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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O presente estudo teve como 
objetivo avaliar o conhecimento em primeiros 
socorros de professores de escolas públicas 
do município Cascavel-PR. Trata-se de uma 
pesquisa quantitativa de caráter exploratório-
descritivo. A coleta de dados foi realizada por 
questionário contendo questões fechadas 
e algumas descritivas. Fizeram parte da 
amostra alguns docentes do nono ano do 
ensino fundamental de escolas públicas da 
região Sul do município referido. Os dados 
resultantes foram tabulados em planilha 
eletrônica, caracterizados e analisados por 
meio da estatística e expressos de maneira 
descritiva. Concluiu-se que os professores da 
amostra foram coerentes diversas vezes com 
a literatura ao responderem às questões sobre 

primeiros socorros, apesar de várias notas 
terem sido insuficientes e da maioria deles não 
ter recebido formação nesse tema durante e 
após a graduação. A pesquisa também mostrou 
que o conhecimento em primeiros socorros 
desses educadores não depende do tempo 
de atuação na docência, da área de formação 
nem das práticas educativas realizadas durante 
e após o ensino superior. Sugere-se ser de 
grande relevância que esses docentes recebam 
atividades educativas em primeiras assistências 
de forma continuada e inovadora, nos aspectos 
teórico e prático, para que possam assimilar as 
informações mais pertinentes ao assunto por 
maior tempo. Vale ressaltar que os resultados 
desse trabalho poderão embasar ações futuras 
de transformação da realidade escolar, além 
de ser consonante com a Política Nacional de 
Redução da Morbimortalidade por Acidentes e 
Violência do Ministério da Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Primeiros Socorros. 
Educação Continuada.Enfermagem.

TEACHER’S AVALIATION ABOUT FIRST AID 
AT PUBLIC SCHOOLS IN CASCAVEL-PR 

ABSTRACT: This study aimed at evaluating 
the first aid knowledge of public-school 
teachers in Cascavel-PR city. Thus, this is a 
quantitative study of exploratory and descriptive 
character. Data collection was carried out by a 
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questionnaire with alternative questions and some descriptive ones. Teachers from 
the ninth year of high school at public schools in Southern region of Cascavel-PR 
volunteered themselves to answers such questionnaire. The resulting data were 
tabulated in an electronic spreadsheet, characterized and statistically analyzed, as well 
as expressed descriptively and tabled ways. It was observed that the sampled teachers 
were in accordance with the literature when they answered the questionnaire concerning 
first aid, despite several scores have been recorded as inadequate and most of them 
have not carried out educational practices in this area during and after graduation. The 
research has also shown that knowledge in first aid regarding these teachers does 
not depend on teaching labor time, training, educational area or practices undertaken 
during and after higher education. This suggests that it is of great importance that these 
teachers receive educational practices on first aid in a continuous and innovative way, 
based on theoretical and practical aspects so that they can get enough information that 
is essential to this subject. It is noteworthy that the obtained results can base future 
actions to change the school reality, besides being in line with the National Policy 
on Reduction of Morbidity and Mortality by Accidents and Violence of the Ministry of 
Health.
KEYWORDS: First Aid. Ongoing Education. Nursin.

1 |  INTRODUÇÃO

Acidente é um evento não intencional, causador de lesões físicas e emocionais, 
ocorrendo em vários ambientes, como o doméstico, o laboral e o escolar. Situa-se no 
Brasil como um problema de saúde pública de grande transcendência e magnitude, 
com notável impacto na morbidade e mortalidade da população. Desse modo, a 
Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências do 
Ministério da Saúde traz diretrizes para a valorização de medidas de promoção da 
saúde e prevenção dos acidentes e violências (BRASIL, 2005). 

