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RESUMO
Objetivo: analisar as evidências científicas de fragilidades de conhecimento de pais e
cuidadores sobre condutas de primeiros socorros para crianças. Métodos: revisão integrativa,
com questão de pesquisa estruturada pelo acrônimo População, Intervenção, Contexto (PICo),
realizada em seis fontes de busca. Os dados foram coletados por formulário próprio, com
avaliação crítica e metodológica pelo método Critical Appraisal Stils Programme e análise
pelo método de redução de dados. Resultados: A amostra final quantificou 25 estudos, que
identificou fragilidades de conhecimento sobre conceitos, sinais de complicações e riscos
envolvidos, prática de primeiros socorros, medidas de prevenção e segurança domiciliar, kit
de primeiros socorros e quando recorrer aos serviços de emergência, envolvendo, mais
frequentemente, situações de quedas, queimaduras, avulsão dentária, envenenamento,
obstrução de vias aéreas por corpo estranho e parada cardiorrespiratória. Conclusão: As
fragilidades de conhecimento identificadas sinalizam a necessidade de intervenções
permanentes e orientações contínuas pela Enfermagem, considerada importante facilitadora
da educação popular.
Descritores: Primeiros socorros; Emergências; Criança; Pais; Cuidadores.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to analyze the scientific evidence of deficiencies in the
knowledge of parents and caregivers about first aid procedures for children. Method: This is
an integrative review with a research question structured by Population, Intervention, Context
(PICo) acronym, conducted in six search sources. Data were collected using a specific form,
with critical and methodological evaluation using the Critical Appraisal Skills Programme,
and analysis using the data reduction method. Results: identified caregivers' knowledge about
concepts, signs of complications and risks involved, first aid practice, prevention measures
and home safety, first aid kit and when to continue to emergency services, involvement, more
frequently, situations of falls, burns, tooth avulsion, poisoning, protection of the airways by a
foreign body and cardiorespiratory arrest. Conclusion: The deficiencies in the knowledge
observers signal the need for permanent interventions and continuous guidance by Nursing,
considered important facilitators of popular education.
Descriptors: First Aid; Emergencies, Child; Parents; Caregivers.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las evidencias científicas de debilidades de conocimiento de padres y
cuidadores sobre procedimientos de primeros auxilios para niños. Métodos: revisión
integradora, con pregunta de investigación estructurada por acrónimo Poblácion, Intervención,
Contexto (PICo), realizada en seis fuentes de búsqueda. Los datos fueron recolectados
mediante un formulario específico, con evaluación crítica y metodológica mediante el método
Critical Appraisal Stils Program y análisis mediante el método de reducción de datos.
Resultados: La muestra final cuantificó 25 estudios, que identificaron debilidades en
conocimientos sobre conceptos, señales de complicaciones y riesgos involucrados, práctica de
primeros auxilios, medidas de prevención y seguridad en el hogar, botiquín de primeros
auxilios y cuándo acudir a los servicios de emergencia, involucramiento, con mayor
frecuencia, situaciones de caídas, quemaduras, avulsiones dentales, intoxicaciones, protección
de las vías respiratorias por cuerpo extraño y parada cardiorrespiratoria. Conclusión: Las
deficiencias de conocimiento identificadas apuntan para la necesidad de intervenciones
permanentes y orientación continua por parte de la Enfermería, considerada una importante
facilitadora de la educación popular.
Descriptores: Primeros Auxilios; Emergencias; Niño; Padres; Cuidadores.
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INTRODUÇÃO

A primeira infância se destaca como a

fase mais vulnerável a acidentes domésticos,

por se tratar da fase de crescimento e

desenvolvimento da criança, pois sua

percepção de risco é menor e necessita de

cuidadores para mantê-la segura. Os

acidentes mais comuns na infância são

queda, queimadura, sufocamento,

afogamento, intoxicação, envenenamento,

asfixia, cortes, choque elétrico, escoriações,

esmagamentos, mordeduras e perfurações,

os quais podem provocar custos sociais,

econômicos e emocionais, que repercutem

para a família e a sociedade1. Na maior parte

dos casos, estas situações podem ser

evitadas ou ter suas sequelas diminuídas

com medidas de prevenção e proteção.2

A constituição brasileira possui a

política pública de educação popular,

regulamentada pela portaria nº 2.761, de 19

de novembro de 2013, que garante à

população leiga o acesso aos conhecimentos

básicos de saúde, dentro do Sistema Único

de Saúde (SUS), garantindo uma

comunicação entre os serviços de saúde e a

comunidade3, o que incentiva o

protagonismo popular nas ações em saúde,

incluindo aspectos das práticas de primeiros

socorros.

