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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervenção educativa de primeiros socorros na aptidão, no conhecimento e nas práticas de profissionais 
da educação infantil.
Método: Estudo quase-experimental do tipo pré e pós-teste realizado no município brasileiro de Três Lagoas, MS. Foi desenvolvido em três 
etapas: 1) aplicação de instrumento online para avaliar aptidão, conhecimento e práticas diante de situações que necessitam de primeiros 
socorros; 2) intervenção educativa, com quatro encontros teóricos online e um encontro presencial com simulações práticas; 3) reavaliação. 
Os dados foram analisados utilizando os testes de McNemar e Bowker, com nível de significância em 5%.
Resultados: Participaram 112 profissionais. Após a intervenção educativa, houve aumento no número de respostas corretas em todas as 
questões relacionadas ao sentimento de aptidão dos profissionais para todas as situações de urgência e emergência avaliadas (p≤0,05); 
ao conhecimento em relação aos conceitos relacionados aos primeiros socorros (p≤0,05); e às práticas em situações que necessitam de 
primeiros socorros (p≤0,05).
Conclusão: A intervenção educativa proporcionou melhora significativa na aptidão, conhecimento e práticas dos participantes. Dessa forma, 
verifica-se a importância das ações educativas sobre essa temática, ressaltando a importância da intersetorialidade, em que profissionais da 
saúde e da educação articulam estratégias para otimizar as ações de formação em primeiros socorros.
Descritores: Educação em saúde. Prevenção de acidentes. Serviços de saúde escolar. Capacitação de professores.
ABSTRACT 
Objective: To evaluate the effect of a first aid educational intervention on the aptitude, knowledge, and practices of professionals in early 
childhood education.
Method: Quasi-experimental study of the pre and post-test type carried out in the Brazilian municipality of Três Lagoas, MS. It was 
developed in three stages: 1) application of an online instrument to assess aptitude, knowledge, and practices about situations that require 
first aid; 2) educational intervention, with four theoretical meetings online and a face-to-face meeting with practical training; 3) reapplying 
the questionnaire. Data were analyzed using the McNemar and Bowker tests with a significance level of 5%.
Results: 112 professionals participated. After the educational intervention, there was an increase in the number of correct answers for all 
questions related to the professionals’ feeling of aptitude for all urgent and emergency situations evaluated (p≤0.05); knowledge regarding 
concepts related to first aid (p≤0.05); and practices in situations requiring first aid (p≤0.05).
Conclusion: The educational intervention provided a significant improvement in the aptitude, knowledge, and practices of the participants. 
In this way, the relevance of educational actions on this theme is verified, emphasizing the importance of intersectoriality, in which health 
and education professionals articulate strategies to optimize first aid training actions.
Descriptors: Health education. Accident prevention. School health services. Teacher training.
RESUMEN 
Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa en primeros auxilios sobre las aptitudes, conocimientos y prácticas de los 
profesionales de la educación infantil.
Método: Estudio cuasi experimental pre y pos test realizado en el municipio brasileño de Três Lagoas, MS. Se desarrolló en tres etapas: 1) 
aplicación de un instrumento en línea para evaluar aptitudes, conocimientos y prácticas en situaciones que requieren primeros auxilios; 2) 
intervención educativa, con cuatro encuentros teóricos online y uno presencial con simulaciones prácticas; 3) reevaluación. Los datos se 
analizaron mediante las pruebas de McNemar y Bowker con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Participaron 112 profesionales. Después de la intervención educativa, hubo aumento en el número de respuestas correctas 
para todas las preguntas relacionadas al sentimiento de aptitud de los profesionales para todas las situaciones de urgencia y emergencia 
evaluadas (p≤0,05); conocimientos sobre conceptos relacionados a primeros auxilios (p≤0,05); y prácticas en situaciones que requieren 
primeros auxilios (p≤0,05).
Conclusión: La intervención educativa proporcionó una mejora significativa en las aptitudes, conocimientos y prácticas de los participantes. 
De esta manera, se verifica la relevancia de las acciones educativas sobre este tema, destacando la importancia de la intersectorialidad, en la 
que profesionales de la salud y la educación articulen estrategias para optimizar las acciones de formación en primeros auxilios.
Descriptores: Educación en salud. Prevención de accidentes. Servicios de salud escolar. Formación del profesorado.
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� INTRODUÇÃO

Os primeiros socorros tem como objetivo a recupera-
ção ou manutenção das funções vitais do indivíduo que 
apresenta uma condição clínica ou traumática, por meio 
de medidas imediatas prestadas à vítima(1). Muitas dessas 
condições são emergenciais, nas quais o primeiro atendi-
mento prestado torna-se essencial para o desfecho favorável 
à vida do paciente(2).

