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CONTEXTUALIZAÇÃO DA PCR EM 
PORTUGAL

A PCR é a interrupção súbita da 
função cardíaca, que pode ou não estar 
relacionada com uma patologia cardíaca 
prévia (American Heart Association 
[AHA], 2020). Estima-se que em Portugal, 
anualmente a morte súbita atinja cerca de 
10 mil pessoas. (Sociedade Portuguesa de 
Cardiologia, 2016). 

A PCR é uma das situações 
de emergência mais frequentes, com 
iminente risco de vida, em que apenas 
1 a 2% das vítimas sobrevive. Acontece 
maioritariamente fora das instituições 
hospitalares, nas quais, em menos de 30% 
das PCR testemunhadas, as pessoas que 
as presenciam iniciam manobras de SBV 
(Barata, 2017; López et al., 2018). Isto 
constitui um problema grave, pois uma 
PCR obriga à intervenção imediata de 
terceiros, por meio de manobras de SBV 
(Preto, Magalhães, & Pires, 2021).

Em Portugal nos anos de 2020 
e 2021 foram atendidas nos Centros de 
Orientação de Doentes Urgentes (CODU) 
21.997 e 21.603 chamadas, reportando 
situações de PCR (INEM, 2022). Os 
indicadores de desempenho do INEM (2021) 
apontam para 66,5% das ocorrências com 
tempos de chegada dos meios de socorro 
ao local, nas áreas predominantemente 
urbanas, inferiores ou iguais a 15 minutos. 
Já nas áreas mediamente urbanas e áreas 
predominantemente rurais, mais de 87,5% 
das ocorrências registaram um tempo de 
chegada ao local inferior ou igual a 30 
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minutos. Nestes minutos, desde a ativação dos meios de socorro, até à chegada ao local 
da ocorrência, um cidadão comum, capacitado para realizar manobras de SBV, pode fazer 
a diferença na possibilidade de sobrevivência da vítima em PCR, reduzindo a morbilidade 
e mortalidade (INEM, 2022).

Contudo, nos dados apresentados na tabela 1, extraídos por consulta na internet 
do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratória (RNPC) Pré-Hospitalar, relativos ao 
espaço temporal entre 2017 e 2022, mostram que em 80,35% das situações de PCR não 
são iniciadas manobras de SBV antes da chegada dos meios de socorro. No entanto, 
em 35,29% das PCR presenciadas, apenas em 19,64% das situações foram realizadas 
manobras de SBV, antes da chegada da equipa de socorro pré-hospitalar, isto é, em 
15,65% das situações, apesar de se tratar de uma PCR testemunhada, não houve início de 
manobras de SBV. (INEM, 2023)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
%

Nº PCR confirmadas 15756 16771 17401 19950 19605 19900

Local Ocorrência

Domicílio 11709 12464 12960 15230 14879 14588 74,81%
Lares/Cuidados 
Continuados 1921 2044 2202 2467 2415 2796 12,66%

Via pública 1023 1074 1132 1091 1133 1268 6,14%
Outros 1102 1184 969 824 785 849 5,22%

PCR
Testemunhada

Circunstantes 5660 6061 6348 7121 6758 6656 35,29%
Equipa Pré 
hospitalar 1281 1292 1351 1639 1683 1681 8,16%

Não 
testemunhada 8349 9000 9342 10846 10767 11187 54,39%

Manobras SBV Iniciadas 
antes da chegada de 
meios de socorro

sim 3065 3370 3611 4062 3677 3701 19,64%

Não 12690 13400 13790 15886 15927 16199 80,35%

Admitidos no hospital com sinais de vida 652 748 736 624 751 817 3,85%

Tabela 1 – Estatística Nacional de Paragem Cardiorrespiratória Pré-Hospitalar 

Em Portugal continental, de acordo com os dados apresentados na tabela 1, as 
situações de PCR acontecem maioritariamente no domicílio (74,81%), seguidas pelas 
situações que ocorrem em lares ou em instituições de cuidados continuados (12,66%) e 
em terceiro lugar, na via pública (6,14%), sendo que as vítimas admitidas com vida nos 
serviços de urgência representam 3,85%.

