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RESUMO

Diante de um acidente com alunos no ambiente escolar, os professores necessitam tomar
decisOes e intervir na situacdo. Esta dissertacdo tem o objetivo de realizar a construcdo e
validacdo de uma cartilha educativa sobre primeiros socorros para professores e é composta
por trés artigos cientificos, integrantes dos seus resultados. A fim de analisar as evidéncias
disponiveis sobre intervencdes de educacdo em salde, que contemplam o0s primeiros socorros
no ambiente escolar, foi construido o primeiro artigo referente a uma revisao integrativa da
literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e Cochrane, por meio dos
descritores: Escolas, Primeiros Socorros e Emergéncias. Ocorreu a selecdo de 6 estudos, a
partir dos quais foi possivel perceber a falta de preparo de professores e o sucesso de
estratégias educativas para melhoria no conhecimento sobre a tematica. O segundo artigo
consistiu em um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, que objetivou
desvelar o conhecimento dos professores do ensino infantil e fundamental | sobre primeiros
socorros na escola. Sua operacionalizacdo ocorreu em maio de 2014, pela estratégia de grupo
focal, com 9 professores da rede municipal de ensino de Bom Jesus-Pl, sendo a analise de
conteddo realizada em trés etapas: leitura flutuante do material, selecdo de unidades tematicas
e categorizacdo, das quais emergiram quatro categorias tematicas. Observou-se que existe
déficit de conhecimento dos professores e que estes apresentam demandas referentes a temas
sobre 0s quais gostariam de aprender. O conhecimento destes profissionais € influenciado por
mitos populares, pelas orientacbes de profissionais de salde e pelas suas experiéncias
maternas. O terceiro artigo trata-se de um estudo metodoldgico para construcado e validacéo de
uma tecnologia educativa sobre primeiros socorros para professores da educacdo infantil pré-
escolar e ensino fundamental I. A validacdo foi realizada por 22 juizes e por 22 professores
que foram selecionados por conveniéncia e por amostragem probabilistica ndo intencional,
respectivamente. Para proporcao de concordancia entre os especialistas foi considerado o P
igual ou maior que 0,85 para cada item do instrumento. A validacdo de contetdo foi
estabelecida a partir do Level Content Validity Index maior que 0,8. Todos os itens foram
avaliados como pertinentes pelos juizes e o Level Content Validity Index possuiu média de

0,96. A cartilha foi aprovada pelos professores com indice de concordancia 1,0. Modificacdes,



sugeridas pelos participantes do estudo, foram consideradas para a versao final da cartilha. A
validacdo de conteldo e aparéncia da cartilha foi realizada e esta constitui um instrumento

para auxiliar na educacéo em satde com professores sobre primeiros socorros.

Palavras-chave: Educacdo em saide. Primeiros Socorros. Escolas. Emergéncias.



ABSTRACT

Before an accident with students in the school environment, teachers need to make decisions
and intervene in the situation. This thesis aims to carry out the construction and validation of
an educational booklet on first aid for teachers and consists of three scientific articles,
members of their results. In order to analyze the available evidence on health education
interventions that include first aid at school was built the first article concerning an integrative
literature review in the databases LILACS, MEDLINE, CINAHL, and Cochrane using the
descriptors: Schools, first Aid and Emergencies. Was the selection of 6 studies, from which it
was possible to notice the lack of preparation of teachers and the success of educational
strategies to improve knowledge on the subject. The second article is an exploratory
descriptive qualitative study aimed to reveal the knowledge of the kindergarten teachers and
elementary |1 first aid at school. Its operation took place in May 2014 through the focal group
strategy, with 9 teachers of the public schools of Bom Jesus-PI and content analysis was
performed in three steps: initial reading of the material, selection of thematic units and
categorization, of which four thematic categories emerged. It was observed that there is
teachers' lack of knowledge and they have demands related to issues on which they would like
to learn. The knowledge of these professionals is influenced by popular myths, the health
professional guidelines and their maternal experiences. The third article it is a methodological
study to develop and validate an educational technology on first aid for teachers of preschool
kindergarten and elementary school 1. The validation was performed for 22 judges and 22
teachers who were selected by convenience and random sampling unintentional
consecutively. To level of agreement among the experts was considered the P equal to or
greater than 0.85 for each item of the instrument. The content validation was established from
the Level Content Validity Index greater than 0.8. All the items were evaluated as relevant by
the judges and the Level Content Validity Index possessed average of 0.96. The booklet was
approved by teachers with concordance index 1.0. The final version of the booklet owned the
changes made as suggestions. Validation of content and appearance of the booklet was held

and this is a tool to assist in health education with teachers about first aid.

DESCRIPTORS: Health education; First Aid; School; Emergencies.
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1 INTRODUCAO

Nas situagdes de urgéncia e emergéncia que acometem a populacdo fora do ambiente
hospitalar, intervences devem ser realizadas no menor espacgo de tempo possivel e de forma
correta . Os cuidados realizados imediatamente apés um acidente ou um mal stbito, que
objetivem o estabelecimento das func@es vitais e reducdo do agravamento do individuo, sdo
denominados primeiros socorros @; estes podem ser realizados por pessoas que estejam
presentes no local do agravo e que ndo sejam profissionais de salde até que a vitima tenha
acesso a assisténcia especializada ©.

Deste modo, destaca-se que as pessoas que testemunham um incidente, movidas pelo
impulso solidario, podem realizar alguma conduta equivocada e trazer prejuizo ao inves de
ajudar a vitima, uma vez que existe na populacdo conhecimentos desprovidos de base
cientifica e arraigados no senso comum ). Assim, a capacitacdo e atualizac&o sobre primeiros
socorros ndo devem se restringir aos profissionais de salde ou centros universitarios, ao
considerar que a democratizacdo da tematica confere a populacao leiga maior seguranca para
o enfrentamento de situacdes de risco e contribui para torné-los menos vulneraveis ©.

A Organizacdo Mundial de Saude ressalta que as injurias ndo intencionais constituem
90% das causas de morte na faixa etaria de 10 a 19 anos ©. Sabe-se que, nesta faixa etaria, as
criancas e adolescentes passam aproximadamente um terco do seu dia no ambiente escolar ou
no seu trajeto ). No Brasil, particularmente, a permanéncia do aluno em tempo integral na
escola constitui uma das metas do Plano Nacional de Educacdo, de forma que as escolas
publicas devem oferecer educacdo em tempo integral e a permanéncia do aluno no ambiente
escolar deve ser de no minimo sete horas diarias ®. Em 2013, o nlmero de criancas
matriculadas na educacéo infantil e ensino fundamental no Brasil totalizou aproximadamente
35 milhdes®. Assim, a escola passa a representar um espaco de relevante contribuicdo no
atendimento em casos de acidentes.

As criancas e adolescentes possuem caracteristicas que predispdem ao acontecimento
de lesdes na escola, tais como: os variados niveis de desenvolvimento cognitivo e motor, a
curiosidade de explorar situacGes desconhecidas para as quais ndo possui preparo fisico, a
agressividade e intensidade das atividades recreativas, a exposi¢cdo a comportamentos de risco

e as atitudes de desafios as regras institucionais *®. As evidéncias cientificas apontam que os
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acidentes, envolvendo o publico infantil, geralmente acometem cabega, face e membros, e séo

associados a quedas, cortes e fraturas %

. Informagdes sobre o perfil epidemioldgico dos
agravos ocorridos especificamente no ambiente escolar s&o escassos na literatura, mas sabe-se
que a escola é cenario de acidentes com criangas, conforme observado em um estudo
realizado em S&o Paulo, cujos resultados apontam que 17,7% das criancas atendidas em um
pronto socorro pediatrico se acidentaram na escola®.

De acordo com o Mistério da Saude, as acOes de prevencdo de acidentes sdo
consideradas como atividades que devem ocorrer no ambiente escolar, porém, nas situacfes
em que a prevencdo falhar, faz-se necessario que os professores e demais profissionais saibam
como prestar 0s primeiros socorros aos acidentados “%. Pesquisa realizada para verificar os
relatos de diretores e professores sobre acidentes nas escolas constatou que tais profissionais
da educacdo possuem nocgédo da existéncia de acidentes, de diversos niveis de gravidade, no
ambiente escolar. Aproximadamente 80% destes profissionais afirmaram que a tematica ndo
foi abordada durante sua formagdo, ratificam a inexisténcia de sistematizagdo no atendimento
a0 aluno acidentado e que o socorro é prestado por quem estiver mais proximo da vitima %,
Outro estudo, realizado com educadores do ensino fundamental, encontrou a existéncia de
medo, inseguranca e susto por parte dos profissionais diante da necessidade de prestar os
primeiros socorros. Os mesmos informaram que ndo tiveram qualquer tipo de capacitacdo
sobre o tema, possuem duvidas sobre suas reais atribuicGes nos cuidados com o aluno
acidentado e utilizam a experiéncia, 0 senso comum e 0S conhecimentos obtidos em leituras
para agir nos casos de acidentes ®.

Ao analisar os achados de uma pesquisa, sobre a atuacdo dos professores em caso de
acidentes, observou-se que estes profissionais ndo adotam condutas corretas nos primeiros
socorros ", Porém, outro estudo concluiu que, diante da realizagdo de treinamento, os
profissionais referem que se tornam capazes e mais seguros para o enfrentamento durante

situacBes de urgéncia ¥

. Nesta perspectiva, acredita-se que intervencBes educativas que
abordam a tematica de primeiros socorros devem ser realizadas com professores.

A capacitacdo de profissionais da educacdo, para questdes relativas a satde, corrobora
com o Programa Salde na Escola, resultado da integracdo do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacdo, que busca promover a ampliacdo das acfes de salde no ambiente
escolar e cujas atividades sdo de responsabilidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
cobre a éarea de localizagdo da escola. Dentre os profissionais que integram a equipe
multiprofissional da ESF, destaca-se o0 enfermeiro, que, respaldado pelo seu papel de

educador em saude, torna-se apto para gerenciar as a¢des e capacitar os Agentes Comunitarios
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de Saude e técnicos de enfermagem para realizarem as intervengdes nas escolas. O Programa
Saude na Escola possui cinco componentes relacionados a avaliagdo, ao monitoramento e a
promocédo da saude no ambiente escolar, dentre 0s quais, 0 terceiro componente trata-se da
educagdo permanente e capacitacdo dos profissionais da educacdo, e este pode contemplar a
capacitacdo de professores sobre primeiros socorros 9.

Ao considerar que contetdos sobre primeiros socorros precisam ser abordados entre
professores e que intervengdes educativas podem ser uma ferramenta que contribua com esta
abordagem, os profissionais engajados com a educacdo em saude devem utilizar tecnologias
educativas que contribuam com a informagdo e com a operacionalizagdo do processo
educativo. Entre estas tecnologias destaca-se 0 material impresso, que é amplamente utilizado
para veicular questdes referentes a saude e facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Tal
material pode se apresentar em forma de folhetos, livretos, folder ou cartilhas e reforcam
informacdes, trazem orientagdes, auxiliam na tomada de decisdes, no desenvolvimento de
habilidades e no favorecimento da autonomia .

Ressalta-se que a criacdo de um material impresso sobre primeiros socorros, voltado
aos professores, ira oferecer um instrumento para auxiliar as intervencées educativas, alem de
poder ser consultado posteriormente diante do surgimento de duividas ou quando um
profissional de salde ndo estiver acessivel para esclarecimentos referentes a tematica.

Os recursos e ferramentas sdo importantes no processo de construcdo de
conhecimento, estimulam sentidos e atribuem mais realismo e prazer no processo de ensino-
aprendizagem, mas precisam transmitir a mensagem de forma precisa, fidedigna, atual e
valida @Y. Assim, para que o contelido abordado em materiais educativos seja correto e
contemple o tema satisfatoriamente, é relevante que especialistas avaliem o material em um
processo denominado validacdo do conteudo. Além de possuir o conteudo correto, é
necessario também que o material educativo seja compreendido pelo publico que fara uso
dele. Diante disso, é relevante que representantes do publico-alvo do material o avaliem e
atestem que a semantica e o vocabulario sdo compativeis com a compreensao, por meio de um
processo denominado validacdo aparente ¢2.

Diante do exposto, a construcédo e validacdo de uma cartilha educativa sobre primeiros
socorros para professores tornam-se relevantes uma vez que os profissionais que realizam
intervencdes educativas sobre esta tematica e o publico alvo terdo disponivel uma ferramenta
para auxilia-los no processo de construcdo de conhecimento/informacdo nesta area de

cuidado. Assim, foi adotada a pergunta condutora: A cartilha educativa sobre primeiros
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socorros para professores da educacgdo infantil pré-escolar e do ensino fundamental I é valida

segundo juizes-especialistas e publico-alvo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar a construcdo e validacdo de conteudo e aparéncia de uma cartilha educativa sobre

primeiros socorros para professores.

2.1 Objetivos Especificos

Construir uma cartilha educativa sobre primeiros socorros para professores da educacao

infantil pré-escolar e ensino fundamental I;

Validar o contetdo e a aparéncia da cartilha educativa a partir da avaliacdo de juizes e

representantes do publico-alvo, respectivamente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O professor como socorrista leigo

A ocorréncia de situaces de urgéncia e emergéncia ndo se restringe ao ambiente
hospitalar, de forma que a tematica tem ganhado destaque frente as situacdes pré-hospitalares.
Neste contexto, a agdo de socorristas leigos e o acionamento correto do servi¢o de emergéncia
tornam-se fundamentais por interferirem na sobrevivéncia da vitima 324,

E definido como socorrista leigo, o individuo que ndo possui formagdo na area de
salide, mas que é capaz de agir em situacdes de emergéncia *>?” e cuja acdo interfere na

sobrevivéncia e sequelas da vitima %3

. Este conjunto de acdo do socorrista constitui 0s
primeiros socorros que sdo norteados pela prioridade de atendimento imediato ao individuo
acometido por algum agravo, mediante a utilizacdo ou ndo de equipamentos especificos, com
o objetivo de manutencdo das funcdes vitais 3%,

Diante da relevancia do preparo do leigo, a capacitacdo da populacdo sobre esta

e 438 (Os resultados de um estudo sobre o conhecimento da

tematica torna-se important
populacdo sobre primeiros socorros mostraram que 66% da amostra nunca havia participado
de capacitacdo sobre o tema, 72,5% alegou ndo sentir preparo para agir diante de uma vitima
que ndo estivesse acordada e 54% citaram erradamente o ndmero do servico movel de
emergéncia. Este estudo observou, ainda, a interferéncia do senso comum na multiplicacao de
informac6es equivocadas .

Diante de situacdes de emergéncia na escola, o professor torna-se um profissional com
posicdo de destaque por passar uma consideravel quantidade de tempo, diariamente, na
presenca dos alunos e no ambiente escolar ®”. Assim, a importancia de preparo dos
professores para realizar o primeiro atendimento as criancas acometidas por algum agravo de
origem clinica ou traumatica que as coloquem em uma situacdo de risco de morte ou
comprometa a sua saude. Além deste preparo, torna-se necessario a multiplicacdo de
informacdo, com esta categoria profissional, sobre o funcionamento dos servicos de saide e

sobre o seu acionamento correto ©®.
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Estudo sobre acidentes na escola evidenciou que o0s professores reconhecem a
existéncia de acidentes, leves e/ou graves na escola, sendo o socorro é prestado por quem
estiver mais préximo do acidentado, de forma que inexiste sistematizacdo para situacdes
graves. Os autores deste estudo sugerem a realizacdo de acdes de educacdo em saude para
intervir nesta realidade ©”. Ratificam com estes achados, os resultados de outro estudo que
apontou a inseguranca e despreparo dos professores para agirem em situacdes de acidentes
envolvendo alunos, mas que, dicotomicamente, mostrou que estes profissionais ja realizaram
0s primeiros socorros em situagdes de urgéncia e emergéncia ©%.

A efetividade de treinamento para professores sobre 0s primeiros socorros pediatricos
é observada em estudo realizado com amostra de 1067 docentes com pré e pés-teste ao
treinamento. Os autores concluiram a melhora, estatisticamente apresentada, do conhecimento
dos professores sobre primeiros socorros pediatricos e sugeriram a criacdo de um programa de
treinamento, a partir de iniciativas locais “?. Assim, evidencia-se uma das estratégias para
enfrentamento do déficit de conhecimento de professores sobre 0s primeiros socorros no

ambiente escolar.