Todos os locais onde as pessoas transitam e convivem 
são propícios à assistência de primeiros socorros. Não obs-
tante, o contexto escolar se apresenta como um espaço 
onde ocorrem cenas de traumas e complicações clínicas 
com frequência, e que demandam a presença de pessoas 
capacitadas em Suporte Básico de Vida (SBV)(3).

Lesões são uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade infantil no mundo(4). Um estudo realizado nas 
capitais brasileiras mostrou que crianças em idade escolar 
entre zero e 19 anos representam 45,7% dos atendimentos 
por causas externas em serviços de emergência(5). Como as 
crianças passam parte do dia nas escolas, há preocupações 
quanto à construção de um ambiente seguro e saudável 
nas creches(6). 

Ainda assim, o conhecimento dos professores sobre 
primeiros socorros demonstra um amplo déficit teórico(2). 
Aproximadamente um terço dos professores que participa-
ram de um estudo afirmaram não terem cursado disciplina 
correspondente a primeiros socorros durante a graduação, 
contexto que demonstra uma fragilidade no que diz respeito 
ao atendimento de traumas e outras emergências urgentes 
no ambiente escolar(7).

Estes dados demonstram a importância de professores 
e colaboradores mais bem preparados para o atendimento 
de primeiros socorros, tornando-os parte essencial no aten-
dimento de crianças e adolescentes vítimas de acidentes no 
ambiente escolar, buscando reduzir complicações e melhorar 
o prognóstico(7). Estudos recentes têm demonstrado que 
intervenções educativas sobre primeiros socorros nas escolas 
são eficazes para aumentar o conhecimento e as práticas 
dos professores sobre o tema(8–12). 

Assim, dadas das demandas relacionadas aos primeiros 
socorros nas instituições de ensino, deve-se promover uma 
capacitação efetiva sobre o tema para os profissionais dessas 
instituições, que deve ser realizada de forma interprofissional 
e com uma abordagem teórica e prática, para que possam 
desenvolver a capacidade de atuar de forma segura e ade-
quada diante de emergências(5).

A capacitação em primeiros socorros nas escolas é in-
cipiente em países em desenvolvimento(11) como o Brasil, 
o que reforça sua importância. Tem-se como hipótese que 
uma intervenção teórico-prática sobre primeiros socorros 

irá melhorar a aptidão, o conhecimento e as práticas dos 
profissionais da educação infantil e, consequentemente, 
melhorará o desempenho dos procedimentos de primeiros 
socorros para vítimas de acidentes no ambiente escolar. 

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de uma 
intervenção educativa em primeiros socorros na aptidão, 
no conhecimento e nas práticas dos profissionais da edu-
cação infantil. Os diferenciais deste estudo são a avaliação 
da aptidão, do conhecimento e das práticas, bem como a 
realização de uma intervenção teórico-prática.

�MÉTODO

Tipo

Este é um estudo quase-experimental do tipo pré e 
pós-teste, avaliando um único grupo, com uma abordagem 
quantitativa. Esse tipo de estudo se caracteriza por realizar 
uma intervenção, porém sem randomização ou grupo de 
controle, aplicando um teste aos participantes antes e depois 
da intervenção a fim de avaliar sua efetividade.

Os constructos avaliados foram aptidão, conhecimento 
e prática. A aptidão foi avaliada para saber se a pessoa se 
sentia preparada para prestar primeiros socorros em uma 
situação de urgência e emergência(13). O conhecimento é 
o estado de estar familiarizado com algum conceito, surge 
especialmente do aprendizado, do treinamento e é baseado 
na prática(13–14). A prática considerada como o manejo inicial 
de crianças em situação de urgência e emergência(15).

Apreciação ética

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos (CAAE 20536919.5.0000.0021; nº 
3.678.543). A coleta de dados ocorreu após a leitura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e con-
sentimento dos participantes.

Participantes

O cenário do estudo foram os Centros de Educação 
Infantil (CEIs) do município de Três Lagoas, Mato Grosso do 
Sul (MS), Brasil. A Rede Municipal de Educação do município 
conta com 19 CEIs, totalizando 701 funcionários. Participaram 
do estudo profissionais que atuam nos CEIs em contato 
direto com crianças, entre eles coordenadores, professores, 
diretores, auxiliares escolares, estagiários e auxiliares de 
educação infantil.

