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RESUMO

Nos Ultimos anos, o aumento da incidéncia de situagdes de urgéncia e emergéncia em diversos contextos tém
evidenciado a necessidade de capacitacdo em primeiros socorros, mesmo entre profissionais que ndo atuam
diretamente na area da salde. Dentre esses, destaca-se o profissional de Educa¢do Fisica, cuja formacdo deve
incluir conhecimentos sobre intervengdes emergenciais, especialmente em relacéo as principais injdrias associadas
a prética de exercicios fisicos. O presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da identificacdo do nivel
de conhecimento e a efetividade da capacitacdo em primeiros socorros entre profissionais de Educacéao Fisica que
atuam em academias em Pontalina-GO. A pesquisa contou com a participagdo de 13 profissionais de ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos. Como instrumento de coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado
contendo perguntas fechadas para avaliar o conhecimento prévio dos participantes sobre Suporte Béasico de Vida.
Em seguida, foi realizado um curso de capacitagdo em primeiros socorros como parte de uma estratégia de
formacdo continuada. Apoés a intervengdo, o mesmo questiondrio foi reaplicado para verificar a evolugdo do
conhecimento dos participantes e a eficicia da capacitacdo. A andlise dos dados revelou que, ap6s a formagdo, a
maioria dos profissionais demonstrou aprimoramento teorico e qualificou-se para prestar atendimento em situacoes
emergenciais, reforcando a importancia da educacéo continuada na &rea de primeiros socorros.
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KNOWLEDGE AND TRAINING OF PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONALS
ON BASIC LIFE SUPPORT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

In recent years, the increase in urgent and emergency situations in different contexts has highlighted the need for
training in first aid, even among professionals who do not work directly in the health sector. Among these, the
Physical Education professional stands out, whose training must include knowledge about emergency disciplines,
especially in relation to the main injuries associated with the practice of physical exercise. The present study aimed
to relate the experience of identifying the level of knowledge and the effectiveness of first aid training among
Physical Education professionals who work in gyms in Pontalina-GO. The research involved the participation of
13 professionals of both sexes, over 18 years old. As a data collection instrument, a structured guestionnaire
containing closed questions was applied to assess participants' prior knowledge about Basic Life Support. Next, a
first aid training course was held as part of a continuing training strategy. After the intervention, the same
questionnaire was reapplied to verify the evolution of the participants' knowledge and the effectiveness of the
training. Data analysis revealed that, after training, the majority of professionals demonstrated theoretical and
qualified improvement to provide care in emergency situations, reinforcing the importance of continuing education in the area
of first aid.
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INTRODUCAO

Acidentes, convulsbes, quedas e sincopes sdo eventos recorrentes em academias e
exigem intervencdo qualificada. De acordo com estudos do Nucleo de Biosseguranca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (2012) a implementacdo de manuais de primeiros socorros €
fundamental para capacitar professores e funcionarios, garantindo uma resposta adequada em
situacOes de urgéncia e emergéncia. Essa preparacdo nao apenas promove a seguranca dos
frequentadores, mas também pode ser determinante para a preservacao da vida (Cardoso, 2003).

Os primeiros socorros tém como objetivo prestar assisténcia imediata a individuos em
situacdo de emergéncia, minimizando danos até a chegada de atendimento médico
especializado. A adequada execucdo ou omissdo dessas intervencdes pode ser decisiva para a
sobrevida do paciente (Santos, 2004).

O Suporte Basico de Vida (SBV), conforme preconizado pelo International Liaison
Committee on Resuscitation (2020), pode ser realizado por qualquer pessoa treinada,
independentemente de formacdo na area da saude, sendo frequentemente incluido em
programas de capacitacdo, como os cursos de formacédo para condutores. O conhecimento em
SBV “¢ um ato de solidariedade, de responsabilidade social e de consciéncia civica que se
inscreve nos direitos ¢ deveres de cidadania” (International Liaison Committee on
Resuscitation, 2020).