3.2 Urgéncias e emergéncias pediatricas no ambiente escolar

A funcdo de formadora académica ndo contempla mais as demandas que existem
referentes a contribuicdo social da escola, de forma que seu papel foi alvo de modificacdes
ocorridas a fim de somar atribuicGes referentes a questdes sociais, de cidadania e de saude.
Assim, € importante atentar para os fatores que permeiam as criancas, tornando-os
vulneraveis no ambiente escolar “?.

A infancia é marcada pela ludicidade e é inerente as brincadeiras, que sdo necessarias
para o crescimento e desenvolvimento da crianca e para sua exploracdo de convivio social.
Contudo, essas brincadeiras e atividades recreativas no ambiente escolar se associam com a
ocorréncia de acidentes que, frequentemente, acometem os alunos. Observa-se que as
situaces de urgéncia e emergéncia na escola relacionam-se com a interatividade da crianga

com brinquedos, com outras criancas e com partes do ambiente, como o playgroud “2)
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Algumas caracteristicas do processo de crescimento e desenvolvimento fisico, social e
psicoldgico das criangas contribuem com o aumento a exposicdo de fatores de risco, dentre
estes destacam-se a caracteristica aventureira e desprovida de medo, a busca pela autoestima e
afirmacdo entre um grupo social, a pouca idade, as caracteristicas socioeconémicas, os fatores
ambientais e associados ao género, a fragilidade, a imaturidade de reflexos de defesa e a
inexperiéncia “24%,

Estudo realizado na Franga, com a participacdo de 2396 criangas e adolescentes que
sofreram acidentes na escola e foram atendidas na enfermaria escolar, mostrou que 52,8% dos
agravos ocorreram durante atividades relacionadas a pratica esportiva e 12,7% ocorreram
durante a pratica de atividades recreativas. A andlise dos resultados permitiu observar que,
segundo os alunos acidentados, o descuido pessoal foi responsavel por 26% dos acidentes e a
falta de estabilidade por 17,5%. As hospitalizagdes precisaram ocorrer em 2,7% dos casos e 0
afastamento da escola sem internagdo hospitalar ocorreu em 11,4% dos casos “¥.

A relevancia do ambiente escolar, como espago para possiveis acidentes, se intensifica
a partir das metas do Plano Nacional de Educacéo, que determina para as instituicdes publicas
de ensino a educacdo em tempo integral, de forma que a permanéncia do aluno na escola seja
de, no minimo, sete horas dirias ®. Assim, a escola passa a representar um espaco de

relevante contribuicéo no atendimento em casos de acidentes .

Torna-se necessario a atencdo para as situacfes de urgéncia e emergéncia pediatricas
associadas ao ambiente escolar e para a realizacdo de acdes de educacdo em salde que
contemplem ndo somente a prevencdo, mas 0s primeiros socorros que devem ser realizados
com os alunos acidentados. A realizacdo deste tipo de agBes corrobora com a Politica
Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias que contempla a
promoc¢do da adocdo de comportamentos seguros e saudaveis por meio da informacéo
continuada da populacdo sobre as primeiras acdes diante de uma situacdo de urgéncia e

emergéncia em diversos locais, dentre eles a escola “°.
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3.3 Os eventos instrucionais de Gagné

Um dos grandes desafios da educacédo, herdado para a educacdo em salde, trata-se da
compreensdo acerca da aprendizagem humana, com a distingdo de como ocorre este processo
e quais os fatores que o facilitam ou retardam @Y. Neste contexto, o psicélogo e professor
norte-americano, Robert Gagné, desde a década de 80, defendeu que os conhecimentos
referentes ao aprendizado humano devem nortear a realizagéo de uma instrucdo “°.

As contribuicdes de Gagné, como pesquisador e professor, nos seus mais de 50 anos
de trabalho, versam sobre a exploracdo dos processos complexos de aprendizagem e da
instrucdo, aplicados na educacdo. Gagné definiu a instrugdo como a soma dos eventos que
objetivem estabelecer o inicio, a ativacdo e a manutencao do aprendizado do aluno, de forma
gque 0S seguintes eventos, que comtemplam 0s processos cognitivos envolvidos na
aprendizagem eficaz, foram delineados por este autor “"*9:

I- Obtencdo da atencdo: o despertamento da atencdo dos alunos deve ocorrer para que as
demais etapas do aprendizado sejam viabilizadas e para tal podem ser utilizadas analogias,
historias e demonstracoes;

I1- Informacdo do objetivo: os objetivos da instrucdo devem ser descritos de forma a gerar
expectativa no aluno sobre o que ele podera fazer posteriormente. Para tal, a utilizacdo de
afirmativas como “No final vocé estara capaz de...” sao estimuladas;

I11- Estimulo a lembranca de aprendizagens anteriores: situacdes e conhecimentos familiares
ao aluno devem ser relacionados ao tema que sera abordado;

IV- Apresentacdo de estimulo: deve ocorrer a descricdo das ideias principais e destaque de
informacBes mais especificas com a utilizacdo de imagens e esquemas que mantenham a
atencdo do aluno;

V- Fornecimento de orientacdo de aprendizado: as informagdes devem  ser
apresentadas/fornecidas em blocos pequenos e em nivel crescente de complexidade;

VI- Obtencdo de desempenho: os alunos devem ser envolvidos, por meio de questionamentos
e demonstracoes, que sugiram que houve aprendizado, de forma que ocorra aperfeicoamento
da compreensao;

VII- Fornecimento de feedback: diante de algum questionamento realizado pelos alunos ou da
sua resposta a alguma atividade é necessario o oferecimento de um feedback por parte do

professor para reforcar ou corrigir a informagéo explanada pelo aluno;
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VIII - Avaliacdo do desempenho: o alcance dos objetivos deve ser evidenciado de alguma
forma, sugere-se a utilizagdo de um formulario ou algo similar;
IX — Aumento da retencéo e da transferéncia: o educador deve viabilizar oportunidades para
aplicacdo da informacéo obtida pelo aluno em situacGes reais, de preferéncia com materiais
realisticos e atividades préticas.

Uma vantagem destes eventos é que eles ndo apresentam rigidez, de forma que sua
flexibilidade vai depender da escolha do professor e ndo existe exigéncia para que sua ordem

seja seguida rigorosamente ©23%

. A depender do contexto, alguns eventos podem ser
desconsiderados, porém os eventos selecionados devem nortear a escolha das estratégias a
serem utilizadas e a operacionalizagdo da instrucio ©¥.

A legitimidade, praticidade e relevancia dos eventos instrucionais de Gagné, séo
esperadas diante da sua posicdo adquirida no meio cientifico e podem ser observadas por
meio da sua aplicacdo bem sucedida e de estudos que provam a efetividade da sua utilizagéo
(47

Foi realizado um estudo para avaliar a influéncia dos eventos instrucionais de Gagné
no processo de ensino-aprendizagem da disciplina de quimica de uma escola de ensino
secundario, mediante a comparagdo entre um grupo de alunos submetidos a uma metodologia
baseada nos eventos preconizados por Gagne e um grupo exposto ao método tradicional de
ensino. Os resultados mostraram que, de forma estatisticamente significante, os eventos
instrucionais reduziram o tempo necessario para a aprendizagem e elevaram o0s niveis de
assimilacéo do contetido “®. Outro estudo realizado com estudantes do ensino médio associou
0S eventos instrucionais de Gagné com um maior desempenho académico e melhoria na
percepcdo dos alunos, de forma que os autores recomendam a adog¢do de tais eventos por
professores e a realizacdo de novos estudos sobre a sua utilizacdo com a populacio®?.

Observa-se que Gagné influenciou projetos em diversas areas, dentre elas o
treinamento militar, a qualificacdo de trabalhadores e o ensino em escolas de ensino
fundamental, médio e superior ®°*®. Existe relato da utilizagdo dos eventos instrucionais de
Gagné para planejamento de aula sobre a drenagem peritoneal em uma graduacdo de
medicina. Segundo 0s autores, a aplicacdo destes eventos possibilitou a estruturacdo do plano
de aula de forma holistica para o ensino do procedimento médico, constituindo uma relevante
forma de garantir um planejamento sistematico e eficaz ®*. Outro relato também contempla a
utilizagdo dos eventos instrucionais de Gagné no planejamento de aula para graduacdo de

medicina. Neste, 0s autores destacam que 0s eventos instrucionais garantem o alcance dos
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objetivos da aula, convergem com a construcdo de um plano de aula eficaz e podem ser
aplicados em todas as especialidades ©*.

Diante da existéncia de opcbes de comunicacdo, oportunidades tém sido ampliadas
para a aplicacdo dos eventos instrucionais de Gagné. Estes eventos nortearam a instrucdo
realizada por computador, a criacdo de jogos e simulacdes ®®, de forma que, observa-se na
criacdo de materiais para Educacdo a Distancia (EAD), na criacdo de uma hipermidia para o
ensino da afericdo da pressdo arterial para estudantes de enfermagem, e na criagdo de um
software sobre administracdo de medicamentos em pediatria, também para estudantes de
enfermagem, a utilizagdo do referencial dos eventos instrucionais de Gagné, o que ratifica sua
utilizacdo na area de satide e nos diversos temas ©¢°9.

Os 6 primeiros eventos instrucionais de Gagné foram utilizados na elaboracéo textual,
disposicdo de imagens e organizacdo dos itens da cartilha educativa para professores sobre
primeiros socorros, construida e validada nesta dissertagdo. Os 3 Gltimos eventos instrucionais
de Gagné ndo foram utilizados diante da incompatibilidade de serem seguidos por um

material educativo, uma vez que sdo atribuicdes do educador.
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4 METODO

Esta dissertacdo foi estruturada por meio de artigos cientificos, conforme a
regulamentacdo das normas de apresentacdo de trabalho do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.

O primeiro artigo, de Revisdo Integrativa da Literatura, intitulado “Intervencfes de
educacdo em salde sobre primeiros socorros no ambiente escolar” se encontra formatado
conforme as normas de um peridédico de enfermagem de Qualis B1. O segundo artigo,
intitulado “Primeiros socorros na escola: o que os professores do ensino infantil e
fundamental (des)conhecem?” se encontra formatado conforme as normas de um periédico de
enfermagem de Qualis A2. E o terceiro e ultimo artigo, intitulado “Construcéo e validacdo de
cartilha educativa para professores sobre primeiros socorros na escola” se encontra formatado

conforme as normas de um periodico de enfermagem de Qualis Al.
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4.1 Método do Artigo de Revisdo Integrativa da Literatura: Intervencdes de educagdo

em saude sobre primeiros socorros no ambiente escolar.

A construgdo de uma pesquisa em um Programa de P6s-Graduacdo, nivel Mestrado ou
Doutorado, demanda um aprofundamento sobre determinado tema ©%. A fim de subsidiar a
operacionalizacdo das etapas que compfem esta dissertacdo, foi necessario expandir a
compreensdo referente a educacdo em saude sobre 0s primeiros socorros na escola. Para tal,
fez-se necessario o levantamento das evidéncias cientificas que norteiam a tematica por meio
de um dos métodos que possibilita a reunido e sintese de estudos e o aprofundamento sobre
determinado tema: a revisio da literatura ©°.

O estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
de acordo com a questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
acerca das intervengdes de educacdo em salde sobre os primeiros socorros no ambiente
escolar?

Para viabilizar o alcance do objetivo proposto, foram contempladas as seguintes etapas
da Revisdo Integrativa: Selecdo da questdo norteadora na tematica; determinagéo dos critérios
de inclusdo e exclusdo dos artigos e selecdo dos estudos para composicdo da amostra;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; analise dos estudos
que integram a amostra; interpretagdo dos resultados e relato da revisao ©V.

O acesso virtual para a coleta de dados ocorreu em janeiro de 2015 nas bases de dados
LILACS — (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), na CINHAL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), MEDLINE e Cochrane, por meio
da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS/MeSH:
Escolas/School/Instituiciones Académicas; Primeiros Socorros/Firt Aid/Primeiros Auxilios;
Emergéncias/Emergencies/Urgencias Médicas.

O rigor metodoldgico de uma revisdo integrativa deve contemplar a busca dos estudos
por dois revisores separadamente e a clara definicdo de critérios para selecdo da amostra €%,
Para isso, neste estudo, dois pesquisadores padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos
descritores e dos cruzamentos nas bases de dados e, posteriormente, realizaram a busca
separadamente.

Para selecdo da amostra, os critérios de inclusdo adotados foram: contemplar a
abordagem dos primeiros socorros no ambiente escolar, estar disponivel eletronicamente com

texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e ter sido publicado nos Gltimos 10
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anos (de 2005 a 2014). Os critérios de exclusdo considerados foram: capitulos de livro,
noticias, editoriais, dissertacOes, teses, relatos de experiéncia e estudos incoerentes ao
questionamento da pesquisa.

A figura 1 apresenta a busca realizada conforme as bases de dados e os critérios de
incluséo e exclusdo estabelecidos (Figura 1).

Figura 1. Etapas da coleta dos estudos nas bases de dados. Recife-PE, 2015.

v
Cruzamento: “School” AND “First Aid”
AND “Emergencies”
\ 4 A 4
Busca em “Pesquisa Avangada” Y
Nenhum resultado
A 4 v
Cruzamento: “School” AND Cruzamento: “Instituiciones
“First Aid” AND Académicas” AND “Primeiros Auxilios”
“Emergencies” < AND “Urgencias Médicas”
v
Nenhum resultado
\ 4 +
Resultados obtidos para analise: Cruzamento dos descritores: “Escolas”
1211 artigos < AND “Primeiros Socorros” AND
“Emergéncias”

—> Repetidos em mais de uma base de dados: 10 artigos excluidos

—> Relatos de experiéncia: 05 artigos excluidos

Publicados anteriormente a 2005: 05 artigos

v oy

Incoerentes ao questionamento da pesquisa: 1185 artigos excluidos

v

6 estudos selecionados para compor a amostra

Foi realizada a leitura dos titulos dos estudos para selecdo dos artigos consonantes
com o objetivo da revisdo. Posteriormente, dos artigos selecionados pelo titulo, procedeu-se a
leitura dos resumos para ratificar a relagdo com a tematica e, dos selecionados a partir desta

leitura do resumo, realizou-se a leitura na integra.
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Foi utilizado o instrumento validado por Ursi®? para a extracéo dos dados dos estudos
encontrados. No referido instrumento, os seguintes aspectos foram contemplados: autores dos
estudos; local, ano e pais do seu desenvolvimento; nivel de evidéncia; objetivo; resultado e
concluséo dos mesmos no tocante a questdo norteadora.

De acordo com a abordagem metodolégica encontrada nos estudos foi possivel
realizar a classificacdo hierarquizada de 6 niveis de evidéncia:

Nivel I- caracterizado pela revisdo sistematica de estudos controlados, randomizados, bem
delineados;

Nivel Il- caracterizado pela presenca de, pelo menos, um estudo controlado, randomizado,
com delineamento e tamanho adequados;

Nivel I11- caracterizado pela presenca de estudos sem randomizagédo, bem delineados, séries
temporais, caso controle pareado ou pré e pos coorte;

Nivel 1V- caracterizado pela presenca de estudos ndo experimentais bem delineados e por
estudos qualitativos;

Nivel V- caracterizado pela presenca de relatos de experiéncia ou relatos de caso;

Nivel VI- caracterizado pela presenca de estudos descritivos, opinides de autoridades ou

relatorios de comités de especialistas.
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4.2 Caminho metodoldgico do Artigo Original 1: Primeiros socorros na escola: o que 0s
professores do ensino infantil e fundamental (des)conhecem?

A construcdo da cartilha educativa sobre primeiros socorros voltada para professores,
objetivo central desta dissertacdo, ocorreu por meio da consulta a literatura pertinente a
temética. Associada a esta busca, o conhecimento de professores de educacdo infantil pré-
escolar e ensino fundamental | foi investigado para que o contetdo da cartilha contemplasse

as lacunas de (des)conhecimento existentes.

4.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem qualitativa com objetivo
de desvelar o conhecimento de professores da educacdo infantil pré-escolar e do ensino
fundamental | sobre primeiros socorros.

A utilizacdo do estudo descritivo possibilita que os aspectos referentes ao objetivo do
estudo sejam observados, descritos e documentados e que o significado e relevancia dos
fendmenos, com suas dimensdes e variacdes, sejam aprofundados e descritos. Somado a isso,
um estudo exploratorio viabiliza a investigacao dos fatores relacionados e da complexidade da
natureza da problemética abordada 2.

