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RESUMO 

 

Esta pesquisa foi elaborada durante o Mestrado Profissional em Educação 
Profissional e Tecnológica – ProfEPT, cuja a temática trata sobre primeiros socorros, 
que são condutas realizadas por um espectador, não necessariamente um profissional 
da saúde, com objetivo de ajudar pessoas em risco de morte. No ambiente escolar, 
os alunos e funcionários podem necessitar de cuidados de emergência e se torna 
essencial o acesso a uma oficina em primeiros socorros. Esse projeto encontra fulcro 
na promulgação da Lei 10.918, de 7 de junho de 2021, que estabelece a criação do 
Programa de “lições de primeiros socorros” nos estabelecimentos das redes públicas 
e privadas de ensino de educação básica do Estado do Rio Grande do Norte. E, 
também, da Lei nº 13.722, que torna obrigatória a capacitação em noções básicas em 
primeiros socorros de professores e funcionários de estabelecimentos de ensino 
público e privados de educação básica e de estabelecimentos de recreação infantil. O 
objetivo geral da pesquisa foi promover educação em primeiros socorros para 
estudantes do Curso Técnico Integrado em Lazer, na forma integrada, do Instituto 
Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte, campus Natal-
Cidade Alta. Quanto ao aspecto metodológico, a pesquisa é exploratória, bibliográfica, 
documental, de campo, com abordagem quantitativa e qualitativa. O instrumento de 
coleta de dados utilizado foi o formulário eletrônico, subdividido entre perguntas 
fechadas e abertas. Os dados quantitativos foram compilados por meio de gráficos e 
planilhas e para os dados qualitativos foi utilizada a análise de conteúdo proposta por 
Bardin (2011). Como resultado, foi criado e devidamente registrado no INPI um 
aplicativo, o "APP MOBILE: FIRST AID". Concluiu-se que, apesar da proposta de 
formação integral, os conhecimentos sobre primeiros socorros dos estudantes eram 
incipientes. E eles demonstraram interesse em construir conhecimentos sobre a 
temática, tanto no momento da pesquisa como em outras ações institucionais. 
 
Palavras-chave: Primeiros socorros. Educação Profissional e Tecnológica. 
Cidadania. 



ABSTRACT 

 

This research was conducted during the Master’s Degree in Professional and 
Technological Education – ProfEPT, whose theme deals with first aid, which are 
actions performed by a spectator, not necessarily a health professional, aiming to help 
people at risk of death. Students and staff may need emergency care in the school 
environment, and access to first aid training is essential. This project’s core is the 
promulgation of Law 10,918 of June 7, 2021, establishing the “first aid lessons” 
Program for public and private basic educational teaching establishments in the Rio 
Grande do Norte state. It also considers Law 13.722 (Lucas Law), which makes 
compulsory training in the essentials of first aid skills for teachers and employees of 
public and private basic education and children’s recreation establishments. This 
research aimed to promote education in first aid skills for students of the Technical 
Vocational Course of Leisure in an integrated format at the Federal Institute of 
Education, Science and Technology of Rio Grande do Norte, campus Natal-Cidade 
Alta. The methodology adopted was exploratory, bibliographic, documentary, field, with 
a quantitative and qualitative approach.  The data collection instrument was an 
electronic form subdivided into closed and open questions. The quantitative data were 
compiled through graphics and spreadsheets; the qualitative data was treated 
considering the content analysis proposed by Bardin (2011). As a result, the "APP 
MOBILE: FIRST AID" was created and promptly registered at INPI. The conclusion is 
that despite of the proposal for comprehensive training, the student’s knowledge of first 
aid was incipient. They also demonstrated an interest in building knowledge on the 
topic during the research and in other institutional actions. 
 
 
Key words: First aid. Technological and Professional Education. Citizenship. 
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1 INTRODUÇÃO 

A construção dos pilares voltados à educação profissional foi estabelecida em 

bases teóricos e práticas excludentes, os quais cabiam à classe social mais 

privilegiada benefícios e direitos a uma educação com vistas ao desenvolvimento 

intelectual e às classes menos favorecidas o acesso a informações que o limitavam 

ao cumprimento de tarefas e ao modelo capitalista de produção, cuja exclusão social 

era, cada vez mais, potencializada (Dantas, 2022). 

Com o passar dos anos, os paradigmas que limitavam a formação focada no 

mercado do trabalho e conceituais ao exercício de uma tarefa específica com o viés 

operacional vem sendo modificados em prol da construção de um processo educativo 

que respeite as multidimensões que abrangem o indivíduo. Na visão de Ciavatta 

(2014, p.189), trata-se da necessidade premente de se valorizar “o sentido da união 

estudo e trabalho, do conhecimento e da prática para uma outra sociedade, para a 

superação da divisão social do trabalho”. 

Assim, os processos educativos vêm evoluindo e as propostas de ensino-

aprendizagem vem se modificando em meio à construção de uma sociedade mais 

justa e integrada. Assim, a formação exclusivamente direcionada ao mercado do 

trabalho vem sendo substituída pela preocupação de uma formação que se preocupa 

com as multidimensões que abrangem o indivíduo. 

Essa multidimensão é apontada por Marx (2010, p. 108) como uma necessária 

observância do homem em sua essência omnilateral, ou seja, em sua totalidade, de 

modo que sejam consideradas as “suas relações humanas com o mundo, ver, ouvir, 

cheirar, degustar, sentir, pensar, intuir, perceber, querer, ser ativo, amar, enfim todos 

os órgãos da sua individualidade”. 

Assim, a concepção de omnilateralidade busca compreender o indivíduo nas 

mais diferentes facetas da vida humana, de modo que o conceito de politecnia 

prevaleça e promova a autonomia do sujeito para que, além de uma formação técnica 

profissional, haja uma formação humanística e cidadã capaz de torná-lo apto a atuar 

em quaisquer espaços que sejam inseridos (Ciavatta, 2014). 

Nessa direção, encontra-se a atual vertente que norteia a Rede Profissional de 

educação profissional e tecnológica, que, por meio dos Institutos Federais, são 

destinadas à oferta de uma formação cidadã precedida por uma formação profissional 

(Pacheco; Morigi, 2012). Outrossim, busca se pautar nos conceitos que abrangem a 
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omnilateralidade, pois se preocupa que o educando tenha acesso a uma educação 

pautada nas diferentes dimensões da vida (Saviani, 2014). 

Nessa esteira, a visão de mundo do trabalho está atrelado a compreender esse 

ambiente laboral para além do sentido restrito de execução de tarefas, mas um lugar 

natural, social e dinâmico que envolvam as diversas técnicas, conhecimentos, 

tecnologias, ciência, relações sociais, cujo indivíduo, por meio de sua autonomia e 

capacidade de pensar e intervir, seja convidado a ser agente, usufruindo-se dos 

conhecimentos técnicos e transversais que perpassam no processo de ensino e 

aprendizagem (Lemos; Cavazotte; Sá, 2014). 

Para isso, Manacorda (2010, p. 94) acredita ser necessário que o processo 

educativo abranja o “desenvolvimento total, completo, multilateral, em todos os 

sentidos, das faculdades e das forças produtivas, das necessidades e da capacidade 

da sua satisfação”. 

Nessa perspectiva, cada vez mais, aproximam-se da construção dos saberes 

técnicos e científicos, os saberes transversais à formação profissional e cidadã do 

discente. Dentre os saberes transversais, encontra-se a educação em saúde, pois, 

segundo Casemiro, Fonseca e Secco (2014, p. 830), “a escola tem representado um 

importante local para o encontro entre saúde e educação abrigando amplas 

possibilidades de iniciativas”. 

Essa perspectiva do investimento de medidas voltadas à educação em saúde 

como forma de reconhecer as diferentes dimensões, que são abarcadas com a vida 

humana, tem-se na busca de uma vida mais saudável, preventiva e segura como 

etapas que compõe o desenvolvimento integral do indivíduo (Mesquita et al., 2017). 

Dentre as ações que podem ser realizadas no ambiente escolar, destacam-se 

“o diagnóstico clínico e/ou social, estratégias de triagem e/ou encaminhamento aos 

serviços de saúde especializados ou de atenção básica, atividades de educação em 

saúde e promoção da saúde” (Casemiro; Fonseca; Secco, 2014, p. 830). 

Diante desse contexto, é reconhecida que temáticas, apesar de relevantes, 

necessitam ser parte das discussões teóricas e práticas das Instituições. Nessa 

esteira, encontram-se as discussões sobre os primeiros socorros no ambiente escolar. 

Essa discussão vem à tona diante do reconhecimento de que propostas educacionais 

que permitam o estilo de vida mais saudável e segura permitem sua maior autonomia, 

capacidade de aprendizagem e condições de ser um cidadão atuante. 
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Essa preocupação com a educação em saúde é justificada, pois o ambiente 

educacional cotidianamente lida com diferentes situações, haja a vista a agregação 

de pessoas com idades, experiências, comportamentos, necessidades e dificuldades 

diferenciadas. Diante desse aglomerado de pessoas, a ocorrência de acidentes se 

torna recorrente. 

Com as situações de acidentes a que todas as pessoas estão sujeitas 

diariamente, os conhecimentos sobre os primeiros-socorros tornam-se fundamentais 

à manutenção da vida e à agregação de conhecimentos importantes ao homem. 

Os primeiros socorros são definidos como cuidados iniciais e imediatos, 

direcionados às pessoas em situações de acidentes, emergências ou de mal súbito, 

cujas finalidades consistem em manter as funções vitais da vítima (Agra, 2021, p. 44). 

Brito et al. (2020) evidenciam que a prática de primeiros socorros não é 

exclusivamente realizada por um profissional da área de saúde, mas pode ser 

realizado por um espectador que possui habilitação e conhecimento para prestar 

subsídios àquelas pessoas que estejam em risco de morte. 

Com isso, a ausência de conhecimentos em primeiros socorros nas escolas 

pode eliminar as possibilidades de evitar acidentes, atingindo um quantitativo de 

pessoas que possam estar no cotidiano escolar, gerando inúmeros problemas pela 

falta de conhecimento sobre o primeiro atendimento. 

Concorda-se com Agra (2021, p. 47), ao dizer que, no âmbito escolar, as 

situações relacionadas aos primeiros socorros necessitam que sejam recebidos 

“treinamentos para atuar em circunstâncias de emergências, pois são raros os casos 

de indivíduos que possuem conhecimentos de primeiros socorros em seus ambientes 

de trabalho”. 

Nesse sentido, essa falta de conhecimentos pode trazer prejuízos à vítima e a 

todo o sistema escolar, uma vez que em situações de omissão de socorro ou de 

condução incorreta dos cuidados com a vítima podem agravar a situação. 

 Ao realizar uma capacitação em primeiros socorros a um grupo de 

trabalhadores de uma mineradora, os participantes sugeriram que os cursos de 

capacitação deveriam ser mais práticos do que teóricos, ter uma carga horária maior 

e abordar temas como fratura, queimaduras e imobilização com práticas das técnicas 

e também enfatizaram a necessidade de haver mais treinamentos durante o ano, para 

fixar melhor o aprendizado (Alves, 2016). Dessa forma, compreende-se a importância 
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de que a capacitação em primeiros socorros ocorra de forma contínua, seja no local 

de trabalho ou no ambiente escolar. 

Diante desse contexto, em 4 de outubro de 2018, foi sancionada a Lei nº 13.722 

(Lei Lucas), que torna obrigatória a metodologia em noções básicas em primeiros 

socorros de professores e funcionários de estabelecimentos de ensino público e 

privados de educação básica e de estabelecimentos de recreação infantil, conforme 

consta a seguir: 

Art. 1º - Os estabelecimentos de ensino de educação básica da rede pública, 
por meio dos respectivos sistemas de ensino, e os estabelecimentos de 
ensino de educação básica e de recreação infantil da rede privada deverão 
capacitar professores e funcionários em noções de primeiros socorros. 

Adicionalmente, verifica-se que a governadora do estado do Rio Grande do 

Norte, Fátima Bezerra, sancionou a Lei nº 10.918, de 7 de junho de 2021, que cria o 

“Programa de “lições de primeiros socorros” nos estabelecimentos das redes públicas 

e privadas de ensino de educação básica do Estado do Rio Grande do Norte”, que, 

dentre outras propostas, destina-se “a orientar estudantes em noções de primeiros 

socorros” (Rio Grande do Norte, 2021, p. 1). 

Diante do exposto, as Leis nº 13.722 e nº 10.918 coadunam com a proposta do 

presente estudo que é ampliar os conhecimentos relativos às noções de primeiros 

socorros no ambiente escolar. Outrossim, verifica-se a necessidade de estimular essa 

reflexão dentro de um contexto de educação profissional e tecnológica haja vista sua 

proposta de uma formação voltada ao exercício da cidadania pelos educandos 

(Pacheco; Morigi, 2012). 

Bezerra, Filho e Magalhães (2023) enfatizam a importância de aplicação da Lei 

Lucas e da necessidade de discutir o tema primeiros socorros nas escolas entre 

docentes e alunos, devido ao aumento da violência nas escolas e as alterações do 

estado de saúde que acometem os estudantes. 

Aliado a isso, encontra-se a realidade da proposta formativa do Curso Técnico 

Integrado em Lazer, o qual tem visa à formação do educando sobre os conhecimentos 

para lidar com o mundo do trabalho da área de Lazer, o que acentua a necessidade 

dessas noções de primeiros socorros, diante das características suscetíveis a 

acidentes a que estão expostas as pessoas em situações de lazer e entretenimento. 

Nessa perspectiva de promover a autonomia do educando para lidar com temas 

transversais que perpassam a sua formação profissional com vistas ao 
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desenvolvimento cidadão enquanto sujeito de intervenção no mundo ao qual está 

inserido, reconhece-se a relevância da construção de uma proposta pedagógica 

direcionada a mitigar as lacunas de conhecimentos relacionados aos primeiros 

socorros dos estudantes. 

Verifica-se que os próprios espaços físicos, tais como salas de aula, ambientes 

poliesportivos e laboratórios de atividades práticas que possuem suas complexidades 

e especificidades, os quais são submetidos os estudantes em seu ambiente escolar, 

são passíveis de grandes riscos. 

Diante do exposto, surgem as seguintes perguntas de pesquisa: 

 Qual o nível de conhecimento da comunidade escolar acerca do tema 

primeiros socorros? 

 A comunidade escolar acredita ser importante o aprendizado em primeiros 

socorros? 

 Os estudantes da turma do Curso Técnico Integrado em Lazer se sentem 

capacitados em primeiros socorros? 

1.1 JUSTIFICATIVA 

O presente estudo se justifica pelas diretrizes legais que apontam, por meio da 

Lei Nº 13.722, de 4 de outubro de 2018, mais conhecida como Lei Lucas, que torna 

obrigatória a capacitação em noções básicas para professores e funcionários em 

Instituições de Ensino pública e privada. Além disso, destaca-se a importância de 

estender esses conhecimentos aos estudantes dessas instituições educacionais. 

Silva et al. (2017) também confirmam que os acidentes e os processos pelos 

quais oscilam o estado de saúde dos jovens inseridos nas Instituições de Ensino e os 

índices de violência ocorrido nas escolas brasileiras são fatores que impulsionam a 

necessidade de investimentos na formação desses agentes acerca de conhecimentos 

relacionados aos primeiros socorros. 

Afinal, como defende Alvim (2019), o ambiente escolar é propício a acidentes 

em virtude do acentuado quantitativo de jovens que desenvolvem as mais variadas 

atividades que envolvem questões físicas, comportamentais, cognitivas e motoras. 