As lesões por acidentes e violências são a terceira causa de morte em crianças 
de zero a nove anos de idade, a primeira causa de morte em adultos jovens de 10 
a 39 anos e a sexta causa de morte em idosos (WORD HEALTH ORGANIZATION, 
2014). Em 2013 ocorreram no Brasil 150.310 óbitos por causas externas. No estado 
do Paraná foram 8.953 óbitos e na cidade de Cascavel-PR foram 270 óbitos. No país 
inteiro a faixa etária dos 10 aos 14 anos de idade registrou 2.383 óbitos e a faixa 
dos 15 aos 19 anos teve 15.773 óbitos. Além disso, houve nesse mesmo ano 493 
pessoas sequeladas devido a mesma causa (BRASIL, 2013a). 

Segundo dados do Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes, em 2011 
houve 47.455 atendimentos por causas externas, sendo que 42.958 (90%) foram 
relacionados a acidentes. Desses, os mais comuns foram as quedas, com 30,9%, 
e os acidentes de transporte, com 26,2%. Outros acidentes, como sufocação, 
afogamento, intoxicação, ferimentos por objetos e animais, torções e compressões 
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corresponderam a 31,6% das ocorrências. No caso das quedas, o maior número foi 
de crianças, adolescentes e adultos jovens (BRASIL, 2013b).

Agravos e lesões podem ser reduzidos por meio de medidas de prevenção, 
promoção e monitoramento contínuo de fatores de riscos (PARANÁ, 2014). Crianças 
e adolescentes sofrem acidentes por que a comunidade em que vivem não lhes 
confere um entorno protetor e nesse aspecto se faz necessária uma legislação efetiva 
voltada para a segurança e o envolvimento ativo de todos os setores da sociedade, 
como a saúde, a educação e a comunidade, em ações de controle de acidentes (SÃO 
PAULO, 2007).

É possível referir que crianças e adolescentes tendem a passar um terço do dia 
na escola ou no caminho em direção a esta (SENA, 2008). Desse modo, a aquisição 
de conhecimentos básicos em primeiras assistências pelos educadores também se 
torna algo preponderante para prevenir agravos, salvar vidas e evitar atendimentos 
tardios e mal feitos (GOMES et al, 2011). 

Assim sendo, seria de grande relevância a existência de políticas públicas com 
enfoque na capacitação em primeiros socorros, de maneira contínua e efetiva, dentro 
do ambiente escolar (BRASIL, 2013c; FALCÃO; BRANDÃO, 2010).

Baseando-se no exposto, esse estudo objetiva avaliar o conhecimento em 
primeiros socorros dos professores do nono ano do ensino fundamental de escolas 
públicas da região Sul do município Cascavel-PR. Buscou-se também relacionar esse 
conhecimento com o tempo de atuação na docência, a área de formação do professor 
e a educação em primeiros socorros durante a graduação e após ela. Além disso, 
procurou-se associar as respostas dos docentes ao questionário com a recomendação 
literária existente, caracterizando-se, assim, a percepção dos professores em relação 
as primeiras assistências.

2 |  REFERENCIAL METODOLÓGICO 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e quantitativo, sendo utilizado na 
análise dos dados técnicas estatísticas. Para a coleta, foi utilizado um questionário 
estruturado fechado com questões de múltipla escolha e algumas descritivas, além 
da caracterização sociodemográfica dos participantes. 

Para avaliar o conhecimento em primeiros socorros, os professores responderam 
a 13 questões referentes ao tema, o que resultou em uma nota. Como cada questão 
possuía várias assertivas (certas os erradas), a nota unitária foi considerada 
computando-se o número de acertos proporcionais, ou seja, a questão foi considerada 
correta se o docente assinalou todas as assertivas corretas e não assinalou nenhuma 
incorreta.

O valor de cada questão totalizava 10. A nota média final de cada docente foi 
obtida dividindo-se a somatória das notas de todas as questões por 13. E a nota 
média geral foi a somatória das notas de todos os docentes dividido pelo número de 
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docentes. Assim, a média geral de todas as questões e as específicas de cada uma 
foram consideradas em uma escala de 0 a 100. 

