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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade do Modelo de Ensino Ativo para o Pensamento Crítico em um curso de primeiros 
socorros para estudantes de graduação em enfermagem.
Método: ensaio clínico, randomizado, unicego e paralelo, realizado na Universidade Federal de Viçosa 
(Brasil). Em novembro de 2016, com 102 estudantes de graduação em enfermagem divididos em grupo 
experimental e grupo controle. No grupo experimental, foi utilizada a metodologia do Problem Based Learning 
associada ao Modelo do Ensino Ativo para o Pensamento Crítico e, no grupo controle, foi utilizada apenas 
a metodologia do Problem Based Learning. Para avaliar a diferença do nível de conhecimento médio dos 
grupos, foi aplicado teste com 25 questões, antes da intervenção educativa e após. Para identificar o efeito 
dos fatores de medida nos testes, foi utilizado análise de variância.
Resultado: foi observado efeito de interação significativo (F1,100=11,138; p=0,001), indicando que o grupo 
experimental apresentou melhora na média das notas entre o pré e pós-teste, com elevada magnitude 
(d=1,10). 
Conclusão: o modelo de ensino foi efetivo, sendo demonstrado pelo desempenho do grupo experimental, 
que apresentou resultados significativamente maiores em termos de conhecimento. 
Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos número U1111-1176-5343.

DESCRITORES: Enfermagem. Educação em enfermagem. Primeiros socorros. Aprendizagem baseada em 
problemas. Ensaio clínico.
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EFFECTIVENESS OF A TEACHING MODEL IN A FIRST AID COURSE: 
A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of the Active Teaching Model for Critical Thinking in a first aid course 
for undergraduate nursing students.
Method: a clinical, randomized, single blind and parallel trial, conducted at the Federal University of Viçosa 
(Brazil) in November 2016 with 102 undergraduate nursing students divided into experimental group and 
control group. In the experimental group, the Problem Based Learning methodology associated with the Active 
Teaching Model for Critical Thinking was used and, in the control group, only the Problem Based Learning 
methodology was employed to assess the difference in the average knowledge level of the groups, a test with 25 
questions was applied before and after the educational intervention. To identify the effect of the measurement 
factors on the tests, the analysis of variance was used.
Result: a significant interaction effect was observed (F1.100=11.138; p=0.001), indicating that the experimental 
group showed an improvement in the mean value of the grades between the pre- and post-test, with a high 
magnitude (d=1.10) 
Conclusion: the teaching model was effective, being demonstrated by the performance of the experimental 
group, which presented significantly higher results in terms of knowledge. 
Brazilian Registry of Clinical Trials, number U1111-1176-5343.

DESCRITPTOR: Nursing. Education nursing. First Aid. Problem-based learning. Clinical trial.

EFECTIVIDAD DE UN MODELO DE ENSEÑANZA EN UN CURSO DE PRIMEROS 
AUXILIOS: UN ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad del Modelo de Enseñanza Activa para el Pensamiento Crítico en un curso de 
primeros auxilios para estudiantes universitarios de enfermería.
Método: ensayo clínico, aleatorizado, ciego simple y paralelo, realizado en la Universidad Federal de Viçosa 
(Brasil) en noviembre de 2016, con 102 estudiantes universitarios de enfermería, divididos en un grupo y uno 
de control. En el grupo experimental se utilizó la metodología del Problem Based Learning asociada al Modelo 
de Enseñanza Activa para el Pensamiento Crítico y, en el grupo de control, se utilizó solamente la metodología 
del Problem Based Learning. Para evaluar la diferencia del nivel de conocimiento medio entre los grupos se 
aplicó una prueba con 25 preguntas, antes y después de la intervención educativa. Para identificar el efecto 
de los factores de medida de las pruebas se utilizó el análisis de varianzas.
Resultado: se observó un efecto de interacción significativo (F1,100=11,138; p=0,001), lo que indica que el 
grupo experimental presentó una mejoría en la media de las notas entre antes y después de la prueba, con 
una magnitud elevada (d=1,10). 
Conclusión: el modelo de enseñanza fue efectivo, lo que quedó demostrado por el desempeño del grupo 
experimental, que presentó resultados significativamente mayores en términos de conocimiento. 
Registro Brasileño de Ensayos Clínicos, número U1111-1176-5343.