A utilizacdo da abordagem qualitativa, que conquistou espaco nas diversas areas do
conhecimento diante da necessidade de investigacdo de fenémenos mais complexos®?, torna
possivel investigar a profundidade da interpretacdo e sentimentos relacionadas a subjetividade

dos sujeitos do estudo ©¥.

4.2.2 Cenario do estudo

O presente estudo foi realizado nas 14 escolas publicas municipais de Bom Jesus-Pl,

com turmas de educagdo infantil pré-escolar e ensino fundamental I. As escolas localizam-se
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na zona urbana, ndo possuem educacdo de tempo integral e ofertam turmas nos turnos manha
e tarde.

Localizado no sul do Piaui, o0 municipio de Bom Jesus possui, segundo o censo 2013
do IBGE ®, uma populagdo de 23.826 habitantes e localiza-se ha 596 km de Teresina. A
populacdo em idade escolar, para a educacgéo infantil e ensino fundamental , que corresponde
a faixa etéria de 0 a 14 anos, foi de 6642 em 2010. Para o ano letivo de 2014, nas 14 escolas
municipais que possuiram turmas de educacdo infantil e ensino fundamental I, atuaram 250

professores e 2873 alunos foram regularmente matriculados.

4.2.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram professores das escolas municipais, que lecionam na
educacdo infantil pré-escolar e no ensino fundamental I, do municipio de Bom Jesus-Pl.
Justifica-se este perfil de sujeitos, considerando que os alunos, que compdem as turmas retro
mencionadas, possuem fatores de risco que elevam a probabilidade de acidentes na escola
como a variacdo de niveis cognitivos e motores, curiosidade de explorar novas situacoes e
intensidade de atividades recreativas *°. Ademais, outros estudos encontraram sentimentos
como medo, inseguranca, davida e despreparo, para enfrentamento de situacdes de acidente,
entre professores que lecionam nestas mesmas turmas °*9.

Para selecdo da amostra os critérios de inclusdo foram:

I- ser professor da educacéo infantil pré-escolar ou do ensino fundamental I;
I1- possuir, no minimo, um ano de atividade docente, o que elevou a probabilidade de
vivéncia de algum acidente no ambiente escolar.

Os critérios de exclusdo foram:

I- Estar afastado por férias, licenca ou afastamento de qualquer outra natureza durante o
periodo da construcdo de dados;

I1- Ser profissional de satde, bombeiro, condutor socorrista ou de qualquer outra profissdo
com preparo prévio para realizacdo dos primeiros socorros;

I11- Faltar a alguma etapa da entrevista.

A estratégia utilizada para a coleta dos dados foi o grupo focal. Este é geralmente
realizado com um nimero de 6 a 10 participantes®®. Para que esta quantidade fosse

contemplada, foi solicitada a Secretaria Municipal de Educacdo do municipio em questéo, a
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lista dos professores que atuavam na educacdo infantil pré-escolar e no ensino fundamental I.
O critério de escolha ocorreu pela utilizacdo da amostragem probabilistica ndo intencional, na
qual os sujeitos possuem a mesma probabilidade de ser selecionados e ndo existe decisao
proposital do pesquisador sobre a populacdo, para a selecdo da amostra ®?. Assim, foram
sorteados 15 professores para serem convidados a participar do estudo. Este quantitativo se
justificou por ter sido considerado a possibilidade de falta ndo comunicada, desisténcia ou
ocorréncia de algum imprevisto com os participantes. Ao considerar que quinze convidados
extrapolaria a quantidade de participantes para o grupo focal, de no maximo dez, seriam
realizados dois grupos focais diante do comparecimento de todos os convidados, um com oito
participantes e um com sete. Contudo, dos 15 professores que foram convidados, nove
participaram desta etapa do presente estudo.

Os professores foram convidados por meio do contato do pesquisador, realizado
pessoalmente, nas escolas onde cada um trabalhava. Os 15 professores sorteados lecionavam

em 11 escolas distintas.

4.2.4 Instrumento para construcéao de dados

Para conducéo da entrevista foi utilizado um roteiro com os seguintes questionamentos
a serem investigados: O que pode ser feito por vocé em uma situacdo em que alguém precise
ser socorrido na escola? O que vocé sabe sobre esse socorro? O que vocé gostaria de saber
sobre o tema? (APENDICE A).

Para levantamento do perfil dos participantes do grupo focal foi solicitado o
preenchimento de uma ficha (APENDICE B) que contemplou dados socioecondmicos como
idade, religido, estado civil e quantidade de filhos; e os seguintes dados profissionais:
formacdo, ano de formacdo, tempo de docéncia, formacdo complementar, outros vinculos

empregaticios, carga horaria semanal e turno de trabalho.
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4.2.5 Construgéo dos dados

A realizacdo do grupo focal permitiu a interacdo dos participantes, produzindo dados
que ndo Seriam obtidos em entrevistas individuais e sem esta interacdo®”. Para Minayo, a
utilizacdo do grupo focal torna possivel obter informacGes sobre conhecimentos, crengas e
percepcdes®®. Tais indicacBes ocorrem porque, durante as discussdes, o grupo opina, reflete,
se posiciona sobre um tema e constréi, reforca, reformula ou substitui conceitos ©%. Diante
disso, esta estratégia tornou-se viavel para contemplar o objetivo do presente estudo.

A realizacdo do grupo focal ocorreu, em maio de 2014, na sala de reunido da
Secretaria Municipal de Educacdo de Bom Jesus-Pl, uma vez que, para sua operacionalizagéo,
é necessario um local acessivel e silencioso .

A estratégia de grupo focal pode ser realizada quantas vezes forem necessarias para
que o conteido das discussdes do grupo alcance do objetivo proposto V. Assim, o grupo
focal foi realizado em dois momentos, uma vez que apenas um ndo foi suficiente para
contemplar as questdes referentes ao objetivo do estudo. O tempo de duracdo do primeiro
encontro foi de 49 minutos e este foi encerrado pelo pesquisador diante da saturagdo no
conteddo das discussdes. Conforme a disponibilidade dos professores foi agendado o segundo
momento para continuidade do grupo focal. O segundo momento ocorreu no mesmo local do
primeiro e contou com a presenca dos mesmos professores que participaram anteriormente.
Sua duracao foi de 50 minutos e, ao seu encerramento, o objetivo do estudo foi contemplado
pelo contetido das discussfes dos participantes.

Para conducdo do grupo, o pesquisador participou como moderador e um observador,
previamente treinado pelo pesquisador, realizou a conducédo técnica do processo. As cadeiras
dos participantes e do moderador foram organizadas em circulo e dois aparelhos de MP3
foram dispostos estrategicamente no centro do circulo para captacao legivel do audio.

A fim de viabilizar o alcance do objetivo do grupo focal e a qualidade da captacdo do
audio algumas regras, estabelecidas por Gondin, foram adotadas: os participantes foram
orientados a falar um de cada vez e a ndo estabelecer conversas paralelas e o moderador
assegurou oportunidades iguais para que todos 0s participantes expressassem suas ideias e
assim a discussao ndo se concentrasse em uma pessoa ou em parte do grupo 2,

Os conteudos das gravacfes foram transcritos na integra, a medida que cada sec¢do foi
realizada, para viabilizar o registro com maior riqueza de detalhes e maior fidedignidade a

percepcao dos sentimentos, opinides e valores do grupo 73)
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4.2.6 Analise dos dados

No grupo focal € produzido um grande volume de dados que precisam ser trabalhados
de forma organizada para identificacdo das suas dimensdes, categorias, relacdes, padrdes e
tendéncias na busca pelo seu significado ““. Segundo Minayo, o tratamento dos dados nas
pesquisas qualitativas ocorrem mais comumente por meio da anélise de contetido . Assim,
a analise do texto oriundo da transcricdo do audio do grupo focal baseou-se na analise de
contetido proposta por Minayo. Este tipo de analise é composto por trés etapas %", que
foram seguidas:
I- Fase de pré-analise ou leitura flutuante do material: ocorreu por meio da leitura do material,
realizada véarias vezes para obtencdo de intuicdes, hipdteses e reflexdes, sendo possivel
identificar, de forma global, as ideias principais oriundas da discussdo do grupo. Estas leituras
viabilizam a familiarizacdo do pesquisador com o contetido do material ®. Nesta etapa, as
impressdes obtidas pelo pesquisador quando esteve em contato direto com o grupo séo
recordadas e contribuem com a construcdo deste momento de interacdo do pesquisador com o
contetdo 9.
I1- Selecdo de unidades de analise: ocorreu por meio da analise tematica, pelo recorte de
trechos marcantes correspondentes ao objetivo do estudo e a respostas das questdes
norteadoras, que contribuiram para que as caracteristicas no conteudo do texto bruto fossem
destacadas e esclarecidas para o pesquisador.
I11- Categorizacdo: ocorreu por meio da classificacdo e agrupamento de elementos
semelhantes ou com caracteristicas tematicas em comum. A obtencédo de categorias possibilita
0 agrupamento de varios temas interligados para desvelamento de significados e construcao
de novos conhecimentos sobre o objeto do estudo 9.

Posteriormente, as categorias estabelecidas foram discutidas conforme a literatura

pertinente sobre o tema e o objetivo do estudo.

4.2.7 Aspectos éticos

O estudo seguiu os preceitos da Resolucdo 466/12 acerca das pesquisas envolvendo

seres humanos ® e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, mediante
o CAAEE 30219814.9.0000.5208.

Os sujeitos abordados para participacdo no estudo foram conscientizados do seu
direito de desisténcia de participacdo na pesquisa durante qualquer etapa da mesma, bem
como da auséncia de 6nus ou bbnus para sua participacdo. Sua autorizacdo ocorreu mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e seu anonimato
foi assegurado uma vez que as falas foram identificadas por meio da letra P, inicial da palavra
professor, seguida de numeracgéo ordinal crescente (P1, P2, P3 e etc).
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4.3 Método do Artigo Original 2: Construcéo e validagédo de cartilha educativa para

professores sobre primeiros socorros na escola.

4.3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico para validacdo de uma
tecnologia educativa. Este tipo de estudo busca elaborar e validar instrumentos que possam
ser utilizados posteriormente por outros pesquisadores Y.

A validagdo de um instrumento, antes que este seja utilizado na pratica, permite que
ocorra a avaliacdo da qualidade dos dados nele contidos. A validagdo de contetdo € baseada
no julgamento de juizes-especialistas que analisam a representatividade do conteddo bem
como sua adequacdo e podem sugerir a retirada, acréscimo ou alteracdo de algum item ®2.

Para Alexandre e Coluci, o processo de validacdo deve contemplar ndo somente
especialistas, mas individuos leigos no assunto de que se trata o instrumento e relacionados
com a populagédo-alvo. Desta forma, € possivel assegurar a compreensédo das informacdes que
s30 apresentadas e realizar a reformulagdo de frases que ndo estejam claras para o leitor 2.
Assim, a validacdo aparente ou semantica, é realizada para avaliar se um instrumento
contempla a funcdo para a qual foi desenvolvido a partir da opinido dos individuos que fardo

uso do mesmo @2,

4.3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado nas escolas puablicas municipais de Bom Jesus-Pl, com
professores da educacdo infantil pré-escolar e do ensino fundamental I.

De acordo com o censo 2013 do IBGE®®, o municipio de Bom Jesus possui uma
populacdo de 23.826 habitantes e localiza-se no sul do estado do Piaui, hd 596 km de
Teresina. Em 2010, o referido municipio possuia 6642 habitantes, na faixa etaria de 0 a 14
anos. Em 2014, estiveram regularmente matriculados 2873 alunos, nas turmas da educacéo
infantil e ensino fundamental, ofertadas nas 14 escolas publicas municipais, compostas por

um corpo docente total de 250 professores.
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O municipio de Bom Jesus foi oportuno para realizar este estudo uma vez que existe
apenas um hospital publico na cidade para atendimento de situagdes de urgéncia e, este, ndo é
referéncia para tratamento definitivo de nenhum agravo de origem clinica ou traumatica. Os
casos graves e de trauma necessitam ser transferidos para a capital piauiense que fica a
aproximadamente 600 km de distancia. Nestes casos a realizacdo de primeiros socorros
corretos nas vitimas de acidente escolar contribui, significativamente, para viabilizar o bom
prognéstico do acidentado até sua chegada ao hospital local e posterior encaminhamento a
Teresina-Pl.

4.3.3 Populagéo e Amostra

A construcdo e validagdo da cartilha educativa demandou um percurso metodologico
composto por diferentes etapas, de forma que a populagdo e amostra variaram de acordo com
0 alcance do objetivo de cada uma delas.

Para construcdo da cartilha, foi realizado um grupo focal com professores,
representantes do publico-alvo da cartilha educativa, a fim de investigar o conhecimento dos
professores sobre 0s primeiros socorros e suas sugestdes sobre temas que deveriam constar no
material educativo. Para esta etapa do estudo, a populacdo e amostra foram definidas em
compatibilidade com a operacionalizacdo de um estudo qualitativo, realizado por meio do
grupo focal, conforme explicado no Caminho metodoldgico do Artigo Original 1.

Apos a construcdo do material educativo, foi realizada a sua validacdo de conteldo,
por meio da avaliacdo de juizes especialistas nos primeiros socorros. Para tal, foram
considerados individuos com comprovada vivéncia e conhecimento sobre 0s primeiros
socorros, uma vez que estes tiveram a incumbéncia de avaliar e sugerir modificacdes nos itens
da cartilha, em processo de validagdo ©®¥. Foram adotados os critérios para selecdo dos
especialistas de acordo com adaptacdes do modelo Fehring®, cujas pontuaces constam no
quadro 1, de forma que, foram considerados experts, no conteldo do material que foi

validado, os individuos cujo perfil foi compativel com uma pontuacdo minima de 7 pontos.
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Quadro 1. Critério para selecdo dos juizes para valida¢do do conteudo da cartilha educativa
sobre primeiros socorros. Recife-PE,2015.

Critérios Pontuacao

Possuir especializacdo em Urgéncia e Emergéncia 3

Possuir no minimo um ano de experiéncia assistencial em Urgéncia e | 2

Emergéncia

Possuir docéncia em Urgéncia e Emergéncia

Possuir publicacdo na area de urgéncia e emergéncia

Ter ministrado capacitacdes em Primeiros Socorros

N W N DN

Ter participado como ouvinte de capacitacbes em Primeiros Socorros

N&o ha consenso na literatura quanto ao nimero de juizes necessarios para em um
estudo de validacdo. Para esse estudo, o célculo amostral, para determinacdo da quantidade de
juizes especialistas, ocorreu conforme a férmula para célculo amostral baseado em
proporcdo®: n=zo?.P(1-P)/e%

Nesta, “Za® é o nivel de confianca adotado, “P” a proporcao esperada de especialistas
que concordem com cada item avaliado, e “e”, a diferenca proporcional aceitavel em relagao
ao que se espera. Foi adotado o nivel de confianca de 95%, o coeficiente Za de 1,96, a
proporcao de 85% de especialistas e uma diferenca (erro) de 15%. Assim a amostra final
estimada foi constituida de 22 especialistas.

A estratégia de recrutamento destes ocorreu mediante a solicitacdo, junto a
coordenacdo de uma especializacdo em urgéncia e emergéncia, de uma universidade publica
no interior de Pernambuco, dos contatos dos 12 professores que lecionavam no referido curso,
por se acreditar que docentes de uma especializacdo em emergéncia possuissem grandes
chances de se enquadrar no perfil profissional necessario. Apds a obtencdo desta lista, o
Curriculo Lattes do corpo docente foi acessado, a fim de realizar a verificacdo de
compatibilidade entre o perfil destes e 0s requisitos para participacdo no presente estudo. Ao
final da consulta, 8 professores atingiam o minimo de 7 pontos dos critérios e, assim,
apresentaram-se aptos para avaliarem o material educativo.

Foi realizado, além disso, o levantamento do contato telefénico e do e-mail de mais
profissionais, com o perfil para integrar os juizes especialistas, a partir da indicacdo de
docentes da area de urgéncia e emergéncia de duas instituigdes publicas de ensino superior do

interior de Pernambuco, o que caracterizou a utilizagdo da estratégia “Bola de neve” para a
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amostragem. O objetivo inicial foi realizar o convite ao dobro de especialistas preconizados
pelo calculo amostral, ou seja, convidar 44 profissionais, diante da possibilidade de recusa de
participacdo, de atrasos no envio do instrumento ou do seu preenchimento incompleto. Ao
final das indicagBes e consulta ao Curriculo Lattes dos especialistas indicados, apenas 25
possuiam o perfil minimo para participar desta etapa.