Fizeram parte da pesquisa professores do nono ano do ensino fundamental das 
oito escolas públicas da região Sul do município de Cascavel-PR. De um universo 
de 156 professores, 55 concordaram na participação, constituindo-se na amostra do 
trabalho. A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2014. 

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletrônica e a caracterização 
e a análise deles foi realizada com o programa R Core Team (2014). Usou-se o 
coeficiente de correlação de Spearman para relacionar variáveis e o teste de Wilcoxon 
para comparar médias, ambos com nível de significância de cinco por cento (VIEIRA, 
2003). 

Considerando-se esse nível de significância, a margem de erro (E) da amostra para 
a nota de conhecimento, conforme Triola (2008), foi de:  
Em que  é o quantil da distribuição t-studentil para  com  graus de 
liberdade,  é o desvio padrão da amostra e   é o número de professores. Essa 
margem de erro representa a variação aceitável da nota média de conhecimento dos 
professores em primeiros socorros.

A pesquisa tramitou no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) e obteve o parecer 810.463, além da 
autorização do Núcleo Regional da Educação de Cascavel -PR. Foram preservados 
os aspectos éticos previstos na Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, a 
qual trata das normas de pesquisas que envolvem seres humanos e o anonimato 
dos professores foi preservado, bem como ocorreu a autorização dos mesmos pela 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  (BRASIL, 2012).

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 55 professores da amostra, 41 (74,5%) são do sexo feminino e 14 do sexo 
masculino (25,5%). Em relação à área de conhecimento de formação no ensino 
superior, obteve-se que 12 professores (21,8%) são da área de conhecimento das 
Ciências Exatas e da Terra, 15 (27,3%) das Ciências Humanas, quatro (7,3%) das 
Ciências Biológicas, 21 (38,2%) da Linguística, Letras e Artes e três (5,5%) das 
Ciências da Saúde.

Em relação ao tempo médio de serviço como professor, obteve-se uma média 
geral de 15,2±7,9 anos. Já em relação ao tempo médio geral de formação dos 
professores, a média obtida foi de 14,6±8,4 anos. 

Em relação à educação em primeiros socorros durante a graduação, 51 (92,7%) 
docentes não receberam formação para atuar em primeiras assistências e quatro 
(7,3%) receberam. Desses quatro professores, três (75%) são das Ciências da Saúde 
e um (25%) das Ciências Humanas, sendo que todos eles relataram que os primeiros 
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socorros foram abordados por meio de disciplinas.
Levando em consideração a educação em primeiros socorros após a graduação, 

43 (78,2%) professores da pesquisa disseram não ter participado de práticas educativas 
nesse assunto após a graduação e 12 (21,8%) responderam ter participado. Desses, 
seis (50%) são da Linguística, Letras e Artes, dois (17%) das Ciências Humanas, três 
(25%) das Ciências da Saúde e um (8%) das Ciências Biológicas. Entre as práticas 
educativas citadas, dois (17%) docentes citaram palestras em reuniões pedagógicas, 
três (25%) citaram treinamentos com bombeiro ou brigada escolar dentro das escolas, 
três (25%) citaram capacitações fora das escolas com bombeiros ou profissionais da 
saúde, um (8%) citou as aulas para obtenção da Carteira Nacional de Habilitação, 
um (8%) citou uma disciplina de especialização e dois (17%) não especificaram a 
atividade realizada.  

Quando os docentes foram questionados se já haviam presenciado algum aluno 
passar mal ou se machucar no ambiente escolar, 43 (78,2%) deles responderam 
que sim, 11 (20%) responderam que não e um (1,8%) não respondeu. Quando 
interrogados em relação ao preparo para enfrentar uma situação que demandasse 
o uso de primeiros socorros, 34 (75,6%) deles referiram não estar preparados e 11 
(24,4%) referiram estar.