Nesse sentido, a incorreta condução de problemas com as vítimas, estados de pânico 

que podem prejudicar impactos nas primeiras horas do acidente ou a omissão em 
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situação emergencial pela falta de conhecimento, pode impactar em agravamentos da 

saúde e até em casos fatais (Rodrigues; Rodrigues, 2016). 

Assim, sabendo-se a vulnerabilidade desses espaços e os riscos das pessoas 

se encontram em sofrer acidentes, mal súbitos, quedas, engasgos, infarto, entorse, 

sangramento nasal, convulsão, queimadura e acidentes imprevisíveis. Dessa forma, 

deve-se capacitar os estudantes e amenizar os danos tirar do risco de morte. 

Adicionalmente, trata-se de interesse pessoal e profissional da autora, uma vez 

que exerce sua função de técnica em enfermagem no IFRN –  Natal- Cidade Alta e 

por já ter realizado primeiros socorros em alunos e se deparado com atitudes erradas 

por parte dos estudantes, devido ao desconhecimento em primeiros socorros, 

percebeu que essa temática faz a diferença dentro da escola, pois uma simples 

refeição pode causar um acidente, o discente pode se engasgar e, se os alunos 

estiverem preparados para socorrer, haverá menos danos à vítima. 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo geral 

Promover educação em primeiros socorros para os estudantes  do Curso 

Técnico Integrado em Lazer, na forma integrada, presencial, no Instituto Federal de 

Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte, campus  Natal Cidade Alta. 

1.2.2 Objetivos específicos 

● Diagnosticar o nível de conhecimento dos estudantes relacionado aos 

primeiros socorros no Curso Técnico Integrado em Lazer, na forma integrada, 

presencial no IFRN – campus Natal Cidade Alta; 

● Realizar oficina sobre primeiros socorros aos estudantes do curso Técnico 

Integrado em Lazer; 

● Avaliar os conhecimentos construídos pelos estudantes, posteriormente, à 

oficina sobre as noções básicas de primeiros socorros; 

● Criar um aplicativo sobre noções básicas de primeiros socorros. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 FORMAÇÃO PROFISSIONAL E CIDADÃ DOS INSTITUTOS FEDERAIS 

Por muitos anos, o percurso da formação dos profissionais esteve atrelado às 

divisões de classes sociais, nos quais a classe dominante dispunha do acesso a uma 

educação habilitada para pensar, ficando responsáveis por desenvolver trabalhos 

intelectuais e, pelo outro, tinha-se o proletariado responsável por dar conta dos 

trabalhos manuais, havendo um processo de separação entre as relações que 

deveriam existir entre o trabalho e a educação (Frigotto, 2015; Saviani, 2014; Ciavatta, 

2014). 

Essa realidade vem buscando ser modificada a partir da criação de paradigmas 

educacionais que seguem na contramão dessa divisão entre a educação e o trabalho, 

pois se concorda com Konder (2000, p. 112), ao mencionar que “não há sociedade 

sem trabalho e sem educação”. Trata-se de uma proposta de compreensão que eles 

se interligam e se complementam em um processo de aprendizagem mútuo e 

enriquecedor. Em complemento, observa-se na visão da autora que há uma 

preocupação que “toda sociedade vive porque consome; e para consumir depende da 

produção. Isto é, do trabalho. Toda a sociedade vive porque cada geração nela cuida 

da formação da geração seguinte e lhe transmite algo da sua experiência, educa-a” 

(Konder, 2000, p. 112). 

Nessa formação de novos paradigmas educacionais, surgem os Institutos 

Federais com a proposta de combater “a mera formação instrumentar que significa 

privar o educando da compreensão do mundo que o rodeia” (Pacheco, 2020, p. 17). 

Essa nova institucionalidade promovida por meio da constituição dos Institutos 

Federais se deu com a implantação da Lei nº 11.892, de 29 de dezembro de 2008, 

que criou os Institutos Federais de Educação Profissional, Científica e Tecnológica, 

cujas escolas técnicas e agrotécnicas se transformariam em 38 Institutos Federais 

espalhados pelo Brasil. 

Os passos iniciais da história da Rede Federal de Educação Profissional, 

Científica e Tecnológica se deram com a construção de 19 Escolas de Aprendizes e 

Artífices, nos diversos estados brasileiros, pelo Presidente da República, à época, Nilo 

Peçanha, em 1909, que foi construída para amparar as pessoas desvalidas da sorte 

e subsidiá-las em meio ao contexto socioeconômico vigente, no início do Século XX, 

para atuarem na industrialização (Brasil, 1909; Brasil, 2008). 
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No seu art. 6º, a Lei nº. 11.892 estabelece como finalidades dos Institutos 

Federais: 

III - promover a integração e a verticalização da educação básica à educação 
profissional e educação superior, otimizando a infraestrutura física, os 
quadros de pessoal e os recursos de gestão; VIII - realizar e estimular a 
pesquisa aplicada, a produção cultural, o empreendedorismo, o 
cooperativismo e o desenvolvimento científico e tecnológico; IX - promover a 
produção, o desenvolvimento e a transferência de tecnologias sociais, 
notadamente as voltadas à preservação do meio ambiente. 

Para isso, cabe a essas Instituições a oferta de uma formação profissional 

alinhada com os contextos em que a sociedade está inserida e ir se aperfeiçoando a 

partir das necessidades do homem. Trata-se de uma busca de modelo educacional 

que “propõe a formação humana e cidadã precedida da qualificação para a 

laboralidade e pauta-se no compromisso de assegurar aos profissionais formados a 

capacidade de manter-se em desenvolvimento” (Pacheco, 2011, p. 16). Já no Art. 7º 

da Lei nº. 11.892, são especificados os objetivos, que se relacionam à formação de 

cidadãos como agentes políticos capazes de solucionar problemas (Brasil, 2008, p. 

2): 

I - ministrar educação profissional técnica de nível médio, prioritariamente na 
forma de cursos integrados, para os concluintes do ensino fundamental e 
para o público da educação de jovens e adultos; 

II - ministrar cursos de formação inicial e continuada de trabalhadores, 
objetivando a capacitação, o aperfeiçoamento, a especialização e a 
atualização de profissionais, em todos os níveis de escolaridade, nas áreas 
da educação profissional e tecnológica; 

III - realizar pesquisas aplicadas, estimulando o desenvolvimento de soluções 
técnicas e tecnológicas, estendendo seus benefícios à comunidade; 

IV - desenvolver atividades de extensão, de acordo com os princípios e 
finalidades da educação profissional e tecnológica, em articulação com o 
mundo do trabalho e os segmentos sociais, e com ênfase na produção, 
desenvolvimento e difusão de conhecimentos científicos e tecnológicos; 

V - Estimular e apoiar processos educativos que levem à geração de trabalho 
e renda e à emancipação do cidadão na perspectiva do desenvolvimento 
socioeconômico local e regional; e 

VI - ministrar em nível de educação superior: a) cursos superiores de 
tecnologia visando à formação de profissionais para os diferentes setores da 
economia; b) cursos de licenciatura, bem como programas especiais de 
formação pedagógica, com vistas na formação de professores para a 
educação básica, sobretudo nas áreas de ciências e matemática, e para a 
educação profissional; c) cursos de bacharelado e engenharia, visando à 
formação de profissionais para os diferentes setores da economia e áreas do 
conhecimento; d) cursos de pós-graduação lato sensu de aperfeiçoamento e 
especialização, visando à formação de especialistas nas diferentes áreas do 
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conhecimento; e) cursos de pós-graduação stricto sensu de mestrado e 
doutorado, que contribuam para promover o estabelecimento de bases 
sólidas em educação, ciência e tecnologia, com vistas no processo de 
geração e inovação tecnológica. 

Assim sendo, verificam-se que suas diretrizes perpassam pelos pilares do 

trabalho, da educação, da ciência e da tecnologia, tendo a indissociabilidade do 

ensino e da pesquisa e as vocações locais como oportunidades de desenvolvimento 

às regiões em que estão inseridos e para os estudantes que são parte do processo 

educativo ofertado por essas Instituições. 

Dentro dessa lógica de formação cidadã, encontra-se a necessidade de se 

promover nesse espaço educacional formas para lidar com o mundo do trabalho e 

para estar em constante desenvolvimento para lidar com as próprias necessidades da 

vida em sociedade (Brasil, 2010, p.6-7): 

(...) a concepção de Educação Profissional e Tecnológica (EPT) orienta os 
processos de formação com base nas premissas da integração e da 
articulação entre ciência, tecnologia, cultura e conhecimentos específicos e 
do desenvolvimento da capacidade de investigação científica como 
dimensões essenciais à manutenção da autonomia e dos saberes 
necessários ao permanente exercício da laboralidade, que se traduzem nas 
ações de ensino, pesquisa e extensão. Por outro lado, tendo em vista que é 
essencial à educação profissional e tecnológica contribuir para o progresso 
socioeconômicos atuais políticas dialogam efetivamente com as políticas 
sociais e econômicas, dentre outras, com destaque para aquelas com 
enfoques locais e regionais. 

A promoção de uma educação direcionada ao cidadão é para que sejam 

formados profissionais e “cidadãos com competências que vão além do prático e do 

utilitário, mas que, somado a esses saberes, valorize a formação humanística e 

emancipatória” (Freire, 2019, p. 25). Para isso, a formação humanística e a 

composição de temáticas transversais devem estar presentes dentro desse modelo 

educacional, de modo a haver diálogo entre conhecimentos gerais e conhecimentos 

específicos em um processo integrado e que busca a totalidade. 

Almeida (2006, p. 6) aponta para esse encaminhamento ao revelar que esses 

temas transversais facilitam a “formação integral da pessoa e a construção de uma 

sociedade mais justa, mais humana e solidária”, pois se preocupa com os contextos 

diversos os quais os indivíduos estão inseridos, “o que não seria possível alcançar 

apenas com a mera exposição dos conteúdos das disciplinas, sem conexão com o 

contexto sociocultural, com o mundo ao nosso redor”. 
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Assim, essa formação do indivíduo o possibilita condições para lidar com os 

diferentes cenários sociais, econômicos, políticos, culturais que orientem o mesmo 

enquanto ser autônomo, crítico e cidadão agente de mudanças. 

Pacheco (2011, p. 21) complementa que a educação profissional e tecnológica 

promovida por essas Instituições Federais permite que os educandos sejam capazes 

de problematizar, pensar e desenvolver ideias e soluções em meio à sociedade e ao 

mundo do trabalho. Segundo o autor, a educação profissional e tecnológica possibilita: 

(...) ao indivíduo o desenvolvimento de sua capacidade de gerar 
conhecimentos a partir de uma prática interativa com a realidade. Ao 
mergulhar em sua própria realidade, esses sujeitos devem extrair e 
problematizar o conhecido, investigar o não conhecido para poder 
compreendê-lo e influenciar a trajetória dos destinos de seu lócus. 

Inserido nessa realidade dos Institutos Federais, encontra-se o Instituto Federal 

do Rio Grande do Norte, o qual é objeto do presente estudo. Indo ao encontro à sua 

institucionalidade e às diretrizes educacionais dos Institutos Federais, o IFRN busca 

desenvolver um ensino pautado nos pilares da cidadania e a da formação integral do 

indivíduo. 

Segundo dados do PDI (2019, p. 67), o IFRN possui em sua função social uma 

“educação profissional e tecnológica que seja capaz de articular ciência, cultura, 

trabalho e tecnologia, comprometida com a formação integral, o exercício da cidadania 

e a produção e socialização do conhecimento para transformação da realidade”. 

Nessa perspectiva, percebe-se que, nessas Instituições, a formação das diferentes 

dimensões que compõem o indivíduo o permite atuar com mais condições de 

desenvolvimento humano e para lidar com autonomia no mundo do trabalho. 

Nessas condições, os estudantes são submetidos a uma realidade do trabalho 

como um princípio educativo que integra sua formação e está relacionado a uma 

perspectiva de produção e reprodução do conhecimento na perspectiva cidadã. 

Frigotto, (2005, p. 61) complementa essa ideia indicando que o trabalho é: 

 [...] ao mesmo tempo, um dever e um direito. Um dever por ser justo que 
todos colaborem na produção dos bens materiais, culturais e simbólicos, 
fundamentais à vida humana. Um direito pelo fato de o ser humano se 
constituir em um ser da natureza que necessita estabelecer, por sua ação 
consciente, um metabolismo com o meio natural, transformando em bens 
para sua produção e reprodução. 

Assim, faz-se necessário que a educação ofertada como princípio educativo 

prevê que as práticas pedagógicas sejam desenvolvidas com vistas à superação da 
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dicotomia entre a atividade intelectual e manual, reproduzindo a formação do 

educando na perspectiva cidadã, humanizada e voltada ao saber correspondente à 

atuação do indivíduo na realidade em que estiver inserido (Ciavatta, 2014). 

Assim, decorre afirmar que, conforme asseguram Casemiro, Fonseca e Secco 

(2014), o ambiente escolar tem sido propício à formação em saúde como forma de o 

indivíduo lidar com as dificuldades que o rodeiam e a ter autonomia para buscar 

soluções e iniciativas a problemas que lhe são postos. Dentro desse contexto da 

formação em saúde, tem-se a realidade do conhecimento sobre os primeiros socorros, 

temática ainda aquém do cotidiano da sociedade. 

2.2 EDUCAÇÃO EM PRIMEIROS SOCORROS NO ENSINO MÉDIO INTEGRADO 

DO IFRN 

2.2.1 Premissas da educação em saúde: os primeiros socorros e suas 

interfaces com a formação dos Institutos Federais 

De acordo com as perspectivas que abrangem os Institutos Federais e a 

formação para cursos técnicos integrados em nível para concluintes do ensino 

fundamental, o acesso de adolescentes e jovens a informações contextualizadas e 

atualizadas à realidade em que estão inseridos é papel da escola, de modo que se 

permita que funções cognitivas sejam estimuladas e haja uma aprendizagem focada 

no cotidiano do indivíduo e de sua capacidade de contribuir com o meio em que estiver 

inserido (Atos; Souza; Alves, 2016). 

Tem-se, portanto, a compreensão da necessidade de que ambientes escolares 

sejam capazes de promover a inclusão das pessoas, a identificação de suas 

necessidades, a socialização de conhecimentos, a interação entre jovens e adultos e 

a formação cidadã que o permita pensar, agir e modificar a sociedade que vivencia 

(Bagatini et al., 2018). 

Vale ressaltar que existem multidimensões que abrangem e influenciam no 

cotidiano dos estudantes e requerem estudos acentuados, no entanto, o presente 

trabalho realizou um recorte na área da premente necessidade de educação em saúde 

como forma de mitigar, combater e prevenir maiores prejuízos, em caso de 

ocorrências de acidentes, sendo a escola um espaço de grande vulnerabilidade à 

ocorrência de acidentes, assim como capaz de promover a melhoria na educação em 
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saúde com vistas à condução de situações emergenciais e de cuidados em primeiros 

socorros (Ragadali Filho et al., 2015). 

Sabendo-se dessa realidade que acompanha as Instituições educacionais e 

que essas devem abarcar os conhecimentos inerentes ao cidadão, acredita-se que as 

noções teóricas e práticas dos primeiros socorros devem ser, cada vez mais, 

estimulados nos ambientes da escola. A formação integrada proposta pelo ensino 

médio tem esse grande desafio de colocar em prática esses conhecimentos que 

abarcam a integralidade humana. 

Dentro dessa perspectiva de compreender o mundo à sua volta e se tornar 

atuante, autônomo e capaz de solucionar os problemas inerentes à convivência 

humana, surge a temática dos primeiros socorros dados à sua importância para salvar 

vidas e oportunizar a quebra dos paradigmas de que o primeiro atendimento necessita 

ser exclusivo de um profissional da área de saúde, mas necessita de pessoas 

habilitadas com conhecimentos para poder prestar esse atendimento (Brito et al., 

2020). 