Foi realizado o contato com os 8 professores da especializacdo em urgéncia e
emergéncia e com os 25 profissionais indicados, 0 que resultou em um total de 33 juizes
especialistas convidados para participar da avaliacdo de contetdo da cartilha, de forma que
integraram a amostra 0s 22 profissionais que primeiro enviaram o TCLE assinado e o
instrumento de avaliagcdo devidamente preenchido.

Apos a conclusdo da validagédo de contetdo, procedeu-se o estudo com a realizacéo da
validacdo aparente da cartilha educativa. Esta validagdo foi realizada por representantes do
publico-alvo a quem se destina o material educativo, de forma que a populacdo, desta etapa do
estudo, foi composta por professores da educacgéo infantil pré-escolar e ensino fundamental 1.

Conforme o Ministério da Educacdo (MEC) ®®, a sequéncia a ser seguida pelo aluno
para cursar a Educacédo Infantil e o Ensino Fundamental, as nomenclaturas das séries a serem
cursadas e as referidas idades dos alunos por série sao padronizadas, de forma que:

I- A Educacdo Infantil - possui 5 anos de duragéo e contempla criangas de até 5 anos de idade

na seguinte subdiviséo:
* Creche: para criangas de até 3 anos;
* Pré-Escola: para criancas de 4 e 5 anos.

I1- O Ensino Fundamental - possui 9 anos de duracdo e contempla criancas de até 14 anos de

idade na seguinte subdivisdo:
* Anos Iniciais (Ensino Fundamental I): para criangas de 6 a 10 anos;
* Anos Finais (Ensino Fundamental 11): para adolescentes de 11 a 14 anos.

A escolha de professores que lecionam em turmas do Ensino Infantil Pré-escolar (com
alunos de faixa etaria de idade de 4 e 5 anos) e no Ensino Fundamental I ( com alunos de
faixa etéaria de idade de 6 a 10 anos) se justifica pela especificidade de algumas condutas
diferenciadas, adotadas nos primeiros socorros com criancas de até 3 anos (Creche da
Educacdo Infantil), inviabilizar a constru¢do de um material educativo que contemple didatica
e resumidamente tais diferencas. Além disso, a reunido de informacGes diversas, sobre
condutas para criancas maiores e menores de 3 anos, em um unico material, poderia gerar
confusdo para os professores, leitores da cartilha. A exclusdo de professores que lecionavam

em turmas do Ensino Fundamental Il (alunos de 11 a 14 anos) ocorreu diante da diferenca no
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perfil de agravos que acometem os adolescentes, que influencia na selecdo dos temas
prioritarios a serem abordados nos primeiros socorros para 0s professores destas turmas.

Os professores da Educacédo Infantil Pré-escolar e do Ensino Fundamental I, que foram
convidados para participar da validacdo aparente da cartilha, integravam o quadro de
servidores da Secretaria Municipal de Educacdo do municipio de Bom Jesus-Pl.

Para definicdo da amostra, foi utilizada a mesma formula para célculo amostral da
validacdo de conteldo, que resultou em um total de 22 professores. Os critérios de incluséo
foram ser professor da educacdo infantil pré-escolar ou do ensino fundamental | e possuir
mais de um ano de docéncia. Os critérios de exclusdo foram: estar afastado por férias, licenga
ou afastamento de qualquer outra natureza durante o periodo da coleta de dados; ser
profissional de saude, bombeiro, condutor socorrista ou de qualquer outra profissdo com
preparo prévio para realizacdo dos primeiros socorros, ou ter participado do grupo focal
realizado para diagnostico do conhecimento dos professores sobre primeiros socorros,
ocorrido no levantamento do conteudo para compor a cartilha.

Os 22 professores participantes dessa etapa, foram selecionados por meio de sorteio, a
partir da lista dos docentes da educagdo infantil pré-escolar e do ensino fundamental I,
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Educagdo de Bom Jesus-Pl. Assim, o critério de

escolha ocorreu pela utilizagdo da amostragem probabilistica ndo intencional.

4.3.4 Etapas da coleta de dados

A operacionalizacdo para a coleta dos dados ocorreu conforme as etapas que se

encontram resumidas no fluxograma da figura 2.
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Figura 2. Etapas para a construcdo e validacdo da cartilha educativa sobre primeiros socorros

para professores da educacao infantil pré-escolar e ensino fundamental I. Recife-PE, 2015.
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Primeira Etapa

Levantamento do contetido a partir da literatura
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Segunda Ftapa
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Elaboragdo textual da cartilha

Quarta Ftapa
Criacio das ilustracies e diagramacdo da cartilha

Quinta Ftapa
Validac3o de conteudo

v

Sexta Etapa
Adequagdes da cartilha a partir das recomendagdes da validacio de conteudo

v

Sétima Etapa
Validacio Aparente

v

Qitava Etapa
Adequagies da cartilha apartir de recomendacées da validac3o aparente

v

Nona Etapa
Impressio da vers3o final da cartitha

Construcéio da Cartilha

Validacio da Cartilha
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4.3.4.1 Primeira Etapa: Levantamento do Conteddo a partir da literatura

O levantamento e sele¢cdo do contetdo para construcdo da cartilha ocorreram por meio
da busca na literatura, realizada no periodo de fevereiro e mar¢co de 2014. Houve a busca por
materiais educativos sobre primeiros socorros, disponiveis para profissionais que n&o
possuem formacdo na area de saude, nas Secretarias Municipais de Salde e de Educacédo do
municipio de Bom Jesus-PI, mas este tipo de material ndo existia no municipio.

Foram observados, em estudos cientificos, os agravos que mais acometem o publico
infantil e diante das elevadas incidéncias de traumatismo envolvendo a cabeca, face e
membros, geralmente associadas a quedas, cortes e fraturas, optou-se por realizar a
abordagem prioritaria dos primeiros socorros para as situagdes que envolvem tais agravos
12).

Antes de abordar na cartilha os tdpicos especificos de cada agravo, julgou-se
importante destacar, em um topico especifico, os cuidados com a seguranca do local onde
algum aluno se encontre acidentado. Conforme orientacdes do Pré-Hospital Trauma Life
Suport, qualquer abordagem ao acidentado no ambiente pre-hospitalar deve ocorrer em um
local que esteja seguro para a pessoa que se propde a socorrer ", Esta realidade se aplica aos
professores diante da necessidade de realizar os primeiros socorros com alunos acidentados
no ambiente escolar e, por isso, tais orientacdes foram consideradas relevantes de serem
abordadas no material educativo.

Consecutivamente, as orientacdes sobre a importancia de chamar por ajuda
corretamente em situacdes de emergéncia foram selecionadas e estrategicamente abordadas,
por se considerar que em todos 0s agravos, que sdo abordados posteriormente na cartilha,
existe a necessidade de conhecimento sobre o acionamento de ajuda. No Brasil, o atendimento
as vitimas fora do ambiente hospitalar é realizado pelos bombeiros e pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) . Cada um destes servicos possui indicacdes
especificas para serem acionados, assim, 0s contatos de cada um deles e suas respectivas
indicacdes foram contempladas na cartilha.

Baseado na literatura pertinente ao tema, como o Manual de Primeiros Socorros do
Ministério da Satde “?, o Guideline da American Heart Association ¥ o Manual de
diagndstico e tratamento de acidentes por animais pegonhentos do Ministério da Sadude ®0) a5

orientacBes internacionais para suporte basico e avancado de vida a crianca®®®, e outras
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literaturas especificas de emergéncias pediatricas ©®***, ocorreu a abordagem dos tépicos, a
saber: Pancada e fratura, Cortes e hemorragias, Amputacdes, Queimadura, Acidente com 0s
dentes, Crise convulsiva, Picadas de animais peconhentos, Desmaio, Parada Cardiaca,
Engasgos e Afogamento.

4.3.4.2 Segunda Etapa: Levantamento do contetdo a partir das sugestfes do publico-alvo

Para levantamento e selecdo do contetdo a ser contemplado na cartilha, além da busca
na literatura, foram levados em consideracdo o0s conhecimentos de professores sobre os
primeiros socorros bem como sua opinido sobre o conteudo que deveria constar em uma
cartilha educativa sobre o tema. O levantamento das informagdes ocorreu mediante a
realizacdo de dois grupos focais, com professores da educacdo infantil pré-escolar e ensino
fundamental I de escolas publicas municipais de Bom Jesus-PI, realizado em maio de 2014.

Foi possivel perceber a existéncia de conhecimento prévio dos professores, em alguns
momentos, alicercados em mitos populares, sobre as condutas a serem tomadas em casos de
sangramento, pancada e acidente com animais peconhentos. A relevancia de esclarecimentos
sobre estes temas e destaque para a desmistificacdo de crencas populares equivocadas
apontadas pelos professores foi ratificada para compor o material educativo.

Segundo a opinido dos professores, 0s casos de crise convulsiva, cortes, queimaduras,
desmaio, engasgos e afogamento foram destacados como necessarios para serem abordados
na cartilha educativa. Tais temas ja haviam sido selecionados anteriormente para integrar a
cartilha, conforme o levantamento do contetddo ocorrido na literatura. Situac@es, envolvendo
acidentes nos olhos e ingestdo de produtos tdéxicos, foram também apontadas pelos
professores como relevantes. Estes agravos ndo haviam sido selecionados no levantamento
ocorrido na literatura, mas passaram a integrar a lista de itens a serem contemplados na
cartilha. A abordagem correta a vitima inconsciente foi verbalizada como preocupante para 0s
professores e colocada em destaque pelo grupo como um dos itens prioritarios para compor o

material educativo. Desta maneira, este tema foi inserido no contetddo da cartilha.
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4.3.4.3 Terceira Etapa: Elaboracdo Textual da Cartilha

Apods a selecdo do conteudo, ocorreu, em julho de 2014, a elaboracdo textual da
cartilha. Para isso, seguiram-se recomendacgdes para elaboracdo de material escrito em saude,
tais como: o objetivo da cartilha deve ficar claro para o leitor, apenas uma ideia deve ser
explanada por sentenca, as ora¢fes devem ser construidas na voz ativa e na segunda pessoa,
ndo deve existir o uso de jargBes ou abreviacdes, a fonte minima a ser utilizada é de 12
pontos, o uso do negrito s6 deve ocorrer em palavras-chaves, deve haver contraste entre a cor
do fundo e da fonte, além do uso de ilustragdes °.

Além disso, a organizacdo e formulacdo do texto seguiram 0s eventos da instrugédo
preconizados por Robert Gagné ©2). Estes, também conhecidos como eventos instrucionais de
Gagné, ja foram utilizados na construgdo de outros materiais educativos como um software na
area de pediatria, uma hipermidia para ensino sobre o procedimento de afericdo da presséo
arterial e materiais educativos para Educacio a Distancia (EAD) ©®°9.

Na construcdo da cartilha os preceitos de Gagné foram utilizados segundo a
elaboracdo textual, a disposicdo de imagens e a organizacdo dos itens de cada pagina. Para
Gagné, os processos cognitivos envolvidos no aprendizado devem ser contemplados por nove
eventos presentes durante uma instrugdo. Uma observacdo sobre estes eventos se refere ao
fato da inexisténcia de uma regra rigida para sua aplicacéo, de forma que, cabe ao professor
flexibilizar a escolha de quais eventos utilizar uma vez que, diante das particularidades
existentes em diversos contextos, alguns eventos podem ser desconsiderados. Destaca-se que,
caso algum evento seja retirado, os eventos selecionados devem nortear a escolha das
estratégias a serem utilizadas e a operacionalizacdo da instrucdo e ndo existe exigéncia para
que a ordem apresentada por Gagné seja seguida rigorosamente “°%.

A construcdo da cartilha ocorreu conforme o0s seis primeiros eventos instrucionais
preconizados por Gagné, uma vez que 0s Ultimos trés eventos sdo incompativeis de serem
seguidos pelo material educativo, por se tratarem de atribuicdes do educador. Cabe ressaltar
que a cartilha trata-se de um instrumento para contribuir com o processo do ensino
aprendizagem, mas, sobre hipdtese alguma, substitui o papel do educador ou das estratégias
utilizadas para construcdo do conhecimento neste processo.

Serdo apresentados a seguir 0s nove eventos instrucionais de Gagné e a forma como 0s

seis primeiros foram aplicados na sua construcao.
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Primeiro Evento - Obtencdo da atencdo: o despertamento da atencdo deve ocorrer para que as
demais etapas do aprendizado sejam viabilizadas e para tal podem ser utilizadas analogias,
historias e demonstracoes.

A fim de seguir este evento instrucional, para iniciar cada tema da cartilha ocorreram

tais utilizaces, como exemplificado na figura 3.

Figura 3 — Contedo da cartilha segundo o evento instrucional de Gagné: “Obtengdo da
aten¢do”. Recife-PE, 2015.

A Seguranca no Local *

Utilizagao de historia

Em um dia de aula, como todos os outros, o sinal acaba no infcio do tema
de tocar: é o fim do intervalo e hora de retornar para a sala de
aula. Aquele barulho é bem conhecido por vocé, as criancas

Seguran¢a do Local
retornando para a sala, como sempre acontece. De repente,

vocé é informado que algo aconteceu com um dos alunos. Ao se em CO rrobo ra ga O ao
aproximar, vocé visualiza a crianca deitada do chéo,

primeiro evento
R instrucional de
€) Isso ja aconteceu com vocé? s\ 7 Gagné.

&) Vocé consegue lembrar
da sua reacdo?

&/ Qual a primeira coisa a se fazer?
Tocar na crianca? Ver se ela respira?
Se sangra?

® &

Diante de uma situacdo de emergéncia na escola, o
impulso em socorrer ndo pode desviar a atencdo para alguns
detalhes importantes.

| E necessério estar alerta para a coisa mais importante a se fazer
: primeiro: garantir que o local est4 seguro para vocé!

E A Seguranga no Local
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Segundo Evento - Informagdo do objetivo: 0s objetivos da instrucdo devem ser descritos de
forma a gerar expectativa sobre o que ele podera fazer posteriormente. Para tal, e utilizacdo de
afirmativas como “No final vocé estara capaz de...” sdo estimulas.

A fim de corroborar com este segundo evento instrucional, os itens da cartilha tiveram

seus objetivos descritos conforme exemplificado na figura 4.

Figura 4 — Conteudo da cartilha segundo o evento instrucional de Gagné: “Informacdo do
objetivo”. Recife-PE, 2015.

Pancada e Fratura *

Situacdes de pancadas sdo muito comuns com alunos,
principalmente durante atividades recreativas, Nelas, é possivel,
inclusive, que ocorra a fratura de algum osso.

0 Vocé jé vivenciou alguma situacdo de pancada ou fratura
comalgumdos seus alunos?

Informacgao do
objetivo do item
Fique atento para as préximas orientagdes, com elas vocé pa nca d ae F ratu ra

‘ ’

0 Vocélembradoque fez?

terd condi¢cdes de saber o que fazer e o que ndo fazer diante de

pancadas e fraturas. em corroboragao

vr Nos casos de pancada, deve-se colocar gelo sobre o local . ao SegU ndo evento
Este gelo deve ser envolvido em algum tecido ou plastico . :

l pois o contato direto do gelo pode lesionar a pele. mstruaonal de
Gagne.

S— ,,P o

£ SN
T s # g
B s

Em muitas situagdes, o que parece uma simples pancada,
! pode ser uma fratura escondida pela pele integra.

Pancada e Fratura
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Terceiro Evento - Estimulo & lembranca de aprendizagens anteriores: situacdes e
conhecimentos familiares devem ser relacionados ao tema que seré abordado.
A fim de estabelecer esta relacdo e corroborar com este evento instrucional, foram

inseridas perguntas na cartilha conforme exemplificado na figura 5.

Figura 5 — Conteudo da cartilha segundo o evento instrucional de Gagné: “Estimulo a

lembranga de aprendizagens anteriores”. Recife-PE, 2015.

Outro tipo de acidente com animais que acontecem nas
escolas sdo as picadas de abelhas e vespas.