Além disso, a nota média, em relação ao questionário aplicado, foi praticamente 
igual (p-valor = 1) entre os professores que responderam estar preparados para 
enfrentar uma ocorrência e a dos que responderam não estar preparados para 
situações nesse âmbito. No primeiro caso foi de 57,9±10,6 e no segundo caso foi de 
57,2±12,8.

Em relação à ocorrência mais comum que os docentes vivenciaram dentro das 
escolas, 54 (98,2%) deles responderam que foram os ferimentos na pele, como corte, 
perfuração e laceração, 49 (89%) informaram não saber identificar qual ocorrência 
era, 35 (63,6%) disseram que foi o sangramento nasal, 34 (61,8%) a febre, 30 (54,5%) 
as quedas, pancadas e torções, 25 (45,5%) o desmaio, 21 (38,2%) a convulsão, 16 
(29,1%) as fraturas e dois (3,6%) o engasgo.

Em relação à associação entre média de conhecimento e tempo de serviço como 
professor, o coeficiente de correlação de Spearman (0, 251) não resultou significativo 
(p-valor = 0,06662), podendo se afirmar que o tempo de atuação docente não está 
associado com a nota obtida no questionário.

Para a comparação múltipla das variáveis média de conhecimento e áreas de 
conhecimento, o teste de Wilcoxon não resultou significativo (p-valor> 0,05) para 
qualquer dos pares comparados, podendo se afirmar que as notas médias foram 
estatisticamente iguais.

Em relação à comparação das médias de conhecimento e o grupo de docentes 
que recebeu primeiros socorros na graduação, o teste de Wilcoxon não resultou 
significativo (p-valor = 0,1276), podendo-se afirmar que as notas obtidas pelos 
docentes com formação em primeiros socorros durante a graduação foram iguais as 
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notas obtidas pelos que não tiveram essa formação.
Verifica-se em todos os casos p-valores > 0,05, indicando a não significância 

de relação entre as variáveis. Isso mostra que, nessa pesquisa, o conhecimento dos 
professores em primeiros socorros independe do tempo de serviço na docência, da 
área de conhecimento em que se formaram e do fato de terem estudado primeiros 
socorros durante e após a graduação.

Isso não indica que as práticas educativas não sejam válidas para a obtenção 
de conhecimento em primeiros socorros, mas pode demonstrar a ineficácia ou a 
ausência do efeito do processo formativo no conhecimento adquirido (FIORUC et al, 
2008; SÃO PAULO, 2007). 

Em relação às questões que avaliaram o conhecimento dos professores em 
primeiros socorros, cada uma aborda um tema diferenciado. A partir delas, obteve-se 
a nota média geral de 56,1±12,1 em uma escala de 0 a 100. A menor nota obtida foi 
de 14,8 e a maior foi de 76.  Verificou-se também que 25% dos docentes tiveram nota 
igual ou inferior a 52,1, 50% tiveram nota igual ou inferior a 61 e 25% tiveram nota 
igual ou superior a 63,7.  

A questão número um, avalia o conhecimento quanto à necessidade de acionar 
o resgate em determinadas ocorrências e a nota média foi de 61,6±29,7, sendo a 
porcentagem de acerto integral de 7,3%. Em relação às porcentagens das assertivas, 
52,7% dos docentes acionariam o resgate em caso de desmaio (a), 3,6% ligariam em 
caso de sangramento nasal (b), 74,5% acionariam em caso de convulsão (c), 85,5% 
ativariam em caso de fraturas (d), 58,2% acionariam em caso de quedas, pancadas 
e torções (e), 67,3% ligariam em caso de engasgo (f), 14,5% acionariam em caso de 
febre (g) e 65,5% acessariam em caso de ferimentos na pele (h).