A seleção dos CEIs para o estudo e a seleção da amostra 
foram feitas por conveniência. A Secretaria de Educação do 
município sugeriu unidades que tivessem maior necessidade 
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de educação em saúde sobre primeiros socorros, e que os 
funcionários tivessem fácil acesso à internet para participar 
da pesquisa. Foram selecionados cinco CEIs para participar 
do estudo, o que corresponde a um total de 195 funcionários. 
Os diretores repassaram os contatos dos funcionários que 
atuam nessas unidades, e todos foram convidados a parti-
cipar. Após o convite, 132 profissionais aceitaram participar, 
porém 20 não concluíram a intervenção por motivos pes-
soais, resultando em uma amostra final de 112 participantes, 
o que corresponde a 57,4% do total. Os 112 participantes 
participaram de todas as etapas da intervenção.

Os critérios de inclusão foram: ter mais de 18 anos; ser 
profissional que atua diretamente com crianças nos CEIs, na 
cidade de Três Lagoas, MS. Foram excluídos os funcionários 
que estavam em licença médica, férias ou afastamento e que 
não participaram até o término do treinamento.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada remotamente, com ajuda 
do aplicativo Google Forms. O link do questionário foi enviado 
para o número de WhatsApp e/ou e-mail dos participantes. 
Os dados foram coletados em três etapas: na primeira, foi 
aplicado o instrumento de coleta de dados para avaliar o 
conhecimento dos participantes sobre primeiros socorros 
(de 20 a 23 de setembro de 2020); em seguida, foi realizada 
a intervenção educativa (entre 1º de outubro e 12 de no-
vembro de 2020); e na terceira etapa, imediatamente após 
a intervenção, foi reaplicado o instrumento de coleta de 
dados (de 13 a 16 de novembro de 2020).

O questionário incluiu dados sociodemográficos, ex-
periência e conhecimento específico sobre primeiros so-
corros. Durante o planejamento do estudo, não havia um 
questionário validado disponível em português. Assim, dois 
enfermeiros com expertise e experiência em urgência e 
emergência se encarregaram da elaboração das questões. 
Inicialmente, foi realizada uma busca na literatura para 
verificar quais questões seriam relevantes para conter no 
instrumento. As questões sobre o conhecimento dos pro-
fissionais em relação a primeiros socorros foram elaboradas 
de acordo com o Protocolo de Suporte Básico de Vida do 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)(16), com 
as Diretrizes da American Heart Association(17), e outros estudos 
com temática semelhante(7,10). O questionário era composto 
por questões fechadas e abertas. As questões abertas eram 
relacionadas ao conhecimento e à prática dos profissionais 
sobre situações de urgência e emergência, e as respostas 
foram categorizadas para permitir uma análise quantitativa 
dos dados. Por fim, foi realizada a validação do questionário 
com a participação de dez funcionários que atuam em 
escolas, solicitando parecer sobre o conteúdo e clareza do 

questionário, assim todos aprovaram o questionário, não 
sendo realizada nenhuma alteração. Esse procedimento de 
validação já havia sido realizado em estudo anterior sobre 
o tema(2).

Foram coletados os seguintes dados:

•	 Sociodemográficos: sexo, idade, estado civil, número 
de filhos, função no CEI, escolaridade.

•	 Experiência em primeiros socorros: Você participou de 
algum treinamento sobre primeiros socorros? Quanto 
tempo durou o treinamento? Você precisa saber mais 
sobre primeiros socorros? Sua escola possui um kit 
de primeiros socorros?

•	 Variáveis ​​relacionadas à aptidão: Você se sente 
apto a prestar atendimento em situações de san-
gramento/febre/lesões/queimaduras/convulsões/
desmaios/engasgos/quedas ou traumas/parada 
cardiorrespiratória/choque elétrico/acidente por 
animal peçonhento?

•	 Conhecimentos específicos: Foram feitas perguntas 
abertas sobre o conhecimento dos conceitos rela-
cionados aos primeiros socorros (O que é febre/quei-
madura/convulsão/desmaio/engasgo/trauma/parada 
cardiorrespiratória/acidente por animal peçonhento?).

•	 Variáveis ​​relacionadas à prática: Foram elaboradas 
perguntas abertas sobre a prática diante de situações 
de urgência e emergência que exigem primeiros so-
corros (O que você faz quando tem febre/lesão com 
sangramento/sangramento nasal/queimadura/con-
vulsão/desmaio/engasgo/queda ou trauma/parada 
cardiorrespiratória/acidente por animal peçonhento?).