“A escola como ambiente favorável para a formação de cidadãos, entende-se 

a necessidade de se trabalhar temáticas relativas à preservação da segurança 

humana, relacionada intimamente com a saúde e a educação” (Ritter et al., 2013, p. 

2). 

Martín (2015) ratifica que os profissionais de educação são os que inicialmente 

lidam com situações de risco que exijam de cuidados especiais e primeiros socorros, 

por isso, são fundamentais dentro da construção de competências, habilidades e boas 

práticas em primeiros socorros para que haja um atendimento eficiente e não haja 

alteração no quadro da vítima. 

Associado a isso, os autores Becker, Molina e Nunes (2017, p. 2) defendem 

que “os acidentes no ambiente escolar são frequentes e constituem uma preocupação 

constante no dia a dia das instituições”. Por isso, as contribuições para atenuar os 

impactos desses acidentes, além das questões estruturais, é estimular a socialização 

de conhecimentos com pessoas que possam evitar o agravamento da situação até 

que se chegue um atendimento médico especializado (Grimaldi et al., 2020). 

O conhecimento a ser disseminado no ambiente escolar sobre primeiros 

socorros equivale à necessidade de tornar maior o quantitativo de pessoas para lidar 

com procedimentos de emergência em um ambiente propício a diversos tipos de 

acidentes. 
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Segundo Sousa et al. (2018, p. 79), os primeiros socorros são definidos como 

“procedimentos de emergência prestado a uma vítima de acidente ou mal súbito, 

tendo como objetivos principais a manutenção da vida e a minimização de 

complicações decorrentes do evento”. 

Castro, Cordeiro e Andrade (2019) defendem que a produção e socialização de 

conhecimentos relacionados aos primeiros socorros faz-se imprescindível, uma vez 

que esses atendimentos temporários e imediatos podem salvar vidas e prevenir o 

desenvolvimento de condições mais graves até que sejam acionadas, e cheguem ao 

local, as equipes especializadas para o atendimento. Ainda segundo os autores (2019, 

p. 255), os: 

Primeiros socorros são atendimentos temporários e imediatos aplicados ao 
acidentado ou portador de algum mal súbito, sendo procedimentos capazes 
de salvar vidas ou prevenir condições mais graves até a chegada de equipe 
especializada em atendimento emergencial. Seu objetivo é guardar a 
integridade da vítima e evitar agravamento das lesões. 

Nesse sentido, é condição inerente às condições de segurança em um 

ambiente escolar que existam espaços formativos que proporcionem o 

compartilhamento e a troca de experiências relacionadas ao enfrentamento de 

situações que necessitem de cuidados especiais em meio a acidentes em atividades 

esportivas ou até mesmo na própria sala de aula (Martín, 2015). 

Em conformidade com Galindo Neto et al. (2017), a realização de um preparo 

prévio e ação de tomada de decisão favorecem significativamente o impacto no 

socorro em qualquer ambiente, principalmente, no escolar, que, rotineiramente, são 

comuns e espaços sujeitos a ocorrências emergenciais como questões relacionadas 

a fraturas, hemorragias, desmaios, escoriações, convulsões, dentre outros. 

Os profissionais da educação são geralmente os primeiros a vivenciarem uma 

situação que careça de socorro no ambiente escolar, justificando a necessidade 

desses profissionais possuírem competências, habilidades e boas práticas em 

primeiros socorros, para que então o atendimento seja eficiente e não altere, 

negativamente, o quadro da vítima (Martín, 2015). 

A construção de conhecimentos em favor das noções básicas dos primeiros 

socorros também se fortalece, quando verificado que, na opinião dos autores Simões 

et al. (2012, p. 230), “o trauma é a principal causa de mortalidade em pessoas 

menores de 45 anos de idade 3,4. Seu prejuízo social é imensurável, pois não há 

como quantificar o seu impacto social e suas sequelas’”. 
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Assim, o presente estudo se apresenta como uma oportunidade de 

potencializar os interesses de ampliação dos conhecimentos em primeiros socorros 

no âmbito prático e teórico como uma proposta de uma formação humana e cidadã 

para lidar com os diferentes contextos vivenciados pelo educando sejam eles 

profissionais, acadêmicos ou da própria vida. 

Segundo Araújo e Silva (2017, p. 10), a busca pelo fortalecimento da 

concepção “de integração no Ensino Médio, o que se espera é garantir que as novas 

gerações sejam formadas com a necessária capacidade de compreender o mundo e 

as contradições que lhe são intrínsecas”. 

2.2.2  Premissas norteadoras da educação em saúde sobre os primeiros 

socorros 

A Constituição Federal garante os direitos à saúde, à qualidade de vida e ao 

bem-estar físico e social, de modo que o acesso a conhecimento que possam 

subsidiar o indivíduo à prevenção à saúde e aos cuidados com ela são necessários 

(Brasil, 1988). 

No âmbito do estado do Rio Grande do Norte, já se tem a lei estadual nº 10.918, 

de 7 de junho de 2021, que determina que os alunos do ensino médio devem ter 

acesso ao conhecimento em primeiros socorros, como organizar a grade curricular e 

ofertar esse conhecimento de forma que possa contribuir com a educação que visa 

formar em múltiplas dimensões. 

Em seu Art. 3º, na Lei Estadual nº 10.918, de 7 de junho de 2021, é determinado 

que: 

Os alunos da educação infantil, do ensino fundamental e do ensino médio 
serão orientados em noções de primeiros socorros na forma de atividades 
educativas e palestras que serão desenvolvidas anualmente, durante o 
período letivo regular, e que versarão sobre: 

I - a identificação de situações de emergência e urgência médicas; II - os 
números de telefone dos serviços públicos de atendimento imediato e 
emergencial; 

III -as técnicas e os procedimentos a serem adotados em caso de emergência 
e urgência médicas. 

Parágrafo único. A orientação em noções de primeiros socorros deverá ser 
condizente com a natureza e a faixa etária de cada público atendido nas 
escolas. 
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Com isso, medidas têm sido tomadas para que sejam efetivadas essas 

diretrizes em atendimento à valorização da relevância dos conhecimentos de 

primeiros socorros por parte dos estudantes também, até mesmo, como medidas de 

se precaver aqueles que estão à sua volta. 

Segundo Galindo Neto (2018, p. 1776), “a escola constitui um ambiente em que 

se desenvolvem várias atividades, dentre elas, o ensino, a recreação, as brincadeiras 

e a socialização, tornando-se um local propício para a ocorrência de acidentes”. Essa 

preocupação de os estudantes também disporem de conhecimento dos primeiros 

socorros também é corroborado por Becker, Becker, Molina e Nunes (2017, p. 2): “as 

escolas também devem ofertar ações educativas para os alunos para que possam 

reconhecer os primeiros passos e encaminhamentos nos casos de acidentes”. 

Quando associada essa realidade ao IFRN, conforme descrito no projeto 

pedagógico do Curso Técnico Integrado em Lazer, tem-se como proposta “conhecer 

as noções básicas dos primeiros socorros. Entender e aplicar os procedimentos de 

primeiros socorros mais comuns na área do lazer” (IFRN, 2015, p.20). 

Além disso, aponta-se o Atendimento Pré-hospitalar ao traumatizado e seu 

contexto histórico. No dia 17 de fevereiro de 1976, o avião Beach Barron, com dois 

motores, caiu na área rural de Nebraska, na tripulação havia o piloto, sua esposa e 

três crianças filhos do casal, no momento da queda do avião um pedaço da hélice 

entrou pela janela e atingiu a cabeça da esposa do piloto e ela teve morte instantânea 

sendo ejetada do avião (PHTLS, 2007). 

 O piloto conseguiu com muita dificuldade retirar das ferragens toda sua família, 

embora todos estivessem necessitando de atendimento de primeiros socorros 

naquele momento não foram socorridos. O piloto descreve que ao chegar no pronto 

socorro rural os médicos e a equipe tinham pouca ou nenhuma preparação para essa 

situação, não encontrou uma equipe capacitada para triagem e tratamento adequado. 

Essa experiência fez brotar as mudanças no atendimento de emergência que 

resultaram no nascimento do curso: Suporte Avançado de Vida no Trauma (ATLS), 

esse curso nasceu daquela massa de metal retorcido, dos feridos e dos mortos. Os 

primeiros cursos enfocavam o Suporte Avançado de Vida (SAV). Em 1986, foi 

desenvolvido um curso de Suporte Básico de Vida (SBV). O curso cresceu de forma 

exponencial e atualmente milhares de socorristas participam anualmente em cursos 

de PHTLS em todo o mundo. 
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Vale ressaltar que Malvestio e Sousa (2005, p. 16) defendem o quão 

imprescindível é a atuação do atendimento pré-hospitalar e como ele se procede 

durante os primeiros sessenta minutos após o trauma: 

Durante os primeiros sessenta minutos após o trauma, espera-se que as 
medidas de reanimação e estabilização, como a permeabilidade das vias 
aéreas, contenção de hemorragias, reposição de volume, imobilização das 
lesões osteoarticulares e outra que podem ser realizadas ainda na fase de 
APH possam impedir o agravamento do quadro, ou mesmo, manter a vítima 
em condições de chegar com vida até o tratamento definitivo ser possível. 

Esse primeiro atendimento representa o que Franciscon et al. (2020, p. 103), à 

luz do Advanced Life Trauma Support (ATLS, 2014), defendem que as emergências, 

à primeira hora, são denominadas de “Hora de Ouro” (Golden hour), pois para eles é 

“o momento no qual mais ocorrem mortes. Porém, esse é também o momento em que 

mais se pode evitá-las, já que nesta fase o enfermeiro pode avaliar a gravidade da 

situação e a necessidade de atendimento especializado”. 

O PHTLS (2007, p. 48) desenvolveu 14 Princípios de Ouro do atendimento Pré-

Hospitalar ao Traumatizado, descritos abaixo: 

1. Garantir a segurança dos socorristas e da vítima. 

2. Avaliar a situação para determinar a necessidade de recursos adicionais. 

3. Reconhecer a cinemática envolvida nas lesões. 

4. Reconhecer as lesões com risco de vida já no exame primário. 

5. Manter a coluna cervical estabilizada, enquanto se faz o atendimento 
adequado das vias aéreas. 

6. Providenciar suporte ventilatório e oferecer oxigênio para manter a Sa0² 
acima de 95%. 

7. Controlar toda a hemorragia externa significativa. 

8. Tomar as medidas iniciais para o tratamento do choque, incluindo a 
restauração e a manutenção da temperatura normal do organismo e a 
imobilização adequada das lesões músculo-esqueléticas. 

9. Considerar o uso do PASG nos pacientes com choque descompensado 
(pressão arterial sistólica < 90 mm Hg) e suspeita de hemorragia pélvica, 
intraperitoneal ou retroperitoneal e nos pacientes com hipotensão grave 
(pressão arterial sistólica < 60 mm Hg). 

10. Manter a estabilização manual da coluna até que o paciente esteja 
imobilizado em prancha longa. 

11. Quando se tratar de pacientes traumatizados graves, iniciar o transporte 
para o hospital apropriado mais próximo dentro de 10 minutos após a 
chegada ao local. 
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12. A caminho do hospital, iniciar a reposição de volume com soluções 
aquecidas. 

13. Uma vez adequadamente tratadas ou descartadas as lesões com risco 
de vida, obter a história médica do paciente e fazer o exame secundário. 

14. Acima de tudo, não causar mais dano. 

Nesse sentido, verifica-se que esses pontos abordam os critérios que devem 

ser adotados em meio ao tempo crítico necessário e determinante para que haja um 

pré-atendimento bem-sucedido de primeiros momentos da vítima em meio aos 

traumas, lesões ou acidentes. Vale ressaltar que esses 14 princípios foram um marco 

norteador e, a partir dele, criou-se um cronograma a ser seguido no primeiro 

atendimento, o que vem permitindo que, ao longo dos anos, tais princípios contribuam 

com a redução dos danos a uma vítima politraumatizada. 

2.2.3 Tecnologias de informação e comunicação e uso de aplicativos para o 

ensino de primeiros socorros na escola. 

O termo Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) refere-se a um 

conjunto de recursos, equipamentos e sistemas que envolvem a captura, 

armazenamento, processamento, transmissão e apresentação de informações. Isso 

inclui computadores, redes, software e outras infraestruturas que facilitam a 

comunicação e o acesso à informação em diversos contextos. 

As Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) desempenham um papel 

crucial no ensino de primeiros socorros, oferecendo aplicativos interativos que 

fornecem informações essenciais. Esses aplicativos geralmente incluem tutoriais em 

vídeo, simulações interativas e guias passo a passo para técnicas de primeiros 

socorros. Além disso, permitem a comunicação em tempo real para esclarecimento 

de dúvidas e até mesmo a realização de treinamentos virtuais. Essa integração 

melhora a acessibilidade e eficácia do aprendizado prático em emergências. 

As estratégias que envolvem o ambiente escolar e as tecnologias digitais, como 

webquests, websites, blogs, e cursos online, oferecem oportunidades graduais para 

enriquecer a educação em saúde. Essas abordagens visam proporcionar um 

aprendizado envolvente, participativo e integrado. Ao empregar essas ferramentas, 

destaca-se a aprendizagem significativa, uma vez que os usuários têm a liberdade de 

explorar os conteúdos, estabelecendo seu próprio ritmo de estudo (Thomas; 

Fontana,2020). 
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O resultado desta pesquisa culminou na criação do aplicativo "APP MOBILE: 

FIRST AID", devidamente registrado no INPI. Este aplicativo visa orientar os 

interessados por meio de vídeos curtos sobre procedimentos de primeiros socorros, 

abrangendo situações como convulsões, sangramentos, paradas cardiorrespiratórias, 

desmaios, choques elétricos, entre outros. 

No âmbito da pesquisa, considera-se que o aplicativo "APP MOBILE: FIRST 

AID" proporciona aos alunos a oportunidade de revisitar as orientações transmitidas 

durante as oficinas de primeiros socorros. Esta plataforma se revela como um 

instrumento prático, permitindo a consolidação efetiva das condutas essenciais para 

a preservação de vidas. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

O presente estudo foi realizado no IFRN, Campus Natal - Cidade Alta, tratando-

se de uma pesquisa empírica de campo, do tipo exploratória e de abordagem 

quantitativa e qualitativa. 

A pesquisa foi realizada utilizando a abordagem mista. Segundo Proetti (2018, 

p. 2), esses métodos não se excluem entre si e conjuntamente “contribuem para o 

entendimento e a quantificação dos aspectos lógicos e essenciais de um fato ou 

fenômeno estudado”. 

Esses métodos auxiliam o pesquisador a “entender, desvendar, qualificar e 

quantificar de forma verificativa, bem como permitem estudar a importância dos 

fenômenos e fatos para que se possa mensurá-los” (Proetti, 2018, p. 2). 

Dessa forma, os dados quantitativos foram captados por meio das respostas 

fechadas do instrumento de coleta de dados utilizado, que será detalhado na seção a 

que se refere. São assim denominados, pois é capaz de quantificar a frequência e 

permitir a realização de análises estatísticas, cujo enfoque será mensurá-los (Marconi; 

Lakatos, 2017). 

Afirma-se, ainda, quanto aos objetivos da pesquisa, tratou-se de uma pesquisa 

exploratória que Munaretto, Corrêa e Cunha (2013, p. 10) definem como uma pesquisa 

que “é desenvolvida no sentido de proporcionar uma visão geral acerca de 

determinado fato”, ou seja “busca-se conhecer, mais profundamente, o tema 

abordado, de modo a torná-lo mais claro. 