A evolução da ciência, o avanço da tecnologia disponível e a capacidade de 
reanimação do ser humano, tem permitido aumentar a probabilidade de sobrevivência das 
pessoas vítimas de PCR, bem como melhorar a condição de vida a todos aqueles que 
sobrevivem a estes eventos (ERC, 2020). Apesar desta evolução científico-tecnológica e 
do tempo médio de chegada dos meios de socorro ao local, quem presencia a situação 
de PCR é o cidadão comum que assume um papel estratégico incontornável na deteção 
e início precoce de manobras de reanimação, pelo que a formação em SBV revela-se 
fundamental (Silva et al., 2017).
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Surge então, a necessidade de capacitar os cidadãos para a realização de manobras 
de SBV, nomeadamente classes profissionais especificas, particularmente em meio escolar.

CAPACITAÇÃO EM SBV DA COMUNIDADE ESCOLAR
O Programa Nacional de Saúde Escolar (2015) é o instrumento orientador das 

políticas nacionais, no que à promoção da saúde em meio escolar diz respeito, procurando 
responder aos novos desafios que se colocam à saúde da população portuguesa, 
especialmente de crianças e jovens (Direção Geral da Saúde [DGS], 2015). Este instrumento 
faz alusão a um novo paradigma de intervenção da Saúde Escolar que visa contribuir para 
a obtenção de ganhos em saúde através da aquisição de competências para a saúde 
(empowerment) e que passa por valorizar os fatores pessoais protetores que favoreçam a 
saúde (salutogénese) (DGS, 2015).

O Plano Nacional de Saúde refere a importância de capacitar os cidadãos, 
implementando ações que objetivem o aumento da literacia em saúde, para a sua autonomia 
e responsabilização no que respeita a sua saúde, baseando-se no pressuposto da máxima 
responsabilidade e autonomia individual e coletiva. Neste processo de capacitação, a 
Saúde Escolar contribuiu para capacitar a comunidade escolar, caraterizando-se pelo 
aumento das competências dos seus grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as 
necessidades educativas(DGS, 2015).

A Direção Geral da Saúde (DGS) recomenda um maior envolvimento dos órgãos 
de gestão dos Serviços de Saúde e da Escola a nível regional e local, nos Projetos de 
Promoção e Educação para a Saúde que visem a promoção da saúde, a prevenção 
da doença, a continuidade dos programas e das ações de capacitação da comunidade 
educativa em meio escolar (DGS, 2017).

Em Portugal, a formação em SBV de frequência obrigatória, com uma duração 
total de seis a oito horas, foi recomendada em março de 2013, nas escolas nacionais, 
sendo parte integrante do currículo escolar do 3.º ciclo do ensino básico, por Resolução da 
Assembleia da República n.º 33/2013, nos termos do n.º 5 do artigo 166.º da Constituição. 
Contudo, Almeida et al., (2019) referem a importância de a Escola dispor de local próprio 
para primeiros socorros e que a maioria dos profissionais de educação possua formação 
em SBV. 

Num estudo realizado sobre o conhecimento da população portuguesa em SBV e 
a disponibilidade para realizar formação, Dixe e Gomes (2015) apuraram a existência de 
baixos níveis de conhecimento sobre SBV. No entanto, também referem a necessidade 
identificada e a disponibilidade para realizar formação. Estes resultados reforçam a 
necessidade de capacitar a população leiga em SBV (Barata, 2017).
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Na sequência do trabalho desenvolvido por Gümüş et al., (2020), com intuito de 
investigar o efeito da formação teórica e prática em SBV de forma repetida a professores, 
obteve como resultados, uma melhoria nos conhecimentos e competências práticas em SBV, 
nomeadamente na realização de compressões torácicas adequadas com o posicionamento 
correto das mãos. Por sua vez, Jorge-Soto et al., (2020) avaliaram a efetividade da formação 
em SBV para professores e concluiu-se que esta formação pode melhorar o conhecimento 
e as habilidades relacionadas com SBV. Ainda, Lee, Lee, Jeong e Kim (2017) avaliou a 
efetividade da formação em SBV para professores do ensino médio, e concluiu-se que a 
formação, melhorou significativamente os seus conhecimentos e habilidades relacionadas 
com SBV. 

Na opinião de Riccò, Gualerzi, e Balzarini (2020) a formação em SBV para os 
professores deveria ter início ao nível do ensino universitário, e ainda os estabelecimentos 
de ensino deveriam incluir cursos de SBV na formação em serviço oferecida aos professores, 
assegurando assim que os professores recebem formação adequada.