No Brasil, em 2019, os acidentes

domésticos representam a principal causa de

morte em crianças na faixa etária de zero a

14 anos, com prevalência de 7,3%,

verificando-se maior mortalidade para

acidades com transporte, asfixias, quedas,

agressões e afogamentos, o que resultou em

um quantitativo de 113 mil crianças

internadas no serviço público de saúde.4

Estudo prospectivo internacional identificou

prevalência de 9,2% de crianças

hospitalizadas por acidentes domésticos.5

Os dados supracitados refletem a

importância de pais e cuidadores possuírem

conhecimentos de primeiros socorros, uma

vez que a prática adequada pode controlar,

minimizar e ou reverter complicações em

situações de emergência até a chegada do

serviço de emergência pré-hospitalar.6

A literatura aponta que pais e

cuidadores que possuem fragilidades de

noções básicas desses cuidados apresentam

sentimentos de medo, insegurança e perda

de controle emocional quando são colocados

diante de situações de acidentes com filhos e

familiares próximos, influenciando

negativamente na prática em primeiros

socorros. Portanto, torna-se necessário

estratégias de orientação e

compartilhamento desses conhecimentos

para reduzir os níveis de ansiedade de pais e

cuidadores e melhor prepará-los para os

cuidados necessários. 6-7

Considerando que é uma temática

apontada na literatura nacional8-9 e

internacional5 como problema de saúde
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pública em pediatria, necessita ser mais

discutida para que se fortaleça a educação

popular como ferramenta facilitadora para a

assistência qualificada, uma vez que

acidentes domésticos influenciam na

elevação epidemiológica da

morbimortalidade infantil por causas

externas.

Diante do exposto, este estudo tem

como objetivo analisar as evidências

científicas de fragilidades de conhecimento

de pais e cuidadores sobre condutas de

primeiros socorros para crianças.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da

literatura, que seguiu as etapas: 1)

elaboração da questão/hipótese; 2) busca e

seleção dos estudos primários; 3)

organização e extração dos dados; 4)

avaliação crítica dos estudos incluídos; 5)

análise e síntese dos resultados; 6)

apresentação da revisão.10

O estudo teve como questão de

pesquisa “Quais as evidências científicas de

fragilidades de conhecimento de pais e

cuidadores sobre condutas de primeiros

socorros para crianças?”, estruturada por

meio da estratégia População, Intervenção,

Contexto (PICo), que se refere à população

(pais e cuidadores), intervenção (condutas

de primeiros socorros) e contexto

(fragilidades de conhecimento), a qual

permitiu a seleção dos seguintes descritores

do Medical Subject Heading (MeSH), da

National Library of Medicine National

Institutes of Health (PubMed): “Parents”;

“Knowledge”; “First Aids”.

Para a estratégia de busca nas fontes

de dados, sumarizada na tabela 1, utilizou-se

o operador booleano AND para associação

dos descritores, aplicando-se a busca

avançada para os termos nas bases de dados

Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciências da Saúde (LILACS); Medical

Literature Analysis and Retrieval System

Online (MEDLINE®); Base de dados de

Enfermagem (BDENF); Cumulative Index to

Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL) via portal CAPES e nas

bibliotecas Cochrane Líbrary (COCHRANE)

e Scientific Eletronic Library Online

(SciELO). A coleta de dados foi realizada de

maneira pareada, no período de março a

abril de 2021.
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Tabela 1. Estratégia de busca por fonte de dados para seleção dos estudos. 2021.

FONTES DE
DADOS

“Parents” AND
“Knowledge”
AND “First
aid”

“Parents” AND
“Knowledge”
AND “First
aid”

“Knowledge”
AND “First
aid”

“Parents” AND
“First aid”

LILACS 1 307 17 2
MEDLINE 48 8111 469 80
BDENF 0 20 3 0
CINAHL 25 4446 258 48
COCHRANE 12 1492 84 16
SciELO 0 245 28 4
Fonte: Elaboração própria.