Em casos isolados e sem alergias a gravidade é menor,
| mas quando uma crianga é alérgica ou ocorrem muitas
- picadas, as condutas a seguir podem ser decisivas entre ~

ora eNiGar Apresentagao de pergunta
Vocé j& foi picado por alguma abelha e retirou o ferrdo? para estlmU|ar |embran<;a

Percebeu que a dor e os sintomas aumentam apés a retirada de Situagﬁo/conhecim ento

do ferrdo? . ~
. familiar, em corroboragdo
' Néo retire os ferrdes \ ao tercelro evento

segurando neles e ;
puxando. Vocé estard instrucional de Gagné.
espremendo a glandula
ligada ao ferrdo e
introduzindo na vitima o
resto do veneno existente,

\J

Retire os ferrdes da pele
v através de raspagem com v
ldmina, com a unha ou

algum cartao,

0 E agora, vocé consegue distinguir o certo do errado?

Picadas de Animais Pegonhentos
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Quarto Evento - Apresentacdo de estimulo: deve ocorrer a descricdo das ideias principais e
destaque de informacBes mais especificas com a utilizacdo de imagens e esquemas que
mantenham a atencao.

Em corroboragéo a este evento instrucional, o contetdo da cartilha foi organizado de
forma que as informagdes sobre as condutas que s&o indicadas para cada agravo foram sempre
apresentadas com um simbolo verde, para apontar as condutas corretas; as informacdes sobre
as condutas que sdo contraindicadas para cada agravo foram sempre apresentadas com o
simbolo vermelho, para apontar as condutas erradas; e as informagdes que merecem mais
atencdo foram sempre apresentadas com um sinal de exclamacdo amarelo para apontar a

necessidade de atencdo. Tais apresentacdes podem ser exemplificadas na figura 6.

Figura 6 — Conteddo da cartilha segundo o quarto evento instrucional de Gagne:
“Apresentacdo de estimulo”. Recife-PE, 2015.

N contraindicadas com simbolo
vermelho, e das condutas
indicadas com simbolo verde,
em corroboragdo ao quarto
Por exemplo: se 0 que causou o acidente foi a queda de algum evento instrucional de Gagné.

objeto sobre o aluno, deve-se garantir que, naguele local, niio existe
risco de queda de nenhum outro material que ofereca perigo, Se
algum aluno foi vitima de um choque elétrico é necessério garantir
que a energia elétrica seja desligada ou ndo ofereca mais perigo.

Vr Observe bem o local e julgue atentamente se o fator que
lesionou o aluno néo pode ainda lesionar vocé.

' Néo entre ou chegue em um local concentrado apenas na Apresentagéo das cond utas
crianga que sofreu um acidente ou que passa mal.

'1 8 Se vocé# voltasse para as situagcdes que
&3 jé& vivenciou, agiria diferente em
relagio & seguranca do local?

Apresentacao das informagdes
gque merecem destaque com
] sinal de exclama¢do amarelo
1 Sua seguranga & algo muito importante para i
que vocé ndo se torne uma segunda vitima ¢, - para apontar a necessidade de
assim, também precise de socorro! ~ ~
atencdo, em corroboracdao ao

uarto evento instrucional de
‘\-../‘3 9 .
Gagne.
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Quinto Evento - Fornecimento de orientacdo de aprendizado: as informacGes devem ser
apresentadas/fornecidas em blocos pequenos e em nivel crescente de complexidade.

A fim de corroborar com este evento instrucional, as informacgdes da cartilha foram
apresentadas em blocos cujo conteldo tratava-se especificamente de uma conduta indicada,
contraindicada ou de uma informacgdo que merece atencdo. Para informar etapas sequenciais
de primeiros socorros, a organizacdo destes blocos ocorreu com a utilizacdo de nimeros
crescentes, e com as informacgdes apresentadas para o leitor da menos complexa para a mais

complexa, conforme exemplificado na figura 7.

Figura 7 — Conteddo da cartilha segundo o quinto evento instrucional de Gagne:

“Fornecimento de orientagdes de aprendizado”. Recife-PE, 2015.

Cortes e Hemorragias

Durante o intervalo, um aluno vem até vocé chorando e
o braco dele tem um ferimento que sangra muito. A roupa dele j&
esté toda vermelha de sangue,

0 Afinal, como conter uma hemorragia e o que realmente funciona?

Calce luvas ou envolva suas méos em uma bolsa de
! pléastico para evitar o contato direto do sangue da crianca
com a sua pele

1 Com uma cobertura limpa,
faga compressdo sobre o
local que sangra

Apresentacdo das
informacoes em
blocos, com numeros
crescentes, organizadas
2 Levante o membro que sangra da menos para a mais

\ complexa,em

corroboragao ao quinto
3 Comprima uma artéria que leve sangue para o membro

eventoinstrucional de
V - Gagné.

ﬂ Cortes e Homorragias

11
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Sexto Evento - Obtengdo de desempenho: os alunos devem ser envolvidos, por meio de
questionamentos e demonstracdes, que os levem a refletir sobre as informacdes aprendidas, de
forma que ocorra aperfeicoamento da compreenséo.

A fim de corroborar com este evento instrucional, foram inseridos questionamentos na

cartilha, conforme exemplificado na figura 8.

Figura 8 — Contetdo da cartilha segundo o quinto evento instrucional de Gagné: “Obtengao
do desempenho”. Recife-PE, 2015.

Lembre-se: s6 é necessdrio ir para o passo seguinte se o
! anterior ndo funcionar!

[ Quando a cobertura ficar
v toda molhada de sangue

cologue outra cobertura
l porcimada primeira '
f

J Nunca retire a
' primeira cobertura:
{ ela é responsavel por

conter a hemorragia.
Sempre que vocé retirar
vai fazer o sangramento
demorar mais.

J Nao coloque sobre o
' sangramento qualquer
substancia como
agucar, p6 de café ou

qualquer tipo de erva.
Elas podem complicar a Questionamento para

situagao davitima. 2 x
que o leitor reflita e
: - . compreenda que houve
Nas situacdes de sangramento que vocé vivenciou, vocé agiu .
corretamente? Depois destas explicagdes, faria algo diferente? - (0] a pre nd 1Za dO i em
corroboragdo ao sexto
evento instrucional de

s
Cortes e Homorragias n Gagne.
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Sétimo Evento - Fornecimento de feedback: diante de algum questionamento realizado pelos
alunos ou da sua resposta a alguma atividade é necessario o oferecimento de um feedback por
parte do professor para reforcar ou corrigir a informacéo explanada pelo aluno.

Oitavo Evento - Avaliacdo do desempenho: o alcance dos objetivos deve ser evidenciado de

alguma forma, sugere-se a utilizacdo de um formulario ou algo similar.

Nono Evento - Aumento da retencdo e da transferéncia: o educador deve viabilizar
oportunidades para aplicacdo da informacdo obtida pelo aluno em situacOes reais, de

preferéncia com materiais realisticos e atividades préticas.

4.3.4.4 Quarta Etapa: Criacdo das ilustracdes e diagramacéo da cartilha

As imagens que ilustraram a cartilha e a diagramacdo do contetdo foram realizadas
por um designer profissional graduado na Universidade Federal de Pernambuco. O
pesquisador apresentou as ideias construidas para este profissional no programa Power Point,
versdo 2010, com a montagem e disposicdo dos textos e descricdo de como deveriam ser as
imagens. A partir das explicaces do pesquisador, o material foi construido e as modificacdes
necessarias foram solicitadas ao designer.

Para construcdo das imagens que compuseram a cartilha, o designer, a partir das
solicitacbes do pesquisador, criou 0 desenho com lapis grafite em papel e posteriormente
coloriu e realizou os ajustes necessarios no programa Corel Draw X7, por meio do processo
de vetorizacdo. A construcdo das imagens que compuseram a cartilha se encontra

exemplificado na figura 9.
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Figura 9 — Processo de construcdo e vetorizacdo das imagens que integram cartilha. Recife-
PE, 2015.

Desenho realizado com lapis grafite e papel Desenho concluido no Corel Draw X7
[ | [ |
Yy 705
OO

4.3.4.5 Quinta Etapa: Validacdo de Contetido

Na validacdo de contelido se buscou a opinifes entre juizes especialistas em primeiros
socorros, sobre o contetdo da cartilha.

Utilizou-se um instrumento de avaliacdo composto por 21 questdes que contemplaram
a avaliacdo do conteudo no que se refere a linguagem, as ilustracdes, ao layout, a motivacgéo e
cultura, além de um espaco para que o avaliador fizesse consideracdes sobre o que julgasse
necessario. Para que a avaliacdo de cada item que compde a cartilha fosse viabilizada, foram
disponibilizadas, conforme a escala Likert, questbes para serem assinaladas em uma
graduacdo em cinco niveis: discordo totalmente, discordo, ndo discordo nem concordo,
concordo e concordo totalmente. Nesta escala existem opcGes para serem assinaladas, sobre

determinado item, que variam de total concordancia a total discordancia, com uma opg¢éo de
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posicionamento neutro no meio, de forma que a quantidade de opgles cujo posicionamento

@2 Ppara

seja favordvel seja a mesma das opcbes de posicionamento desfavoravel
levantamento do perfil dos juizes especialistas foi solicitado o preenchimento de uma ficha
(APENDICE E) que contemplou dados socioecondmicos e dados profissionais referentes a
sua atuacdo, a capacitacdo, a producdo cientifica e a docéncia que envolvessem 0s primeiros
SOCOITOS.
O convite aos juizes especialistas, para participacdo na avaliacdo da cartilha,
ocorreu por e-mail e foram enviados como anexo 0s seguintes instrumentos necessarios para a
validagdo: Formulério para levantamento do perfil dos profissionais (APENDICE E) a fim de
confirmar se a pontuacgdo do seu perfil profissional contemplava 0 minimo de sete pontos dos
critérios estabelecidos para determinar o perfil do juiz para este estudo; Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F); A cartilha educativa,
disponibilizada em PDF; O instrumento de coleta de dados para avaliacdo da cartilha
(APENDICE G).
Os 22 juizes especialistas, participantes do estudo, foram os que primeiro enviaram o

TCLE e o instrumento de avaliacdo da cartilha devidamente preenchido.

4.3.4.6 Sexta Etapa: Adequacdo da cartilha a partir das recomendacbes da validacdo de

contetdo

Apos a obtencdo dos instrumentos de avaliacdo dos juizes especialistas, foi realizado o
levantamento das sugestdes de modificacdes para o conteddo da cartilha, dentre as quais
observou-se a existéncia de solicitacbes referentes a esclarecimentos e reformulacGes de
algumas frases e trechos.

A capa da cartilha apresentava que o material é indicado para professores do ensino
infantil e fundamental. Houve sugestBes para que a faixa etaria das criancas fosse descrita,
uma vez que algumas condutas de primeiros socorros sofrem modificaces diante da mudanca
na idade do aluno socorrido. Assim, a capa da cartilha passou a apresentar que o material é
indicado para professores da educacdo infantil pré-escolar e do ensino fundamental I. Além
disso, o texto de apresentacdo da cartilha, presente na primeira pagina, reforca a faixa etaria

dos alunos e destaca que algumas condutas sdo diferentes em criancas de outras idades.
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No trecho da cartilha em que sdo abordados os primeiros socorros para situacdes de
picadas de animais pegonhentos, havia sido apresentada uma das indicagdes do Manual de
Diagnostico e Acidentes com Animais Peconhentos do Ministério da Salde na seguinte frase:
“Capture o animal que causou o acidente ou observe-0 com riqueza de detalhes para descreveé-
lo aos profissionais de saude.” Algumas sugestdes foram apresentadas pelos juizes para
reformulacdo deste trecho, uma vez que eles alegaram que seria possivel existir uma
interpretacdo equivocada do contetdo por parte dos professores, 0 que poderia coloca-los em
risco. A frase foi reformulada e apresentada da seguinte forma: “Se houver condigdes de
seguranga, recomenda-se capturar o animal que causou o acidente e lava-lo ao servigo de
atendimento de emergéncia para agilizar a escolha do tratamento adequado. Caso contrario,
observe-o0 com riqueza de detalhes para descrevé-lo aos profissionais de satde”.

No trecho da cartilha em que sdo abordados os primeiros socorros para situacoes de
amputacao de alguma parte do corpo, a orientacdo para 0s cuidados com a parte amputada era
apresentada na seguinte frase: “O membro amputado deve ser colocado em uma bolsa e
mantido em um recipiente com gelo”. Algumas sugestdes foram apresentadas pelos juizes
para reformulacéo deste trecho, uma vez que, diante da auséncia de especificacéo sobre o tipo
de bolsa, poderia haver confusdo para o publico-alvo da cartilha. Além disso, foi sugerido o
acréscimo de informacBes sobre a importancia da entrega desta parte do corpo para 0s
profissionais de satde. A frase foi reformulada e apresentada da seguinte forma: “O membro
amputado deve ser enrolado em um pano limpo, colocado em uma bolsa de plastico, e o
pacote colocado, em seguida, dentro de um recipiente com gelo para ser entregue rapidamente
aos profissionais de saade”.

As ilustractes da cartilha que continham alguma conduta que ndo deveria ser feita nos
primeiros socorros foram, inicialmente, marcadas com duas linhas cruzadas vermelhas a fim
de sinalizar a contraindicacdo da conduta que era abordada na imagem. Houve sugestdes dos
juizes especialistas para que estas linhas vermelhas fossem melhor destacadas, uma vez que
poderia ocorrer a interpretacdo equivocada por parte do leitor, caso as linhas ndo fossem
percebidas, de acreditar que aquela conduta deve ser realizada, enquanto, na verdade, ela é
contraindicada. Assim, as linhas vermelhas foram retiradas das imagens e a sinalizacdo de
proibicdo para realizacdo da conduta foi apresentada a partir de um circulo cortado por uma

linha vermelha, conforme demonstrado na figura 10.
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Figura 10 — Modificaces realizadas nas imagens que integram cartilha, ap6s sugestdo dos

juizes especialistas. Recife-PE, 2015.

Versao preliminar dasimagens

Imagens apos validagao de conteudo

| . |
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Vood j4 vivenciou alguma situacio de quaimadura com algum dos
seus alunos? Vool sabia o que fazer?

Fique atento para as préximas orientacdes, com elas vocd
saberé como agk corretamente em casos de queimadura

Retire o fator que estd
causando a queimadura.

Lave a regiio queimada com
#gua correnta

Proteja o ferimento com um
pano limpo.

Nunca coloque na
queimadura qualquer
substincia como clara
de ovo ou creme dental.
Elas podem prejudicar o
acidentado.
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Imagem cortada por linhas vermelhas
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10 minutos.
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pano limpo,
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queimadura qualquer
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acidentado,

saberd como agir corretamente em casos de queimadura
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Queimaduras

Imagem com sinalizagao de proibigao

No trecho da cartilha em que sdo abordados os primeiros socorros para situacoes de

desmaios, uma das imagens ilustrava a indicacdo de elevacdo dos membros inferiores com um

aluno deitado no chdo com as pernas sobre um travesseiro. Houve sugestdes dos juizes

especialistas sobre esta imagem para que a professora estivesse segurando as pernas do aluno,

uma vez que a altura de elevacdo das pernas com o travesseiro seria insuficiente e os leitores

seriam induzidos ao erro pela imagem. Assim, a alteracdo solicitada foi realizada, conforme

observado na figura 11.
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Figura 11 — Modificacbes realizadas na imagem apds sugestdo dos juizes especialistas. .
Recife-PE, 2015.

Versao preliminar
da imagem

[ o . =

Pernas do aluno sobre um travesseiro

- Imagem apos
validacao de conteldo

Pernas do aluno elevadas pela professora

Ainda no trecho da cartilha que aborda o desmaio, havia a orientacéo, baseada no nas
diretrizes da American Heart Association ©¥, para realizar o posicionamento ideal da via
aérea de uma crianca desmaiada, por meio da acomodac¢do de um coxim abaixo das escapulas.
Esta afirmativa foi alvo de sugestBes de um dos juizes especialistas que alertou para algumas
particularidades deste protocolo em relacdo a idade da crianca, de forma que para criangas
menores de dois anos este posicionamento do coxim ocorre abaixo das escapulas, mas para
criancas maiores de dois anos este coxim deve ser posicionado abaixo do occipicio. Ao

considerar que o conteudo da cartilha contempla condutas a serem adotadas em criangas
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maiores de dois anos, fez-se necessario a correcdo da informagdo. Ocorreu a corre¢do das

orientacOes e da imagem que ilustrava a conduta, conforme é possivel observar na figura 12.

Figura 12 — Modificacbes realizadas na imagem apds sugestdo dos juizes especialistas. .
Recife-PE, 2015.

Vr A colocagao de um apoio nas costas da crianga deixa o ]

pescogo alinhado, o que favorece arespiracao.

Trecho da versdao preliminar
da cartilha: com orientacdo e
imagem de conduta indicada
para criangas menores de
dois anos

vy

Pescogo alinhado.