As perguntas abertas foram coletadas no formulário do 
Google forms, e depois exportadas para o Excel. As ques-
tões abertas foram analisadas detalhadamente, com base 
no Protocolo de Suporte Básico de Vida do SAMU(16) e nas 
diretrizes da American Heart Association(17), por dois enfer-
meiros com expertise e experiência na área de urgência e 
emergência, e categorizadas como: corretas, parcialmente 
corretas, incorretas e não sabe. A análise foi realizada por cada 
pesquisador separadamente, e os resultados divergentes 
foram discutidos em conjunto e acordados.

Procedimento

O planejamento e a implementação da intervenção 
educativa foram realizados por quatro enfermeiros com ex-
periência na área, dois dentistas e 12 estudantes de medicina.

A intervenção educativa ocorreu entre outubro e no-
vembro de 2020, sendo composta por treinamento teórico 
e prático. Inicialmente, para facilitar a comunicação, foram 
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criados grupos de WhatsApp para cada CEI. Foram realizados 
cinco encontros semanais, sendo quatro on-line e transmi-
tidos por videoaulas no YouTube, com discussão para escla-
recimento de dúvidas por meio do chat no próprio site. No 
momento da transmissão, os participantes se identificaram 
com seus nomes completos no chat, e os pesquisadores 
ficaram responsáveis ​​pelo controle da frequência. O encon-
tro final foi presencial, realizado em cada um dos cinco CEIs 
separadamente, com treinamento prático e encerramento 
da intervenção. A demonstração prática das manobras foi 
realizada em manequins simuladores (bonecos adulto e 
pediátrico para ressuscitação cardiopulmonar) e todos os 
participantes passaram por treinamento prático sobre as 
manobras de Heimlich e Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) 

em bonecos adulto e infantil. Neste encontro, a participação 
foi controlada por uma lista de presença.

A intervenção seguiu o cronograma apresentado na 
Tabela 1:

Análise de dados

Os dados foram analisados ​​utilizando o programa R. Foi 
realizada análise descritiva dos dados, utilizando frequências 
absolutas e relativas. Em seguida, foi analisada a concordância 
entre as respostas antes e depois da intervenção educativa. 
Para tanto, foram utilizados testes de simetria (McNemar para 
as variáveis ​​com duas categorias e Bowker para as demais). 
O nível final de significância considerado foi de 5%.

Tabela 1 – Cronograma das atividades realizadas na intervenção educativa em primeiros socorros, Três Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Encontro Etapas Atividade Modalidade Duração

Pré-teste Primeira Questionário online

1

Segunda

Introdução aos conteúdos de primeiros socorros, serviços 
de emergência, sinais vitais, febre, convulsão e desmaio.

Videoaula  
online

1 hora

2
Conteúdos sobre engasgo, parada cardiorrespiratória e kit 
de primeiros socorros.

Videoaula  
online

1 hora

3
Conteúdos sobre acidentes com animais peçonhentos, 
intoxicação e trauma.

Videoaula  
online

1 hora

4
Conteúdos sobre lesões, hemorragias, choque elétrico 
e queimaduras.

Videoaula  
online

1 hora

5
Conteúdos sobre sinais vitais, desmaio, convulsão, engasgo 
(adulto e pediátrico), parada cardiorrespiratória (adulto e 
pediátrico), hemorragias e trauma.

Encontro  
presencial

2 horas

Pós-teste Terceira Questionário online

�RESULTADOS

Dos 112 profissionais que participaram do estudo,96,4% 
eram do sexo feminino,61,6% tinham companheiro,66,9% 
tinham ensino superior completo e, destes,46,4% tinham 
pós-graduação. A média de idade dos participantes foi de 
38,5 (± 9,81) anos. A maioria respondeu que nunca havia 
participado de treinamento anterior sobre primeiros socorros 
(53,6%) e todos afirmaram sentir necessidade de saber mais 
sobre o tema (Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, houve um aumento estatistica-
mente significativo no sentimento de aptidão dos profissionais 
após a intervenção educativa para todas as situações de urgên-
cia e emergência avaliadas (p < 0,05). Foi alto o percentual de 
profissionais que não se sentiram aptos e passaram a se sentir 
aptos após a intervenção educativa. Em relação às queimaduras, 
convulsões, desmaios, quedas/traumas, parada cardiorres-
piratória e acidentes com animais peçonhentos, houve um 
aumento de mais de 50% no percentual de profissionais que 
passaram a se considerar aptos após a intervenção.
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Tabela 2 – Características sociodemográficas dos participantes (n = 112), Três Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Variável Frequência (%)

Sexo

Masculino 4 (3,6)

Feminino 108 (96,4)

Idade (anos, média ± desvio padrão) 38,5 (±9,81)

19 a 29 22 (19,6)

30 a 39 38 (33,9)

40 a 49 35 (31,3)