Foram empregados os critérios de

inclusão: idiomas em inglês, português ou

espanhol; texto disponível na íntegra;

recorte temporal últimos cinco anos (2016-

2021), considerando o quantitativo de

resultados, a otimização da leitura dos

artigos e os achados mais recentes da

temática; estudos que retratem fragilidades

de conhecimento de pais e cuidadores sobre

condutas de primeiros socorros com crianças.

Adotou-se os critérios de exclusão: estudos

de revisão de literatura, editoriais,

comunicação breve, dissertações e teses,

estudos repetidos na mesma base de dados

ou duplicados em bases de dados diferentes.

O processo de busca e seleção dos

estudos, ilustrado na figura 1, foi realizado

por dois pesquisadores/revisores, de forma

independente e, em caso de dúvida ou

discordância, houve a consulta de um

terceiro pesquisador. Utilizou-se o PRISMA

2020 flow diagram for new systematic

reviews.11
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Figura 1. Processo de seleção dos estudos da revisão integrativa. 2021.

Fonte: Page et al.11

Para a etapa de organização e extração

dos dados, utilizou-se o software EndNote®,

versão X9, ano 2018, para construção do

banco de dados e seleção de estudos

primários, o que permitiu o gerenciamento

das referências em pastas de acordo com os

critérios de inclusão e exclusão e

comparação entre os revisores. A extração

dos dados ocorreu por meio de um

formulário de elaboração própria que

contém variáveis para caracterização dos

estudos (autores, ano, base de dados, idioma,

local, objetivo), para caracterização

metodológica (tipo de estudo, número de

participantes, cenário, coleta e análise de

dados) e variáveis de aplicabilidade da
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questão de pesquisa (conteúdos abordados e

fragilidades de conhecimento).

Quanto à etapa de avaliação crítica e

metodológica dos estudos, adotou-se o

instrumento Critical Appraisal Stils

Programme CASP, modelo Systematic

Reviem Checklist (2018) da Oxford12, que

consiste em uma lista com 10 questões para

avaliação e verificação sistemática de três

dimensões: validade dos resultados da

revisão, resultados e alcance dos resultados.

Conforme checklist, na triagem das duas

primeiras questões se obtiver resposta

negativa, o estudo já não é considerado de

boa qualidade, entretanto, aos estudos que

prosseguiram com a avaliação, mediante a

pontuação atingida no CASP, foram

classificados em duas categorias: artigo de

boa qualidade metodológica com viés

reduzido (seis a dez pontos), artigo de

qualidade satisfatória com viés aumentado

(menos de cinco pontos).13

A etapa de análise e síntese dos dados

qualitativos ocorreu pelo método de redução

de dados de Whittmore14, que consiste na

categorização dos dados, por meio da

classificação e divisão em subgrupos das

fontes primárias, permitindo sumarizar as

fragilidades de conhecimentos de pais e

cuidadores por conteúdos abordados

(situações de urgências e emergências) nos

estudos elencados para a revisão. Isso

facilita a interpretação e a comparação

sistematizada dos achados com a questão do

estudo.

E, perfazendo a última etapa da

revisão, a apresentação dos achados ocorreu

por meio de quadros, com breve síntese

descritiva, cujos achados foram discutidos

com literatura pertinente ao tema de estudo.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 25

estudos, distribuídos nas fontes de dados

MEDLINE® (12), LILACS (5), CINAHL

(5), COCHRANE (2) SCIELO (1); nos

idiomas: inglês (20), português (2) espanhol

(3); com instrumentos de coleta de dados

variando entre questionário (22), formulário

(1), aplicativo (1) e grupo focal (1). A

caracterização dos estudos quanto às demais

variáveis segue detalhada na tabela 2.
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Tabela 2. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa. 2021

Autores (ano) Local Objetivo Tipo de estudo e
CASP*

Cenário de pesquisa/
nº participantes

Santos et al
(2019)15 Portugal

Identificar o nível de
conhecimento de pais/cuidadores

de crianças sobre primeiros
socorros em acidentes domésticos
e se existe associação com fatores

sociodemográficos.

Transversal
CASP: 7

Centro Hospitalar
(54)

Burgess et al
(2018)16 Australia

Avaliar o nível de conhecimento
sobre riscos de queimaduras e

primeiros socorros em
queimaduras em mães de crianças
pequenas e determinar fatores que
predizem conhecimento adequado
versus inadequado de primeiros

socorros nessa população.