Estes estudos demonstraram a importância da formação em SBV para professores 
e funcionários da escola, pois eles podem ser os primeiros a responder numa situação 
de PCR, envolvendo um aluno ou colega, podendo desempenhar um papel decisivo na 
melhoria das taxas de sobrevivência. 

Com a evolução cientifico-tecnológica e educacional, novos desafios surgem, 
nomeadamente do ponto de vista pedagógico. 

As diretrizes do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) da 
American Academy of Paediatrics e da AHA recomendam fortemente a inclusão do 
programa de SBV no currículo escolar (Adedamola & Chukwudi, 2018). 

A inclusão de professores como elemento-chave da formação em SBV para crianças 
em idade escolar foi apoiada por iniciativas internacionais como Kids Save Lives, que 
sublinham o papel do professor como facilitador e/ou formador devido às suas capacidades 
pedagógicas (Böttiger et al., 2020; Semeraro et al., 2017).

Para Zinckernagel et al., (2016) existem algumas barreiras à realização deste tipo 
de formação, pois é reconhecida a importância da implementação e sustentabilidade de 
programas de formação em SBV pelas escolas e professores, no entanto, estes preferiram 
instrutores externos para treinar alunos. Concluíram ainda que para facilitar a implementação 
da formação SBV nas escolas é necessário dispor de diretrizes sobre o nível de proficiência 
exigido para treinar estudantes em SBV. 

Mpotos, Vekeman, Monsieurs, Derese, e Valcke (2013), referem que os professores 
têm vontade de fornecer esta instrução e parece que mesmo um programa de formação em 
SBV muito breve, pode ser suficiente para melhorar os seus conhecimentos, competências 
e auto-confiança. Porém, embora a maioria dos professores não tenha recebido treino 
anterior em reanimação cardio-pulmonar e tenha pouco conhecimento sobre SBV, a 
vontade de ter formação nesta temática é elevada, sendo recomendada pela maioria dos 
professores a importância de ter SBV como parte do currículo escolar (Alhamaqi, Alghanim, 
& Aljanahi, 2019).
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Na literatura inicialmente consultada, estudos que incluíssem a formação em SBV 
para docentes e não docentes em simultâneo, foram escassos. Diferentes realidades podem 
influenciar o conhecimento e formação em SBV, por parte de não docentes, nomeadamente 
o país e região em que a sua escola está localizada. Em Portugal, esta formação não 
está contemplada na maioria das escolas para esta classe profissional, o que dificultou a 
pesquisa.

Surgiu, assim, a questão de pesquisa: “Qual a evidência científica relativa à 
formação em SBV, em contexto escolar, para professores do ensino básico, secundário e 
não docentes?”

Para responder a esta questão, optou-se pela realização de uma scoping review, por 
ser uma metodologia que permite mapear resultados de forma objetiva, numa determinada 
área do conhecimento (Apostolo, 2017; Peters et al., 2020). 

“As scoping reviews procuram mapear evidências em diversos campos, identificar 
os tipos de evidências disponíveis, decifrar potenciais lacunas de conhecimento e clarificar 
conceitos ou definições chave na literatura” (Pollock, 2022, p.969).

Definiu-se, assim, como objetivo: “Mapear as evidências relativamente à formação 
em SBV, em meio escolar, para professores do ensino básico, secundário, e não docentes.” 
Esta revisão scoping seguiu a metodologia da Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020) e 
a estratégia de pesquisa teve em consideração os seguintes critérios de inclusão: População 
– professores do ensino básico, secundário e não docentes; Contexto – formação em meio 
escolar; Conceito – Formação em SBV.

Incluíram-se investigações empíricas de qualquer tipo de estudo (experimental, 
quase-experimental, longitudinal, transversal, caso-controlo, coorte, metodologias 
quantitativas e qualitativas e revisões de qualquer natureza). Excluíram-se outras tipologias 
de publicação, tais como artigos de opinião e cartas ao editor. 