A visão geral que foi buscada no tema da pesquisa foi o aprofundamento sobre 

o nível de conhecimento dos estudantes sobre primeiros socorros e suas 

contribuições para uma formação profissional e cidadã dos estudantes da Instituição 

de Ensino que fizeram parte da pesquisa. 

3.2 COLETA DOS DADOS E OS SUJEITOS DA PESQUISA 

Em um primeiro momento, foi encaminhado um ofício ao Diretor Geral do IFRN, 

Campus Natal Cidade Alta, com apoio da Coordenação do Mestrado Profissional em 

Educação Profissional e Tecnológica, explicando a proposta, os objetivos e os 



33 

 

procedimentos metodológicos, almejando a anuência da gestão para o início das 

atividades de coleta de dados. 

Após aprovação no comitê de ética, o diretor geral do IFRN- Campus Natal 

Cidade Alta, professor Dr. Ayres Charles de Oliveira Nogueira, emitiu a carta de 

anuência (Anexo A) para poder iniciar a pesquisa com os estudantes do Curso Técnico 

Integrado em Lazer. 

Destaca-se que, em cumprimento aos princípios da ética propostos pelas 

determinações legais constantes na Resolução nº 466/CNS, de 12 de dezembro de 

2012, a pesquisadora firmou o compromisso de: 

i) conduzir o estudo; 

ii) garantir o sigilo e a privacidade dos participantes; 

iii) assegurar que a utilização dos dados e dos resultados da pesquisa 
serão utilizados, meramente, com o propósito de contribuir com o 
conhecimento científico. 

Além disso, a pesquisadora se comprometeu a considerar os benefícios e os 

riscos que a pesquisa, porventura, poderia provocar nos indivíduos participantes. Tais 

riscos de participação no estudo foram considerados mínimos e estavam 

correlacionados aos possíveis constrangimentos, por parte dos participantes, em 

responder o questionário com perguntas sobre primeiros socorros. Visando garantir 

o princípio da autonomia e o respeito à pessoa humana, todos os participantes 

receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e/ ou (TALE) 

constante no apêndice C e D, com os devidos esclarecimentos relativos ao 

desenvolvimento e à participação na pesquisa, tais como: dados do pesquisador, 

propósitos e procedimentos do estudo, além da garantia do anonimato e sigilo das 

informações prestadas. 

Inicialmente, foi solicitada à Coordenadora do Curso Técnico Integrado em 

Lazer, professora Dra. Aniele Fernanda Silva de Assis Morais, uma visita à sala de 

aula, onde foi divulgado o objetivo da pesquisa, suas fases e forma de participação 

para os possíveis respondentes. Nesse primeiro contado, foi entregue aos estudantes 

interessados em participar da pesquisa os Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e esclarecido (TALE) para 

assinatura. Os estudantes menores de 18 anos foram abordados com o TCLE, cuja 

assinatura deve ser realizada por pais ou responsável, e pelo TALE que deveria ser 
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assinado pelo aluno após autorização dos pais ou responsáveis. No ato da entrega 

dos termos, foi informado aos participantes o endereço eletrônico e número WhatsApp 

de uso regular para comunicações posteriores. 

As oficinas foram realizadas em seis encontros, entre os meses de novembro 

2022 e fevereiro 2023, sendo três encontros no horário vespertino, com os estudantes 

do 4º ano, e três encontros no horário matutino, com os estudantes do 3º ano. E 

durante as oficinas foi utilizado um boneco para que os alunos pudessem simular os 

cuidados em primeiros socorros. A turma do 4º ano batizou esse boneco de Tales e a 

turma do 3º ano batizou o boneco de Matheus. 

No Quadro 1, foram organizadas as temáticas trabalhadas nos três encontros 

de cada turma. 

Quadro 1 – Temáticas trabalhadas nas Oficinas. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

Os encontros duravam em média duas horas e meia, os horários foram 

acordados com os docentes que cediam seus horários para essa oficina, cientes da 

importância que esse conhecimento traz para os alunos do curso técnico integrado 

em lazer. 

A coleta dos dados foi realizada de forma indireta e direta. A forma indireta 

ocorreu por meio da pesquisa bibliográfica com a utilização de artigos científicos, 

dissertações, livros e teses. 

•Conceito em primeiros socorros
•Conceito em urgência e emergência
•Manobra de Heimlich/desengasgo em lactente, criança, adulto, gestantes e pessoas obesas.
•Foi utilizado uma boneca e um boneco na simulação de desengasgo.
•Síncope/desmaio, o que fazer? o que não fazer?
•Como agir diante de uma convulsão
•Sangramento nasal
•Avulsão dentária

Primeira oficina

•Queimaduras
•Choque elétrico
•Hemorragia

Segunda Oficina

•Suporte básico de vida
•Parada cardiorrespiratória
•Reanimação cardiorrespiratória (RCP)

Terceira Oficina
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Na pesquisa documental, foram analisadas as legislações pertinentes aos 

primeiros socorros e os documentos norteadores da temática e a verificação de 

documentos institucionais que constem a abordagem do tema com uma proposta 

educacional voltado para os estudantes. 

A forma direta foi a pesquisa de campo, tendo como ambiente de pesquisa o 

Instituto Federal do Rio Grande do Norte, mais especificamente, o campus Natal-

Cidade Alta, oriundo da segunda etapa da expansão da Rede Federal, em 2007, tendo 

o quantitativo de cerca de 1.200 estudantes nas diferentes modalidades de ensino que 

o Campus possui (IFRN, 2022). 

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram os estudantes do Curso 

Técnico Integrado em Lazer, na forma integrada, presencial do IFRN campus Natal -

Cidade Alta, este curso se propõe a formar profissionais técnicos em lazer, recreação 

e animação sociocultural. 

3.2.1 Instrumento e procedimentos de coleta de dados 

Para coleta de dados, foi utilizado um formulário eletrônico (Apêndice A) voltado 

a um diagnóstico sobre os conhecimentos, experiências e compreensão da formação 

em primeiros socorros e de suas relações com a formação profissional e cidadã 

ofertada pelo IFRN campus Natal Cidade Alta. O formulário eletrônico diagnóstico 

composto por perguntas fechadas e abertas, estruturado no Google Forms, e 

enviados para o e-mail informado pelo estudante. 

Os participantes da pesquisa após assinatura do TCLE e/ou TALE participaram 

de três oficinas de primeiros socorros no horário das aulas, assim, após a fase de 

experimentação e utilização do produto educacional, foi aplicado o segundo formulário 

eletrônico (Apêndice B), referente à avaliação do produto educacional que foi 

respondido após a aplicação do mesmo. 

Para garantir o sigilo em todas as etapas, o formulário eletrônico divulgado 

individualmente por e-mail a cada estudante não foi visualizado pelos demais e 

manteve o sigilo da identidade dos respondentes com o acesso ao link do drive. O 

aplicativo WhatsApp também foi um possível canal de comunicação com os 

envolvidos na pesquisa, utilizou-se a técnica de bola de neve, na qual se envia para 

um representante e ele pode repassar aos demais participantes. 

As etapas da pesquisa foram construídas, conforme detalhamentos na Figura 

1. 
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Figura 1 – Etapas da pesquisa 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Quanto aos Critérios de Inclusão, foram definidos os itens a seguir: a) ser 

voluntário na participação das etapas da pesquisa e ter disponibilidade para participar 

da aplicação do instrumento de coleta de dados e b) ser estudante matriculado no 

IFRN- campus Natal Cidade Alta no Curso Técnico Integrado em Lazer. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram estabelecidos que aqueles estudantes 

que não atenderam os critérios de inclusão ou não assinaram ou trouxeram assinado 

pelos pais/responsáveis os TCLE e/ou TALE. 

3.4 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Quanto aos riscos, os pesquisadores identificaram que eles existem de ordem 

psicológica, intelectual e emocional. A saber, destacam, a seguir os riscos 

identificados: 

 Constrangimento no processo de inserção de resposta do formulário 

eletrônico; 

 Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões 

sensíveis relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros 
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ou alguma situação que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não 

dispunha dos conhecimentos devidos. 

 Medo e perda do autocontrole ao revelar pensamentos e sentimentos nunca 

revelados; 

 Receio de haver quebra de sigilo e divulgação de dados confidenciais; 

 Riscos oriundos de um ambiente virtual, em decorrência de violação da 

plataforma. 

Com isso, para atenuar tais riscos, os pesquisadores identificaram estratégias 

e foram adotadas medidas preventivas para atenuar os riscos. 

 Participantes serão cientificados de que a pesquisa preservará a identidade 

dos participantes e os dados serão analisados conjuntamente; 

 Garantir a divulgação pública dos resultados e o acesso aos resultados 

individuais e coletivos (protegendo a identificação dos participantes); 

 Não inserir no formulário eletrônico dados de identificação do estudante; 

 Garantia que os pesquisadores são habilitados ao método de coleta dos 

dados, disponibilizando contatos para possíveis dúvidas; 

 Minimizar desconfortos, garantindo liberdade para não responder questões 

que julgar constrangedoras. 

 Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões 

sensíveis relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros 

ou alguma situação que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não 

dispunha dos conhecimentos devidos. 

 Informar que não há certo ou errado nas respostas, mas que as 

experiências e conhecimentos apresentados são as informações que se 

buscam na pesquisa. 

 Prestar a informação ao discente e aos seus pais/responsáveis, em caso 

de menores, que os mesmos podem se recusar a participar ou a retirar o 

seu consentimento em qualquer fase do estudo, sem penalização alguma. 

 Será garantida ao participante o direito de acesso ao formulário eletrônico, 

antes de responder às perguntas, para viabilizar uma tomada de decisão 

informada. 

 Para proteção dos dados, buscar-se-á manter atualizado o antivírus do 

computador da pesquisadora, onde constarão os dados. 



38 

 

Quanto aos benefícios desta pesquisa, destacam-se a aquisição de 

conhecimentos em primeiros socorros pelos estudantes e, consequentemente, 

utilização dos mesmos em caso de presenciar uma emergência. 

Além disso, é possível verificar que a valorização desses conhecimentos pode 

auxiliar a ampliação de medidas de socialização desses conhecimentos na Instituição. 

3.5 QUESTÕES ÉTICAS 

A presente pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do IFPB e após aprovada foi encaminha ao Comitê de Ética do IFRN-Instituição 

coparticipante, mediante submissão à Plataforma Brasil, para avaliação e emissão de 

parecer sobre atendimento aos preceitos éticos e demais disposição normativa 

referente aos estudos com seres humanos no Brasil. Assim, a pesquisa obteve 

aprovação pelo Comitê de Ética do IFPB por meio do Parecer nº 5.667.665, emitido 

no dia 27 de setembro 2022 e também obteve aprovação pelo (CEP) do IFRN- 

Instituição Coparticipante, por meio do Parecer nº: 5.693.670, no dia 10 outubro 2022, 

após parecer aprovado a pesquisadora responsável por esse estudo pôde proceder 

com as etapas da qualificação e, posterior, desdobramentos da pesquisa junto aos 

participantes selecionados. 

Antes dos participantes da pesquisa preencherem o formulário eletrônico, eles 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – Apêndice C, para 

aqueles que são maiores de 18 anos de idade. No caso de menores de 18 anos de 

idade, os pais/responsáveis procederam com a assinatura do Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido – Apêndice D. 

O TALE foi entregue apenas para estudante participante da pesquisa ser menor 

de 18 anos de idade, sendo entregue também nesta situação específica o TCLE, 

solicitando autorização para que os pais permitissem a participação do estudante 

menor 18 anos de idade. 

A pesquisa observou os atendimentos às exigências constantes na Resolução 

nº 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. 

Com isso, firma-se o compromisso de garantir o sigilo, a identidade e a privacidade 

dos participantes e assegurar que os dados serão utilizados para fins científicos 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 
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O universo da pesquisa dispunha de quarenta estudantes do curso Técnico 

Integrado em Lazer, destes, vinte e oito acessaram o link do Google Forms e se 

disponibilizaram a participar da pesquisa. No entanto, apenas dezesseis estudantes 

participaram de três etapas da investigação, ou seja, responderam os três formulários, 

o formulário diagnóstico, formulário pós oficina em primeiros socorros, terceiro 

formulário para avaliar a oficina, e nove participantes acessaram o quarto formulário 

para avaliar o produto educacional, por isso apenas os dados referentes a esses 

participantes subsidiaram nossas análises. 

Os estudantes que preencheram o formulário de participação, responderam ao 

questionário inicial, participaram da oficina em primeiros socorros e não responderam 

todos os questionários, não responderam os motivos que os fizeram não responder 

os três últimos questionários. A adesão dos participantes em cada etapa pode ser 

observada na tabela 1, apresentada a seguir: 

Quadro 2 – Adesão às etapas da pesquisa 

UNIVERSO 
FORMULÁRIO 
DIAGNÓSTICO 

FORMULÁRIO 
PÓS OFICINA 

FORMULÁRIO 
AVALIAÇÃO 

AVALIAÇÃO 
DO PRODUTO 

40 28 16 14 9 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Quanto à análise de dados, inicialmente, vale destacar que ambos são 

formulários eletrônicos mistos, pois adotaram questões abertas e fechadas, com isso, 

recorreu-se às mesmas estratégias para análise dos dados. 

Quanto às questões fechadas, foram verificadas a frequência delas e 

identificada o quanto aqueles dispõem de conhecimento sobre a temática. 

Assim, os dados quantitativos foram tabulados e analisados por meio da 

planilha do Microsoft Excel Office 365, permitindo a utilização de gráficos e tabelas 

para melhorar a visualização por parte dos leitores do estudo, dados qualitativos foram 

analisados por meio da análise de conteúdo, seguindo os procedimentos sistemáticos 

e as três principais fases que o compõem: pré-análise, exploração do material e 

interpretação e inferências, conforme indica Bardin (2011, p. 48): 

Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando a obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis 
inferidas) destas mensagens  
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Em atendimento aos pressupostos de Bardin (2011, p. 121-122), foram 

realizadas sequenciadamente a 1) pré-análise, 2) a exploração do material e 3) 

tratamento dos resultados, inferência e interpretação. Essas etapas demonstraram 

que na pré-análise os dados foram devidamente organizados e sistematizados. Na 

exploração do material, foram estruturados em unidades de registros e na fase de 

tratamento dos resultados, tem-se a interpretação dos dados com base nas 

classificações encontradas e a pesquisadora interpretou à luz da teoria estudada. 

Enquanto o primeiro formulário eletrônico serviu de base para analisar o diagnóstico 

do nível de conhecimento dos respondentes sobre os primeiros socorros, já no 

segundo formulário eletrônico buscou-se avaliar o produto educacional e os 

conhecimentos posteriores à oficina prática. 
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4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES 

No questionário diagnóstico, 28 estudantes responderam e 100% estavam de 

acordo em participar da pesquisa. Desses 85,7%, 24 do gênero feminino e 14,3% 4 

deles do gênero masculino. Sendo 82,1%, 23 estudantes com idade maior de 18 anos 

e 17,9% e 5 estudantes menores de 18 anos. O segundo questionário realizado, após 

término das oficinas em primeiros socorros, disponibilizamos um link de acesso ao 

google forms e apenas 16 estudantes dos 28 responderam à pesquisa. Sendo 18,8%, 

do gênero masculino e 81,3% do gênero feminino. Desses 87,5%, verifica-se que 14 

deles maiores de 18 anos e 12,5% menores de 18 anos. Além disso, 100% dos 

entrevistados responderam que estavam de acordo em participar das oficinas. 