Ensaio clínico
randomizado
controlado
CASP: 9

Residência dos
participantes

(498)

Kumar et al
(2018)17 Índia

Avaliar a eficácia combinada do
programa de ensino estruturado
sobre convulsões febris e epilepsia
e do folheto de informações do
paciente sobre o conhecimento dos
cuidadores em relação ao manejo
domiciliar das crises convulsivas,
em comparação com o folheto
sozinho.

Randomizado
controlado
CASP: 9

Ambulatório de
Neurologia
pediátrica

(64)

El Seifi et al
(2018)18 Egito

Avaliar o efeito de uma
intervenção de educação em saúde
na melhoria do conhecimento,

atitude e autoeficácia de mães que
têm filhos em idade pré-escolar
sobre lesões domiciliares e
medidas básicas de primeiros

socorros.

Randomizado
controlado
CASP: 9

Residência dos
participantes –
Aldeia El Ghar

(244)

Míguez-
Navarro et al
(2018)19

Madri

Determinar o nível de
conhecimento de primeiros
socorros e ressuscitação
cardiopulmonar entre os pais de
crianças que compareceram ao
Serviço de Emergência Pediátrica
e identificar os fatores que afetam
esse conhecimento.

Transversal
CASP: 8

Serviço de
Emergência
Pediátrica
(405)

Al-Johani et al
(2018)20

Arábia
Saudita

Avaliar o conhecimento e a prática
de primeiros socorros entre os pais
presentes em Centros de Atenção
Primária à Saúde na cidade de Al

-Madinah.

Transversal
CASP: 8

Atenção Primária a
Saúde
(390)

Alomar et al
(2016)21

Arábia
Saudita

Determinar o nível atual de
conhecimento, atitude e crença
sobre primeiros socorros em
queimaduras entre cuidadores.

Transversal
CASP: 7

Serviço de
Emergência
Pediátrica
(400)

Naumeri et al Paquistão Transversal Hospital –
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(2019)22 Verificar o conhecimento de
primeiros socorros entre os pais de

crianças com queimaduras.

CASP: 8 Departamento de
Cirurgia pediátrica

(310)

Abelairas-
Gómez et al
(2020)23

Espanha
Explorar o conhecimento em

primeiros socorros, de professores
da educação infantil e de pais de
crianças nessa fase educativa.

Transversal
CASP: 8

Escolas - Educação
infantil
(470)

Rodríguez et
al (2017)24 Espanha

Avaliar o conhecimento dos pais
sobre aspiração de corpo estranho

em crianças.

Transversal
CASP: 7

Consultórios de
otorrinolaringologia

e endoscopia
respiratória

(200)

Cosme-Silva
et al (2017)25 Brasil

Avaliar o nível de conhecimento
geral dos pais sobre medidas de
primeiros socorros para avulsão

dentária permanente e
correlacionar esse conhecimento
com seus filhos em ambiente
escolar (público ou privado).

Transversal
CASP: 7

Escolas Públicas e
Privadas de ensino

fundamental
(179)

Enríquez et al
(2017)26 Cuba

Avaliar o nível de conhecimento
sobre conduta a seguir ante

traumatismos dentoalveolares em
pais e educadores de um círculo

infantil.

Observacional
descritivo
transversal
CASP: 9

Escola - Educação
infantil
(46)

Dias et al
(2020)5 Brasil

Compreender como uma
intervenção educacional de

primeiros socorros com mães /
cuidadores de crianças brasileiras
com síndrome do vírus Zika

congênita afeta o tratamento de
convulsões e engasgos.

Qualitativo
CASP: 6

Serviço
especializado -
Associação das
Mães de Anjos da

Paraíba.
(10)

Qing et al
(2019)27 China

Avaliar o conhecimento de
cuidadores em primeiros socorros
para queimaduras térmicas de
pequenas áreas em crianças e

redução da
morbidade e dos danos causados
por queimaduras em crianças.

Transversal
CASP: 7

Escolas – Creche,
jardim de Infância,
escolas primárias e

secundárias
(5814)

Mishra et al
(2018)28 Paquistão

Avaliar o conhecimento geral e as
práticas relacionadas ao tratamento

de primeiros socorros em
queimaduras e história prévia de
exposição à queimadura (próprio/

familiar) como fatores que
influenciam o conhecimento de

primeiros socorros em
queimaduras em população geral

de Rawalpindi.