DESCRIPTORES: Enfermería. Educación en enfermería. Primeros auxilios. Aprendizaje basado en 
problemas. Ensayo clínico.
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INTRODUÇÃO

Os primeiros socorros (PS) às vítimas acometidas por mal súbito ou acidentes, quando 
prestados de forma eficaz, influenciam diretamente o prognóstico e a sobrevida do paciente.1 Trata-
se dos procedimentos iniciais realizados no local do evento, por tempo determinado, até que se 
realiza abordagem mais complexa em um serviço de saúde. Porém, antes de qualquer intervenção, é 
preponderante a avaliação das condições que ameaçam a vida, inclusive a do provedor de cuidados 
que deverá avaliar o cenário em que ocorre a emergência.2 Depois da primeira avaliação, atuar com 
agilidade, segurança e destreza repercute positivamente em situações como trauma, hemorragia, 
síncope, crise convulsiva, engasgo, parada cardiorrespiratória e outras situações críticas. 

Portanto, conhecimentos básicos sobre como atuar diante dessas situações são essenciais a 
todos, mas imprescindíveis aos profissionais e aos estudantes da área de saúde, de quem se esperam 
domínio e perícia.1,3 No caso de estudantes, a literatura revela que as habilidades de intervenção 
em PS ocorrem tardiamente nos currículos de graduação, impactando a qualidade das ações.1,3–5 

Esses dados apontam a necessidade de reavaliação curricular e implementação de disciplinas 
que viabilizem, já nos primeiros anos de curso, conhecimentos básicos e introdutórios sobre PS. 
Contudo, independentemente do momento em que este conhecimento é ofertado na graduação, 
torna-se imprescindível, além do estímulo às habilidades técnicas, o encorajamento à capacidade 
de pensamento crítico (PC) nessas situações. O PC é uma habilidade que pode ser estimulada e 
aperfeiçoada e que repercute diretamente na tomada de decisão clínica em saúde.5–8

Na literatura de enfermagem, o PC tem sido definido como habilidade cognitiva manifesta pela 
capacidade de análise, pelo raciocínio lógico e pelo julgamento clínico, orientados para resolução de 
problemas, sendo essencial em situações de PS.6–8 Para tanto, a escolha da metodologia de ensino 
dos conteúdos teórico-práticos é fator preponderante no estímulo a processos mentais envolvidos 
na habilidade de pensar criticamente.

Nesse sentido, pesquisas têm demonstrado relação entre o PBL e o estímulo a habilidades 
cognitivas e metacognitivas responsáveis por fomentar o aprendizado.5–7 Entre elas, a habilidade de 
PC, competência essencial na avaliação clínica e tomada de decisão em PS.7–10

Estudo que empregou o Modelo de Ensino Ativo para o Pensamento Crítico (MEAPC) associado 
ao PBL, em intervenção educativa, identificou desenvolvimento e aprimoramento das funções mentais 
superiores nos estudantes participantes da pesquisa. Destaca que o MEAPC, enquanto conjunto de 
questões norteadoras que direcionam ao PC, estimulou nos estudantes capacidades cognitivas e 
metacognitivas, como análise, avaliação, inferência, racionalidade, interpretação e autorregulação.11

A fim de avaliar o conhecimento antes de intervenção educativa sobre Suporte Básico de 
Vida (SBV) e após, estudo desenvolvido com 42 estudantes do primeiro ano de medicina utilizou a 
metodologia Problem Based Learning (PBL) para mediar o aprendizado. Os resultados apontaram 
aumento significativo de acertos no pós-teste.10 Revisão sistemática6 indica o PBL como intervenção 
de ensino mais utilizada na literatura internacional para o estímulo do PC. Contudo expressa que ainda 
faltam estudos com alto rigor metodológico, com design experimental, randomizados, que comparem 
o conhecimento antes e depois da aplicação de metodologias diversificadas que estimulem o PC e 
melhorem o aprendizado.