50 a 59 14 (12,5)

60 a 67 3 (2,7)

Estado civil

Com companheiro(a) 69 (61,6)

Sem companheiro(a) 43 (38,4)

Número de filhos

0 26 (23,2)

1 34 (30,4)

2 34 (30,4)

3 11 (9,8)

≥4 7 (6,2)

Ocupação em Centros de Educação Infantil (CEI)

Diretor 3 (2,7)

Coordenador 3 (2,7)

Professor 54 (48,2)

Atendente de educação infantil 27 (24,1)

Assistente escolar 7 (6,2)

Estagiário 16 (14,3)

Outros 2 (1,8)
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Variável Frequência (%)

Educação

Ensino fundamental completo 1 (0,9)

Ensino médio incompleto 3 (2,7)

Ensino médio completo 10 (8,9)

Ensino superior incompleto 23 (20,5)

Ensino superior completo 23 (20,5)

Pós-graduação 52 (46,4)

Participou de treinamento anterior sobre primeiros socorros

Sim 52 (46,4)

Não 60 (53,6)

Há quanto tempo foi o treinamento

Menos de 1 ano 5 (4,5)

Entre 1 e 3 anos 15 (13,4)

Entre 3 e 5 anos 14 (12,5)

Mais de 5 anos 18 (16,1)

Não respondeu 60 (53,6)

Sente necessidade de saber mais sobre primeiros socorros

Sim 112 (100,0)

A unidade onde que trabalha possui kit de primeiros socorros

Sim 61 (54,5)

Não 51 (45,5)

Tabela 2 – Cont.

A Tabela 4 mostra que após a intervenção houve au-
mento na porcentagem de respostas corretas sobre os 
conceitos relacionados a primeiros socorros, para todas 
as situações (p<0,05). Há uma alta porcentagem de pro-
fissionais com respostas parcialmente corretas antes da 
intervenção e que responderam corretamente após a 

intervenção. Vale ressaltar que 49,1% da amostra tinha uma 
resposta parcialmente correta para queimaduras antes da 
intervenção, e respondeu corretamente após a interven-
ção. Assim como no tema convulsão,34,8% responderam 
parcialmente correto antes da intervenção, e corretamente 
após a intervenção.
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Tabela 3 – Sentimento de aptidão para prestar cuidados em situações de urgência e emergência antes e após a intervenção 
educativa, Três Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Variável

Antes da intervenção Pós-intervenção

p-valorSim Não Sim Não

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sangramento 70 (62,5) 42 (37,5) 109 (97,3) 3 (2,7) <0,0001

Febre 100 (89,3) 12 (10,7) 111 (99,1) 1 (0,9) 0,0009

Lesão 75 (67,0) 37 (33,0) 109 (97,3) 3 (2,7) <0,0001

Queimadura 41 (36,6) 71 (63,4) 101 (90,2) 11 (9,8) <0,0001

Convulsão 34 (30,4) 78 (69,6) 102 (91,1) 10 (8,9) <0,0001

Desmaio 40 (35,7) 72 (64,3) 102 (91,1) 10 (8,9) <0,0001

Engasgo 54 (48,2) 58 (51,8) 104 (92,9) 8 (7,1) <0,0001

Queda/trauma 32 (28,6) 80 (71,4) 103 (92,0) 9 (8,0) <0,0001

Parada cardiorrespiratória 21 (18,8) 91 (81,2) 85 (75,9) 27 (24,1) <0,0001

Choque elétrico 19 (17,0) 93 (83,0) 98 (87,5) 14 (12,5) <0,0001

Acidente com animal peçonhento 31 (27,7) 81 (72,3) 102 (91,1) 10 (8,9) <0,0001

Tabela 4 – Conhecimento sobre os conceitos de situações relacionadas aos primeiros socorros antes e depois da intervenção 
educativa, Três Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Variável*

Antes da intervenção Pós-intervenção

p-valorCorreta Parcialmente correta Correta Parcialmente correta

n (%) n (%) n (%) n (%)

Febre 51 (45,5) 36 (32,1) 77 (68,8) 34 (30,4) <0,0001

Queimadura 41 (36,6) 63 (56,2) 97 (86,6) 11 (9,8) <0,0001

Convulsão 23 (20,5) 47 (42,0) 93 (83,0) 15 (13,4) <0,0001

Desmaio 77 (68,8) 24 (21,4) 107 (95,5) 4 (3,6) <0,0001

Engasgo 74 (66,1) 23 (20,5) 106 (94,6) 5 (4,5) <0,0001

Trauma 31 (27,7) 52 (46,4) 68 (60,7) 35 (31,2) <0,0001

Parada cardiorrespiratória 39 (34,8) 27 (24,1) 95 (84,8) 11 (9,8) <0,0001

Acidente com animal peçonhento 76 (67,9) 29 (25,9) 96 (85,7) 13 (11,6) 0,0241

* apenas a porcentagem de respostas “corretas” e “parcialmente corretas” foi apresentada.
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Tabela 5 – Avaliação da prática dos participantes em situações de urgência e emergência que necessitam de primeiros 
socorros antes e após a intervenção educativa, Três Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Variável