Descritivo
Transversal
CASP: 8

Hospitais
(400)

Soumyamol et
al (2017)29 Índia

Avaliar a eficácia de uma
intervenção educacional de

enfermagem sobre o conhecimento
em primeiros socorros para
epilepsia entre cuidadores de

Experimental,
intervenção
CASP: 8

Centro especializado
em Neurologia

(30)
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crianças com epilepsia.

Supínová et al
(2019)30 Eslováquia

Avaliar o conhecimento básico do
público sobre a doença da epilepsia

e identificar a extensão das
capacidades do público geral e

profissional em ajudar um paciente
com uma crise epiléptica grave.

Estudo
quantitativo
CASP: 6

Cenário não
especificado

(200)

Alyahya et al
(2018)31 Kuwait

Avaliar o conhecimento dos pais
sobre medidas de primeiros
socorros para avulsão dentária

permanente no Kuwait e investigar
a influência sociodemográfica.

Transversal
Multicêntrico
CASP: 9

Centro de
especialidades
odontológicas

(554)

Hussain et al
(2020)32

Emirados
Árabes
Unidos

Avaliar o conhecimento de pais
que visitam um centro

odontológico especializado em
Ajman sobre avulsão dentária
permanente e procedimentos de
primeiros socorros necessários

para melhor prognóstico.

Transversal
CASP: 8

Centro de
especialidades
odontológicas

(388)

Servat et al
(2019)33 Brasil

Identificar se os pais/responsáveis
pelas crianças atendidas na
Clínica Infantil da Faculdade

Avantis já receberam informações
sobre como proceder diante de um
traumatismo dentário e se ter

recebido informação está associado
com a conduta diante de uma

situação de traumatismo dentário.

Observacional
CASP: 7

Clínica Infantil da
Faculdade Avantis

(80)

Black et al
(2020)34 Canadá

Examinar a associação entre a
exposição autorrelatada à educação
sobre concussão e conhecimento,

crenças e comportamento
autorrelatado entre pais e

treinadores de jogadores jovens de
hóquei no gelo.

Transversal
CASP: 8

Campo desportivo
de hóquei no gelo

(786)

Chirongoma et
al (2017)35 Zimbábue

Avaliar as medidas de primeiros
socorros prestados pelos

cuidadores após uma lesão por
queimadura e as fontes de

informação.

Transversal
CASP: 8

Hospitais –
Enfermarias

especializadas em
queimaduras
pediátricas

(50)

Habeeb et al
(2020)36

Arábia
Saudita

Determinar o nível de
conhecimento dos pais sobre

asfixia, afogamento e queimadura,
sua prontidão para participar de um

curso de primeiros socorros e
soluções de sua perspectiva para
melhorar o nível de conhecimento
sobre primeiros socorros para

crianças.

Transversal
CASP: 8

Atenção Primária à
Saúde
(294)

Hui et al
(2016)37 Singapura Avaliar o conhecimento de

primeiros socorros em
queimaduras pediátricas entre os

Transversal
CASP: 8

Hospital de
emergência
pediátrica
(274)
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cuidadores e determinar se os
níveis de conhecimento podem ser

aumentados após uma curta
intervenção educacional.

Olatosi et al
(2020)38 Nigéria

Determinar o conhecimento e as
fontes de informação sobre o

tratamento de primeiros socorros
de dentes permanentes

avulsionados em um grupo de
mães do sudoeste da Nigéria.

Transversal
CASP: 9

Hospital
Universitário

(385)

Legenda: CASP = Critical Appraisal Stils Programme
Fonte: Elaboração própria.

Considerando a avaliação CASP,

verificou-se que a maioria dos estudos

apresentou boa qualidade metodológica com

viés reduzido.

Os estudos abordaram variadas

temáticas, destacando-se queimaduras,

quedas e fraturas, concussão, convulsão,

avulsão dentária, síncope, parada

cardiorrespiratória, obstrução de vias aéreas

por corpo estranho (OVACE), choque

elétrico, envenenamento, afogamento, cujas

fragilidades de conhecimento seguem

descritas na tabela 3.

Tabela 3. Conteúdos abordados e fragilidades de conhecimento de pais e cuidadores. 2021.