Pode-se dizer que o acionamento do resgate deve ocorrer em qualquer situação 
que ofereça risco à vítima e que o socorrista não possua segurança de como agir 
(SANTINI; MELLO, 2008). Pode-se observar, que os docentes foram coerentes com 
a literatura, pois a maioria das assertivas, as quais estão todas corretas, tiveram 
porcentagens de marcação superior a 52,7%.

A questão número dois, avalia o conhecimento em relação aos telefones dos 
serviços de urgência e emergência e a nota média foi de 63,6±18,5, sendo que 
nenhuma pessoa da amostra acertou integralmente a questão. Nesse caso, 12,7% 
dos docentes responderam que o 190 é um número correto (a), ninguém respondeu 
o 191 como um número certo (b), 69,1% responderam o 192 como sendo um número 
verdadeiro (c), 41,8% responderam o 193 como válido (d) e ninguém respondeu o 
194 como um número apropriado (e). 

Os telefoneis úteis de resgate para os acidentes escolares são o 192 do 
Serviço de Atendimento Móvel de urgência (SAMU) e o 193 do Serviço Integrado 
de Atendimento ao Trauma em Emergência (SIATE) (FLORIANO, 2010; SILVA; 
TEIXEIRA, 2014). Nesse caso, os docentes foram coerentes com a recomendação 
literária, pois as alternativas mais assinaladas foram “192” e ‘’193”. 
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Quanto à questão número três, a qual avalia o conhecimento em relação às 
providências tomadas no momento de um acidente, a nota média foi de 50,9±19,9 
e a porcentagem de acerto integral foi de 5,5%. Em relação às respostas, 20% dos 
docentes responderam como certo checar o local (a), 56,4% responderam como 
correto solicitar ajuda (b), 58,2% responderam como adequado avaliar a vítima (c), 
21,8% responderam como sensato cuidar da vítima (d) e ninguém respondeu como 
plausível fugir do local (e).

O plano de ação do socorrista em algum acidente resume-se em verificar a 
segurança do local, pedir ajuda para o resgate e avaliar a condição da vítima 
(SANTINI; MELLO, 2008; SILVA; TEIXEIRA, 2014). Observa-se que os educadores 
foram coerentes com a literatura, pois todas as assertivas corretas foram assinaladas 
(a,b,c,d), menos a opção “fugir do local”.

Em relação à questão número quatro, a qual aborda o conhecimento de avaliação 
à vítima logo após um acidente, a nota média foi 38,5±28,8 e a porcentagem de acerto 
integral foi de 12,7%. Nesse caso, 76,4% dos docentes responderam como correto 
avaliar o nível de consciência (a), 45,5% responderam como certo avaliar a respiração 
(b), 29,1% responderam como correto checar a pulsação (c), 20% responderam como 
verdadeiro olhar as fraturas (d) e 21,8% responderam ser válido avaliar os ferimentos 
e as hemorragias (e).

Ao avaliar uma vítima deve-se verificar o nível de consciência, a respiração, 
vendo e ouvindo, a pulsação, pela artéria carótida ou braquial e também averiguar 
hemorragias, fraturas e outras lesões (SILVA; TEIXEIRA, 2014). Pode-se dizer que os 
docentes mantiveram coerência com a literatura, pois todas as assertivas, as quais 
estão corretas, foram assinaladas.

A questão número cinco, avalia o conhecimento quanto ao sangramento nasal e 
a nota média foi de 36,4±20,8, sendo que ninguém acertou a questão integralmente. 
Nesse caso, 23,6% dos docentes responderam como conduta correta comprimir a 
narina que sangra (a), 38,2% responderam como sendo certo aplicar compressas frias 
no local (b), 74,5% responderam ser a conduta correta levantar a cabeça da vítima 
(c), 5,5% responderam como verdadeiro abaixar a cabeça da vítima (d) e ninguém 
respondeu como correto aplicar compressas quentes no local (e).