Essas técnicas sdo essenciais para a manutencdo das funcdes cardiorrespiratorias,
prevenindo o 6bito iminente decorrente da interrup¢do da circulacéo sanguinea e da respiracéo.
Anualmente, o SBV contribui para a sobrevivéncia de milhares de vitimas de parada
cardiorrespiratdria (Falcdo; Ferez; Amaral, 2011).

Apesar de sua importancia, o0 conhecimento sobre primeiros socorros ainda é limitado
na sociedade, sendo mais difundido entre profissionais da salde, incluindo, em menor
proporcao, os de Educacdo Fisica. Dado que esses profissionais atuam diretamente com préticas
corporais, estdo mais propensos a situages de emergéncia durante suas atividades. Em muitos
casos, na auséncia de socorristas, o professor de Educacdo Fisica torna-se o primeiro
responsavel pelo atendimento inicial, reforcando a necessidade de capacitacdo nessa area
(Siebra; Oliveira, 2010).

Diante desse cenario, em que a préatica de exercicios fisicos pode gerar situacfes de
emergéncia que exigem intervencdo rapida e eficaz, a limitacdo do conhecimento sobre
primeiros socorros pode comprometer a seguranga dos praticantes. Portanto, torna-se essencial
avaliar o conhecimento desses profissionais e a eficacia da capacitacdo na resposta a
emergéncias durante a pratica esportiva. Assim, este estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia da identificacdo o nivel de conhecimento e a efetividade da capacitacdo em
primeiros socorros entre profissionais de Educagdo Fisica que atuam em academias em
Pontalina-GO.

MATERIAL E METODOS

Tipo e local

Trata-se de um relato de experiéncia da realizacdo de um curso de Primeiros Socorros
realizado com professores de uma academia da cidade de Pontalina, Goias. Participaram do
curso profissionais de Educacdo Fisica nivel Bacharelado e estagiarios regularmente ativos em
seu conselho, que concordaram em participar.
Procedimentos

Para verificar o nivel de conhecimento dos participantes e a efetividade do curso de
primeiros socorros, foi realizada a aplicagdo de um questionario elaborado pelos préprios
autores. O questionario abordou dados tanto pessoais (nome, idade, sexo), como também dados
especificos sobre o conhecimento a respeito de primeiros socorros. Foi composto por dez
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questBes especificas e foi aplicado de maneira presencial nos dois momentos, pré e pds curso.
As perguntas variaram entre situacGes de risco iminente com possibilidades de resgate nas
alternativas como “Como verificar se a vitima esta respirando?”; “Quando um individuo estiver
convulsionando, o que devo fazer?”; “Qual o local correto para realiza¢do do procedimento de
reanimacao cardiopulmonar?” Estas contendo apenas uma assertiva, bem como o conhecimento
acerca do contato do socorro necessario: Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)
(192), Policia militar (190) e Corpo de Bombeiros (193).

O curso foi elaborado e ministrado pelos proprios autores e teve o propdésito de garantir
uma formacéo continuada aos individuos a respeito dos primeiros socorros basicos. O mesmo
teve uma duracéo de 3 horas aula a parte teorica e 2 horas a praticas, foi dividido em 3 partes,
sendo elas: Formacgdo geral — Em que foram abordados conteudos e conceitos que sdo de
extrema importancia nos primeiros socorros, como a diferenca entre urgéncia e emergéncia;
descricdo e desmistificacdo das siglas Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) e por fim a compreensdo do que seja de fato a Avaliacao primaria.
Formacdo especifica - Com foco na Educacdo Fisica e a atuacdo profissional na academia,
tratando as principais injdrias que ocorrem durante a pratica de exercicios fisicos. Divididas em
neuroldgicas, enddcrinas e cardiovasculares. Por fim a Formacdo pratica - Em que os
participantes tiveram contato com situacdes reais que podem acontecer em seu dia a dia,
avaliando os casos especificos e como agir e como ndo agir garantindo o primeiro atendimento
de exceléncia diante de urgéncias e emergéncias.