AUTORES CONTEÚDOS ABORDADOS FRAGILIDADES NO CONHECIMENTO

Santos et al.15 Quedas, intoxicação,
queimaduras

- Cuidados com lesões de pele após quedas:
ferimentos, edema e hematomas. Cuidados com
intoxicação por inalação, ingestão ou contato com a
pele, cuidados com pele queimada e com as flictenas.

Burgess et al.16 Queimaduras - Conceitos sobre causas e faixa etária de risco,
cuidados com as lesões.

Kumar et al.17 Convulsão - Como agir em situações de convulsão em casa,
como minimizar as consequências das convulsões.

El Seifi et al.18
Quedas, ferimentos/fraturas,
envenenamento, queimaduras,

OVACE

- Medidas básicas de primeiros socorros, prevenção
de acidentes domiciliares.

Míguez-Navarro et
al.19

Queimaduras, lesões,
sangramentos, intoxicações,
traumatismos, perda de

consciência, contusão craniana,
asfixia, convulsões e RCP

- Aspectos gerais quanto às práticas de primeiros
socorros por pais.

Al-Johani et al.20
Corpo estranho no ouvido,

picadas de animais,
envenenamento, hipoglicemia,
ferimentos, queimaduras,

- Como prestar primeiros socorros e como formar seu
kit de primeiros socorros para casa.
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convulsões, perda da
consciência

Alomar et al.21 Queimaduras - Primeiros socorros e o que fazer com as fontes de
calor descontroladas.

Naumeri et al.22 Queimaduras
- O que fazer com as roupas queimadas, dúvidas
sobre produtos e remédios caseiros no tratamento de
queimaduras, tempo necessário para levar ao pronto
socorro.

Abelairas-Gómez et
al. 23

Crianças desacordadas,
inconscientes, estabilização das
vias aéreas, RCP, OVACE,

DEA, SBV.

- Como realizar RCP em crianças, sequência pra a
prestação de socorro a criança desacordada, uso do
DEA.

Rodríguez et al.24 OVACE - Como identificar objetos mais perigosos e os sinais
físicos de asfixia.

Cosme-Silva et al.25 Avulsão dentária - Cuidados com o dente lesionado, onde guardar,
quando ir ao dentista, o tempo de atendimento,
quando identificar complicações.

Enríquez et al.26 Traumatismos dentoalveolares - Cuidados com transporte, reimplante,
armazenamento e o tempo de procura por serviço
especializado.

Dias et al.5 Convulsões e engasgo - Como identificar os sinais, prestar os cuidados e
quando levar para serviço de emergência.

Qing et al.27 Queimaduras - Cuidados com queimaduras e quando levar ao
serviço de emergência.

Mishra et al.28 Queimaduras

- O que fazer na queimadura, o tempo de irrigação
com água fria, qual cobertura utilizar e o que fazer
com as bolhas. Como proceder com acessórios e
roupas aderidas. O que fazer em uma situação de
incêndios.

Soumyamol et al.29 Epilepsia
- Conceitos básicos sobre a doença, o que fazer
quando ocorre um ataque epilético.

Supínová et al.30 Epilepsia - O que fazer durante uma crise epilética e aplicar
RCP na vítima.

Alyahya et al.31 Avulsão dentária
- Cuidados com possibilidade de reimplante,
tentativa de autorreimplante, urgência de
replantação, identificação de meios de limpeza e
transporte adequado.

Hussain et al.32 Avulsão dentária - Cuidados com o reimplante, armazenamento,
quando levar ao serviço de emergência.

Servat et al.33 Avulsão dentária
- Quando levar ao serviço de emergência, onde
armazenar o dente e reimplante.

Black et al.34 Concussão

- Como identificar sintomas e tempo de início da
concussão, quando liberar pra atividade de esporte,
quando levar para serviços de emergência.

Chirongoma et al. 35 Queimaduras - Conhecimentos sobre queimaduras, cuidados com a
lesão (como resfriar, o que colocar para
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cicatrização).

Habeeb et al.36 Asfixia, afogamento e
queimadura

- Cuidados com queimaduras e como retirar roupas
aderidas. Como realizar as manobras de desengasgo
de criança. Quando iniciar a RCP no afogamento,
onde realizar a compreensão, cobrir ou não a vítima.

Hui et al.37 Queimaduras - Cuidados de primeiros socorros e o que fazer com
as bolhas.

Olatosi et al.38 Avulsão dentária - Reimplante (quando levar ao serviço de emergência
ou especializado, transporte adequado do dente
avulso).