No sangramento nasal, a vítima deve ficar sentada com a cabeça inclinada para 
baixo, a fim de evitar a deglutição de sangue, e as narinas devem ser pressionadas, 
sendo aplicadas compressas frias no local (FLORIANO, 2010). A literatura não 
recomenta levantar a cabeça no sangramento. Porém, os docentes foram coerentes 
ao assinalarem todas as opções corretas (a,b,d).

Na questão número seis, a qual avalia o conhecimento em relação à febre, a 
nota média foi de 77,8±31,0 e a porcentagem de acerto integral foi de 54,5%. Nesse 
caso, 69,1% dos docentes consideraram como medida correta aplicar compressas 
úmidas na testa, cabeça, pescoço, axilas e virilhas (a), 1,8% consideraram correto 
aplicar compressas mornas na testa, cabeça, pescoço, axilas e virilhas (b), 21,8% 
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consideraram verdadeiro colocar a pessoa em baixo da água fria (c), 7,3% acharam 
certo imergir a pessoa em água fria (d) e 12,7% avaliaram correto medicar a pessoa 
(e).

Nessa ocorrência, recomenda-se aplicar compressas úmidas e frias sobre a 
testa, cabeça, pescoço, axilas e virilhas, dar banho em temperatura ambiente e buscar 
orientação para medicação (BRASIL, 2003; SANTINI; MELLO, 2008). Os educadores 
não mantiveram a coerência ao marcarem todas as opções falsas (b,c,d,e). Porém, 
foram coesos em assinalarem com maior porcentagem a única assertiva correta (a).

A questão número sete, avalia o conhecimento quanto ao engasgo e a nota 
média foi de 54,9±28,3, sendo a porcentagem de acerto integral de 1,8%. Nessa 
ocorrência, 10,9% dos docentes marcaram como certo solicitar para a vítima tossir 
vigorosamente (a), 29,1% marcaram como correto erguer os braços da vítima (b), 
47,3% marcaram como válido executar a manobra de Heimlich se a vítima continuar 
asfixiada (c), ninguém marcou como verdadeiro assoprar o rosto da vítima (d) e 5,5% 
avaliaram correto dar tapas nas costas da vítima (e).

No engasgo, se a vítima estiver em obstrução parcial, em que há fala, deve-se 
solicitar para ela tossir vigorosamente. Nesse caso, não se orienta dar tapas nas 
costas. Se a pessoa continuar asfixiada ou estiver em obstrução total, deve-se executar 
a manobra de Heimlich, válida para crianças maiores de um ano e adultos (BRASIL, 
2003; SANTORO, 2013; SILVA; TEIXEIRA, 2014). Os docentes foram condizentes 
com a literatura pela assertiva correta ter maior porcentagem de marcação (c). Porém, 
não foram coesos ao escolherem opções incorretas (b,e). 

Na questão número oito, a qual avalia o conhecimento em relação a ferimentos 
na pele (corte, perfuração, laceração), a nota média foi de 62,5±16,4 e a porcentagem 
de acerto integral foi de 5,5%. Nessa ocorrência, 41,8% dos docentes disseram como 
correto cobrir o local com pano limpo (a), ninguém disse ser correto esfregar o local 
para retirar sujidades (b), 60% referiram ser  correto lavar o local com água e sabão 
(c), 18,2% falaram ser correto a compressão leve (d) e ninguém disse ser correto 
aplicar pomada no local (e).

Em caso de ferimentos na pele, recomenda-se lavar o local com água e sabão 
e cobrir com pano limpo fazendo leve compressão. Não é correto usar medicamentos 
ou lavar em suspeita de fratura (FLORIANO, 2010; SILVA; TEIXEIRA, 2014). Os 
professores responderam de maneira coerente com a literatura, pois não marcaram 
nenhuma das assertivas incorretas (b,e). 