Andlise dos dados

Os dados foram exportados para o Microsoft Excel® e a analise estatistica foi realizada
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para
Windows no qual foram calculadas as médias, variancias e as frequéncias. As variaveis
continuas do estudo foram apresentadas em médias + desvio padréo e as variaveis categoricas
foram apresentadas em frequéncia (porcentagem).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com as aplicacfes dos questionarios e seus dados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos. A amostra foi composta por 13 individuos, com
idade média de 28,30+4,33 anos, sendo com o0 quantitativo de 5 homens e 8 mulheres. A tabela
a seguir mostra o resultado por questdo no momento antes e ap0os a capacitacao.

Tabela 1 — Resultados em porcentagem de acertos antes e apds capacitacdo das questdes
especificas em Suporte Basico de vida.

QUESTAO  Acertos antes da capacitacio Acertos ap0s a capacitacio A
(%) (%)
2 100% 100% 0
5 61,53% 100% 38,46%
6 53,84% 100% 46,15%
7 53,84% 100% 46,15%
8 61,53% 100% 38,46%
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9 61,53% 100% 38,46%

10 84,61% 100% 15,38%

Legenda: A Diferenca entre a quantidade de acertos antes e apos a capacitacdo. Fonte:
Elaborado pelo autor, 2025.

Através desta primeira tabela é possivel perceber que existe um conhecimento prévio
por parte de alguns individuos em relacdo ao Suporte Bésico de vida e sabe-se que tal
conhecimento é garantido pela formacéo profissional em Educacéo Fisica, que € aplicada com
disciplinas dentro dos curriculos das instituicdes de formacdo conforme citado pelos mesmos
durante o curso de formacdo. Por outro lado, vimos que essa diferenca entre as questdes
especificas apresentadas se d& porque por mais que tenham tido a mesma formacdo ou néo,
apresentam dificuldades em responder ou ndo sabem sobre os primeiros socorros quando
falamos a respeito de desmaios, convulsdes e PCR. A seguir, apresentaremos as respostas das
questdes especificas que foram base para discusséo.

A primeira questdo do questionario “Vocé€ ja teve algum tipo de treinamento de
primeiros socorros, com excec¢do da disciplina Suporte Basico da Vida?” teve a intengdo de
coletar se os professores ja tinham realizado algum outro tipo de curso em primeiros socorros
gue nao fosse o componente curricular do curso. Os dados apontaram que 92,30% dos
participantes ndo possui nenhum outro curso de prestacdo de socorros, afirmaram que tiveram
palestras nos cursos da autoescola, mas ndo contemplou nem o basico. Apenas 1 que
corresponde a 7,7% respondeu que sim, que ja fez outro curso, 0 mesmo afirma que foi durante
sua formacdo profissional em Educacédo Fisica Bacharelado e dizia respeito a PCR.

Esses dados apresentados s6 mostram 0 quanto a sociedade estd despreparada em
relacdo aos primeiros socorros, onde a maior parte da populacdo ndo possui nocdo ou
direcionamento sobre agir corretamente conforme a situagdo. De modo geral os profissionais
da area da saude, incluindo o professor de Educacdo de Fisica, devem ter conhecimentos
relacionados a nocBes basicas de primeiros socorros necessarios dentro do ambiente de
trabalho, para agirem corretamente sempre que for necessario (Cavalcante, 2015).

Apds o treinamento tivemos o aproveitamento de 100% em relacdo a essa questao visto
que a partir dali os individuos podem contabilizar que receberam uma qualificacdo relacionada
ao SBV, o0 que torna bastante valido pensar que teremos mais professores capacitados em
oferecer seguranca aos alunos caso ocorra alguma emergéncia.