Quadro 3 – Perfil dos respondentes nas fases da pesquisa 

FASES DE DIAGNÓSTICO (ANTES DA OFICINA) 28 Estudantes Participantes % 

Feminino 24 85,7 

Masculino 4 14,3 

Maior de 18 anos 23 82,1% 

Menor de 18 anos 5 17,9% 

FASE AVALIAÇÃO – PÓS OFICINA – 16 Estudantes Participantes % 

Feminino 13 81,3% 

Masculino 3 18,8% 

Maior de 18 anos 14 87,5% 

Menor de 18 anos 2 12,5% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

4.2 DIAGNÓSTICO E AVALIAÇÃO PÓS-OFICINA 

Inicialmente, buscou-se de os participantes reconhecer seu nível de 

conhecimento sobre o Suporte Básico de vida para obter êxito em uma reanimação 

cardiopulmonar em adultos, o qual apenas 39,3% confirmaram conhecer os reais 

procedimentos diante da ocorrência, afirmando saber se tratar de uma ação incorreta 

por parte do socorrista que “comprimir a uma frequência inferior a 100/min ou superior 

120. 
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Gráfico 1 – Suporte Básico em Reanimação Cardiopulmonar - Diagnóstico 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Gráfico 2 – Suporte Básico em Reanimação Cardiopulmonar - Avaliação 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Percebeu-se que, mesmo tendo havido uma redução do quantitativo de 

participantes, houve um aumento em 56,3% dos participantes da pesquisa 

compreenderam a melhor forma para lidar em situações que exijam um Suporte 

Básico em Reanimação Cardiopulmonar, aumentando em 17% aqueles que passaram 

a ter concepções adequadas e corretas sobre essa prática de primeiros socorros. 

Na visão de Casemiro, Fonseca e Secco (2014), no ambiente escolar, é 

primordial que se estabeleçam formações em saúde como forma de o indivíduo lidar 

com as dificuldades que o rodeiam em meio a situações de emergência e problemas 

vivenciados pelos profissionais. Vale ressaltar que a reanimação cardiopulmonar é 

uma prática que rodeia o cotidiano dos indivíduos. Outra abordagem foi saber como 

os estudantes lidariam imediatamente em caso de se deparar com um adulto em 
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situação de engasgamento com possível presença de corpo estranho em região 

orofaríngea. Percebeu-se que a maioria dos respondentes compreendeu que as 

Manobras de Heimlich são as mais adequadas para serem utilizadas, tendo no 

diagnóstico 71,4% das pessoas acertado a resposta correta. 

Gráfico 3 – Engasgamento (Diagnóstico) 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Enquanto, no Gráfico 4, percebe-se que se ampliou para 93,8% a quantidade 

dos respondentes, perfazendo o aumento de 22,4% de acerto. 

Gráfico 4 – Engasgamento (Avaliação) 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Na visão de Martín (2015), conhecimentos sobre esse assunto auxiliam o 

indivíduo para lidar e ter autonomia para agir em condições vulneráveis de segurança 

no ambiente escolar, haja vista esses espaços formativos que proporcionem o 

compartilhamento e a troca de experiências relacionadas ao enfrentamento de 

situações que necessitem de cuidados especiais em meio a acidentes em atividades 

esportivas ou até mesmo na própria sala de aula. 
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Em seguida, buscou-se verificar, na opinião do público, os sintomas e sinais 

mais característicos de um infarto agudo do miocárdio, sendo a dor epigástrica e 

precordial, tontura, sudorese, náusea e vômito 35,7% a resposta correta, que, embora 

teve a maioria ratificado a resposta, obtiveram-se diferentes opiniões: 

Gráfico 5 – Infarto agudo do Miocárdio 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Inclusive, no Gráfico 6, verificou-se que a resposta dos participantes sobre os 

sintomas e sinais mais característicos de um infarto agudo do miocárdio permaneceu 

bem diversificada, embora a dor epigástrica e precordial, tontura, sudorese, náusea e 

vômito se manteve com uma quantidade diversificada, tendo a maioria respondido por 

31,3%. 

Vale ressaltar que, concorda-se com Castro, Cordeiro e Andrade (2019), a 

capacidade de desenvolvimento para atuar nos primeiros socorros por meio de 

atendimentos temporários e imediatos ao acidentado ou envolvidos em situações de 

mal súbito são primordiais para salvar vidas e prevenir prejuízos maiores à vítima. 

Gráfico 6 – Infarto agudo do Miocárdio 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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Na visão de Galindo Neto et al. (2017), conhecimentos sobre esse assunto 

auxiliam a decisões e ações previamente ao atendimento por especialistas, sabendo-

se que, no ambiente escolar, trata-se de comuns ocorrências emergenciais como 

questões relacionadas a fraturas, hemorragias, desmaios, escoriações, convulsões, 

dentre outros, que devem ter indivíduos sejam estudantes, professores, colaboradores 

de modo geral aptos a lidar com os primeiros socorros. 

Em seguida, identificou-se que os participantes compreendiam o que fazer em 

uma confraternização de família, em caso de um dos participantes sofrerem quedas, 

baterem a cabeça e, logo após, começarem a ter convulsões. 

Gráfico 7 – Queda e convulsão 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Do total de respondentes, 96,4% confirmaram que suas respectivas atitudes 

em meio à queda, batida da cabeça e a convulsão em uma confraternização de família 

seria lateralizar a cabeça, a fim de evitar que aspire secreções. Enquanto, após a 

realização da oficina com vistas à socialização de conhecimentos relacionados aos 

primeiros socorros, percebeu-se que 100% dos participantes da pesquisa 

corroboraram com a resposta de atitude correta a ser adotada, a saber, uma 

confraternização de família, em caso de um dos participantes sofrer queda, bater a 

cabeça e, logo após, começar a ter convulsões. 



46 

 

Gráfico 8 – Queda e Convulsão 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Em seguida, buscou-se compreender a opinião dos pesquisados sobre as 

áreas mais críticas do corpo de uma pessoa adulta em caso de sofrer ferimentos por 

queimaduras ao utilizar gasolina para acender uma churrasqueira, e 50% delas 

confirmaram que vias aéreas, face e partes genitais seriam as partes mais críticas em 

meio a ferimentos por queimaduras. 

Gráfico 9 – Queimaduras 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Após o curso, 62,5% também confirmaram, em sua maioria, que, em caso de 

queimaduras ao utilizar gasolina para acender uma churrasqueira, seriam as vias 

aéreas, face e partes genitais as partes mais críticas em meio a ferimentos por 

queimaduras: 
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Gráfico 10 – Queimaduras pós-oficina 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Outrossim, também se buscou verificar se os participantes sabiam o que não 

fazer em caso de uma crise convulsiva, tendo sido 50% deles confirmado que não 

deveria se colocar nada na boca do paciente, essa resposta não corresponde a 

pergunta, pois deveria responder a conduta incorreta, conforme Gráfico 11: 

Gráfico 11 – Crise Convulsiva 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Após a oficina, os pesquisados perceberam que 68,8% afirmaram que a medida 

que não se deve tomar é puxar a língua do paciente, evitando que ele sufoque, sendo 

essa a resposta correta e demonstrando que houve uma mudança de opinião após a 

oficina por parte dos participantes. Ao tentar puxar a língua da vítima, esta pode 

morder os dedos do socorrista e isso provocaria outro acidente, por isso, não é 

recomendável que se coloque nada na boca de uma pessoa que esteja 

convulsionando. 
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Gráfico 12 – Crise convulsiva pós-oficina 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

É possível afirmar que a ampliação de oportunidades de construção de 

conhecimento para os estudantes pode estimular a desenvolver novas práticas 

cotidianas e satisfatórias ao convívio em sociedade. 

A seguir, foram questionados se “ao chegar em uma cena de acidente para se 

realizar os primeiros socorros, várias condutas devem ser seguidas por parte de quem 

irá prestar o atendimento ao se chegar ao local do acidente em uma rodovia e a 

maioria, antes da oficina realizada, 53,6% dos respondentes apontou que a resposta 

correta seria verificar quantas vítimas têm no local e o estado de consciência delas: 

Gráfico 13 – Acidente 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Após a oficina, 62,5 % já puderam mudar de opinião e apontar a resposta 

correta que seria sinalizar o local, a fim de evitar que novos acidentes ocorram: 
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Gráfico 14 – Acidente – Pós oficina 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

As novas concepções desenvolvidas pelos estudantes demonstram que 

espaços de aprendizagem e troca de conhecimentos relacionados ao cotidiano do 

educando pode impulsionar que ele modifique práticas errôneas em meio a situações 

de riscos como as apontadas nas perguntas do questionário. 

A seguir, apresenta-se o Quadro 4 com informações comparativas acerca das 

diferentes opiniões antes e depois da oficina sobre os sinais de engasgamento na 

opinião dos participantes da pesquisa: 

Quadro 4 – Sinais de engasgamento 

Descreva quais os sinais de 
engasgamento, qual o sinal 
universal quando uma pessoa 
está engasgada? 

Antes da Oficina Depois da Oficina 

tossir, dificuldade de respirar. 
levantar as mãos e apontar 
para a garganta (3) 

Aperta do pescoço, indicando 
que está engasgada e/ou não 
consegue respirar (12) 

Mão no pescoço (2) Tosse (4) 

Olhos esbugalhados e mão no 
pescoço 

Falta de ar (4) 

Falta de ar e não conseguir 
respirar (9) 

 

Mãos na garganta (6)  

Não sei (2)  

Entalada (1)  

Mudança de cor (2)  
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Ao serem questionados os sinais de engasgamento, e qual procedimento 

universal nos primeiros momentos da situação de engasgamento deve ser adotados. 

Becker, Molina e Nunes (2017, p. 2) afirmam que essas ocorrências e como lidar com 

elas devem ser preocupação constante no dia a dia das instituições. Assim, a 

socialização de conhecimentos com pessoas que possam evitar o agravamento da 

situação até que se chegue um atendimento médico especializado (Grimaldi et al., 

2020). 
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Quadro 5 – Ações em processo de convulsão 

Ao presenciar um 
colega 
convulsionando o 
que você faria? 

Antes da Oficina Depois da Oficina 

Não sei (2) 
Manteria a cabeça protegida e 
lateralizada a fim de evitar que 
aspire secreções (4) 

Colocar do lado para não se engasgar 
com as secreções (2 

Tiraria qualquer coisa de perto, 
afim de evitar um acidente (2 

Viraria de lado e esperaria (2 
imobilizaria cuidadosamente os 
membros para evitar lesões 

Chamaria ajuda (3) 
Lateralizar a cabeça e chamar a 
emergência (5) 

Tentaria virar ele de lado e protegeria a 
cabeça (4) 

Sento próximo a ele, avalio se há 
algum ferimento na cabeça e 
caso não haja, coloco a cabeça 
em modo de segurança, além 
disso peço para alguém acionar 
192 primeiros socorros 

não imobilizar a pessoa tirar todos os 
tipos de objeto que possa a machucar de 
perto e esperar que a crise de convulsão 
acabe. 

Imobilizaria os membros afim de 
evitar futuras lesões e lateralizar 
a cabeça (1) 

Colocaria de lado e segurava a língua (3) 

Pedir ajuda e segurar a sua 
cabeça lateralmente, para caso 
ele tenha secreções, além de 
cobri-lo, a fim de evitar 
constrangimentos. 

Puxaria a língua para não sufocar (1) 
Colocaria na posição correta, e 
esperar o tempo de a convulsão 
passar. 

tentaria mobilizá-lo, viraria a cabeça dele 
de lado e tentaria fazer com que ele não 
mordesse a língua (1) 

 

Deitaria a pessoa numa superfície para 
ela não sofrer tantos danos de queda e 
levantaria sua cabeça para apoiar nos 
meus joelhos que estariam dobrados 
sobre o chão para ela não engasgar (2) 

 

Colocaria ele lateralmente e logo iria 
pedir ajuda ao apoio da saúde ou alguém 
mais experiente no assunto para ajudá-lo 
(1) 

 

Afastar de coisas que ele pudesse se 
machucar ao se debater e tentaria 
segurar a cabeça 

 

Com ele deitado no chão, viraria sua 
cabeça para o lado e a mantinha estável 
no chão com as minhas mãos (1) 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Inicialmente, buscou-se verificar que 85,7% dos participantes da pesquisa 

corroboraram que houve a devida divulgação da oficina de primeiros socorros, o que 

permitiu observar que a socialização possibilitou o maior alcance dos questionados. 
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Gráfico 15 – Divulgação da Oficina de Primeiros Socorros 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Também, foi possível verificar que houve a compreensão por parte de 92,9% 

dos participantes quanto aos objetivos da oficina conforme Gráfico 16. 

Gráfico 16 – Compreensão dos objetivos da Oficina de Primeiros Socorros 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Observou-se que 92,9% acreditam que na oficina pode-se verificar questões 

práticas e teóricas que contribuem com a construção do conhecimento: 

Gráfico 17 – Oficina com demonstrações teóricas e práticas 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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Quanto às dúvidas, os estudantes também puderam saná-las durante a oficina. 

Gráfico 18 – Participação das dúvidas 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Percebeu-se que as dúvidas podem contribuir com a construção do 

conhecimento e o desenvolvimento dos estudantes em sua integralidade, de modo 

que possam contribuir com a formação profissional e cidadã de uma forma mais 

qualificada e impactante aos envolvidos. 

Gráfico 19 – Contribuições da oficina com formação profissional e cidadã 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Após serem questionados em relação ao assunto dos primeiros socorros que 

ficou pendente, no entanto, foi unânime a afirmação de que o conteúdo abordado foi 

claro e abrangente. 

No Gráfico 20, constatamos através dos resultados quantitativos que a oficina 

obteve eficácia, os resultados após a capacitação foram mais significativos que antes 

dos estudantes passarem pela oficina de primeiros socorros, observamos que tinham 

conhecimentos sobre a temática, mas foram aprimorados com as oficinas. 
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Gráfico 20 – Resultados quantitativos 

 
 QUESTIONÁRIO RESPOSTA 

A 

O que fazer no SBV- Suporte Básico de vida 

para obter uma RCP-Reanimação 

cardiopulmonar de alta qualidade em adultos? 
Exceto: 

Comprimir a uma frequência inferior 

a 100/min ou superior a 120/min. 

B 

Ao se deparar com um adulto em situação de 
engasgamento com possível presença de 

corpo estranho em região orofaríngea. Qual 
medida a ser tomada imediatamente? 

Manobras de Heimlich. 

C 
Quais sinais e sintomas mais característicos 

de um infarto agudo do miocárdio (IAM)? 

Dor epigástrica e precordial, tontura, 

sudorese, náusea e vômito. 

D 

Em uma confraternização de família, um dos 

participantes sofre queda, bate a cabeça e, 
logo após, começa a ter convulsões. Assinale 

a alternativa correta sobre os procedimentos a 

serem adotados. 

Lateralizar a cabeça, a fim de evitar 
que aspire secreções. 

E 

Quais são as áreas mais críticas do corpo de 

uma pessoa adulta que sofrera ferimentos por 
queimaduras ao utilizar “gasolina” para 

acender uma churrasqueira 

Vias aéreas, face e partes genitais. 

F O que não fazer em uma crise convulsiva? 
Deve puxar a língua do paciente, 

evitando que ele sufoque. 

G 

Ao chegar em uma cena de acidente, para se 
realizar os primeiros socorros, várias condutas 

devem ser seguidas por parte de quem irá 
prestar o atendimento. Assinale a alternativa 

correta em relação à primeira conduta a ser 

tomada ao se chegar ao local do acidente em 
uma rodovia. 

Sinalizar o local, a fim de evitar que 
novos acidentes ocorram. 