Na questão número nove, a qual avalia o conhecimento em relação às fraturas 
fechadas, a nota média foi de 81,5±19,2 e a porcentagem de acerto integral foi de 
25,5%. Nesse caso, as porcentagens das assertivas foram: 70,9% dos docentes 
responderam como certo solicitar a assistência médica (a), 52,7% responderam 
como conduta correta imobilizar o local afetado com uma tala (b), 5,5% responderam 
como certo manter a fratura em nível mais elevado que o resto do corpo (c) e ninguém 
respondeu como certo movimentar o local (d) e manter a fratura em nível mais baixo 
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que o resto do corpo (e).
Em caso de fraturas fechadas, deve-se imobilizar o membro com uma tala e 

acionar o resgate (SILVA; TEIXEIRA, 2014). A manobra de manter o membro em 
nível mais elevado é válida somente em casos de hemorragias (BRASIL, 2003). Os 
educadores não foram condizentes ao marcarem uma das opções incorretas (c). No 
entanto, foram coerentes ao assinalarem todas as assertivas  verdadeiras (a,b).

A questão número 10, avalia o conhecimento em relação à convulsão e a nota 
média foi de 68,7±26,0, sendo a porcentagem de acerto integral de 10,9%. Nessa 
ocorrência, 18,2% dos docentes responderam como cuidado certo com a vítima 
segurá-la firme (a), 47,3% responderam como certo colocá-la ao chão (b),14,5% 
responderam como correto tentar segurar sua boca aberta (c), 50,9% responderam 
ser correto manter a sua cabeça lateralizada (d) e ninguém respondeu como certo dar 
algo com odor forte para a vítima cheirar (e).

Na convulsão, recomenda-se que a pessoa seja deitada ao chão em posição 
lateral e que seus movimentos não sejam contidos. Não se deve tentar abrir a boca, 
nem realizar estímulos na vítima (SANTINI; MELLO, 2008; SILVA; TEIXEIRA, 2014). 
Os professores foram lógicos ao escolherem as assertivas corretas com maior 
porcentagem (b,d). Entretanto, não foram condizentes com a literatura ao marcarem 
duas opções incorretas (a,c).

Na questão número 11, a qual avalia o conhecimento quanto ao desmaio, a nota 
média foi de 60,4±26,2 e nenhum docente acertou integralmente a questão. Nesse 
caso, 27,3% dos docentes responderam como definição correta de desmaio a perda 
total de consciência e da força muscular sem a parada da respiração (a), 54,5% 
responderam como certo a perda transitória de consciência e da força muscular sem 
a parada da respiração (b), 7,3% responderam como válido a perda transitória de 
consciência sem a parada da respiração (c), ninguém respondeu ser correto a perda 
transitória de consciência e da força muscular com a parada da respiração (d) e 
5,5%  responderam como verdadeiro a manutenção da consciência e perda da força 
muscular sem a parada da respiração (e).

O desmaio consiste na perda transitória da consciência e da força muscular 
sem a parada da respiração. Se a vítima estiver consciente, deve-se sentá-la com 
a cabeça entre os joelhos. Se estiver inconsciente, colocar a cabeça em nível mais 
baixo que o resto do corpo (SANTINI; MELLO, 2008; SILVA; TEIXEIRA, 2014). Os 
professores não foram coesos ao marcarem uma das opções incorretas (a). Porém, 
foram coerentes com a recomendação literária ao assinalarem todas as assertivas 
exatas (b,c).

A questão número 12, avalia o conhecimento quanto às definições corretas de 
entorse, luxação e contusão e a nota média foi de 51,6±31,9, sendo  a porcentagem 
de acerto integral de 12,7%. Nessa questão, 43,6% dos docentes julgaram como 
certa a definição de que a entorse é a torção de uma articulação (a), 18,2% julgaram 
como correta a definição de que a luxação é o deslocamento de um osso de sua 
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posição (b), 50,9% julgaram como verdadeira a definição de que contusão é uma 
área afetada por pancada ou queda sem ferimento externo (c), 7,3% julgaram como 
correta a definição de que a contusão é o deslocamento de um osso de sua posição 
(d) e 14,5% julgaram como certa a definição de que a entorse é uma área afetada por 
pancada ou queda sem ferimento externo (e).