Antes da intervenção Pós-intervenção

p-valorCorreta Parcialmente correta Correta Parcialmente correta

n (%) n (%) n (%) n (%)

Febre 57 (50,9) 35 (31,2) 99 (88,4) 12 (10,7) <0,0001

Sangramento 58 (51,8) 40 (35,7) 92 (82,1) 19 (17,0) <0,0001

Epistaxe 15 (13,4) 33 (29,5) 79 (70,5) 27 (24,1) <0,0001

Queimadura 44 (39,3) 22 (19,6) 93 (83,0) 18 (16,1) <0,0001

Convulsão 52 (46,4) 12 (10,7) 106 (94,6) 6 (5,4) <0,0001

Desmaio 36 (32,1) 23 (20,5) 103 (92,0) 9 (8,0) <0,0001

Engasgo 34 (30,4) 29 (25,9) 93 (83,0) 19 (17,0) <0,0001

Queda/trauma 21 (18,8) 41 (36,6) 83 (74,1) 27 (24,1) <0,0001

Parada cardiorrespiratória 10 (8,9) 46 (41,1) 100 (89,3) 11 (9,8) <0,0001

Acidente com animal peçonhento 20 (17,9) 29 (25,9) 68 (60,7) 41 (36,6) <0,0001

* apenas a porcentagem de respostas “corretas” e “parcialmente corretas” foi apresentada.

Houve também aumento no número de respostas cor-
retas após a intervenção em relação à prática dos profis-
sionais em situações que requerem primeiros socorros 
(p<0,0001) (Tabela 5). Observou-se uma alta porcentagem 
de profissionais com respostas parcialmente corretas antes 

da intervenção e que passaram a ser corretas após a in-
tervenção. Destaca-se neste caso que 36,6% da amostra 
que respondeu parcialmente correta em relação ao tema 
parada cardiorrespiratória antes da intervenção, respondeu 
corretamente após a intervenção.

�DISCUSSÃO

Participaram do estudo 112 profissionais que atuam na 
educação infantil, dos quais a maioria (53,6%) relatou não ter 
recebido nenhum treinamento em primeiros socorros. Diante 
dessa realidade, percebe-se a importância de proporcionar 
conhecimento a esses profissionais, para que saibam como 
lidar com acidentes que acontecem no contexto escolar. Em 
diversos estudos, observa-se um percentual de profissionais 
que não participam de nenhum treinamento sobre este 
tema(3–4,10–11). Segundo os resultados de uma revisão, o fato 
de já ter participado de treinamento em primeiros socorros 
pode aumentar a probabilidade de treinamento contínuo 
por toda a vida(18).

Em uma pesquisa realizada no Irã com professores,95,9% 
dos participantes se mostraram dispostos a aprender sobre 
primeiros socorros(3), corroborando este estudo em que todos 
disseram sentir necessidade de aprender sobre o tema. É 
evidente que os profissionais da educação estão cientes da 
necessidade de saber sobre primeiros socorros.

Alguns fatores podem dificultar a adesão da população 
à participação em treinamentos de primeiros socorros. 
As pessoas afirmam que é difícil encontrar um curso que 
se encaixe em sua agenda e orçamento. Uma estratégia 
para facilitar o acesso é integrar de forma mais efetiva o 
curso à agenda de trabalho, organizando os mais curtos 
que podem ser planejados para um período mais longo. 
Outra estratégia é combinar treinamentos online, com 
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treinamentos presenciais(18), iniciativa adotada neste estudo 
para capacitar profissionais.

Em nosso estudo, o método de ensino utilizado foi o 
teórico prático, vale destacar que este método se mostrou 
eficiente no ensino de primeiros socorros, sendo o mais 
utilizado em escolas de ensino, e considerado um dos mais 
eficazes para esta finalidade(19). O treinamento em primeiros 
socorros deve ser permanente, e o uso de metodologias 
adquiridas favorece tanto a aquisição de conhecimento 
teórico quanto de habilidades(2,6). 