H 
Você gostaria de participar de uma 

capacitação em primeiros socorros? 
SIM 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Após a oficina realizada, os estudantes puderam compreender que para 

atender uma vítima primeiro deve ter ciência de que não está se colocando em risco, 

observando as condições do ambiente e do contexto em que estão inseridos. Além 

disso, compreenderam que devem certificar que a cena está segura, que não há risco 

de choque elétrico, que precisa sinalizar o local do acidente na perspectiva de se evitar 

novos acidentes. Outrossim, deve-se proceder com o chamado do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) por meio da ligação para o número 192 ou 

chamar os bombeiros através do número 193. Complementa-se, ainda, que é preciso 

pedir ajuda especializada, antes de iniciar um atendimento de primeiros socorros. 

A B C D E F G H

DIAGNÓSTICO (28) 39% 71% 31% 96% 50% 46% 32% 100%

PÓS OFICINA (16) 57% 94% 36% 100% 63% 69% 63% 100%
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Outro ponto que se verificou de aprendizagem junto aos estudantes foi a 

necessidade de aprender sobre ética, respeitar a vítima, não filmar, não fotografar, 

não divulgar as imagens, uma vez que podem existir vítimas em estado de 

inconsciência ou, até mesmo, em situação de óbito, o que merece respeito. Para isso, 

é importante que, cada vez mais, nos espaços de aprendizagem, como a Instituição 

de Ensino estudada, sejam fortalecidos os estímulos a condutas dignas perante as 

vítimas de acidentes e de situações de riscos, auxiliando-os a ser agente capaz de 

prestar socorro e conseguir causar menos danos, seja danos físicos ou psicológicos, 

em situações como essas de acidentes. 

Outrossim, é importante que medidas preventivas e direcionadas à construção 

de ambientes educativos e favoráveis aos cuidados com a saúde e o dia a dia das 

Instituições sejam oportunizados diariamente. 



55 

 

5 PRODUTO EDUCACIONAL 

5.1 DIRETRIZES GERAIS DO PRODUTO EDUCACIONAL 

Como requisito para finalização do Mestrado Profissional em Educação 

Profissional e Tecnológica (ProfEPT), exige-se a criação de um produto educacional 

que deverá ser validado, que deverá ser fruto da pesquisa realizada, devendo o 

mesmo ser validado por representantes dos participantes da pesquisa. 

Segundo Brasil (2016, p. 15), para execução do produto educativo, “o 

mestrando deve desenvolver o produto educativo e utilizá-lo em condições reais de 

sala de aula ou outros espaços de ensino, em formato artesanal ou em protótipo” 

(Brasil, 2016b, p. 15). 

Diante do exposto, visualizou-se no produto educacional uma oportunidade de 

estruturar e demonstrar a importância da criação de um instrumento que agreguem 

valor à formação profissional e cidadã dos educandos nesse Instituto Federal a partir 

de temas transversais, como é o caso da temática dos primeiros-socorros. 

Estruturou-se um aplicativo agregando orientações sobre conhecimentos 

práticos e teóricos relacionados aos primeiros socorros de uma forma mais fácil e 

atrativa aos leitores. O objetivo foi despertar nos estudantes o interesse por 

orientações de temas transversais que potencializem seu exercício profissional e 

cidadão diante de sua atuação na sociedade. 

A proposta adotada contempla o que Leite (2018, p. 333-334), ao afirmar que 

a criação de um produto educacional deve ser “objetos facilitadores da experiência de 

aprendizado”. Para isso, devem buscar incentivar práticas educativas e dinâmicas. A 

estruturação desses materiais educativos deve ser pautada em “pesquisa temática 

(conhecer o tema com profundidade), pesquisa diagnóstica (conhecer o que autores 

conceituados dizem sobre o tema) e também saber como repassar isso (...) por meio 

da criação de situações de aprendizagem junto a alunos”. 

Para isso, após o diagnóstico que identificou o conhecimento dos estudantes 

sobre os primeiros socorros, os dados captados serviram de base para nortear a 

construção do produto educacional, a partir das lacunas identificadas. 

Em seguida, após a construção da proposta inicial do produto educacional, 

esse norteou a construção da oficina realizada com os participantes da pesquisa sobre 

os primeiros socorros e suas interfaces com a Educação Profissional e Tecnológica, 

sendo levado para oficina para fins de avaliação do produto educacional, 
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posteriormente, à realização da mesma, por meio de um novo formulário eletrônico 

que abordou questões como design, conteúdo, questões didático-pedagógicas. 

A cartilha se propõe a ter como conteúdo as principais definições dos primeiros 

socorros, as questões práticas para utilização de primeiros socorros, as suas 

interfaces com a Educação Profissional e Tecnológica, como lidar com as situações 

de emergência e a importância de os cidadãos aprenderem tais conhecimentos. 

Posteriormente à submissão do formulário eletrônico para validação do produto 

educacional, as sugestões de melhorias foram adaptadas e as observações captadas. 

5.2 PRODUÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

A etapa de produção do aplicativo mobile se inicia na definição da linguagem 

de programação a que se pretende desenvolver o software. Por questões técnicas e 

por afinidade, escolheram-se o Kotlin e Java, que são linguagens de programação 

orientadas a objetos e suportam os conceitos fundamentais de classes, objetos, 

herança e polimorfismo. Plataforma Java: Kotlin é projetado para ser executado na 

plataforma Java e pode ser compilado em bytecode Java. 

Figura 2 – Linguagens de programação Kotiln e Java 

 

Fonte: Autoria própria. 

A programação utilizada para execução do produto educacional não será 

evidenciada, pois o produto educacional tem potencial de inovação, logo, uma 

descrição detalhada de todo o processo foi suprimida mediante Art. 2o da Lei no 

9.609/1998 - Proteção da Propriedade Intelectual de Software. 
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Figura 3 – Layout do aplicativo no smartphone 

 
Fonte: Autoria própria. 

Conforme demonstrado, na Figura 3, tem-se o layout de fácil utilização, 

conforme prescrevem Maya e Castro (2018), ao afirmarem que a usabilidade deve 

girar em torno da facilidade do uso e satisfação do usuário, ainda que outros atributos 

sejam necessários a tal conceito. 

Figura 4 – Imagem do aplicativo quanto à divisão dos conteúdos 

 
Fonte: Autoria própria. 
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A Figura 4 evidencia situações reais que acontecem cotidianamente e que 

foram selecionadas para compor o produto educacional, haja vista a necessidade de 

se saber sobre esses cuidados básicos de primeiros socorros iniciais. Destacam-se 

aqueles relacionados ao sangramento nasal, queimaduras, desmaios, convulsão etc. 

Figura 5 – Layout do aplicativo no smartphone 

 
Fonte: Autoria própria. 

Foi disponibilizado o instalador com utilização inicialmente apenas para 

usuários de celulares com sistema Android que, conforme site referência no mercado 

Techtudo.com.br, em 2020, 9 em cada 10 brasileiros utilizam celular com esse 

sistema. Foi enviado aos sujeitos da pesquisa um guia de instalação, bem como a 

informação do contato para aqueles que desejassem um auxílio maior em função de 

alguma dificuldade. 

5.3 AVALIAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

O design do produto educacional utilizado na oficina deixou 85,7% participantes 

totalmente satisfeitos com a pesquisa: 
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Gráfico 21 – Design do produto educacional na oficina 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. 

A clareza do produto educacional e sua capacidade para resumir as 

informações dos primeiros socorros também foram observados como favorável por 

71,4%: 

Gráfico 22 – Clareza do Produto Educacional 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. 

Outro ponto a ser observado foi que 85,7% afirmaram que, no produto 

educacional, que trata de primeiros socorros, possuíam informações que não eram de 

conhecimento dos participantes da pesquisa. 

Gráfico 23 – Clareza do Produto Educacional 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. 
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Quanto às sugestões de melhorias, os participantes da pesquisa sugeriram que 

fosse socializado para demais turmas e cursos, além de que houvesse a ampliação 

das situações em que se necessitem do socorro de pessoas necessitadas, 

estruturação de material didático para ser entregue nas aulas e de fácil compreensão. 

Vale ressaltar que dos participantes da análise, 85,7% deram nota 10 para a 

oficina e 78,6% deram 10 como nota para o produto educacional. 

Após concluir o produto educacional, a pesquisadora disponibilizou o link de 

acesso à cartilha digital e solicitou que os participantes da pesquisa avaliassem o 

produto educacional através do formulário. Muitos participantes haviam concluído o 

ensino médio e apenas nove (9) responderam à pesquisa, sendo dois (2) alunos do 

sexo masculino (22,2%) e sete (07) alunas do sexo feminino (77,8%), desses, oito (8) 

maiores de 18 anos (88,9%) e um (1) menor de 18 anos (11,1%). 

Gráfico 24 – Avaliação da cartilha 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. 

Quadro 6 – Avaliação da Cartilha (Produto educacional) 

PERGUNTAS SIM- (%) NÃO- (%) TALVEZ- (%) 

Você gostou do produto educacional, acha 
que vai ajudar a comunidade a aprender 
condutas de primeiros socorros? 

9-(100%)   

Você gostou do design do produto 
educacional? 

9-(100%)   

Você consegue fixar melhor os 
conhecimentos de primeiros socorros ao 
assistir os vídeos que estão na cartilha 
(Produto Educacional)? 

8-(88,9%)  1-(11,1%) 

Você acredita que uma pessoa que não 
participou da oficina em primeiros socorros, 
conhecendo essa cartilha e assistindo aos 
vídeos, vai conseguir ajudar uma vítima de 
convulsão, queimadura, engasgo entre 
outros? 

8-(88,9%)  1-(11,1%) 

Você acha importante divulgar essa cartilha 
de primeiros socorros com a comunidade 
do IFRN e alunos de outras escolas? 

9-(100%)   

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. 
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Os participantes da pesquisa avaliaram que a cartilha contribui com o 

aprendizado e fixação das condutas em primeiros socorros e 100% dos alunos 

gostaram do design da cartilha. Desses participantes, 88,9% acreditam que uma 

pessoa que acessar à cartilha e assistir aos vídeos consegue ajudar uma vítima de 

convulsão, queimadura, entre outros. Os participantes também avaliaram acerca da 

importância de divulgar a cartilha com a comunidade do IFRN e outras escolas. 

A cartilha foi desenvolvida a partir das temáticas discutidas na capacitação de 

primeiros socorros, ao avaliarem a cartilha, os alunos puderam rever os vídeos que 

foram assistidos durante a oficina. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados desta pesquisa revelam que atingimos nossos objetivos. Nas 

oficinas, proporcionamos educação em primeiros socorros aos estudantes do curso 

Técnico Integrado em Lazer no IFRN campus Natal Cidade Alta. Além disso, 

avaliamos o nível de conhecimento por meio de questionários diagnósticos e pós 

oficinas. Por fim, alcançamos nosso último objetivo ao criar o aplicativo “APP 

MOBILE:FIRST AID”, devidamente registrado no IMPI. Este aplicativo visa orientar os 

interessados por meio de vídeos curtos sobre procedimentos de primeiros socorros, 

abrangendo situações como convulsões, sangramentos, paradas cardiorrespiratórias, 

desmaios, choques elétricos, entre outros. 

Os estudos demonstraram a premente necessidade de intensificar a 

socialização dos conhecimentos sobre primeiros socorros de forma sistemática e 

continuada como parte de um ensino integral, que envolve as multidimensões que 

compõem a vida do educando. 

Após realização diagnóstica dos estudantes, percebeu-se que muitos não 

estavam habilitados para lidar em meio às necessidades de primeiros socorros, por 

isso, acredita-se como imprescindível que semestralmente haja a formação de uma 

oficina de primeiros socorros. 

Esse cenário demonstra que há uma contínua necessidade desses 

conhecimentos serem discutidos, pois não é de fácil absorção por todos, o que 

culmina na possibilidade de adaptações para que os saberes sejam discutidos com 

maiores condições de apreensão por parte dos educandos. 

Percebeu-se, ao longo do estudo, que esses conhecimentos são necessários 

para que o estudante se desenvolva adequadamente e atue no mundo do trabalho. 

No caso do curso Técnico Integrado em Lazer, que lida com atividades recreativas, 

de entretenimento e lazer, exige uma maior formação dos profissionais para estarem 

inseridos nessa área, uma vez que lidam com atividades mais expostas aos riscos. 

Observou-se que esses conhecimentos apreendidos pelos estudantes podem 

ser fundamentais em meio ao processo de construção de conhecimentos com vistas 

a uma formação integral a que se propõem os Institutos Federais. 

Também se verificou que os participantes da pesquisa corroboram que a forma 

mais lúdica e atrativa a partir de um aplicativo pode conceber melhores chances de 

apreensão dos conteúdos sobre primeiros socorros. Além de terem afirmado 
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desconhecer os conteúdos antes da realização da oficina e reconhecerem sua 

importância para socialização junto a outros docentes. 

O estudo também demonstrou a relevância de realizar atividades de simulação 

prática para que os estudantes possam saber como lidar em meio a situações de 

riscos e possam contribuir com os primeiros socorros de indivíduos que estejam 

presentes na escola ou em outro local em que os mesmos estejam inseridos. 

O impacto social da pesquisa foi viabilizar condições técnicas e que possam 

estimular melhores condições de as Instituições de Ensino propiciarem uma 

acessibilidade maior de conhecimentos relacionados aos primeiros socorros. 

Para estudos futuros, sugere-se verificar como os professores e técnicos 

administrativos têm tido acesso a conhecimentos relacionados a primeiros socorros e 

como há essa interface entre o processo educativo desenvolvido em sala de aula e 

essa capacidade de influenciar o estudante sem a disposição dos conhecimentos 

sobre esse tema. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO ELETRÔNICO DIAGNÓSTICO 

 
Prezado, convidamos você a participar da pesquisa PRIMEIROS SOCORROS NA 

ESCOLA: aprender, praticar para agir! A referida pesquisa está sendo desenvolvida 

pela pesquisadora Luciana, sob orientação do pesquisador Prof. Dr. Allysson Macário 

de Araújo Caldas e tem como objetivo promover educação em primeiros socorros para 

estudantes do Curso Técnico Integrado em Lazer, na forma integrada, presencial, no 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte, campus 

Natal-Centro Histórico. 

Link: https://forms.gle/MSPaMXA5estBAG2eA 

 acessar o formulário e responder. 

Qual sua idade? 

 ( ) Menos de 18 anos? 

 ( ) Maior de 18 anos 

 Qual o seu gênero? 

 ( ) Masculino ( ) Feminino 

Questionário - Dez questões sobre primeiros socorros 

1)O que fazer no SBV- Suporte Básico de vida para obter uma RCP-Reanimação 

cardiopulmonar de alta qualidade em adultos? Exceto: 

( ) Realizar compressões torácicas a uma frequência de 100 a 120/minuto 

( ) Comprimir a uma profundidade de pelo menos duas polegadas(5 cm) 

( ) Permitir o retorno total do tórax após cada compressão 

( ) Comprimir a uma frequência inferior a 100/min ou superior a 120/min 

 2)Ao se deparar com um adulto em situação de engasgamento com possível 

presença de corpo estranho em região orofaríngea. Qual medida a ser tomada 

imediatamente? 

 ( ) Manobras de RCP. 

( ) Manobras de Heimlich. 

( ) Manobras de Browder. 
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 ( ) Manobras de Lund. 

3). Quais sinais e sintomas mais característicos de um infarto agudo do miocárdio 

(IAM)? 

() Dor precordial, sudorese, sede e torpor 

() Dor torácica, tontura, sudorese, hipotensão, vômito e anorexia. 

 () Hipotensão arterial, anorexia, torpor e sede. 

 () Dor epigástrica e precordial, tontura, sudorese, náusea e vômito. 