Legenda: OVACE = Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho; RCP = reanimação cardiopulmonar; DEA =
desfibrilador externo automático, SBV = Suporte Básico de Vida.
Fonte: Elaboração própria.

DISCUSSÃO

Pela análise dos estudos selecionados,

foram identificadas fragilidades de

conhecimento de pais e cuidadores para

temáticas variadas em relação aos primeiros

socorros, cuja discussão se deu para sanar as

dúvidas apresentadas nas situações de

trauma e clínicas mais apontadas.

Estudo sobre epidemiologia do trauma

pediátrico realizado no Brasil identificou,

dentre as situações traumáticas mais comuns,

acidentes de trânsito e quedas de bicicleta

em crianças de quatro a dez anos e acidentes

domésticos com quedas de plano elevado ou

mesmo nível e afogamentos em crianças

menores de três anos39. Nesta pesquisa, as

quedas, queimaduras e as avulsões dentárias

foram apontadas como as situações

traumáticas mais recorrentes entre crianças e

que geraram dúvidas entre os pais.

As queimaduras podem ocorrer de

várias formas, mesmo sob supervisão de

adultos, a faixa etária mais atingida é de

zero a dois anos, e as bebidas quentes são a

principal causa16,35, exigindo atenção e

cuidados imediatos.

Os estudos recomendam a retirada de

joias e acessórios, não remover a roupa

queimada aderida ao local do ferimento, e

deixar as flictenas drenarem por conta

própria, sendo sua manipulação restrita a

profissionais da saúde.27-28

Fortes evidências mostram que o

tratamento eficaz para diminuir as

consequências das queimaduras, consiste em

água corrente fria por 20 minutos, aplicada

dentro de três horas após a queimadura,

proporcionando alívio da dor, controle de

cicatrizes, menor tempo de internação e

reepitelização mais rápida.16,40-41 Cobrir o

paciente com panos úmidos auxilia no alívio

da dor e mantém um equilíbrio na

temperatura do queimado, o que auxilia no

tratamento especializado de queimaduras.20

Com relação aos traumas dentais,

estudo de revisão sistemática identificou que,
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em crianças e adolescentes, ocorrem,

principalmente, devido a quedas no

domicílio, sendo mais frequentes na

população masculina, com o tipo de trauma

mais comum a fratura do esmalte dentário.

Os traumatismos dentários requerem

cuidados especiais, assim como, instalação

de medidas de segurança nos domicílios e

eliminação de fatores de risco para quedas,

fortalecimento dos equipamentos de

proteção durante a prática de esportes e

orientações aos pais quanto às medidas de

primeiros socorros.42

A deficiência de conhecimento dos

pais no traumatismo dentário foi maior para

as avulsões dentárias, verificou-se na

literatura que a maioria das mães não sabem

que dentes permanentes podem ser

reimplantados, possuindo baixo

conhecimento de primeiros socorros no

manejo desse tipo de situação. As medidas

de primeiros socorros orientadas são manter

a criança calma e o dente limpo na cavidade

alveolar ou armazenado em meio úmido,

que pode ser no leite integral pasteurizado

(mais indicado), em soro fisiológico ou na

própria saliva para manter a integridade do

dente. Não utilizar meios como sacos

plásticos, papel, lenços, pois contribuem

para a dessecação irreversível do ligamento

periodontal, resultando na perda do dente

reimplantado ao longo do tempo. A procura

do serviço especializado de saúde deve

ocorrer imediatamente, pois o atendimento

profissional dentro dos primeiros 30 minutos

apresenta maiores chances de reimplante.38

Quanto às condições clínicas, as

intoxicações e os envenenamentos, a

obstrução de vias aéreas por corpo estranho

e a parada cardiorrespiratória, também,

foram as afecções clínicas mais verificadas

nos estudos.