A pesquisa efetuou-se através da plataforma EBSCO nas bases de dados, Medline, 
Nursing e Allied Health Collection: Comprehensive, CINAHL®Complete, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials e MedicLatina objetivando localizar manuscritos publicados em 
português, inglês, espanhol e castelhano. Foram, ainda, considerados estudos publicados 
nos últimos 5 anos, isto é, desde 2017, por se intentar mapear os resultados da evidência 
científica mais recente. Este espaço temporal foi utilizado à semelhança de uma revisão 
scoping realizada por Ramos et al., (2020). Foi escolhido por permitir identificar novos 
tópicos de pesquisa e futuras oportunidades de investigação; para utilizar os trabalhos 
prévios, para desenvolver nova investigação e para guiar os investigadores/profissionais 
de uma determinada área de estudo. 

Realizou-se uma pesquisa inicial limitada na Medline para identificar artigos sobre 
o tema. As palavras de texto contidas nos títulos e resumos dos artigos relevantes, e os 
termos de índice utilizados para descrever os artigos, foram utilizados para desenvolver uma 
estratégia de pesquisa completa para a base de dados Medline, na qual foram utilizados os 
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descritores MESH (que foram posteriormente adequados à linguagem padronizada de cada 
base de dados) e os operadores booleanos AND e OR. Face ao exposto, determinou-se a 
expressão de pesquisa: 

(staff OR teachers OR professors) AND (training AND (basic life support OR 
Cardiopulmonary Resuscitation)) AND (School AND (Education OR elementary school OR 
School Health Education OR School Community)).

Após a pesquisa, todas as citações identificadas foram recolhidas e carregadas 
no software de gestão de referências bibliográficas Mendeley®, sendo os duplicados 
removidos. Os títulos e resumos foram então analisados para avaliação em função dos 
critérios de inclusão para a revisão. 

As fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra, sendo avaliadas 
em pormenor, em função dos critérios de inclusão para possível inclusão na presente 
revisão scoping. 

As razões de exclusão dos artigos foram registadas e enumeradas. Os resultados 
da pesquisa e do processo de inclusão do estudo foram comunicados na íntegra na revisão 
final do âmbito e apresentados numa extensão de Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews e Meta-analyses para scoping review (PRISMA-ScR) fluxograma – figura 1 (Tricco 
et al., 2018).

Figura 1 – Fluxograma de pesquisa nas bases de dados e processo de triagem de estudos

Adaptado de (Page et al., 2021)
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Os dados extraídos dos documentos incluídos nesta revisão foram estudados 
através de uma análise narrativa por representar um método útil para identificar ideias 
subjacentes incorporadas no corpus dos artigos selecionados (Garcia, 2016). Desta forma, 
foram extraídas e narradas informações sobre formação em SBV e/ou RCP, conhecimentos 
dos professores do ensino básico e secundário sobre esta temática e disposição em realizar 
ou ensinar os seus alunos.

Perante os resultados obtidos, e analisando os conhecimentos e competências, um 
estudo transversal desenvolvido por Abelairas-Gómez et al. (2021) a 3423 professores, 
pretendeu avaliar o conhecimento relativo a SBV. O número de emergência e a paragem 
cardiorrespiratória foram os conteúdos ensinados com mais frequência pelos professores 
das escolas. No entanto, os professores demonstraram falta de conhecimentos na 
identificação de paragem cardíaca e no SBV. Ademais, constatou-se que ensinar primeiros 
socorros foi um preditor positivo para estar disposto a realizar SBV.

Observando as principais conclusões de um estudo transversal realizado por 
Akhagbaker e Aziz (2022), a 470 professores, constatou-se que 86,4% não tinham 
frequentado cursos de formação básica de apoio à vida. A maioria dos participantes tinha 
um fraco nível de conhecimentos (98,3%), a par de atitudes positivas (93,6%). A principal 
barreira identificada à frequência de cursos de formação foi a ausência de tais cursos, isto 
é, as suas atitudes positivas indicam vontade de frequentar formação se esta for ministrada.

Referente aos resultados de um estudo transversal aplicado a 557 indivíduos, Fan, 
Leung, Leung, Hon, e Fan (2019) observaram que a maioria nunca tinha testemunhado uma 
paragem cardíaca e mais de metade nunca tinha sido treinada para atuar em situações de 
PCR. Cerca de 25% dos inquiridos, na fase de avaliação de conhecimentos, responderam 
incorretamente a todas as perguntas do questionário sobre conhecimentos relativos ao 
SBV. Apenas 25% apoiaram a formação da ressuscitação cardiopulmonar nas escolas e 
32% encontram-se dispostos a ensinar. 