Na segunda pergunta “Por que € necessario realizar os Primeiros Socorros corretamente
e em um curto intervalo de tempo?”, os participantes foram questionados sobre a importancia
de fornecer o atendimento de emergéncia o mais rapido possivel e da forma mais correta.
Obteve-se uma resposta 100% assertiva, esse resultado demonstra que os profissionais sabem
da importancia que o atendimento de primeiros socorros tem em uma situacao de emergéncia,
que quanto mais rapido, eficiente e de qualidade for esse socorro, melhor serd a manutencgéo
dos sinais vitais dos envolvidos nos acidentes. Isso foi demonstrado e reforcado com os
individuos no curso de capacitacdo, tendo mais uma vez o aproveitamento de 100% com 0s
participantes.

Pereira e Lima (2008) relatam que o atendimento pré-hospitalar, pode reduzir os
numeros de casos de mortes de vitimas em acidentes, e ainda amenizar as possiveis sequelas
consequentes de um atendimento realizado de forma demorada ou inadequada.

A questdo quatro “Vocé alguma vez ja deixou de prestar socorro por ter medo de
cometer algum erro? “obtivemos 0 seguinte resultado: 23,07% responderam sim, ja deixaram
de ajudar por medo; 69,23% responderam que ndo, pois ndo presenciaram para ter a reacéo, e
qguando questionados durante o curso muitos afirmam que ndo saberiam reagir durante a
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necessidade, ainda mais sendo da familia; e apenas 7,07% que corresponde a um anico
participante diz ndo lembrar.

O profissional de Educacéo Fisica esta inserido na &rea da salde, entdo, por obrigacéo
ele deve prestar socorro, além do mais, a omissao de socorro € considerada crime, que esta
previsto no codigo penal brasileiro, em seu art. 135. O que os individuos ndo sabiam e que
aprenderam inclusive durante a realizacéo da capacitacdo é que apenas conversando eles estdo
oferecendo os primeiros socorros, que faz parte de uma das etapas chamada de “Responsividade
do estado neurologico”. Para Garcia (2005), primeiros socorros nao se resumem a
procedimentos técnicos; uma pessoa leiga pode prestar primeiros socorros apenas conversando
com a vitima ou improvisando instrumentos.

Com arealizacdo da capacitacéo foi reforgado a importancia de oferecer com segurancga
um SBV, para gque a vitima mesmo sendo da familia ndo sofra com graves sequelas ou até
mesmo em perder a vida por inseguranca. O curso ofertado da condigdes para que minimamente
em situacdes de injuarias no exercicio fisico ou até mesmo na rotina didria os individuos
consigam oferecer suporte e instrugéo a todos que realmente precisarem.

A questdo numero cinco “Assinale abaixo o(s) servigo(s) de emergéncia da cidade
onde voce reside que estd com o nimero de telefone correto”, os nimeros expostos foram o do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192, bombeiro militar 193 e policia
militar 190. Conseguimos um percentual consideravel de 62% dos integrantes do estudo que
mencionou corretamente os trés (3) numeros, logo temos que 38% dos individuos confundiram
0s numeros de telefones da SAMU 192 e dos bombeiros 193, trocando um pelo outro, mas
sabem pelo menos um dos contatos, por isso classificados como “Sabe pouco” na pesquisa.

E importante salientar que sempre em casos de emergéncia, a primeira atitude apos a
avaliacdo da cena é solicitar o servico de emergéncia para o local, quando se esta acompanhado
se torna uma tarefa mais tranquila, pois podera delegar essa tarefa a terceiros enquanto
prestamos o0s primeiros atendimentos, caso 0 socorrista ndo possa efetuar essa tarefa por estar
sozinho, o ideal é colocar o telefone com o alto falante ligado e continuar o atendimento até a
chegada do atendimento especializado.

Com arealizacdo do curso os 13 individuos, em especifico a parcela que foi considerada
como “sabe pouco” recebe entdo as informagdes corretas e centradas com imagens refor¢cando
a linguagem e mostrando 0s nUmeros corretamente para que se necessario tenha em mente o
que devem fazer e a quem devem solicitar atendimento, tendo assim 100% de aproveitamento
com a aplicacdo do mesmo questionario pos curso.

