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
) Errado

Néo sei

15. O primeiro passo ao cuidar de feridas com pouco sangramento externo e
aplicar antisséptico para minimizar a infegao.

Marcar apenas uma oval.

Certo
Errado

Nao sei

16. Quando ha uma particula estranha na garganta de uma crianga, que permanece
consciente, primeiro estimulamos a tosse e depois realizamos o manobra de
Heimlich ou manobra de desengasgo.

Marcar apenas uma oval.

Certo
Errado

Nao sei

https://docs.google.com/forms/d/1552d5t579F_F2jgixgqnLnMEGPtqd4qBOxYu_MalwF7aoledit¥settings
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17. Pararemover uma picada de abelha, apertamos a area picada e aplicamos
pomada de cortisona.

Marcar apenas uma oval.

Certo
) Errado

Nao sei

18. No caso de uma particula estranha presa no olho, ouvido ou nariz, tentamos
extrair com manuseio delicado e aplicamos gaze.

Marcar apenas uma oval.

~ ) cCerto
") Errado

Nao sei

19. Quando uma crianga que tem asma apresenta dificuldade em respirar tentamos
relaxar ele/ela e Ihe oferecemos agua.

Marcar apenas uma oval.

Certo
) Errado

Néo sei

20. Se uma crianga desmaia, a mantemos deitada com as pernas levantadas.
Marcar apenas uma oval.

) Certo
Errado

Nao sei

https://docs.google.com/forms/d/1S5Zd5t57 9F _F2jgixgnLnMEGPtq4qBO0xYu_MalwF7aol/edit#settings
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21. Quando uma crianga, sem alergia conhecida, € picada por um inseto e
desenvolve coceira intensa, basta aplicar pomada de cortisona.
Marcar apenas uma oval.

~ ) Certo
Errado

Nao sei

22. Quando uma crianca fica muito tempo exposta ao sol e apresenta sintomas de

insolagdo (dor de cabeca, nauseas, pele quente). Dizemos para beber bastante
liquido.

Marcar apenas uma oval.

Certo
Errado

Nao sei

23. Em caso de hematomas nas pernas, precisamos colocar algo frio e levantar a
perna.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
Errado

) Nao sei

24. O primeiro passo em uma fratura aberta ou fechada € imobilizar o membro.

Marcar apenas uma oval.

Certo
Errado

) Nao sei

https://docs.google.com/forms/d/1S5Zd5t57 9F _F2jgixgnLnMEGPtq4qBO0xYu_MalwF7aol/edit#settings
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25. Quando suspeitamos de fratura na coluna, movemos e colocamos a crianga em
decubito dorsal.

Marcar apenas uma oval.

) cCerto
Errado

) Nao sei

26. Quando uma crianca engole qualquer substancia o primeiro passo € induzir o
vomito.

Marcar apenas uma oval.

) Certo
) Errado

) Nao sei

27. Quando uma crianca engole liquido corretivo, oferecemos leite.
Marcar apenas uma oval.

) Certo
") Errado

) N&o sei

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE C - Apresentacido de Slides

Sessdo 1 - Queimadura
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Sessdo 1 - Hemorragias
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Sessao 1 - Ferida, Corte e Contusao
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Sessdo 2 - Reacao Alérgica e Picada de Animal
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Sessao 2 - Intoxicacao
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Sessdo 3 - Crise Convulsiva / Epilepsia
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Sessdo 3 - Lesao / Trauma
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Sessdo 4 - OVACE e Corpo Estranho no ouvido e nariz