 4). Em uma confraternização de família, um dos participantes sofre queda, bate a 

cabeça e, logo após, começa a ter convulsões. Assinale a alternativa correta sobre 

os procedimentos a serem adotados. 

() lateralizar a cabeça, a fim de evitar que aspire secreções. 

(). Abrir a boca e tentar desobstruir a garganta. 

 () Bater nas costas para desobstruir as vias aéreas. 

( ) Administrar água com açúcar. 

5) Quais são as áreas mais críticas do corpo de uma pessoa adulta que sofrera 

ferimentos por queimaduras ao utilizar “gasolina” para acender uma churrasqueira. 

( ) Membros inferiores, joelhos e pernas. 

( ) Vias aéreas, face e partes genitais. 

( ) Região gastrocnêmica, cotovelos e joelhos. 

( ) Tronco, membros superiores e partes genitais. 

 6) Descreva quais os sinais de engasgamento, qual o sinal universal quando uma 

pessoa está engasgada? 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 7) Ao presenciar um colega convulsionando o que você faria? 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

8) O que não fazer em uma crise convulsiva? 
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 ( ) Não coloque nada na boca do paciente. 

( ) Deve puxar a língua do paciente, evitando que ele sufoque. 

( ) Proteger a região cefálica. 

( ) Manter o paciente em decúbito lateral para prevenir a aspiração de secreções. 

9) Ao chegar em uma cena de acidente, para se realizar os primeiros socorros, 

várias condutas devem ser seguidas por parte de quem irá prestar o atendimento. 

Assinale a alternativa correta em relação à primeira conduta a ser tomada ao se 

chegar ao local do acidente em uma rodovia. 

( ) Verificar quantas vítimas têm no local e o estado de consciência delas. 

( ) Parar outros condutores e pedir socorro. 

 ( ) Sinalizar o local, a fim de evitar que novos acidentes ocorram. 

 ( ) Iniciar o ABCDE da vida. 

10) Você gostaria de participar de uma capacitação em primeiros socorros? 

( ) Sim 

( ) Não 
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO ELETRÔNICO DE AVALIAÇÃO DO PRODUTO 

EDUCACIONAL E DA OFICINA 

 

Nº ITEM Totalme
nte 

insatisf
eito 

Insatisf
eito 

Indifere
nte 

Satisfe
ito 

Totalmen
te 

Satisfeito 

01 Divulgação da oficina 
de primeiros 
socorros. 

     

02 Compreensão dos 
objetivos a oficina. 

     

03 Design do produto 
educacional utilizado 
na oficina. 

     

04 A oficina tiveram 
demonstrações 
teóricas e práticas 
dos conhecimentos. 

     

05 Na oficina, os 
puderam participar 
com suas dúvidas. 

     

06 A oficina contribuiu 
para ter uma 
formação profissional 
e cidadã mais 
qualificada.  

     

07 O produto 
educacional (a 
cartilha) está clara e 
resume informações 
importantes sobre os 
primeiros socorros. 

     

08 O produto 
educacional (a 
cartilha) tem 
informações que 
desconhecia antes da 
oficina.  

     

09 Existe algum assunto 
sobre primeiros 
socorros que você 
não se sentiu 
contemplado? Qual? 

 

10 Quais sugestões de 
melhorias você dá 
para o produto 
educacional (a 
cartilha) 
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11 De 0 a 10, qual nota 
você dá para oficina? 

 

12 De 0 a 10, qual nota 
você dá para o 
produto educacional? 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 
N.º Registro CEP:58843322.2.3001.0225 
 

 
Título do Projeto: PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA: aprender, praticar para 
agir! 

 
Este termo de consentimento pode conter palavras que o senhor (a) não entenda, 
solicite ao pesquisador responsável, que explique as palavras ou informações não 
compreendidas completamente. 
 
Prezado (a) Senhor (a) 
________________________________________________________, 
 

 
Convidamos você a participar como voluntário(a) do estudo “Primeiros 

Socorros na Escola: aprender, praticar para agir!”, projeto de pesquisa vinculado ao 

Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica do programa 
ProfEPT/IFPB. 

A pesquisadora responsável pela pesquisa é Luciana Silva de Medeiros, 
mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Educação Profissional e 
Tecnológica (ProfEPT/IFPB), orientado pelo Prof° Dr. Allysson Macário de Araújo 
Caldas, docente efetivo do Instituto Federal da Paraíba. 

O estudo trata-se de uma pesquisa aplicada – onde será aplicado formulário 
eletrônico antes e após a ação pedagógica. O objetivo do estudo desta pesquisa é 
promover a educação em primeiros socorros para estudantes do Curso Técnico 
Integrado em Lazer, na forma integrada, presencial, no Instituto Federal de Educação, 
Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte, campus Natal-Centro Histórico. 

Com a concordância na participação deste estudo haverá a necessidade do 
preenchimento do formulário com as questões que compõem a pesquisa. O 
instrumento utilizado para a coleta de dados será um formulário eletrônico com 
questões abertas e fechadas. A coleta dos dados junto aos pesquisados se dará em 
dois momentos: o 1º formulário eletrônico diagnóstico e 2º avaliação do produto 
educacional (Cartilha). 

A coleta de dados acontecerá por e-mail individualmente a cada participante, 
preservando sua identidade e o sigilo das informações captadas na pesquisa. O 
formulário eletrônico só poderá ser respondido após a assinatura do participante no 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que será enviado previamente 
para assinaturas por meio de termo impresso. 

A etapa de coleta de dados será realizada através do formulário do google 
forms, para tanto o participante deverá consentir a sua participação através do envio 
do TCLE assinado à pesquisadora. O aplicativo WhatsApp também deverá ser um 
possível canal de comunicação com os envolvidos para envio do link do google forms. 

A relevância deste estudo é justificada devido à incidência de acidentes no 
ambiente escolar, e a importância do conhecimento em primeiros socorros no primeiro 
atendimento em determinadas situações, em escolas foi demonstrado como exemplo: 
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convulsões, hipertermia, hipotermia, afogamento, desmaios, quedas, fraturas, 
queimaduras, parada cardiorrespiratória. 

Quanto aos benefícios desta pesquisa, destacam-se a aquisição de 
conhecimentos em primeiros socorros pelos estudantes e, consequentemente, 
utilização dos mesmos em caso de presenciar uma emergência. Além disso, é 
possível verificar que a valorização desses conhecimentos pode auxiliar a ampliação 
de medidas de socialização desses conhecimentos na Instituição. 

A referida pesquisa resguarda todos os seus direitos como participante de 
acordo com resolução 510/2016 do CNS. 

Quanto aos riscos, os pesquisadores identificaram que eles existem de ordem 
psicológica, intelectual e emocional. A saber, destacam, a seguir os riscos 
identificados: 

✔ Constrangimento no processo de inserção de resposta do formulário eletrônico; 

✔ Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões 
sensíveis relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros ou alguma 
situação que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não dispunha dos 
conhecimentos devidos. 

✔ Medo e perda do autocontrole ao revelar pensamentos e sentimentos nunca 
revelados; 

✔ Receio de haver quebra de sigilo e divulgação de dados confidenciais; 

✔ Riscos oriundos de um ambiente virtual, em decorrência de violação da 
plataforma. 
Com isso, para atenuar tais riscos, os pesquisadores identificaram estratégias e 
adotarão medidas preventivas para atenuar os riscos. 

✔ Participantes serão cientificados de que a pesquisa preservará a identidade dos 
participantes e os dados serão analisados conjuntamente; 

✔ Garantir a divulgação pública dos resultados e o acesso aos resultados 
individuais e coletivos (protegendo a identificação dos participantes); 

✔ Não inserir no formulário eletrônico dados de identificação do estudante; 

✔ Garantia que os pesquisadores são habilitados ao método de coleta dos dados, 
disponibilizando contatos para possíveis dúvidas; 

✔ Minimizar desconfortos, garantindo liberdade para não responder questões que 
julgar constrangedoras. 

✔ Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões 
sensíveis relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros ou alguma 
situação que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não dispunha dos 
conhecimentos devidos. 

✔ Informar que não há certo ou errado nas respostas, mas que as experiências e 
conhecimentos apresentados são as informações que se buscam na pesquisa. 

✔ Prestar a informação ao discente e aos seus pais/responsáveis, em caso de 
menores, que os mesmos podem se recusar-se a participar ou a retirar o seu 
consentimento em qualquer fase do estudo, sem penalização alguma. 

✔ Será garantida ao participante o direito de acesso ao formulário eletrônico, 
antes de responder às perguntas, para viabilizar uma tomada de decisão informada. 

✔ Para proteção dos dados, buscar-se-á manter atualizado o antivírus do 
computador da pesquisadora, onde constarão os dados. 

A equipe responsável pela pesquisa se compromete garantir assistência 
integral caso haja necessidade expressa por algum participante da pesquisa e 
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adotará as seguintes medidas: I- realizar contato imediato com os pais/responsáveis; 
II- conduzir o participante a uma unidade de saúde, caso manifeste algum 
desconforto; III- arcar com as despesas referentes ao atendimento médico ou 
psicológico (desde que seja comprovada que foi em decorrência da pesquisa); IV- 
bem como, garantimos com recursos próprios indenização ao participante no caso 
de alguma ocorrência de saúde provocada pela presente pesquisa. 

Asseguramos que a sua privacidade será preservada, mantendo em sigilo sua 
identificação. Assim como, a garantia de que a pesquisa não acarretará prejuízos 
individuais ou coletivos. Você tem liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu 
assentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem prejuízo ou penalidade. 

Ressaltamos que as informações declaradas serão exclusivamente para uso 
da referida pesquisa e os dados coletados poderão ser divulgados em possíveis 
publicações acadêmicas e científicas de interesse dos pesquisadores. Os 
participantes desta pesquisa poderão ter acesso às informações e aos 
esclarecimentos com os pesquisadores responsáveis pelo estudo antes, durante e 
depois da aplicação dos instrumentos da pesquisa. Após a conclusão do estudo os 
pesquisadores irão realizar a devolutiva do resultado do estudo para o campus onde 
foi realizada a pesquisa e para os estudantes através do e-mail cadastrado. 

Solicitamos ainda sua autorização para apresentar os resultados deste estudo 
em eventos da área de saúde e publicar em revista científica. Por ocasião da 
publicação dos resultados, o seu nome será mantido em sigilo. 

 A sua participação é voluntária, não acarretará gastos, qualquer despesa 
proveniente desta pesquisa, será paga pelos pesquisadores. Os dados coletados 
serão mantidos em sigilo, nenhuma informação pessoal será coletada de modo que a 
sua identidade será preservada. 

Esclarecemos que a participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) 
senhor(a) não receberá nenhuma compensação financeira por essa participação. 
Caso decida não participar nesse estudo, ou o mesmo resolver a qualquer momento 
desistir do mesmo, não haverá nenhum prejuízo a vossa senhoria. Os pesquisadores 
estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em 
qualquer etapa da pesquisa. 

Esclarecemos que esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do IFPB (CEP-IFPB), que tem o objetivo de garantir a proteção dos 
participantes de pesquisas submetidas a este Comitê. Portanto, se o(a) senhor(a) 
desejar maiores esclarecimentos sobre seus direitos como participante da pesquisa, 
ou ainda formular alguma reclamação ou denúncia sobre procedimentos inadequados 
dos pesquisadores, pode entrar em contato com o CEP-IFPB: Comitê de Ética em 
Pesquisa do IFPB. Localizado na Av. João da Mata, 256 - Jaguaribe - João 
Pessoa/PB. Telefone: (83) 3612-9725 - e-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br. Horário 
de atendimento: Segundas, terças e quartas-feiras, das 9h às 15h e quintas e sextas-
feiras das 12h às 18h. 

Em caso de dúvidas, favor encaminhar para eticaempesquisa@ifpb.edu.br. 
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para a participação na pesquisa e para publicação dos resultados. 
Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

 
Desde já, agradecemos sua colaboração! 
 
Eu,___________________________________________________________, 
discente do Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN), sob a matrícula: 
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________________ manifesto meu livre consentimento em participar como 
voluntário(a) da pesquisa supracitada neste documento e ciente que terei meus 
direitos garantidos, conforme mencionados pelas Resoluções 466/2012 e 510/2016, 
assim como, declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido. 

 
 

Natal, __________de ________________ de 2022. 
 

 
 

Assinatura do(a) discente  Luciana Silva de Medeiros 
Pesquisadora responsável 

   
 

EM CASO DE DÚVIDAS E ESCLARECIMENTOS, CONTATAR: 
E-mail: demedeirosluciana@gmail.com ,fone: (84) 98772-7989 (Pesquisadora) 

E-mail: allysson,caldas@ifpb.edu.br, fone: (83) 98788-9965 (Orientador) 
 
Observação: Como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta-se em 
mais de uma lauda, as demais serão rubricadas pelo pesquisador responsável do 
estudo. 
 
 

mailto:demedeirosluciana@gmail.com
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APÊNDICE D – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 

 
 
N.º Registro CEP: 58843322.2.3001.0225 

 
Título do Projeto: PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA: aprender, praticar para 
agir! 

 
Este termo de assentimento pode conter palavras que o senhor (a) não entenda, 
solicite ao pesquisador responsável, que explique as palavras ou informações não 
compreendidas completamente. 

 
 

Prezado (a) Senhor (a) 

________________________________________________________. 

 
Convidamos você a participar como voluntário(a) do estudo “Primeiros 

Socorros na Escola: aprender, praticar para agir!”, projeto de pesquisa vinculado ao 

Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica do programa 

ProfEPT/IFPB. Informamos inicialmente que já houve autorização de seus pais ou 

responsáveis para a sua participação no estudo. 

A pesquisadora responsável será Luciana Silva de Medeiros, mestranda pelo 

Programa de Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica 

(ProfEPT/IFPB), orientado pelo Prof. Dr. Allysson Macário de Araújo Caldas 

O estudo trata-se de uma pesquisa aplicada – onde será aplicado formulário 

eletrônico antes e após a ação pedagógica. O objetivo do estudo desta pesquisa é 

promover a educação em primeiros socorros para estudantes do Curso Técnico 

Integrado em Lazer, na forma integrada, presencial, no Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte, campus Natal-Centro Histórico. 

Sua participação consiste em declarar informações respectivas à pesquisa 

onde o instrumento utilizado para a coleta de dados será um formulário eletrônico com 

questões abertas e fechadas. A coleta dos dados junto aos pesquisados se dará em 

dois momentos: o 1º formulário eletrônico diagnóstico e 2º avaliação do produto 

educacional (Cartilha). 

A coleta de dados acontecerá por e-mail individualmente a cada participante, 

preservando sua identidade e o sigilo das informações captadas na pesquisa. O 

aplicativo WhatsApp também deverá ser um possível canal de comunicação com os 

envolvidos para confirmar recebimento de e-mail O formulário eletrônico só poderá ser 

respondido após assinatura do participante do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e, no caso de menor, TCLE pelos pais ou responsáveis e o Termo 

Assentimento Livre Esclarecido (TALE) pelo menor, que será enviado previamente 

para assinaturas caso concorde em participar. A etapa de aplicação do TCLE e TALE 

ocorrerá mediante envio do termo impresso, o qual a anuência do participante será 

efetivada, mediante assinatura dos mesmos. 
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A relevância deste estudo é justificada devido à incidência de acidentes no 

ambiente escolar e a importância do conhecimento em primeiros socorros no 

primeiro atendimento em determinadas situações, em escolas foi demonstrado como 

exemplo: convulsões, hipertermia, hipotermia, afogamento, desmaios, quedas, 

fraturas, queimaduras, parada cardiorrespiratória. 