A Questdo de ntimero seis “Em sua opinido qual o detalhe mais importante a ser
observado em uma vitima e que deve ser informado ao servico de Primeiros Socorros durante
a ligacdo de solicitagdo?” A resposta esperada era a identificagdo da presencga dos sinais vitais
e obtivemos que 53,84% acertaram a questdo antes da realizagéo do curso.

Grafico 1 — Resultado da questdo “Em sua opinido qual o detalhe mais importante a ser
observado em uma vitima e que deve ser informado ao servico de Primeiros Socorros durante
a ligacdo de solicitagao?”.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

Os sinais vitais sdo indicadores das funcdes fisioldgicas utilizadas para monitorar o
estado de salde de uma pessoa. Os sinais vitais mais confidveis sdo pressdo arterial, pulso,
frequéncia respiratdria e temperatura (Chester e Rudolph, 2011).

Os demais professores que erraram a questdo acreditavam que o ideal seria encontrar
ferimentos e corresponderam a um total de 46,15% dos individuos. Logo com a realizacdo da
capacitacdo foi mostrado a importéancia de identificacdo e manutencdo dos sinais vitais para a
manutencdo da vida até a chegada do socorro especializado, e assim tivemos mais um
aproveitamento de 100% do curso com a comprovacdo de uma nova aplicacdo do mesmo
questionario respondido anteriormente.

Na questdo 7 “Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que devo fazer?”, a
assertiva era “Afasta-la de locais perigosos e proteger sua cabeca que deve estar lateralizada”
nesta questdo tivemos 53,84% das respostas corretas.

Gréfico 2 — Resultado da questdo “Quando uma pessoa estiver convulsionando, o que devo
fazer?”.

GRAFICO QUESTAO 7
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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Em relacdo as respostas incorretas, 38,46% responderam de maneira incorreta
afirmando que deveriamos nessas situacfes segurar a lingua dessa vitima e apenas 7,69% néo
sabiam como agir, pois ndo sentem seguranga na acdo de intervengéo por ndo ter conhecimento.
De fato, ndo saber agir se torna menos invasivo do que intervir de maneira errada, porém nédo
podemos relativizar um menos grave que o outro. Assim com a aplicacdo do curso de
capacitacdo os individuos receberam informacgdes tedricas e praticas de como intervir
preservando para além da seguranca da vitima a sua propria seguranca tornando a porcentagem
de acerto em 100% pds curso, por isso segurar a lingua ndo é a maneira mais adequada ao
socorrer um sujeito convulsionando.

Para uma melhor compreensdo de convulsdo nos baseamos nas ideias de Casella e
Mangia (1999) que trazem na literatura que convulsBes séo crises epilépticas associadas a
alteracdes localizadas em areas posteriores do cérebro, com sintomas visuais, auditivos ou
exclusivamente sensitivos, assim como as auséncias, em que ndo se visualizam atividades
motoras, sdo denominadas crises ndo convulsivas.

Na questdo dez, “Qual ¢ o local do corpo adequado para se realizar as compressoes
toracicas no procedimento de reanimagao cardiopulmonar?” os individuos foram questionados
em uma das perguntas sobre o lugar correto para aplicar as compressdes torécicas, e com isso
tivemos durante a aplicacdo do primeiro questionario que antecedeu o curso que 84,61%
responderam de forma correta e que fala que o local correto ¢ “sobre o0 osso do meio (externo)
do peito (térax) na altura dos mamilos”. Contrapondo esse resultado que ¢ satisfatdrio por nunca
terem realizado um curso de capacitagdo, houve uma margem de erro de 15,39% de erros que
acreditavam que deveria ser realizado “na parte superior do peito (torax) perto das claviculas”.
Porém o que ndo justifica é pressionar um local que ndo tera resposta fisiolégica e um retorno
para a manutencdo de sinais vitais.

Gréafico 3 — Resultado da questio “Qual é o local do corpo adequado para se realizar as
compressoes tordcicas no procedimento de reanimacgao cardiopulmonar?”