Uma barreira importante, e a principal preocupação de 
leigos na administração de primeiros socorros é o medo 
de fazer algo errado. O treinamento em primeiros socorros 
contribui para um maior empoderamento dos participantes, 
tanto em termos de conhecimento quanto de habilidades 
práticas, o que impacta positivamente a atitude diante de 
uma situação de emergência(5–7). Com o treinamento dado 
aos participantes, foi possível observar uma melhora no 
sentimento de aptidão dos profissionais em prestar aten-
dimento em emergências.

Na Índia, uma intervenção realizada com 150 professores 
do ensino fundamental mostrou que as notas do pós-teste 
demonstraram um ganho significativo de conhecimento 
em relação aos primeiros socorros(11). Outras pesquisas que 
também realizaram intervenção educativa em primeiros 
socorros obtiveram resultados satisfatórios com melhora 
do conhecimento dos professores sobre o tema(6,8,10). Para 
esses estudos, o conhecimento foi elevado em todas as 
questões abordadas.

As habilidades gerais de primeiros socorros podem ser 
lembradas mais facilmente, mas muitas especificidades, 
como RCP, são mais difíceis de recordar. O conhecimento das 
técnicas de primeiros socorros obtido durante o treinamento 
está associado a uma maior confiança nas habilidades(18). 
Um estudo realizado no Egito indicou uma melhora no 
conhecimento e na prática dos professores em relação aos 
primeiros socorros após a implementação do programa de 
treinamento, com ênfase em questões sobre epistaxe, feri-
mento, fratura e desmaio(9). Este estudo enfatiza a melhora 
da prática dos profissionais em situação de emergências.

Um estudo qualitativo realizado com professores da 
educação infantil e ensino fundamental em escolas públi-
cas revelou que a experiência deles em ações de primeiros 
socorros é pautada em crenças populares, déficits de co-
nhecimento e experiências familiares, que se refletem em 
comportamentos inadequados ou na falha em prestar o 
atendimento inicial em uma situação de urgência e emer-
gência na escola(5). Portanto, destaca-se a importância do 
educativo para que as pessoas consigam rever suas condutas 
com base no senso comum.

As práticas e comportamentos inadequados em rela-
ção às pessoas que têm uma crise convulsiva podem ser 
prejudiciais. Condutas realizadas ao abordar este paciente, 
como colocar um objeto na boca, ou estabilizá-lo à força, 
podem causar fraturas e outras complicações. Essas práticas 
são adotadas em decorrência da falta de conhecimento em 
como lidar com esses pacientes. Estudos realizados com 
professores encontraram níveis relativamente baixos de 
conhecimento e práticas negativas nessas situações(20–21). 
Pesquisas que avaliaram o antes e o depois, mostraram que 
ações de educativas em saúde podem melhorar o conhe-
cimento e dos professores em relação à crise convulsiva e 
facilitar o manejo correto dos primeiros socorros(10, 20), dados 
também encontrados em nosso estudo.

Queimaduras tendem a ser mais frequentes em crian-
ças de 0 a 1 ano, principalmente por substâncias e objetos 
quentes(22). A falta de conhecimento sobre o procedimento 
adequado nessa situação pode levar a procedimentos ina-
dequados como aplicar pomadas, ovos, margarina, pasta 
de dente, cremes, ervas tradicionais ou outros produtos na 
pele queimada, ou simplesmente não prestar cuidado e 
aguardar atendimento médico(10, 23). Estudos têm demons-
trado aumento significativo de respostas corretas após a 
intervenção nas respostas sobre primeiros socorros relacio-
nados a queimaduras(8–10).

A perda de consciência, apesar de ser uma condição 
frequentemente observada na infância, é uma situação em 
que a maioria dos cuidadores não sabe como agir. Dentre as 
ações inadequadas, destacam-se algumas potencialmente 
perigosas, como sacudir a criança, jogar água no rosto, dar 
tapas e soprar no rosto(24). Após treinamento em primeiros 
socorros, notou-se que em todos os itens avaliados (aptidão, 
conhecimento e prática) em relação à situação de desmaio 
houve melhora significativa.

Quedas e traumas locais destacam-se como os aciden-
tes mais comuns na infância devido a diversos fatores que 
colocam as crianças em situações de perigo, como falta de 
habilidades reflexivas e de equilíbrio totalmente desenvol-
vidas, além da curiosidade em explorar o ambiente(22, 25). A 
queda se apresenta como um dos principais mecanismos 
de trauma, podendo causar inúmeras lesões que podem 
deixar sequelas ou levar à morte(25). Práticas inadequadas no 
atendimento à vítima de queda ou trauma podem resultar em 
danos irreversíveis(25). A intervenção realizada proporcionou 
aos participantes maior confiança no manejo da criança 
vítima de queda ou trauma.