L\

¢

L ]

Coxim posicionado abaixo das escapulas

Colocagao de apoio nas costas.

—

vr_ A colocagao de um apoio debaixo da cabega da crianga ]

deixa o pescogo alinhado, o que favorece a respiragao.

Trecho da versao corrigida da

cartilha, apds validacao de
W) Pescogo alinhado. — - . ~
conteudo: com orientagdo e
Colocacgao de apoio debaixo da |magem de Conduta |nd|cada
cabecga.

para criangcas maiores de

dois anos
1} -

Coxim posicionado abaixo do occipicio

No trecho da cartilha em que sdo abordados os primeiros socorros para situacdes de
hemorragias ndo havia orientacdes sobre condutas de biosseguranca para os professores
quando fossem ter contato com o sangue do aluno acidentado. Algumas sugestfes foram
dadas pelos juizes especialistas em relacdo a esta lacuna e as devidas modificacdes foram
providenciadas, de forma que foi acrescentada na cartilha uma orientagdo por meio da
seguinte frase: “Calce luvas ou envolva suas maos em uma bolsa de plastico para evitar 0
contato direto do sangue da crianga com sua pele.” Além do acréscimo desta frase, as imagens

sobre as condutas que o professor deve realizar, diante de uma situacdo de sangramento no
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aluno, foram modificadas para que as médos do socorrista se apresentassem calgcadas com

luvas, conforme exemplificado na figura 13.

Figura 13 — Exemplos das modificacfes realizadas nas imagens apds sugestdo dos juizes
especialistas. Recife-PE, 2015.

Versao preliminar
das imagens

L L} }

Maos do socorrista sem luvas,
expostasao contatocom osangue

> Imagensapos
validacdo de contetdo

T 1 }

Maos do socorrista com luvas,
protegidas do contatocom o sangue

No trecho da cartilha em que sdo abordados os primeiros socorros para situacfes de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), algumas orientacdes foram apresentadas baseadas no
Guideline da American Heart Association 2010 ®, dentre estas, a necessidade de solicitagdo
de ajuda ao servico de emergéncia antes de se iniciar qualquer conduta com a vitima,
conforme estabelecido pela cadeia de sobrevivéncia preconizada pela AHA. Um dos juizes
especialistas, entretanto, alertou para a particularidade das recomendagOes de ativacdo do
servico de emergéncia em situacdes de PCR pediatrica. Tais particularidades, preconizadas

pelo protocolo atual de Suporte Bésico de Vida em Pediatria de 2010 ©V estabelece que: na
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presenca de um socorrista, as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar devem ser
iniciadas e realizadas por 2 minutos para posteriormente o servigo de emergéncia ser acionado
e, na presenca de mais de um socorrista, um deve iniciar a RCP enquanto o outro aciona 0
servico de emergéncia. Diante destas informacfes, as orientagfes da cartilha foram
devidamente corrigidas.

Ainda no trecho que contempla a PCR, a cartilha trouxe informagGes sobre a forma
correta de realizar sua identificacdo, baseados no Guideline da American Heart Association de
2010 ®9. Tais informacdes destacavam a investigacdo de auséncia de pulso carotideo, por no
minimo 5 e no méaximo 10 segundos, com ilustragdes que orientavam a forma correta de
realizar a palpacdo deste pulso. Os juizes especialistas alertaram para a particularidade do
protocolo da AHA voltado para a populagdo leiga, onde a checagem do pulso ndo é
aconselhada diante da dificuldade de identificacdo segura da auséncia deste por pessoas que
ndo sdo profissionais de saude. Este protocolo padroniza que pessoas leigas sejam orientadas
a iniciar as manobras de RCP diante de uma vitima que ndo responde ao ser chamada e que
ndo respira. Assim, as informacg6es foram reformuladas no contetdo da cartilha, as ilustracdes
sobre a checagem do pulso foram retiradas e as orientacdes, apropriadas para o publico-alvo
do material educativo, foram inseridas.

Tais modificacdes foram realizadas pelo designer mediante a explicacdo detalhada, por

parte do pesquisador, das alteraces no texto e nas ilustracdes.

4.3.4.7 Sétima Etapa: Validacdo Aparente

A validacdo aparente objetiva averiguar a compreensdo satisfatoria do instrumento
pelo plblico-alvo e se esta compreenséo viabiliza seu uso ©7).

O instrumento utilizado para a validacdo aparente foi composto por duas partes: a
primeira constou de 14 questBes para levantamento do perfil dos participantes e a segunda, de
19 questdes adaptada do instrumento utilizado em outro estudo de validacdo ©® que utilizou o
Suitability Assessment of Materials. Tal instrumento, de origem norte americana, contempla
0S seguintes itens avaliativos para o publico leitor: compreensdo do texto, conteldo,
ilustracdo, apresentacdo e motivacdo. Nesta etapa também foi utilizada a escala de Likert,

retro mencionada na validacéo por juizes.
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Esta etapa foi realizada em novembro de 2014, ap6s a finalizagdo das modificagdes da
cartilha, oriundas da valida¢do de contetido. Para continuidade do presente estudo, 22 copias
da cartilha foram impressas em papel sulfite A4, na gramadura 75mg, de cor branca e
encadernadas com espiral lateralmente. A escolha desse tipo de papel justifica-se pela
possibilidade de impressao fidedigna ao arquivo digital e pela qualidade gréfica da impressao.

Os 22 professores, previamente sorteados, foram abordados pessoalmente pelo
pesquisador nas escolas onde trabalhavam. No primeiro contato, o objetivo do estudo foi
explicado, procedido da leitura e solicitacdo de assinatura do TCLE (APENDICE H).
Ressalta-se que ndo ocorreram recusas de participacdo, de forma que os 22 professores se
mostraram-se solicitos em contribuir com a avaliacdo da cartilha. Apos a leitura e assinatura
do TCLE, foi entregue uma copia da cartilha e o instrumento de coleta de dados (APENDICE
). O prazo, acordado com os professores para leitura e avaliacdo da cartilha, foi limitado de 3
dias, ap0s 0s quais 0 pesquisador agendou o retorno a escola para recolhimento do

instrumento de avaliagéo.

4.3.4.8 Oitava Etapa: Adequacdo da cartilha a partir das recomendacdes da validacdo aparente

Apos o recolhimento dos instrumentos de avaliacdo, observou-se que os professores
ndo apresentaram sugestdes para modificacdo da cartilha, assim, ndo foi necessaria a
realizacdo de ajustes na mesma.

Destaca-se que, apesar de nao terem ocorrido sugestdes de modificacdes dos textos e
das ilustracbes da cartilha educativa, 0s instrumentos, além de estarem devidamente

preenchidos, apresentaram observacdes dos professores sobre 0 material educativo:

“Esta cartilha ¢ uma iniciativa muito importante. Considero uma grande e boa ideia. E
esclarecedora e ajuda professores em situacdes de primeiros socorros, que nos deparamos

muito.” (Professor 1)

“A cartilha ajudara professores nas situagdes de emergéncia. Vocé ndo utiliza termos técnicos,

o que facilita a compreensdo.” (Professor 2)
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“Este material ¢ muito util para a nossa profissdo, pois vivenciamos varias situagdes. Gostei
muito do material, com a leitura que fiz vou agir bem diferente quando me deparar com

situacdes assim.” (Professor 3)

“Os trechos em destaque, utilizados nas cores, como também os simbolos, facilitam a
compreensdo da leitura e a sequéncia dos fatos. O texto foi escrito com vocabulario de facil
entendimento, atrativo para que o leitor sinta o prazer da leitura de maneira clara e objetiva. O
tamanho da letra favorece a leitura e as ilustragbes tornam-se atrativas a cada pagina. No final
de cada item destacando sempre uma pergunta para que o leitor possa refletir sobre os

cuidados que devemos ter com os nossos discentes.” (Professor 4)

“Os conteudos aqui abordados s@o de grande importéancia para o professor em sala de aula. As

informagdes estdao precisas e claras, com uma boa abordagem pedagodgica.” (Professor 5)

“Sabemos que nas escolas os alunos estdo sujeitos a perigos. Através desta cartilha,

professores terdao um melhor esclarecimento de como proceder diante dos fatos.” (Professor 7)

4.3.4.9 Nona Etapa: Impressdo da versdo final da cartilha

A versdo da cartilha resultante dos ajustes sugeridos pelos juizes especialistas e
aprovada pelo publico-alvo foi impressa em papel colché branco, de 115mg, nas dimensGes
20 x 14,5cm e formato retrato. E composta por capa, contra capa, folha de rosto, ficha técnica,
sumario, uma pagina de apresentacdo, duas paginas para anotacdes e referéncias. Seu
conteddo inicialmente contempla o destaque para a seguranca da cena onde ocorreu 0 agravo
e orientacBes para que o professor chame por ajuda corretamente, a partir dos subtitulos: A
seguranca do local; Chamando por ajuda. Posteriormente aborda os primeiros socorros que
devem ser realizados em 13 tipos de agravos que podem ocorrer na escola e demandar dos
professores tais conhecimentos, a partir dos subtitulos: Cortes e hemorragia; Pancada e
fratura; Crise convulsiva; Amputacdes; Queimadura; Acidentes nos olhos; Traumatismo com
0s dentes; Ingestdo de produtos téxicos; Picadas de animais peconhentos; Desmaio; Parada

cardiorrespiratoria; Engasgos; Afogamento. A versao final da cartilha possui 44 paginas.
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4.3.5 Analise dos dados

Para andlise dos dados e confirmacédo da validacdo da cartilha, foi realizado o célculo
do indice de Validade de Contetdo (IVC). Este aponta a congruéncia da opinido dos juizes
especialistas por meio da proporcao de concordancia sobre os aspectos do instrumento que se
pretende validar ¢282%9),

Na validagdo de contetdo e de seméntica, a utilizacdo da escala de Likert viabilizou a
analise dos dados. Para cada item da escala foi atribuido um valor numérico de forma que
para as opgoes “concordo totalmente” e “concordo” foi atribuido o valor +1, por se tratarem
de avaliagdes positivas; para a op¢do “nem concordo nem discordo” foi atribuido o valor 0
(zero) por se tratar de uma opgao neutra e para as opgoes “discordo” e “discordo totalmente”
foi atribuido o valor -1, por se tratar de uma opcéo de avaliacdo negativa. A partir destes
valores o 1VC foi calculado mediante as seguintes vertentes:

« [-CVI (Item-level Contente Validity Index): corresponde a quantidade de juizes que
concordaram ou concordaram totalmente com determinado item. Foi calculado, para cada
item, mediante a soma do numero de juizes que atribuiram respostas de pontuacgéo +1. O valor
resultante desta soma foi dividido pelo nimero total de juizes, obtendo-se assim a propor¢édo
de concordancia entre o0s juizes.

« S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method):
corresponde a proporcdo dos itens que receberam avaliagdo de concordo e concordo
totalmente por cada juiz. Foi calculado, para cada juiz, pela soma dos itens que receberam
respostas de pontuacdo +1 e o valor resultante desta soma foi dividido pela quantidade de
itens avaliados por cada juiz, obtendo-se assim a proporcdo de itens com o0s quais cada juiz
concorda.

» S-CVI(Scale-level Contente Validity Index): corresponde a média aritmética da proporcdo
dos itens que receberam avaliacdo de concordo ou concordo totalmente do total de juizes. Foi
calculado pela soma do S-CVI/AVE de todos os juizes e o resultado desta soma foi dividido
pela quantidade de juizes.

Vale ressaltar que o I-CVI, o S-CVI/AVE e o S-CVI foram calculados separadamente
nas validacGes de conteudo e semantica, uma vez que cada etapa da validacdo possuia seu

objetivo distinto.
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Foi considerado como aprovado na validacdo o item que obteve média igual ou
superior a 0,8, este coeficiente de validade pode ser de 0,7 ou mais ®®, mas para este estudo
foi adotado o valor correspondente a 80%.

Para realizacdo da analise retromencionada foi utilizado o programa Microsoft Excel

para tabulacdo dos dados.

4.3.6 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os preceitos da Resolucdo 466/12 acerca das pesquisas
envolvendo seres humanos ®% sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco mediante o CAAEE 30219814.9.0000.5208.

Os sujeitos abordados para participacdo no estudo foram conscientizados do seu
direito de desisténcia de participacdo na pesquisa durante qualquer etapa da mesma, bem
como da auséncia de dnus ou bbnus para sua participacdo. Sua autorizacdo ocorreu mediante a

assinatura do TCLE (ANEXO H) e seu anonimato foi assegurado.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo de Revisdo Integrativa da Literatura: Intervencfes de educagdo em saude

sobre primeiros socorros no ambiente escolar

IntervencGes de educacdo em saude sobre primeiros socorros no ambiente escolar

RESUMO

Objetivou-se analisar as evidéncias disponiveis na literatura referentes a intervengdes de
educacdo em salde sobre dos primeiros socorros no ambiente escolar. A busca foi realizada
nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e Cochrane por meio dos descritores:
Escolas, Primeiros Socorros e Emergéncias. Foram selecionados 6 estudos, onde observa-se
que, as intervencdes educativas, sobre primeiros socorros, foram realizadas com diversos
publicos, no ambiente escolar. A abordagem da tematica com os professores esteve presente
em 2 estudos e foi constatado o sucesso de estratégias educativas para melhoria no
conhecimento sobre a tematica. Os achados refletem a necessidade de preparo para 0s
primeiros socorros no ambiente escolar. Ratifica-se a necessidade de realizacdo de estudos
sobre educacdo em salde nos primeiros socorros nas escolas a fim de subsidiar a pratica
baseada em evidéncias de profissionais que desempenhem atividades educativas neste
contexto.

DESCRITORES: Educacdo em saude; Primeiros socorros; Escolas; Emergéncias.

INTRODUCAO
Os primeiros socorros sdo constituidos por uma avaliacdo da necessidade de
intervengdo e pela realizacdo de condutas, que podem ser efetuadas por alguém que

testemunhe um agravo®. Assim, a abordagem dos primeiros socorros ndo pode se restringir
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nas pautas dos profissionais de salide ou centros universitarios, mas, deve ser democratizada a
fim de conferir aos individuos seguranca para o enfrentamento de situacdes de risco®"

O ambiente escolar trata-se de um espaco onde as criangas e adolescentes passam
cerca de um ter¢co do seu dia e, neste, 0os estudantes sdo acometidos frequentemente por
agravos clinicos e traumaticos. Nas capitais brasileiras, 45,7% das vitimas de queda que sdo
atendidas nos servicos de emergéncia pertence a faixa etaria de 0 a 19 anos e ha associacdo
estatistica entre o acometimento do agravo em adolescentes e sua ocorréncia no ambiente
escolar®. Em aproximadamente 25% dos atendimentos de urgéncia realizados & adolescentes
vitimas de causas externas, o local da ocorréncia do agravo foi o ambiente escolar”. Diante
destes achados, estudos tém levantado a importancia da escola na prevencdo e tratamento de
acidentes com criancas e adolescentes ©.

Grande parte de educadores ja participaram de atividades educativas sobre os
primeiros socorros”. Apesar destas atividades precisarem ocorrer alicercadas em resultados
de pesquisa e ndo de forma empirica, estudos que documentem e avaliem o processo de
ensino dos primeiros socorros s pouco encontrados® . Assim, faz-se necessério o
levantamento de pesquisas referentes a tematica, facilitando o acesso a estudos sobre a
abordagem dos primeiros socorros no ambiente escolar. Os profissionais de saude que atuam
em intervencdes educativas na escola poderdo direcionar suas acdes baseados em respaldo
cientifico e os profissionais de educacdo, que ndo possuem formacéo para atuar na prestacdo
dos primeiros socorros, mas se deparam com situagdes de acidentes no seu cotidiano, poderao
se beneficiar diante da possibilidade de se aproximar das evidéncias cientificas que norteiam a
tematica.

Um dos metodos utilizados para que seja possivel reunir e sintetizar os resultados de
pesquisas e aprofundar-se em determinado tema de forma a direcionar e fundamentar a préatica
é a revisdo integrativa da literatura®.

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de analisar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura acerca das intervenc6es de educacdo em salde sobre 0s

primeiros socorros no ambiente escolar.

METODO
Em busca do alcance do objetivo proposto as seguintes etapas foram contempladas
para a revisdo integrativa: Selecdo da questdo norteadora, na temética da revisdo;

determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e selecdo dos estudos para
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composicdo da amostra; definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados; andlise dos estudos que integram a amostra; interpretacdo dos resultados e
relato da revisao™?.