As intoxicações são comuns em

crianças expostas a substâncias encontradas

no domicílio como produtos de limpeza,

medicamentos e toxinas de plantas43-44. É

importante salientar que não se deve

oferecer nenhum tipo de líquido ou provocar

vômitos, independentemente do tipo de

substância ingerida, pois muitas dessas

substâncias são lipossolúveis, o que acelera

a absorção da substância tóxica pelo corpo,

prejudicando o atendimento hospitalar

adequado.44

Quando o contato for pela pele, o

recomendado é a limpeza do local com água

corrente durante 20 minutos, nunca dar

banho na criança, pois há possibilidade de

espalhar o produto. É importante quando

procurar o serviço especializado saber o tipo

de produto que foi consumido, no entanto,

não se deve colocar em risco outras pessoas,

caso a substância seja tóxica.45

Já a obstrução das vias aéreas por

corpo estranho (OVACE) ocorre, mais

frequentemente, em crianças menores de três



Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):e2023110 ISSN 2317-1154

15

anos, devido à regurgitação de leite e à

ingestão de materiais como moedas, baterias,

caramelos, gomas de mascar, jogos com

peças pequenas e alimentos como pedaços

de carne ou peixe24. Os primeiros socorros

iniciais na obstrução parcial, consistem em

fazer com o paciente por si tente expulsar o

corpo estranho, seja pela tosse ou espirros

efetivos.20

Na obstrução total, quando a criança

não consegue respirar e já apresenta sinais

de hipóxia, a manobra de heimlich é

realizada em crianças a partir de um ano e as

compressões torácicas alternadas de golpes

nas costas são feitas em bebês menores de

um ano46. É importante observar que os

principais sinais de asfixia são a dificuldade

respiratória repentina ou sons respiratórios

anormais.24

No que diz respeito à parada

cardiorrespiratória, as principais causas em

crianças são síndrome da morte súbita do

lactente, traumas, problemas respiratórios e

distúrbios cardíacos congênitos47. As

recomendações da Sociedade Brasileira de

Cardiologia orientam para pessoas leigas

que os primeiros socorros devam iniciar com

a verificação da segurança local, em seguida,

a avaliação inicial da criança, se estiver

desacordada e não respirar, deve-se chamar

o serviço móvel de urgência, ligando 192 e

aplicar a ressuscitação cardiopulmonar

(RCP).48

A fragilidade nas ações de primeiros

socorros pode levar os pais a realizar

condutas prematuras e prejudiciais5.

Considerando o tamanho da criança e a

técnica de reanimação existe algumas

especificidades. Quando se refere à manobra

de RCP em bebês, deve-se utilizar o dedo

indicador e médio, na linha mamilar, para as

compressões torácicas, já em crianças

maiores, utiliza-se a região hipotenar de uma

mão sobre a linha mamilar, fazendo 30

compressões torácicas alternadas para duas

respirações e, se houver dois socorristas,

fazendo 15 compressões para duas

ventilações.48

Considerando o vasto campo de áreas

de conhecimento e de atuação da

Enfermagem, este estudo tem relevância

científica, tecnológica e social, uma vez que

delimita as fragilidades de conhecimento por

situações de urgências e emergências mais

comuns no cotidiano dos pais envolvendo

crianças, o que permite ao profissional de

Enfermagem se atentar aos pontos de maior

destaque nas suas atividades de educação em

saúde para melhor compreensão da

população-alvo, além de ser subsídio de

evidência científica para aprimoramento de

tecnologias educacionais que qualifiquem o

seu atendimento em saúde, considerando

questões domiciliares, sociais e culturais.
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CONCLUSÃO

O estudo reuniu fragilidades de

conhecimento de pais e cuidadores sobre

conceitos, sinais de complicações e riscos

envolvidos, prática de primeiros socorros,

medidas de prevenção e segurança

domiciliar, como formar um kit de primeiros

socorros e quando recorrer aos serviços de

atendimento em emergência, que

envolveram, mais frequentemente, situações

de quedas, queimaduras, avulsões dentárias,

intoxicações e envenenamentos, obstrução

de vias aéreas por corpo estranho e parada

cardiorrespiratória. Portanto, é vista a

necessidade de intervenções permanentes e

orientações contínuas pela Enfermagem,

sendo considerada importante facilitadora da

educação popular.

O estudo tem como limitação a não

correlação das fragilidades identificadas

com o perfil sociodemográfico dos pais e

cuidadores, o que permitiria identificar se há

associação entre a deficiência de

conhecimento da população com o nível de

escolaridade, renda e acesso aos serviços de

saúde. Verificou-se, ainda, que a limitação

apresentada, também, é lacuna de

conhecimento das pesquisas elencadas para

a revisão, sugerindo-se novos estudos, uma

vez que permite fortalecer as estratégias de

educação em saúde e aperfeiçoar os

materiais educativos.
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