GRAFICO QUESTAO 10

NAO SABE
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Gonzalez et al. (2013), afirma que para realizar as compressdes toracicas de maneira
correta deve-se projetar uma linha imaginaria na altura dos mamilos, e em seguida, coloca-se
as maos logo abaixo da linha intermamilar e comprimir o térax no esterno, com o peso do corpo
sem fazer forga com os bragos, sempre em linha reta. Sobre a posi¢do das méos, elas devem
ser colocadas uma sobre a outra e com os dedos entrelacados ou estendidos. Os ombros devem
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permanecer paralelos aos cotovelos e méaos, mantendo sempre os bragos estendidos
(Miecznikowski; Leite, 2006).

Tal posicionamento correto das méos é essencial para se evitar a ocorréncia de lesdes
internas decorrentes das compressdes toracicas realizadas de maneira incorreta e para a perfeita
efetividade da manobra. No curso foi repassado aos professores que as maos devem ficar sobre
a extremidade inferior do esterno. Logo, para esta posi¢do, 0s mesmos devem tracar uma linha
imaginéria entre os mamilos (Falcao, 2010).

Estamos falando de vidas, preservar a saude de todos sejam vitimas ou socorristas, desta
forma um bom treinamento ou capacitacdo é capaz de amenizar danos mais graves e até mesmo
prevenir mortes. Sabemos que ndo ha uma forma de garantir que ndo aconteca acidentes, pois
sempre estamos predestinados ao risco em nossas rotinas. Entretanto, além de capacitar e
preparar para determinadas situacdes no dia a dia, a capacitacdo traz como beneficios a
capacidade de agilidade na tomada de decisGes, conhecimento prévio nas urgéncias e
emergéncias, prevenir e garantir a seguranca de todos em sua volta.

Dentro das questBes aplicadas antes do treinamento, uma em especifico foi elaborada
para saber se em algum momento de sua formacdo profissional os professores receberam
alguma capacitagéo referente ao SBV, e tivemos como resultado um percentual de 92,30% de
professores que nunca receberam uma formacéo sobre a tematica. Um dado coletado bastante
relevante, pois, mostra que os mesmos nao tinham instrucdo para a atuagdo na pratica, o que
muda com a aplicacdo do curso deste trabalho de conclusédo de curso, tornando assim esse
percentual em 100% propositivo, mudando o quadro de respostas dentro da segunda aplicacéo
do mesmo questionario aplicado anteriormente, qualificando os professores para agir em
injurias durante a sua atuacgdo profissional.

Através desta experiéncia, surgiram alguns questionamentos para investigacoes futuras
e que ndo faziam parte da ideia principal levantada como problematica na ideia inicial do
trabalho, mas que ficam como subsidios para um estudo futuro ou até mesmo para novas
contribuicdes de novos alunos na area: Qual o nivel de conhecimento sobre primeiros socorros
dos docentes de Educacao Fisica do estado de Goias? Primeiros Socorros ou Suporte basico de
vida deveria ser obrigatdrio na base curricular dos cursos da area da saude, em especifico a
Educacdo Fisica?

CONCLUSAO

A capacitacdo em SBV demonstrou ser eficaz na qualificacdo de profissionais de
Educacdo Fisica para o atendimento de urgéncias e emergéncias. Antes do curso, 0
conhecimento dos participantes era baseado em crencas e informacgdes ndo sistematizadas, o
que poderia comprometer a seguranga no atendimento. Apos a formacdo, observou-se uma
significativa melhora na compreensdo e aplicacdo dos primeiros socorros, eliminando
equivocos comuns e reforcando a importancia do preparo técnico. A inclusdo do SBV na
formagdo em Educacédo Fisica € essencial para aprimorar a atuacdo profissional e garantir a
seguranga dos envolvidos, fortalecendo a responsabilidade desse profissional como referéncia
em emergéncias durante suas atividades.
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