Diante do exposto, justifica-se a realização do presente estudo, que teve por objetivo avaliar a 
efetividade do modelo de Ensino Ativo para o Pensamento Crítico em um curso de primeiros socorros 
para estudantes de graduação em enfermagem. Estudos desta natureza são relevantes na medida 
em que avaliam metodologias de ensino na mediação do conhecimento tendo por base o estímulo 
a habilidades cognitivas e metacognitivas. Isso posto, cabe destacar que esta pesquisa faz parte 
do projeto de investigação multicêntrico coordenado pela Red Iberoamericana de Investigación en 
Educación en Enfermería (RIIEE), que inscreve o PC em sua agenda de prioridades.
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MÉTODO 

Trata-se de um ensaio clínico, randomizado, unicego e com grupos paralelos, desenvolvido com 
estudantes de graduação em enfermagem da Universidade Federal de Viçosa, no estado de Minas 
Gerais, Brasil. Para avaliar o efeito ou desfecho, a variável dependente foi o nível de conhecimento 
sobre primeiros socorros. O grupo experimental e o grupo controle passaram pelas mesmas fases, 
temáticas e avaliações durante o curso, exceto pela inserção do MEAPC associado ao PBL para o 
grupo experimental. 

Na faculdade em tela, a graduação é realizada em cinco anos, ou seja, dez semestres, com 
entrada anual de até 50 estudantes. Os participantes elegíveis para o estudo foram 171 acadêmicos 
de enfermagem que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: estarem matriculados entre o 
primeiro e o terceiro ano do curso (primeiro ao sexto semestre/período) e sem contato prévio com a 
temática primeiros socorros. Como critério de exclusão, consideraram-se aqueles que estivessem 
afastados do curso por licença médica. Cabe destacar que, no currículo atual do curso, a temática é 
inserida a partir do quarto ano (oitavo semestre/período). Dos 171 acadêmicos elegíveis, inscreveram-
se para realizar o curso 108 estudantes, destes, 102 concluíram a intervenção educativa. 

Utilizou-se o software estatístico R, versão 3.2.0, para cálculo do tamanho de amostra, com 
nível de significância de 5%, correlação intraclasse de 0,5, tamanho do efeito médio (d=0,5) e poder 
do teste de 80%. A amostra necessária seria de 84 estudantes, com 42 participantes para cada 
grupo. Contudo, respeitando os critérios de inclusão e para garantir a representatividade dos grupos, 
permitiu-se a participação de mais estudantes que o mínimo necessário.

A alocação dos grupos, experimental e controle, ocorreu por randomização também por 
meio do software R, versão 3.0.2. Para a aleatorização, foi utilizada a função sample e o algoritmo 
pseudoaleatório de Marsenne-Twister, feita por profissional contratado, sem contato algum com os 
estudantes. Dos 108 participantes inscritos, 54 alunos compuseram o grupo experimental (GE) e 54 
formaram o grupo controle (GC). 

O mesmo profissional que realizou a randomização ficou incumbido de enviar correio eletrônico 
para os participantes, informando datas e horário do curso. Salienta-se que nem os estudantes nem 
os tutores souberam qual era o GE ou GC. Apenas o pesquisador principal, no dia da intervenção, 
soube quem comporia um grupo ou outro. 

Durante o curso, ocorreram desistências em ambas as turmas. No GE, houve desistência de 
duas pessoas e, no GC, quatro. Dessa forma, ficaram alocados no GE 52 estudantes e, no GC, 50 
estudantes, conforme Figura 1.

Com base nos procedimentos de alocação, o GE acessou o PBL associado ao MEAPC11 
enquanto metodologia de intervenção para o ensino; o grupo GC, apenas PBL tradicional. 

Cabe destacar que o MEAPC11 se caracteriza por um modelo de ensino que parte de questões 
norteadoras que têm por meta organizar e ampliar os processos mentais superiores, fundamentais 
para o desenvolvimento do PC (Quadro 1). Foi desenvolvido com base nas habilidades do PC 
descritas no Delphi Report of American Philosophical Association,12 e, para cada habilidade desejada, 
são aplicadas questões norteadoras para análise de um caso clínico. Conforme autores,11 pode ser 
aplicado associado ao PBL ou de forma separada. 
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Figura 1 – Fluxograma de participantes da intervenção educativa

Quadro 1 – Modelo do Ensino Ativo para o Pensamento Crítico (MEAPC)

Habilidades Questões norteadoras por habilidade

Interpretação Como interpreto esta situação? De que conhecimentos necessito para entender esta 
situação?