A entorse é uma torção que afeta as articulações, a luxação é quando o osso sai 
de sua cavidade e a contusão é uma lesão sem o rompimento da pele, podendo romper 
os vasos (BRASIL, 2003; SANTINI; MELLO, 2008). Os docentes foram condizentes 
ao marcarem as assertivas corretas (a,b,c) em maior porcentagem. Entretanto, não 
foram ao assinalarem opções falsas (d,e).

Na questão número 13, a qual avalia o conhecimento em relação à parada 
cardiorrespiratória, a nota média foi de 20,4±9,8 e nenhuma pessoa da amostra acertou 
a questão de maneira integral. Nessa ocorrência, 56,4% dos docentes marcaram 
como conduta correta verificar se a vítima está não responsiva e sem respiração e 
acionar a emergência (a), 30,9% responderam como certo iniciar a ressuscitação 
cardiopulmonar com 30 compressões torácicas em vez de duas ventilações (b), 7,3% 
responderam ser verdadeiro fazer compressões torácicas com frequência mínima 
de 100 por minuto (c), 1,8% referiram ser correto realizar compressões de cinco 
centímetros de profundidade em adultos e crianças (d) e 5,5% responderam como 
verdadeiro usar um Desfibrilador Externo Automático (DEA) (e).

Nesse caso, deve-se verificar se a vítima está não responsiva, sem respiração e 
sem pulso e acionar o serviço de emergência.  É fundamental iniciar as 30 compressões 
torácicas em uma frequência mínima de 100 por minuto com profundidade de cinco 
centímetros para adultos e crianças e quatro centímetros para menores de um ano e 
manter o procedimento até a chegada de um DEA ou do resgate (AMERICAN HEART 
ASSOCIATION, 2010). Os professores foram condizentes ao assinalarem todas as 
assertivas corretas (a,b,c,d,e). Porém, deixaram de marcar alternativas importantes 
(b,c,d,e).

Pode-se constatar que as menores médias foram com as questões de número 
cinco e 13, relacionadas ao sangramento nasal e à parada cardiorrespiratória, já as 
maiores foram com as questões de número seis e nove, referentes à febre e à fratura 
fechada. As questões que não obtiveram acertos integrais foram as de número dois, 
cinco, 11 e 13, relacionadas ao número do SAMU e SIATE, ao sangramento nasal, à 
definição de desmaio e à parada cardiorrespiratória e a maior porcentagem de acerto 
integral foi com as questões de número seis e nove, referente à febre e à fratura 
fechada.

4 |  CONCLUSÃO

Os docentes dessa pesquisa possuem algum conhecimento em primeiros 
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socorros e foram coerentes com a literatura diversas vezes ao responderem o 
questionário. Porém, esse conhecimento independe do tempo de serviço na docência, 
da área de formação do professor e da instrução em primeiros socorros durante e 
após a graduação. 

Vale destacar que a maioria dos docentes já passou por alguma ocorrência 
dentro da escola, porém apenas a minoria disse sentir-se preparada para enfrentar 
eventos desse tipo. Além disso, grande parte dos professores não teve formação 
alguma em primeiras assistências durante e após o curso universitário.

Sugere-se que práticas educativas em primeiros socorros sejam repensadas, 
inovadas e aplicada ao contexto de cada realidade escolar. Além disso, se faz 
necessário o desenvolvimento de políticas públicas que assegurem um trabalho 
contínuo e de qualidade.

Por fim, há a necessidade de se realizar novos estudos que envolvam a temática 
para que os processos educativos nessa área sejam desenvolvidos, avaliados 
e aperfeiçoados e a instituição escolar se configure como formadora de cidadãos 
conscientes da cultura de segurança e paz. 
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