No que respeita às principais conclusões de um estudo transversal realizado por 
Alhasan, Fakhraldeen, Alqabandi, e Alajmi (2022), observou-se que os 88 professores 
participantes se encontravam dispostos a ensinar SBV, recomendando, para isso, 
sessões de treino específico nesta área. Quanto às barreiras percecionadas, houve uma 
preocupação em relação à ausência da lei do Bom Samaritano e à transmissão de doenças 
como a COVID-19. 

Ainda sobre implementação de programas de formação em SBV, López et al., (2018) 
desenvolveram um estudo quase-experimental envolvendo 85 professores. A intervenção 
consistiu num treino que incluiu uma palestra de 40 minutos e uma sessão prática de 80 
minutos, com o feedback sobre a qualidade das compressões torácicas (CT) realizadas. 
Concluíram que, após um breve programa de formação, os professores puderam realizar 
a sequência de SBV e produzir CT com qualidade semelhante à obtida por profissionais 
de saúde, melhorando os seus conhecimentos e competências sobre a implementação de 
manobras de SBV.
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Pinto, Carvalho, Silva, Marianucci, e Novo (2020) numa linha de investigação 
(quasi-experimental), similar à anteriormente supracitada, envolveram no seu estudo 
206 professores. A intervenção, consistiu numa sessão teórica, com os seguintes tópicos 
discutidos: definição e causas da paragem cardíaca fora do hospital, a importância de 
pedir ajuda e de iniciar SBV, a cadeia de sobrevivência e a sua base teórica. Cada sessão 
foi seguida de uma apresentação prática seguindo o método dos quatro passos: ver; ver 
e ouvir; ver e explicar e fazer. Da análise dos dados recolhidos, foi possível constatar 
que, embora a maioria dos participantes tivesse afirmado que já estavam familiarizados 
com o tema, os seus conhecimentos tinham melhorado e após a formação ficaram mais 
confiantes em agir, se necessário.

Num outro estudo transversal, conduzido por Alhejaili et al., (2020) que foi realizado 
com 302 professores, observou-se que apenas 30,5% tinham completado formação sobre 
a reanimação cardiopulmonar (RCP) e 73,9% tinham treinado há mais de 2 anos. A sua 
maioria (94,7%) manifestou interesse em obter mais formação em RCP. A principal razão 
alegada pelos participantes, para frequentar a formação em RCP, foi o desejo de evitar 
mortes desnecessárias (48,7%). Observou-se também, uma diferença significativa na 
pontuação sobre conhecimentos entre aqueles que tinham observado RCP e aqueles que 
não tinham observado RCP.

Analisámos também, os resultados de um outro estudo quase-experimental, com 
um foco diferente, em que a intervenção consistia em facultar formação aos estudantes 
do ensino secundário, sobre PCR administrada por professores (que previamente, haviam 
obtido essa formação). O processo de ensino pelos professores apresentou níveis 
semelhantes de efetividade obtida a um custo inferior, em comparação com a mesma 
formação conduzida por profissionais de saúde. Este resultado sugere que a formação 
generalizada realizada pelos professores das escolas poderia ser valorizada (Lanzas, 
Nunes, & Perelman, 2022).

Atentando às principais conclusões de um outro estudo quase-experimental, que 
contou com 98 participantes, 58% dos sujeitos declararam que os seus conhecimentos 
para realizarem SBV melhoraram. Desta forma, infere-se que uma breve formação prática 
apoiada por um feedback em tempo real da qualidade da reanimação cardiopulmonar, 
ajuda os professores a melhorar os seus conhecimentos, auto-confiança e competências 
em RCP (Jorge-Soto et al., 2019).