Análise Que informações são relevantes para eu entender esta situação parte a parte? Há 
lógica/sentido nas ações estabelecidas?

Avaliação Que dados podem ser agrupados para identificar um problema? Existem pontos fortes e 
fracos nas ações estabelecidas?

Inferência Quais os problemas identificados e quais os prioritários que requerem intervenções? A 
que conclusões pude chegar em relação aos problemas?

Explanação Com base nos problemas identificados, como devem ser planejadas as ações? Nesta 
situação, como agiria?

Autoavaliação Qual o modo mais coerente e objetivo para eu agir nessa situação? Meus julgamentos 
sobre as ações são racionais ou influenciados por preconceitos?

Fonte: adaptado Carbogim et al. 11

A intervenção educativa ocorreu no mês de novembro de 2016, entre os dias 12 e 30, com 
duração de 25 horas, abordando-se a temática primeiros socorros para os dois grupos, de forma 
concomitante e em espaços físicos diferentes da Universidade Federal de Viçosa, a fim de evitar 
contato e troca de informação entre os participantes durante a intervenção. Para operacionalizar 
a intervenção, subdividiu-se em um encontro de 5 horas e em dois encontros de 10 horas, com 
atividades similares nos dois grupos, mediadas por tutores previamente treinados pelo pesquisador 
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principal. Este treinamento foi ministrado em momentos distintos para tutores do GE e GC, na forma 
de instrução protocolar, ou seja, com os passos a serem seguidos para o ensino do conteúdo do 
curso. Compuseram o grupo de tutores dez docentes de graduação em enfermagem, com mais 
de dois anos de experiência, sendo cinco alocados para instruir o grupo controle e cinco, o grupo 
experimental. O conteúdo programático oferecido aos grupos abordou PS sobre trauma, hemorragias, 
síncope, crise convulsiva, engasgo e acidentes com animais peçonhentos e sobre SBV, abordando 
atendimento em parada cardiorrespiratória (PCR). Para a realização das atividades de ensino, foram 
disponibilizados para cada grupo (GC e GE) cinco computadores com acesso à internet, blocos para 
anotações, canetas e laboratório equipado com manequins para atividades teórico-práticas sob a 
orientação dos tutores. Além disso, para cada subgrupo do GC e do GE, foi fornecido, no segundo 
dia, material impresso para consulta de acordo com as Diretrizes da American Heart Association.13

Durante todo o período de realização do curso, a única variação entre os dois grupos foi a 
proposta de inserção do MEAPC associado ao PBL para o GE, realizada no segundo dia de intervenção, 
com a temática SBV. O nível de conhecimento foi verificado de forma semelhante nos dois grupos, 
antes da intervenção e após duas semanas da mesma, por meio de um questionário/teste com 25 
questões objetivas sobre PS, em que o estudante deveria assinalar “V” para verdadeiro e “F” para 
falso. A realização do teste (pré e pós-teste) durou em média 20 minutos, tendo sido aplicado em 
ambientes distintos para o GE e o GC.

Para as atividades, além do caso clínico sobre SBV e PS, foram utilizados quadro branco, 
projetores, computadores da instituição e computadores portáteis. No primeiro dia, foi lido e assinado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicado o questionário sociodemográfico e o pré-
teste (questionário). O pré-teste era formado por 25 questões, subdivididas em dez questões sobre 
SBV na parada cardiorrespiratória e 15 questões gerais sobre PS (cinco questões sobre trauma e 
hemorragias; cinco questões sobre síncope, crise convulsiva e engasgo e cinco questões sobre 
acidentes com animais peçonhentos). Foi ainda elucidada a metodologia PBL, passo a passo, a 
ser empregada no desenvolvimento de um caso clínico. Cabe destacar que, antes da intervenção, 
o caso clínico foi ajustado e validado por três especialistas no ensino e na pesquisa de SBV e PS.