A questdo norteadora do presente estudo foi: Quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura acerca das intervencbes de educacdo em saude sobre os primeiros
socorros no ambiente escolar?

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2015 mediante 0 acesso virtual a base de
dados LILACS — (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), CINHAL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), MEDLINE e Cochrane. Para tal
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS/MeSH:
Escolas/School/Instituiciones Académicas; Primeiros Socorros/Firt Aid/Primeiros Auxilios;
Emergéncias/Emergencies/Urgencias Médicas.

A operacionalizacdo de uma revisdo integrativa deve versar sobre um rigor
metodologico que contemple a busca dos estudos por dois revisores separadamente e a clara
definicéo de critérios para selecdo da amostra’®. Em cumprimento a tais critérios, no presente
estudo, dois pesquisadores padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos
cruzamentos nas bases de dados e posteriormente realizaram a busca separadamente.

Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra foram: contemplar intervencGes de
educacdo em salde sobre o0s primeiros socorros no ambiente escolar e estar com texto
completo disponivel eletronicamente, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e ter sido
publicado nos Gltimos 10 anos (de 2005 a 2014). Foram considerados como critérios de
exclusdo: capitulos de livro, noticias, editoriais, dissertacdes, teses, relatos de experiéncia e
estudos incoerentes ao questionamento da pesquisa.

Para a extragdo dos dados dos estudos foi utilizado o instrumento validado por Ursi®
que contemplou aspectos referentes aos autores dos estudos; ao local, ano e pais do seu
desenvolvimento; ao nivel de evidéncia; ao objetivo; aos resultado e conclusdo dos mesmos
no tocante a questdo norteadora. De acordo com a abordagem metodoldgica encontrada nos
estudos é possivel realizar a classificacdo hierarquizada de 6 niveis de evidéncia: Nivel I-
caracterizado pela revisdo sistematica de estudos controlados, randomizados, bem delineados;
Nivel 11- caracterizado pela presenca de, pelo menos, um estudo controlado, randomizado,
com delineamento e tamanho adequados; Nivel I1l- caracterizado pela presenca de estudos
sem randomizacdo, bem delineados, séries temporais, caso controle pareado ou pré e pos
coorte; Nivel IV- caracterizado pela presenga de estudos ndo experimentais bem delineados e

por estudos qualitativos; Nivel V- caracterizado pela presenca de relatos de experiéncia ou
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relatos de caso; Nivel VI- caracterizado pela presenca de estudos descritivos, opinides de
autoridades ou relatorios de comités de especialistas.

Da busca surgiu um total de 1211 resultados, destes, restaram 7 artigos para compor a
amostra apds adequac&o aos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas da coleta dos estudos nas bases de dados. Recife-PE, 2015.

MEDLINE CINAHL COCHRAN LILACS
v
Cruzamento: “School” AND “First Aid”
AND “Emergencies”
A 4 v
Busca em “Pesquisa Avangada” L]
Nenhum resultado
\ 4 v
Cruzamgnto: ‘fSchool” AND Cruzamento: “Instituiciones
“First Aid” AND Académicas” AND “Primeiros Auxilios”
“Emergencies” < AND “Urgencias Médicas”
v
Nenhum resultado
v v
Resultados obtidos para analise: Cruzamento dos descritores: “Escolas”
1211 artigos - AND “Primeiros Socorros” AND
“Emergéncias”

—» Repetidos em mais de uma base de dados: 10 artigos excluidos

—> Relatos de experiéncia: 05 artigos excluidos

Publicados anteriormente a 2005: 05 artigos

vy

Incoerentes ao questionamento da pesquisa: 1185 artigos excluidos

v

6 estudos selecionados para compor a amostra
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RESULTADOS
O quadro 1 apresenta os 6 estudos que integraram a amostra, quanto a base de dados
onde o estudo foi coletado, a categoria profissional dos autores, a revista e 0 ano da

publicacdo do artigo e o local de execugéo do estudo.

Quadro 1. Perfil das publicacGes que integram a amostra da revisdo integrativa. Recife-PE,
2015.

B ri . . Local
ase de Cat_eg_o 'a Local de divulgacéo Ano de ocaN de
dados/ profissional . execucdo da
. do estudo publicacdo )
Biblioteca | dos autores pesquisa
MEDLINE® | Néo citada | BMC Pediatric 2014 | CNiNa
MEDLINE®® | Enfermeiros f—lo:arlrt]; | of School 2010 Estados Unidos
MEDLINE™ | N&o citada | Pediatrics 2005 Estados Unidos
MEDLINE™ | Odontélogo | PLOS ONE 2013 China
CINAHLY | Enfermeiros | CHtish Journal of 2009 Pais de Gales
School Nursing
LILACS®Y Enfe,rn'1e|ros Revista Eletronica de 2008 Brasil
e Médico Enfermagem

A metodologia, o nivel de evidéncia, a intervencdo educativa, os resultados e

conclusdo dos estudos que integraram a amostra, se encontram resumidos no Quadro 2.



Quadro 2. Sintese dos estudos que integram a amostra da revisao integrativa. Recife-PE, 2015.
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Tipo de Estudo /
Nivel de Evidéncia

Objetivo

Intervencéo Educativa

Resultados da Intervencéo

Conclusao

Randomizado
Controlado *?
/ Nivel de
Evidéncia Il

Acompanhar o efeito de
treinamento sobre primeiros
socorros para professores, avaliado
imediatamente apds a intervencéo e
4 meses, 6 meses e 4 anos apds a
mesma.

Treinamento de primeiros
socorros pediatricos para
professores.

A média de acerto, das 34 questoes,
subiu de 21, no pré-teste, para 32,2, no
pos-teste. As médias apresentaram
decréscimo nos pds-testes de 4 meses, 6
meses e 4 anos, mas se mantiveram
maiores que a média do pré-teste.

Treinamento sobre primeiros socorros
melhora, a curto e longo prazo, o
conhecimento de professores.

Quase-
experimental™®
/ Nivel de
Evidéncia Ill

Avaliar o treinamento sobre
emergéncias médicas rurais para
alunos de uma escola rural.

Treinamento sobre
emergéncias médicas rurais
para alunos de escola rural.

A média do pos-teste do grupo
intervencdo (14,41) e do grupo controle
(13,2) ndo apresentou diferenca
significativa na melhoria do
conhecimento, apesar do escore do
grupo intervencdo ter sido maior.

Houve melhoria apds o treinamento apesar
de ndo existir diferenca estatistica de
conhecimento sobre os primeiros socorros
rurais entre o grupo controle e o grupo
intervencao.

Descritivo
Exploratério™
/ Nivel de
Evidéncia VI

Examinar a preparacdo das escolas
para responder as emergéncias com
risco de vida e desastres em massa.

Treinamento de Ressuscitacao
Cardiorrespiratéria,
ministrado por enfermeiras
escolares, para professores,
servidores administrativos e
alunos.

O treinamento foi realizado com 76%
dos professores, 68% dos servidores
administrativos e 28% dos alunos.

As escolas precisam de melhoria na
periodicidade dos treinamentos e aumento
da disponibilidade de Desfibrilador
Externo Automaético.

Randomizado
Controlado™®®
/ Nivel de
Evidéncia Il

Investigar a eficacia de cartazes
sobre o nivel de conhecimento de
professores sobre trauma dental.

Exposicdo de cartazes
educativos, sobre trauma
dental, em escolas do ensino
basico e secundario.

Os professores das escolas da
intervencdo possuiram um aumento
médio de pontuacéo de 2,66.

Os professores das escolas de intervencdo
mostraram estatisticamente significativa
melhora no conhecimento.

Artigo de
Atualizacdo

/ Nao se aplica
Nivel de Evidéncia

(16)

Abordar questdes de seguranga em
atividades escolares para
criancas com epilepsiae o
planejamento para emergéncias.

Orientacdes da enfermeira
escolar a familia, professores
e funcionérios de escolas com

criancas com epilepsia.

Melhoria da confianga, autoestima e
preparo adequado dos profissionais da
escola envolvidos com a crianca.

Diante do risco de uma crianca epiléptica
ter uma crise convulsiva na escola é
importante que as enfermeiras escolares
sejam capazes de capacitar os funcionarios
da escola para abordar corretamente e dar
apoio ao aluno.

Descritivo
Exploratério *")
/ Nivel de
Evidéncia VI

Avaliar conhecimento de
funcionérios de escola antes e
depois de treinamento sobre
primeiros socorros.

Treinamento sobre primeiros
socorros para professores e
funcionérios de escolas.

Os escores de acerto foram maiores no
pos-teste para os diversos agravos
estudados.

Apos o treinamento o conhecimento dos
participantes melhorou, assim,
treinamentos como este sdo importantes na
escola.
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As intervengOes educativas presentes nos estudos foram realizadas abordando diversos
agravos que podem demandar agdes de primeiros socorros dentre 0s quais destaca-se a
obstrucdo de vias aéreas, as hemorragias, queimaduras e fraturas. Além destes temas, trés
estudos contemplaram um agravo especifico, na intervencdo educativa ocorrida na escola, de
forma que a RCP, a avulsdo dentéria e a crise convulsiva foram abordadas exclusivamente em
um estudo, cada uma 49,

A duracdo das intervencgdes educativas é descrita em trés estudos de forma que, em um
estudo, a intervencdo possuiu carga horaria de quatro horas, outros dois estudos relatam que
as intervencOes duraram duas e seis semanas, respectivamente, mas ndo citam a carga horéria
destas 131319,

Em relacdo aos profissionais responsaveis pela realizacdo das intervengdes, apenas
dois estudos citam que esta atribuicdo foi das enfermeiras escolares, que se trata de uma
especialidade da Enfermagem existente nos Estados Unidos 49,

As estratégias educativas e a adogdo de algum referencial teorico, utilizado nas
intervencdes, ndo sdo descritas em nenhum dos estudos. Quanto a utilizacdo de recursos
materiais, um estudo descreve o uso de um cartaz e outro estudo faz referéncia a videos

g (1215

educativo Os quatro estudos restantes ndo citam os materiais utilizados nas

intervencdes educativas.

DISCUSSAO

Em qualquer area do conhecimento, € importante que existam estudos atualizados,
disponiveis para que a pratica ocorra baseada em evidéncias recentes e ndo de forma empirica
ou em achados desatualizados. Conforme os critérios de busca estabelecidos nesta revisdo, a
quantidade de estudos encontrados, realizados nos ultimos cinco anos, se limita a 3 artigos.
Somado a isso, a inexisténcia de estudos com nivel de evidéncia | e a pequena quantidade de
estudos com nivel de evidéncia igual ou inferior a I, mostram-se como agravantes a Pratica
Baseada em Evidéncia (PBE) de profissionais que queiram realizar intervencfes educativas
sobre primeiros socorros na escola e ndao disponham de um namero satisfatorio de estudos
para respaldar condutas cientificamente aceitas. Esta lacuna de estudos se deve ao fato da
documentacdo e avaliacdo do processo de ensino dos primeiros Socorros, em pesquisas
cientificas, serem pouco encontradas ®.

A elevada proporcao de profissionais de enfermagem, entre os autores de estudos que

abordam as intervenc@es de educacdo em saude sobre primeiros socorros € justificada diante
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das caracteristicas inerentes a atuacdo desta categoria profissional. Sua atuacdo ocorre em
diversos servicos de assisténcia a saude, inclusive na prestacdo de cuidados de urgéncia, o que
torna este profissional apto para interagir com a populacdo sobre a teméatica em intervencgdes
de educagdo em saude. Ademais, as praticas educativas se encontram inseridas na préatica
assistencial da enfermagem e contribuem com a agregacdo do saber fazer popular ao saber e
fazer do profissional, o que torna o enfermeiro um potencial agente de mudanga, que amplia
as discussdes entre senso comum e evidéncias cientificas ™. Esta proporcgéo de profissionais
de enfermagem, entre o0s autores dos estudos, justifica o fato de 2 publicagdes terem ocorrido
em revistas especificas de Enfermagem.

A existéncia de estudos que destacam a relevancia da especialidade de Enfermagem
escolar aponta para a necessidade de discusséo e reflexd@o, por parte do Conselho Federal de
Enfermagem, sobre a necessidade de criacdo desta especialidade no Brasil. Isso ird favorecer
0 incentivo a uma assisténcia especializada ao contexto escolar e a educacdo em saude acerca
dos primeiros socorros no ambiente escolar. Além de contribuir com a descentralizacdo das
acOes do Programa de Saude na Escola, atualmente, sobre responsabilidade da Estratégia de
Sadde da Familia, que, por vezes, se encontra sobrecarregada de atribuicdes acumulativas 9.

O publico-alvo das intervengdes educativas sobre primeiros socorros na escola variou
entre alunos, servidores administrativos e professores. Destaca-se a presenca dos professores
como publico-alvo das intervencdes educativas em cinco estudos, de forma que este achado
pode justificar-se uma vez que, diante de uma situacdo de acidente ou agravo clinico, que
acometa qualquer pessoa no ambiente escolar, existe grande probabilidade do professor
presenciar o acontecido ou ter acesso rapido a vitima e, assim, precisar estar preparado para
agir nestas situacdes. Ademais, diante de situacdes de urgéncia e emergéncia, 0s professores
adotam condutas incorretas, necessitando, portanto de preparo para agir corretamente nestas
situacdes (7.

Para que exista o alcance do objetivo proposto em uma intervencdo educativa, é
importante que estudos analisem a eficacia das diversas estratégias de ensino. As intervencdes
educativas sobre primeiros socorros na escola resultaram em um aumento no conhecimento
do seu publico-alvo, apés a intervengdo ‘31517 Este resultado positivo no conhecimento de
participantes de intervengdes educativas sobre primeiros socorros foi encontrado em outro
estudo que avaliou o efeito de um treinamento ministrado a estudantes de uma faculdade

privada e também encontrou melhoria no conhecimento dos participantes apos a intervengdo
(20)
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Uma etapa relevante para o processo de ensino-aprendizagem € a sele¢do do contetdo
que serd ministrado, de forma que os temas abordados nas intervencGes educativas, sobre
primeiros socorros na escola, devem ser pertinentes as particularidades do ambiente escolar.
A multiplicagdo de informagdes sobre as condutas corretas a serem realizadas em casos de
queimaduras, avulsdo dental e fraturas apresenta relevancia uma vez que estes agravos
constituem algumas das principais causas de acidentes com criancas & 2?2, Estes podem
ocorrer na escola, conforme demonstra um estudo realizado no sul de Portugal, cujos
resultados apontam que 18,5% dos acidentes atendidos, nos prontos socorros pediatricos,
ocorreram no ambiente escolar ®. A ocorréncia de tais agravos na escola possui relagio com
a preferéncia das criancas pelas brincadeiras que envolvem atividade motora intensa ?¥.

As condutas corretas de primeiros socorros em situacdes de parada cardiorrespiratéria
precisam ser difundidas com a populacdo uma vez que o tempo de inicio e a qualidade das
manobras de Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria (RCP) se relacionam com a presenca e
gravidade de sequelas e com a sobrevida da vitima ©®. Nestas situacées, a RCP pode ser
iniciada por um leigo devidamente treinado para realizas as condutas corretas®®.

A educacdo em saude realizada no ambiente escolar corrobora com o Programa Saude
na Escola, resultado da parceria do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo, que
busca a ampliacdo das acOes de salude no ambiente escolar e é de responsabilidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que cobre a area de localizacdo da escola. Neste contexto,
a abordagem dos primeiros socorros para professores pode ser contemplada no terceiro eixo
que compde a politica que versa sobre a educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais
da educacdo para promocéo & satide no ambiente escolar ¢,

A realizacdo de intervencdes educativas na escola sobre o0s primeiros socorros
corrobora com a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, que contempla a informacdo continuada da populacdo, sobre os primeiros

socorros, em diversos locais, dentre eles, a escola. ?®

CONCLUSAO

A revisdo integrativa possibilitou a analise dos estudos acerca das intervencées
educativas sobre primeiros socorros no ambiente escolar. Observou-se que as intervencoes
educativas foram voltadas para alunos, servidores administrativos e professores e que 0
conhecimento destes apresentou melhora apés as intervencfes. Destaca-se que a abordagem

dos primeiros socorros na escola contemplou os casos de obstrucdo de vias aéreas,
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hemorragias, parada cardiorrespiratdria, crise convulsiva, queimaduras, fraturas e avulsao
dentéria.