Relativamente aos resultados da pesquisa, levada a cabo por outro grupo de 
investigadores, através de outro estudo quase-experimental envolvendo 24 formandos, 
observou-se que após a sessão de formação, houve melhorias na: qualidade global de 
compressão torácica; e posição correta das mãos (61,9% vs. 88,9%, p = 0,001). Depois de 
seis meses, a qualidade da posição das mãos diminuiu significativamente e a qualidade da 
ventilação também diminuiu (Ruibal-Lista et al., 2019).
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Em jeito de discussão e tendo em consideração os estudos incluídos na scoping 
review, podem-se extrair 4 domínios: conhecimentos sobre SBV, disposição para ensinar/
realizar SBV, a formação sobre SBV e sobre as condicionantes à realização de SBV.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre SBV, os estudos quase-experimentais 
demonstraram uma melhoria nos conhecimentos sobre a temática após formação e treino 
(Jorge-Soto et al., 2019; López et al., 2018; Pinto et al., 2020), aumentando a sua confiança 
(Jorge-Soto et al., 2019; Pinto et al., 2020) e competências (Pinto et al., 2020). Ademais, a 
formação destes profissionais apresenta-se como uma mais valia no ensino dos alunos, pois 
a formação ministrada pelos professores apresentou níveis semelhantes de efetividade, em 
comparação com a mesma formação conduzida por profissionais de saúde (Lanzas et al., 
2022). Isto parece evidenciar que os professores, após formação, apresentam competências 
para ministrar sessões de educação para a saúde sobre SBV (Zinckernagel et al., 2016). 
Neste seguimento, semelhantes resultados foram observados num estudo transversal em 
que os conhecimentos eram melhores após formação ou após observação de realização 
de RCP (Alhejaili et al., 2020). No entanto, Ruibal-Lista et al., (2019) verificaram que, ao 
longo do tempo, poderá haver uma diminuição dos conhecimentos, constatado, também na 
evidência científica pelo que se defende que a formação sobre RCP aos professores deverá 
ser um ato de regular atualização, uma intervenção continuada no tempo, executada por 
peritos (Cheng et al., 2018). Neste sentido, os Enfermeiros Mestres e Especialistas em 
Enfermagem Médico-cirúrgica, sendo peritos pela sua área de intervenção podem colaborar 
na formação em SBV. Neste quadro de análise, defende-se ainda que, se os professores 
estiverem conscientes de erros específicos no desempenho, pode ser mais fácil para eles, 
efetuar a sua correção e aperfeiçoar as competências quando existe menos tempo entre 
as sessões práticas/formação, o que se reflete nos conhecimentos adquiridos (Oermann, 
Krusmark, Kardong-Edgren, Jastrzembski, & Gluck, 2020).

Ainda sobre a Formação em SBV e a disposição por parte dos professores para 
ministrarem ou iniciarem manobras de SBV, verificou-se que esta, é influenciada por 
um preditor positivo, a formação em primeiros socorros que contemple a prática de SBV 
(Abelairas-Gómez et al., 2021; Alhasan et al., 2022). No entanto, é de salientar que num 
estudo transversal analisado, observou-se uma baixa proporção de professores dispostos 
a ensinar PCR (Fan et al., 2019). Isto, de acordo com os autores, poderá ser devido à 
falta de confiança em realizar RCP. Aliás, constata-se que ensinar primeiros socorros aos 
professores é um preditor positivo para a realização de RCP (Abelairas-Gómez et al., 2021) 
o que, posteriormente, poderá influenciar a sua autoconfiança e competências em RCP, 
aumentando a sua disposição para realizar e/ou ensinar (Jorge-Soto et al., 2019; Lanzas 
et al., 2022). 

A condicionante mais reiterada nos estudos, é a ausência de formação, pois uma 
grande proporção de professores poderão não ter frequentado cursos de formação sobre 
SBV, apesar de terem disposição para as frequentar (Akhagbaker & Aziz, 2022). No 
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entanto, surge também como condicionante o medo de contrair doenças, nomeadamente 
COVID-19, e ausência de proteção legal perante o auxílio a terceiros (Alhasan et al., 
2022). Ao proporcionar aos professores sessões formativas em RCP, a sua autoconfiança 
e as suas competências podem ser melhoradas. Isto pode levar a uma maior vontade e 
capacidade de identificar uma paragem cardíaca, de iniciar compressões e ventilações. 

Os estudos analisados revelam ainda que, sessões de educação em primeiros 
socorros, também podem promover um aumento da autoconfiança, capacitando os 
docentes para a prestação dos primeiros socorros a uma pessoa que sofra de um evento 
traumático. Isto é, contribuem para que os professores se considerem dispostos a iniciar 
uma intervenção durante um evento traumático, uma vez que, quando os professores 
acreditam nos seus próprios conhecimentos, o que reduz as barreiras e aumenta a sua 
disposição a intervir aumenta e os (Abelsson, Odestrand, & Nygårdh, 2020). 

Uma das limitações desta revisão é que, apesar de ter sido utilizado o termo staff, 
não foram encontrados estudos com participantes não docentes. 
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