No segundo dia, utilizou-se o PBL para mediar o ensino da temática SBV a partir do caso clínico 
sobre uma situação de parada cardiorrespiratória (PCR) em ambiente extra-hospitalar, dividindo o GE 
e o GC em pequenos grupos de oito a dez estudantes, sob a orientação de um tutor. No terceiro dia 
de curso, sem qualquer variação metodológica de ensino entre os grupos, seguiu-se com abordagem 
das temáticas de primeiros socorros (hemorragia e trauma, síncope, crise convulsiva, engasgo e 
acidentes com animais peçonhentos). 

Para implementação da metodologia PBL, seguiu-se a proposta de Berbel,14 desenvolvida 
em sete fases: leitura de um caso clínico sobre o tema; identificação do problema; formulação 
das hipóteses; resumo das hipóteses; formulação dos objetivos de aprendizagem; estudo sobre o 
assunto e retorno ao grupo para apresentação dos resultados e discussão. Tendo em vista a análise 
comparativa do aprendizado, inseriu-se, no segundo dia, no GE, o MEAPC na fase dois do PBL.11

Assim, os estudantes do GE deveriam analisar o caso clínico sobre SBV em situação de PCR, 
de acordo com as questões norteadoras do MEAPC11 com vistas a aguçar o PC e hipoteticamente 
estimular o aprendizado de forma mais efetiva que no GC (Quadro 1). No GC, como não houve a 
introdução das questões norteadoras, os alunos foram orientados, na segunda fase do PBL, a listar 
o que consideravam correto ou incorreto no caso. 

Considerando o objetivo do estudo, estabeleceu-se como hipótese que os estudantes do GE 
seriam mais estimulados para o aprendizado de SBV em PCR com melhor desempenho no pós-teste, 
quando comparados aos estudantes do GC.
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Na análise estatística, os dados categóricos foram expressos por meio de frequência absoluta 
e relativa e os contínuos por meio da média e desvio-padrão (DP). Os pressupostos de normalidade 
dos dados foram avaliados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e o pressuposto de igualdade de 
variâncias pelo teste de Levene. Foi aplicada a Análise de Variância (ANOVA) para dois fatores 
e sua interação. A aplicação da ANOVA permitiu identificar o efeito dos fatores de medida do GE 
(antes e depois da intervenção), do GC (antes e depois da intervenção) e do intergrupo (GE e GC) 
no resultado do desempenho nos testes. O delta (∆) se relacionou à diferença padronizada entre a 
média do pré e pós-teste, sendo apresentado em frequência relativa. 

O tamanho do efeito foi calculado por meio do d de Cohen, adotando a classificação <0,2,0,5 
e >0,8, sendo pequeno, moderado e elevado respectivamente. Para testar diferenças entre o GE e 
o GC em relação a possíveis variáveis qualitativas intervenientes (sexo, idade e período do curso), 
utilizou-se o teste qui-quadrado (χ²). Todas as análises foram feitas no software Statistical Package for 
Social Science (SPSS), versão 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY), sendo adotado o nível de significância 
padrão 0,05 valor-p e intervalo de confiança de 95%.

O desenvolvimento do estudo atendeu às normas de ética em pesquisa envolvendo seres 
humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 102 estudantes, sendo a maioria mulheres (n=93;91,0%). A média de idade 
dos participantes do estudo foi de 22,1 ± 3,7 anos. Quanto à cor/raça, os indivíduos se declararam como 
brancos (n=55;53,9%), pardos (n=42;41,2%), pretos (n=4;4,0%) e amarelos (n=1;0,9%). Verificou-se, 
por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson, que os participantes dos grupos Experimental e Controle 
não diferiam significativamente nos aspectos de faixa etária (χ²=0,349; p=0,55), sexo (χ²=0,039; p=0,84) 
e período da faculdade (χ²=3,338; p=0,07), considerando 95% de confiança.