Apesar das melhorias nos serviços médicos de emer-
gência e no tratamento hospitalar de pacientes com parada 
cardíaca súbita, uma das formas mais eficazes de aumentar 
a sobrevida nessa situação é a rápida execução da RCP por 
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pessoas próximas. O treinamento de crianças em idade es-
colar em ressuscitação cardiopulmonar já é obrigatório em 
cinco países da Europa e recomendado em outros 16 países. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) endossou a decla-
ração do movimento KIDS SAVE LIVES sobre a importância 
dos programas de treinamento em RCP. Nesses países, os 
profissionais de saúde ou professores são responsáveis ​​por 
fornecer treinamento aos escolares(26). No entanto, isso não 
é uma realidade em muitos países, onde os professores não 
têm conhecimento sobre RCP(8,10,27). Estudos de intervenção 
em primeiros socorros encontraram melhora significativa em 
relação ao aprendizado de RCP(8,10,28) dados que corroboram 
nosso estudo.

No Brasil, os acidentes envolvendo animais peçonhentos 
são considerados a primeira causa de intoxicação humana. 
A agilidade no atendimento e a identificação do animal 
são essenciais para um melhor prognóstico da vítima(29). De 
acordo com os resultados de nossa pesquisa após o treina-
mento, houve melhora significativa no número de respostas 
corretas quanto à questão de acidentes envolvendo animais 
peçonhentos. Atividades de educação em saúde podem 
melhorar a conscientização sobre os riscos de acidentes 
por animais peçonhentos e reduzir significativamente os 
custos do tratamento se as pessoas procurarem tratamento 
imediato, sem praticar primeiros socorros inadequados ou 
tratamentos tradicionais ineficazes(30).

Os resultados mostram a necessidade de capacitar pro-
fissionais da área educacional em primeiros socorros e sub-
sidiar o planejamento de políticas públicas que integrem as 
áreas de saúde e educação. Neste espaço, o enfermeiro tem 
papel de destaque na implementação de ações educativas 
em saúde sobre primeiros socorros para profissionais que 
atuam na educação infantil(28). Os treinamentos de primeiros 
socorros para professores e demais funcionários das escolas 
devem ser incluídos no calendário escolar, para proporcionar 
a esses profissionais a oportunidade de serem capacitados 
sobre esta temática(10). Esses treinamentos devem abranger 
situações comuns que exigem primeiros socorros nas escolas, 
como as abordadas em nossa intervenção (por exemplo, 
febre, sangramento, queimaduras, convulsão, desmaio, 
engasgo, trauma, parada cardiorrespiratória, acidente por 
animal peçonhento). Além disso, foi demonstrada a eficácia 
do método utilizado no treinamento, composto por aulas 
teóricas (videoaulas online) e aulas práticas, que podem 
ser replicadas em outros estudos. O uso dessas estratégias 
pode garantir a melhora na aptidão, no conhecimento e nas 
práticas dos profissionais da educação infantil.

Este estudo apresenta algumas limitações: o questionário 
não foi validado, o que prejudica a correlação com outros 
estudos, mas foi elaborado de acordo com o Protocolo de 

Suporte Básico de Vida do SAMU(16) e com as diretrizes da 
American Heart Association(17); e apesar dos esforços para 
incluir o maior número possível de participantes, a amostra 
não foi tão abrangente, sendo recomendados estudos mais 
amplos. Outra limitação está relacionada ao curto perío-
do entre a intervenção e o pós-teste, pois não possibilita 
mensurar a retenção dos tópicos por um período maior. 
Apesar dessas limitações, os resultados foram satisfatórios e 
mostraram a eficácia do treinamento de primeiros socorros 
realizado com esses profissionais.

�CONCLUSÃO

A capacitação com abordagem teórico-prática ofere-
cida aos profissionais da educação infantil proporcionou 
melhora significativa no sentimento de aptidão para atuar 
em emergências, no conhecimento sobre conceitos rela-
cionados aos primeiros socorros e nas habilidades práticas 
frente a situações que necessitam de primeiros socorros. A 
intervenção pode ser replicada em outros estudos e pode 
ser aplicada no contexto de escolas de educação infantil 
por profissionais de saúde. 

Dessa forma, destaca-se a relevância de ações educativas 
sobre este tema, ressaltando a importância da interseto-
rialidade, na qual os profissionais da saúde, em especial os 
enfermeiros, devem estar engajados na atuação com os 
profissionais da educação como estratégia para otimizar as 
ações de capacitação teórico-prática em primeiros socorros.
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