Quanto aos benefícios desta pesquisa, destacam-se a aquisição de 

conhecimentos em primeiros socorros pelos estudantes e, consequentemente, 

utilização dos mesmos em caso de presenciar uma emergência. Além disso, é 

possível verificar que a valorização desses conhecimentos pode auxiliar a ampliação 

de medidas de socialização desses conhecimentos na Instituição. 

A referida pesquisa resguarda todos os seus direitos como participante de 

acordo com resolução 510/2016 do CNS. 

Quanto aos riscos, os pesquisadores identificaram que eles existem de ordem 

psicológica, intelectual e emocional. A saber, destacam, a seguir os riscos 

identificados: 

✔ Constrangimento no processo de inserção de resposta do formulário eletrônico; 

✔ Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões 

sensíveis relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros ou alguma 

situação que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não dispunha dos 

conhecimentos devidos. 

✔ Medo e perda do autocontrole ao revelar pensamentos e sentimentos nunca 

revelados; 

✔ Receio de haver quebra de sigilo e divulgação de dados confidenciais; 

✔ Riscos oriundos de um ambiente virtual, em decorrência de violação da 

plataforma. 

 

Com isso, para atenuar tais riscos, os pesquisadores identificaram estratégias e 

adotarão medidas preventivas para atenuar os riscos. 

✔ Participantes serão cientificados de que a pesquisa preservará a identidade dos 

participantes e os dados serão analisados conjuntamente; 

✔ Garantir a divulgação pública dos resultados e o acesso aos resultados 

individuais e coletivos (protegendo a identificação dos participantes); 

✔ Não inserir no formulário eletrônico dados de identificação do estudante; 

✔ Garantia que os pesquisadores são habilitados ao método de coleta dos dados, 

disponibilizando contatos para possíveis dúvidas; 

✔ Minimizar desconfortos, garantindo liberdade para não responder questões que 

julgar constrangedoras. 

✔ Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões 

sensíveis relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros ou alguma 

situação que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não dispunha dos 

conhecimentos devidos. 

✔ Informar que não há certo ou errado nas respostas, mas que as experiências e 



80 

 

conhecimentos apresentados são as informações que se buscam na pesquisa. 

✔ Prestar a informação ao discente e aos seus pais/responsáveis, em caso de 

menores, que os mesmos podem se recusar-se a participar ou a retirar o seu 

consentimento em qualquer fase do estudo, sem penalização alguma. 

✔ Será garantida ao participante o direito de acesso ao formulário eletrônico, 

antes de responder às perguntas, para viabilizar uma tomada de decisão informada. 

✔ Para proteção dos dados, buscar-se-á manter atualizado o antivírus do 

computador da pesquisadora, onde constarão os dados. 

A equipe responsável pela pesquisa se compromete garantir assistência 

integral caso haja necessidade expressa por algum participante da pesquisa e 

adotará as seguintes medidas: I- realizar contato imediato com os pais/responsáveis; 

II- conduzir o participante a uma unidade de saúde, caso manifeste algum 

desconforto; III- arcar com as despesas referentes ao atendimento médico ou 

psicológico (desde que seja comprovada que foi em decorrência da pesquisa); IV- 

bem como, garantimos com recursos próprios indenização ao participante no caso 

de alguma ocorrência de saúde provocada pela presente pesquisa. 

Você poderá a qualquer momento da aplicação dos instrumentos da pesquisa, 

recusar-se a não responder a algum questionamento ou até mesmo não aceitar 

participar dela, seja antes, durante ou depois do processo de execução, sem precisar 

justificar- se ou sofrer qualquer dano oriundo desse estudo. 

Asseguramos que sua privacidade será preservada, mantendo em sigilo sua 

identificação. Assim como, a garantia de que a pesquisa não acarretará prejuízos 

individuais ou coletivos. Você tem liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu 

assentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem prejuízo ou penalidade. 

Ressaltamos que as informações declaradas serão exclusivamente para uso 

da referida pesquisa e os dados coletados poderão ser divulgados em possíveis 

publicações acadêmicas e científicas de interesse dos pesquisadores. Os 

participantes desta pesquisa poderão ter acesso às informações e aos 

esclarecimentos com os pesquisadores responsáveis pelo estudo antes, durante e 

depois da aplicação dos instrumentos da pesquisa. 

Após a conclusão do estudo os pesquisadores irão realizar a devolutiva do 

resultado do estudo para o campus onde foi realizada a pesquisa e para os estudantes 

através do e-mail cadastrado. 

  A sua participação é voluntária, não acarretará gastos, qualquer despesa 

proveniente desta pesquisa, será paga pelos pesquisadores. Os dados coletados 

serão mantidos em sigilo, nenhuma informação pessoal será coletada de modo que a 

sua identidade será preservada. 

Ressaltamos que você receberá uma via deste documento de igual teor, 

assinada pelos pesquisadores. 

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

IFPB (CEP/IFPB), cujo intuito é assegurar a proteção dos participantes das pesquisas 

submetidas a esse comitê. Para mais informações, esclarecimentos sobre os direitos 

dos participantes, reclamações ou denúncias sobre procedimentos inadequados dos 
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pesquisadores, entrar em contato com o CEP/IFPB: Comitê de Ética em Pesquisa do 

IFPB. Localizado na Av. João da Mata, 256 – Jaguaribe – João Pessoa/PB. Telefone: 

(83) 3612-9725 – e-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br. Horário de atendimento: 

Segundas, terças e quartas-feiras, das 9h às 15h e quintas e sextas-feiras das 12h às 

18h. 

Para tanto solicitamos sua assinatura como participante para que a pesquisa 

seja efetuada. Caso tenha dúvidas, pode entrar em contato com a pesquisadora 

através do e-mail demedeirosluciana@gmail.com ou do telefone (84) 98772-7989. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para a participação na pesquisa e para publicação dos resultados. 

Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

Desde já, agradecemos sua colaboração! 

 

DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO 

Eu,___________________________________________________, discente do 

Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN), sob a matrícula: 

_________________, manifesto meu livre assentimento em participar como 

voluntário(a) da pesquisa supracitada neste documento e ciente que terei meus 

direitos garantidos, conforme mencionados pelas Resoluções 466/2012 e 510/2016, 

assim como, declaro que recebi uma via do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido. 

 
Natal, __________de ___________________de 2022 

 
 
 

 

Assinatura do sujeito da pesquisa  Luciana Silva de Medeiros 
Pesquisadora responsável 

   
 

mailto:eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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APÊNDICE E – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

PARA PAIS OU RESPONSÁVEIS DE MENOR 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
N.º Registro CEP: 58843322.2.3001.0225 

 
Título do Projeto: PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA: aprender, praticar para 
agir! 

 
Este termo de consentimento pode conter palavras que o senhor (a) não entenda, 
solicite ao pesquisador responsável, que explique as palavras ou informações não 
compreendidas completamente. 
 
Prezado (a) Senhor (a) 

 
Informamos a você que convidamos o seu filho(a) ou menor sob sua 

responsabilidade para participar como voluntário(a) do estudo “Primeiros Socorros 
na Escola: aprender, praticar para agir!”, projeto de pesquisa vinculado ao Mestrado 
Profissional em Educação Profissional e Tecnológica do programa ProfEPT/IFPB. A 
pesquisadora responsável pela pesquisa é Luciana Silva de Medeiros, mestranda 
pelo Programa de Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica 
(ProfEPT/IFPB), orientado pelo Dr. Allysson Macário de Araújo Caldas. 

O estudo trata-se de uma pesquisa aplicada – onde será aplicado formulário 
eletrônico antes e após a ação pedagógica. O objetivo do estudo desta pesquisa é 
promover a educação em primeiros socorros para estudantes do Curso Técnico 
Integrado em Lazer, na forma integrada, presencial, no Instituto Federal de Educação, 
Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte, campus Natal-Centro Histórico. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados será um formulário eletrônico 
com questões abertas e fechadas. A coleta dos dados junto aos pesquisados se dará 
em dois momentos: o 1º formulário eletrônico diagnóstico e 2º avaliação do produto 
educacional (Cartilha). 

A coleta de dados acontecerá por e-mail individualmente a cada participante, 
preservando sua identidade e o sigilo das informações captadas na pesquisa. O 
formulário eletrônico só poderá ser respondido após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsáveis acompanhado 
do Termo Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelo menor, que será 
enviado previamente na forma impressa para assinaturas e, caso autorize a participar, 
será considerada a anuência quando devolver o termo assinado. A etapa de coleta de 
dados utilizará link do google forms, enviado ao e-mail informado pelo participante à 
pesquisadora. O aplicativo WhatsApp também deverá ser um possível canal de 
comunicação com os envolvidos para envio do link do google forms. 

A relevância deste estudo é justificada devido à incidência de acidentes no 
ambiente escolar, e a importância do conhecimento em primeiros socorros no 
primeiro atendimento em determinadas situações, em escolas foi demonstrado como 
exemplo: convulsões, hipertermia, hipotermia, afogamento, desmaios, quedas, 
fraturas, queimaduras, parada cardiorrespiratória. 

Quanto aos benefícios desta pesquisa, destacam-se a aquisição de 
conhecimentos em primeiros socorros pelos estudantes e, consequentemente, 
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utilização dos mesmos em caso de presenciar uma emergência. Além disso, é 
possível verificar que a valorização desses conhecimentos pode auxiliar a ampliação 
de medidas de socialização desses conhecimentos na Instituição. 

A referida pesquisa resguarda todos os seus direitos como participante de 
acordo com resolução 510/2016 do CNS. 

Quanto aos riscos, os pesquisadores identificaram que eles existem de ordem 
psicológica, intelectual e emocional. A saber, destacam, a seguir os riscos 
identificados: 

✔ Constrangimento no processo de inserção de resposta do formulário eletrônico; 

✔ Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões sensíveis 
relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros ou alguma situação 
que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não dispunha dos conhecimentos 
devidos. 

✔ Medo e perda do autocontrole ao revelar pensamentos e sentimentos nunca 
revelados; 

✔ Receio de haver quebra de sigilo e divulgação de dados confidenciais; 

✔ Riscos oriundos de um ambiente virtual, em decorrência de violação da plataforma. 
 

Com isso, para atenuar tais riscos, os pesquisadores identificaram estratégias 
e adotarão medidas preventivas para atenuar os riscos. 

✔ Participantes serão cientificados de que a pesquisa preservará a identidade dos 
participantes e os dados serão analisados conjuntamente; 

✔ Garantir a divulgação pública dos resultados e o acesso aos resultados individuais e 
coletivos (protegendo a identificação dos participantes); 

✔ Não inserir no formulário eletrônico dados de identificação do estudante; 

✔ Garantia que os pesquisadores são habilitados ao método de coleta dos dados, 
disponibilizando contatos para possíveis dúvidas; 

✔ Minimizar desconfortos, garantindo liberdade para não responder questões que julgar 
constrangedoras. 

✔ Desconforto devido à invasão de privacidade por responder a questões sensíveis 
relacionados ao seu nível de conhecimento de primeiros socorros ou alguma situação 
que precisou se utilizar dos primeiros socorros e não dispunha dos conhecimentos 
devidos. 

✔ Informar que não há certo ou errado nas respostas, mas que as experiências e 
conhecimentos apresentados são as informações que se buscam na pesquisa. 

✔ Prestar a informação ao discente e aos seus pais/responsáveis, em caso de menores, 
que os mesmos podem se recusar-se a participar ou a retirar o seu consentimento em 
qualquer fase do estudo, sem penalização alguma. 

✔ Será garantida ao participante o direito de acesso ao formulário eletrônico, antes de 
responder às perguntas, para viabilizar uma tomada de decisão informada. 

✔ Para proteção dos dados, buscar-se-á manter atualizado o antivírus do computador 
da pesquisadora, onde constarão os dados. 
 

A equipe responsável pela pesquisa se compromete garantir assistência 
integral caso haja necessidade expressa por algum participante da pesquisa e 
adotará as seguintes medidas: I- realizar contato imediato com os pais/responsáveis; 
II- conduzir o participante a uma unidade de saúde, caso manifeste algum 
desconforto; III- arcar com as despesas referentes ao atendimento médico ou 
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psicológico (desde que seja comprovada que foi em decorrência da pesquisa); IV- 
bem como, garantimos com recursos próprios indenização ao participante no caso 
de alguma ocorrência de saúde provocada pela presente pesquisa. 

O menor poderá a qualquer momento da aplicação dos instrumentos da 
pesquisa, recusar-se a não responder a algum questionamento ou até mesmo não 
aceitar participar dela, seja antes, durante ou depois do processo de execução, sem 
precisar justificar- se ou sofrer qualquer dano oriundo desse estudo. 

Asseguramos que a privacidade do menor será preservada, mantendo em sigilo 
sua identificação. Assim como, a garantia de que a pesquisa não acarretará prejuízos 
individuais ou coletivos. 

Ressaltamos que as informações declaradas serão exclusivamente para uso 
da referida pesquisa e os dados coletados poderão ser divulgados em possíveis 
publicações acadêmicas e científicas de interesse dos pesquisadores. Os 
participantes desta pesquisa poderão ter acesso às informações e aos 
esclarecimentos com os pesquisadores responsáveis pelo estudo antes, durante e 
depois da aplicação dos instrumentos da pesquisa. 

Após a conclusão do estudo, os pesquisadores irão realizar a devolutiva do 
resultado do estudo para o campus onde foi realizada a pesquisa e para os estudantes 
através do e-mail cadastrado. 
  A participação do menor é voluntária, não acarretará gastos, qualquer despesa 
proveniente desta pesquisa, será paga pelos pesquisadores. Os dados coletados 
serão mantidos em sigilo, nenhuma informação pessoal será coletada de modo que a 
sua identidade será preservada. 

Ressaltamos que você receberá uma via deste documento de igual teor, 
assinada pelos pesquisadores. 
Informamos ainda que esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo CEP do IFPB, 
caso o(a) senhor(a) deseje maiores esclarecimentos sobre seus direitos como 
participante da pesquisa ou ainda formular alguma reclamação ou denúncia sobre 
procedimentos inadequados dos pesquisadores, pode entrar em contato com o 
CEP-IFPB: Comitê de Ética em Pesquisa do IFPB. Localizado na Av. João da Mata, 
256 – Jaguaribe – João Pessoa – PB. Telefone: (83) 3612-9725 - e-mail: 
eticaempesquisa@ifpb.edu.br. Horário de atendimento: segunda à sexta, das 10h às 
16h. 

Para tanto solicitamos sua assinatura autorizando a inclusão do menor como 
participante, para que a pesquisa seja efetuada. Caso tenha dúvidas pode entrar em 
contato com a pesquisadora através do e-mail demedeirosluciana@gmail.com ou do 
telefone (84)98772-7989. 
 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para a participação do menor que sou pai/mãe/responsável legal na 
pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente que receberei uma via desse 
documento. 

 
Desde já, agradecemos sua colaboração! 
 

 
Eu,  , pai ou responsável 
do discente _____________________________________________ do Instituto 
Federal do Rio Grande do Norte (IFRN), sob a matrícula: 
________________manifesto meu livre consentimento para que o menor do qual sou 
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pai/mão ou responsável possa participar como voluntário(a) da pesquisa supracitada 
neste documento e ciente que terei meus direitos garantidos, conforme mencionados 
pelas Resoluções 466/2012 e 510/2016, assim como, declaro que recebi uma via do 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 
 

Natal, ____ de __________de 2022. 
 

____________________________________________ 

Assinatura do(a) pai/mãe ou responsável legal 

___________________________________________ 

Luciana Silva de Medeiros 

Pesquisador Responsável 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/IFPB 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP- Elaborado pela 

Instituição Coparticipante/IFRN 
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ANEXO C – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO D – LEI LUCAS 
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ANEXO E – LEI ESTADUAL 
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ANEXO F – CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR 
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