Pelo método da ANOVA, constatou-se efeito de interação significativo (F1,100=22,296; p<0,001), 
indicando que a melhora na média das notas entre o pré e pós-teste de SBV para o GE (6,3; DP=1,56 
vs.8,12; DP=1,25; ∆=40%) foi maior do que no GC (6,32; DP=1,39 vs.6,54; DP=1,37; ∆=6%). O 
tamanho do efeito observado no GE foi de elevada magnitude (d=1,15). 

Na Figura 2, observa-se a diferença média entre o pré e pós-teste de SBV, para o GE e o GC. 

Figura 2 – Média do conhecimento na prova de suporte básico de vida antes e 
depois da intervenção, com possibilidade de nota de zero a dez pontos
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Quanto aos conhecimentos de primeiros socorros (15 questões), foi observado efeito principal 
para o fator medida (F1,100=19,246; p<0,001). Tanto o GC (11,76; DP=1,86 vs.12,46; DP=1,30) quanto 
o GE (11,63; DP=2,04 vs.12,87; DP=1,28) apresentaram maiores valores no pós-teste quando 
comparado ao pré-teste. Em média, os grupos melhoraram 12% o desempenho em PS. 

Na Figura 3, observa-se a diferença média entre o pré e pós-teste de PS para o GE e o GC. 

Figura 3 – Média do conhecimento na prova de primeiros socorros antes e 
depois da intervenção, com possibilidade de nota de zero a 15 pontos

Em relação ao somatório do desempenho na prova de SBV e PS (25 questões), foi observado 
efeito de interação significativo (F1,100=11,138; p=0,001), indicando que a melhora na média das notas 
entre o pré e pós-teste de GE (17,96; DP=2,74 vs.20,98; DP=1,81; ∆=20%) foi maior do que no GC 
(17,98; DP=2,43 vs.19,06; DP=1,93; ∆=8%). O tamanho do efeito observado no GE foi de elevada 
magnitude (d=1,10). 

Na Figura 4, observa-se a diferença média entre o pré e pós-teste de SBV e PS para o GE 
e o GC. 

Figura 4 – Média do conhecimento na prova de Suporte Básico de Vida e Primeiros 
Socorros antes e depois da intervenção, com possibilidade de nota de zero a 25 pontos. 
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DISCUSSÃO

O atendimento em primeiros socorros requer conhecimentos e habilidades que impactarão o 
desempenho do socorrista e a redução de complicações à vítima.15–17 Isso posto, além de habilidades 
técnicas, espera-se que o socorrista, em uma situação de emergência, faça uso de habilidades 
cognitivas e metacognitivas para tomada de decisão acurada, considerando as especificidades 
encontradas. Nesse sentido, ensinar primeiros socorros através de modelos ou metodologias que 
estimulem o PC e o Raciocínio Clínico (RC) parece apropriado e importante para a formação dos 
profissionais de saúde. 

No presente estudo, buscou-se testar a eficácia de um modelo de ensino no desenvolvimento 
de um curso de PS, estimulando habilidades do PC. Não foi encontrado correlação significativa dos 
resultados nos testes em relação a sexo, idade e raça. Estudo16 realizado na África também não 
encontrou correlação do conhecimento de PS com as variáveis gênero (p>0,07) e idade (p>0,11). 
Contudo, outro estudo18 demonstrou tendência positiva entre os resultados de testes com a progressão 
da idade dos participantes. 

Cabe destacar que os dois grupos de estudantes tinham conhecimento aproximado antes da 
intervenção educativa. Em relação ao pré-teste, para as questões de PS, o GC apresentou média de 
acerto discretamente superior à do GE, já nas questões de SBV a média de acertos foi relativamente 
semelhante entre os grupos. Porém, em consonância com outros estudos que avaliaram as notas no 
pré-teste para estudantes sem contato prévio com a temática, a percentagem de acertos foi inferior 
a 80%.19–20

No pós-teste, o grupo GE apresentou maior média de acertos, com elevada magnitude de efeito 
observado. Deduz-se, assim, que o GE, após a intervenção educativa, possuía um conhecimento 
relativamente maior que o GC (p<0,0001). Porém, tanto o GE quanto o GC obtiveram melhora geral 
no conhecimento (PS e SBV) pós-intervenção, com diferença padronizada entre o pré e pós-teste 
de 6% para o GC e 40% para o GE. Nesse sentido, considerando que os grupos eram homogêneos 
e que ambos foram ensinados pelo PBL, infere-se que o MEAPC exerceu influência no aprendizado 
do conteúdo. Esses resultados corroboram com a hipótese inicial de que o GE obteria melhores 
resultados no pós-teste quando comparados aos do GC.

Pesquisa semelhante avaliou o conhecimento sobre primeiros socorros de 110 estudantes do 
primeiro ano dos cursos de medicina e enfermagem. Utilizou o método do PBL, fez avaliação antes 
e depois do curso e alcançou expressivo aumento de acertos no pós-teste. Houve um incremento 
nos acertos das questões de SBV, de 40,9% no pré-teste para 89,09% no pós-teste, representando 
expressivo avanço (p=0,002) no conhecimento da temática.3 

Outro estudo avaliou o conhecimento sobre SBV de 664 estudantes da área de saúde. Dos 
respondentes, apenas 0,15% atingiu 84% de acertos – porcentagem mínima de aptidão estabelecida 
pela American Heart Association.16

Pesquisa que utilizou a metodologia Objective Structured Clinical Examination comparou 
conhecimento antes e depois de uma intervenção educativa sobre SBV. Ficou evidenciado, no pós-
teste (8,5; DP=1,44), um número médio de acertos significativamente superior ao pré-teste (4,9; 
DP=2,07) em relação às habilidades desejáveis.20

Cabe destacar que investigações do tipo inquérito,15,21 às quais não cumpre avaliar intervenções 
educativas em PS, tendem a resultados significativamente inferiores no conhecimento quando 
comparados aos de estudos que empregam o treinamento.22–23

Nesse sentido, alguns autores3,15,24–25 reiteram a necessária oferta de base teórica sólida 
no treinamento de PS, mediada por metodologias que viabilizem aquisição e aprimoramento de 
habilidades técnicas e intelectuais no ensino em saúde. 
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Presume-se, assim, que o ensino concebido enquanto processo dinâmico de interação e 
formação da consciência torna-se uma atividade social, cultural e política que desperta sentidos e 
significados para cada ação apreendida e praticada.6,16 Nessa lógica, metodologias ativas e realísticas 
vêm sendo cada vez mais empregadas na formação de profissionais de saúde, tendo em vista o 
maior estímulo a habilidades cognitivas e metacognitivas, como o PC, percussor do julgamento clínico 
e da tomada de decisão.6–9,16,23 Assim, além de ensinar os protocolos e execuções adequadas em 
temáticas como PS e SBV, faz-se necessário estabelecer um raciocínio propositado com vistas a 
uma melhor tomada de decisão, implicando diretamente a sobrevida das vítimas.15–16,26

Como limitador do estudo, destaca-se que, apesar de o questionário/teste ter sido avaliado 
quanto à validade de conteúdo por especialistas, no momento da pesquisa, não haviam sido empregados 
testes estatísticos para verificar sua confiabilidade. Além disso, não foi realizado o pós-teste tardio, 
avaliando em médio e longo prazo a retenção do conhecimento dos estudantes.

CONCLUSÃO

O estudo buscou avaliar a efetividade do MEAPC em um curso de primeiros socorros oferecido 
a estudantes de graduação em enfermagem. Nesse sentido, os resultados demonstraram que o 
MEAPC, associado aoPBL, foi mais efetivo no estímulo e na mediação do conhecimento, com 
resultados significativos para o grupo de estudantes que o utilizou. 

De posse dos resultados, acredita-se que o grande desafio do professor seja promover um 
ensino significativo, que mobilize o desenvolvimento intelectual crítico dos estudantes em enfermagem, 
considerando ser a base para o raciocínio clínico e a tomada de decisão. Dessa forma, para o ensino 
de primeiros socorros, metodologias que propiciem atividades de questionamento, interação e reflexão 
podem auxiliar de forma significativa na integração das informações e aprendizado.

Acredita-se que os resultados desta investigação apresentam relevância para a formação em 
saúde e em enfermagem, uma vez que o MEAPC, associado ao PBL, demonstrou ser uma tecnologia 
de ensino efetiva no desempenho dos estudantes.
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