Dentre a equipe multiprofissional de assisténcia & salde, a enfermagem constitui a
categoria profissional presente na realizacdo da educagdo em salde na escola sobre primeiros
SOCOrros.

A Prética Baseada em Evidéncia, nesse contexto, demanda a realizacdo de mais
estudos, com maiores niveis de evidéncia cientifica. Assim, sugere-se a producdo de estudos
sobre a educacdo em salde acerca dos primeiros socorros na escola que versem sobre a
construcdo e validacdo de diversos materiais educativos e sobre a avaliagdo de estratégias
pedagogicas, a fim de contribuir com o processo de ensino-aprendizagem nas diversas
realidades existentes no ambiente escolar.

Parcerias entre instituicdes de ensino superior e profissionais devem ser articuladas
para viabilizar o processo de educagdo em salde sobre primeiros socorros nas escolas. Tais
parcerias podem ocorrer por meio de pesquisas, do preparo e da execucao das intervencdes ou
até da capacitacdo didatico-pedagogica dos profissionais de satde para que eles se encontrem

instrumentalizados para desempenhar seu papel de educador em saude.
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RESUMO

Obijetivo: desvelar o conhecimento dos professores do ensino infantil e fundamental | sobre
primeiros socorros na escola. Método: trata-se de um estudo descritivo exploratério com
abordagem qualitativa. A construcdo dos dados ocorreu em maio de 2014, por meio da

estratégia de grupo focal, com 9 professores da rede municipal de ensino de Bom Jesus-Pl.
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Foi realizada a analise de contetdo em trés etapas: leitura flutuante do material, selecdo de
unidades tematicas e categorizacdo, das quais emergiram quatro categorias tematicas.
Resultados: O conhecimento dos professores versa sobre crencas populares, mitos, e sobre o
acionamento do servico mével de urgéncia. Identificou-se a influéncia do censo comum, de
profissionais de salde e a experiéncia materna sobre o conhecimento dos professores acerca
dos primeiros socorros. Conclusdo: os educadores apresentam demandas relativas aos temas
que envolvem primeiros socorros nos diversos agravos clinicos e traumaticos que podem

acometer os alunos.

INTRODUCAO

Diante de algum agravo, de origem clinica ou traumatica, o reconhecimento da
necessidade de ajuda e as condutas adotadas a fim de auxiliar a vitima integram os primeiros
socorros. Estes podem ser realizados por um alguém que testemunhe o fato, mesmo que néao
seja profissional de satde. O ensino dos primeiros socorros constitui um beneficio universal,
de forma que todos podem e devem aprender sobre a temética . Assim, os profissionais de
salde e centros universitarios devem contribuir com esta multiplicacdo de informacdes para
viabilizar uma maior seguranca para o enfrentamento de situacfes de risco por parte da
populagdo @

Frente aos multiplos espacos de convivio social, a escola destaca-se uma vez que
corresponde ao local onde um terco do dia de criancas e adolescentes é vivenciado. Conforme
as metas do Plano Nacional de Educacdo, a permanéncia dos estudantes nas escolas publicas
deve ser ainda mais intensificada pela oferta de educagdo em tempo integral . Assim, a
ocorréncia de acidentes com os alunos, no ambiente escolar, e a relevancia da abordagem dos

primeiros socorros neste espago, ganha destaque.
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Estudos ratificam a contribuicdo da escola para prevenir e tratar acidentes que
envolvem estudantes . Nas capitais brasileiras, a faixa etaria em idade escolar (0 a 19 anos)
correspondeu a 45,7% dos atendimentos por causas externas em servicos de urgéncia e, nestes
atendimentos, houve associago estatistica entre a ocorréncia de queda e o ambiente escolar ¢
7).

Apesar de haver participacdo de professores em cursos sobre 0s primeiros socorros ,
diante de situaces de acidentes, h& a adocéo de condutas incorretas por estes profissionais ©.
Assim, o conhecimento desta categoria profissional sobre os primeiros socorros ganha
relevancia, considerando que, a partir do conhecimento prévio, estratégias de educacdo em
salde podem ser planejadas e realizadas.

A abordagem desta tematica, junto aos professores, corrobora com as metas do
Programa de Saude na Escola, que objetiva a ampliagdo das acdes de saude com os alunos,
contempla a reducdo de mortalidade por acidentes e violéncias e a instrumentalizacdo de
professores para fortalecer suas iniciativas, sendo de responsabilidade da equipe
multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia, na qual se destaca o papel educativo,
assistencial e gerencial do enfermeiro ©.

Diante do exposto, este estudo objetiva desvelar o conhecimento de professores do

ensino infantil e fundamental | sobre primeiros socorros.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, realizado
nas 14 escolas publicas municipais de Bom Jesus-PI, com turmas de educacgdo infantil e
ensino fundamental 1. Os sujeitos do estudo foram professores das referidas escolas que se

enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: ser professor da educagdo infantil ou do
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ensino fundamental | e possuir mais de um ano de atividade docente, o que elevou a
probabilidade de vivéncia de algum acidente no ambiente escolar. Os critérios de exclusdo
adotados foram: estar afastado por férias, licenca ou afastamento de qualquer outra natureza
durante o periodo da coleta de dados; ser profissional de saide, bombeiro, condutor socorrista
ou de qualquer outra profissdo que possua preparo prévio para realizacdo dos primeiros
socorros e faltar a alguma etapa da entrevista.

A estratégia que foi utilizada para construcdo dos dados foi o grupo focal, que é
realizado com um nimero de 6 a 10 participantes . Para que esta quantidade fosse
contemplada foi solicitada a Secretaria Municipal de Educacéo, a lista dos professores do
ensino infantil e fundamental I. O critério de escolha ocorreu pela utilizacdo da amostragem
probabilistica ndo intencional, assim, foram sorteados 15 professores para serem convidados a
participar do estudo. Este quantitativo se justifica por ter sido considerada a possibilidade de
falta ndo comunicada, desisténcia ou ocorréncia de algum imprevisto com os participantes.

Para conducdo da entrevista foi utilizado um roteiro, com as seguintes questdes
norteadoras: O que pode ser feito por vocé em uma situacdo em que alguém precise ser
socorrido na escola? O que voceé sabe sobre esse socorro? O que vocé gostaria de saber sobre
0 tema? Para levantamento do perfil dos participantes foi solicitado o preenchimento de uma
ficha que contemplou dados socioecondmicos e profissionais.

A realizacdo do grupo focal ocorreu, em maio de 2014, na sala de reunido da
Secretaria Municipal de Educacdo de Bom Jesus-Pl. Dos 15 professores convidados e que
confirmaram participacdo, 9 estiveram presentes. A construcdo dos dados ocorreu em dois
momentos, com 0s mesmos participantes, com duracdo de 49 e 50 minutos respectivamente.
O encerramento do primeiro momento ocorreu diante da saturagdo no conteldo das
discussbes sem que fosse suficiente para contemplar a tematica discutida. Para conducdo do

grupo na interacdo entre os participantes, o pesquisador participou como moderador e um
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observador, previamente treinado pelo pesquisador, realizou a conducéo técnica do processo.
As cadeiras dos participantes e do moderador foram organizadas em circulo e dois aparelhos
de MP3 foram dispostos estrategicamente no centro do circulo para captacao legivel do audio.

O contetdo da gravacdo foi transcrito na integra & medida que cada secéo foi realizada
para viabilizar o registro com maior riqueza de detalhes, fidedignidade, percepcdo dos
sentimentos, opinides e valores do grupo.

A analise do texto oriundo da transcricao do audio do grupo focal baseou-se na analise
de contetido proposta por Minayo. Este tipo de anlise é composto por trés etapas,™ que
foram seguidas no presente estudo: I- Leitura flutuante do material: para obtencdo de
intuicdes, hipoteses e reflexdes. 11- Selecdo de unidades de analise: corresponde ao recorte de
trechos marcantes para que as caracteristicas no conteudo do texto bruto fossem destacadas e
esclarecidas para o analista. I11- Categorizacdo: classificacdo e agrupamento de elementos
semelhantes. Posteriormente ocorreu a abordagem do conteido de cada categoria conforme a
literatura pertinente ao tema e o objetivo do estudo.

O presente estudo seguiu 0s preceitos da Resolucdo 466/12 acerca das pesquisas
envolvendo seres humanos ?, com aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
Pernambuco com o0 CAAEE 30219814.9.0000.5208. Os sujeitos abordados para participacéo
no estudo realizaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e seu
anonimato foi assegurado uma vez que as falas foram identificadas por meio da letra P, inicial

da palavra professor, seguida de numeracéo ordinal crescente (P1, P2, P3 e etc).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 9 sujeitos do estudo foram mulheres, das quais 6 possuiam idades entre 30 e 40
anos, duas possuiam mais que 40 anos (42 e 49 anos) e uma menos que 30 anos (28 anos).
Cinco delas eram casadas e 8 possuiam filhos.

Exceto uma das participantes, que exercia a docéncia ha apenas um ano e meio, todas
possuiam mais de 8 anos de experiéncia docente, sendo uma delas com experiéncia ha 30
anos. A participacdo em capacitacdo soO foi relatada por 3 delas, e os temas dos cursos eram
voltados a estratégias pedagdgicas. A titulacdo maxima do grupo foi especializacdo, presente
em seis das participantes, as demais eram graduadas.

A maioria das professoras (5) possuia regime de trabalho com carga horaria de 40
horas semanais e trabalhavam nos turnos manha e tarde.

A analise dos resultados originou quatro categorias tematicas: O que deve ser feito; O

que nao pode ser feito; Fonte do conhecimento e das conviccdes e Lacunas de conhecimento.

O que deve ser feito

O conhecimento dos participantes do estudo versou sobre as condutas que devem ser
adotadas nas situacdes de urgéncia e emergéncia e no acionamento de servicos de saude. As
situacOes envolvendo pancadas e sangramentos, que podem acometer os alunos na escola, sao
identificadas pelos professores como critérios para que alguma providéncia de ajuda seja

instituida.

(...) um dos momentos que requer mais sSocorro mais urgente € um sangramento que
ndo se estanca com facilidade (...) a gente ndo pode esperar, seria um caso de correr

logo pra urgéncia. (P2)
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(...) quando ele cai que leva aquela catombo grande tem que cuidar logo, por que se
ndo gera uma coisa maior. (P9)

Essas situacOes de sangramentos e pancadas, nas quais os professores atribuem a
necessidade de socorro ao aluno, direcionaram sua abordagem quanto as condutas a serem

tomadas, de forma que os relatos referentes ao que fazer versaram sobre 0s mesmos agravos.

(...) no caso de bater a cabeca, passar um gelo e ndo deixar a crianca dormir de

imediato(...). (P8)

(...) é pra vocé estancar 0 sangue e ndao deixar sangrar muito até chegar no hospital.

(P5)

O conhecimento de professores sobre primeiros socorros € influenciado pela sua
experiéncia profissional *®. Assim, o destaque na abordagem sobre pancadas e hemorragias
sugere que estas situacOes ja foram vivenciadas pelos professores. Estes dados corroboram
com os achados de um estudo sobre a epidemiologia de acidentes com criangas que mostra as
quedas, pancadas e cortes como as trés maiores causas de atendimento de criancas no servico
de emergéncia™®.

Além das condutas que devem ser realizadas com o aluno acidentado, os professores
destacaram a necessidade de acionamento do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

(SAMU).

(...) se a crianca se machucar grave é melhor chamar e aguardar achegada do SAMU.

(P2)
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(...) ja de imediato chamar o SAMU. (P8)

A atuacdo do SAMU possibilita a instituicdo de assisténcia especializada a vitima,
antes mesmo que esta chegue ao hospital. Assim, o reconhecimento da necessidade de
acionamento do SAMU, por parte das professoras, possui relevancia para que profissionais
treinados sejam acionados nos casos de urgéncia e emergéncia no ambiente escolar. Diante
disso, destaca-se a importancia de educacdo em saude, voltada para as professoras, para que

este acionamento do servico de satide ocorra corretamente %

O que néo pode ser feito

O conhecimento dos professores nao foi restrito as condutas que devem ser realizadas,
mas, também contemplou o que ndo deve ser feito em situacdes de emergéncia na escola,
diante da abordagem da contraindicacdo de uso de medicamentos e da importancia de nao
intervir junto ao aluno quando ndo houver preparo para tal.

Os professores se mostraram preocupados com a administracdo de medicamentos sem

prescricdo medica e com as possiveis reacdes alérgicas do aluno ao medicamento.

Eu me preocupo muito em questdo de medicamento pra dar a uma crianca. Por que
vocé ndo sabe se a crianca tem alergia ou ndo. Se vocé der e essa crianca tiver
alergia, vocé vai saber como agir na hora pra salvar essa crian¢a? (...) eu num

aconselho ninguém a dar remédio. (P5)

(...) na nossa escola tem remédio, mas ai vai saber se a crianca tem alergia (...) vocé

vai dar pensando que vai resolver a situacgdo e piora. (P8)
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Essa conscientizacdo sobre os riscos do uso indiscriminado de medicamentos
apresenta importancia diante da influéncia que o professor exerce sobre seus alunos e pela
possibilidade de prejuizo ao aluno acidentado que for medicado sem prescricdo médica. Estes
achados convergem com os resultados encontrados em um estudo que avaliou a percepcéo de
docentes de escolas publicas sobre a automedicacdo e concluiu que estes profissionais
conhecem, ainda que ndo profundamente, as repercussdes negativas dos medicamentos na
saide @9,

Além da necessidade de ndo medicar o aluno, destacou-se nas falas dos professores a

importancia de, na auséncia de preparo para tal, ndo se realizar nenhuma conduta com a

vitima, até que o socorro especializado chegue.

Eu acho, se vocé ndo tem nenhum conhecimento, ndo sabe fazer os primeiros
socorros, € melhor ndo mexer, por que as vezes Vocé vai pensando que vai ta

ajudando e vocé vai ta piorando a situacao. (P5)

(...) se a crianca se machucar grave é melhor deixa-la quieta, ndo mové-la pra que a

situacdo nao piore... (P2)

Esta consciéncia por parte dos professores para ndo movimentar uma vitima é
importante, uma vez que as orientagdes internacionais sdo para gque ndo Sse movimente
qualquer vitima. Algumas situac@es, entretanto, demandam a movimentacdo do acidentado,
como no caso de obstrucdo de vias aéreas por secre¢des ou a existéncia de risco no local .
Assim, destaca-se que intervencdes de educacdo em saude sobre primeiros socorros devem
abordar a mobilizacdo segura de uma vitima e as situacdes em que esta precisa ocorrer como

critério de manutencéo da vida.
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Fonte do conhecimento e das convicgdes

Alguns fatores como o censo comum, as orientacdes de profissionais de salde e as
experiéncias maternas vivenciadas pelas participantes se destacaram por exercer influencia no
conhecimento dos professores sobre primeiros socorros.

E possivel perceber o censo comum interferindo no conhecimento e nas convicgdes

dos professores.

(...) uma colega da gente dizia pra gente que quando uma crianga bate a cabeca que a

aparece o galo, pega uma faca e comprime, e realmente ele baixa. (P8)

A pessoa que faz o lanche 14, pegou e disse pra colocar agucar (...) no meu filho,

quando ele se corta, eu paro o sangue dele com agucar. (P2)

Eu ja ouvi falar que quando a cobra pica vocé tem que amarrar acima do lugar pra
que o sangue nado correr e fazer uma perfuracdo e espremer o local pra sair aquele

sangue que tem em volta. (P1)

As situacOes de pancadas e sangramentos ocorrem constantemente com criangas e
podem ocorrer na escola®. Assim, é relevante que mitos populares sejam esclarecidos para
os professores, para que diante destes agravos, a acdo do professor possa ser correta e para
que este atue como multiplicador da informacéo.

A conduta apontada para o0s casos de acidente com animais peconhentos, de amarrar o
membro, é conhecida como torniquete. Tal conduta é associada com um pior progndéstico de

criangas que sofreram picadas de cobras (19 Diante disso, é relevante que a contraindicagédo
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deste censo comum, equivocado e prejudicial, seja divulgada e que intervencdes de educagédo
em salde sobre primeiros socorros no ambiente escolar abordem este agravo.
Outra fonte do conhecimento e das convicgOes dos professores, que destacou-se nas

falas, foram os profissionais de salde, atuando como agente multiplicador do saber.

Os médicos recomendam muito que vocé ndo pode medicar ninguem. (P1)

(...) ele (dentista) disse que jamais ndo pode pegar o dente na médo. Tem que colocar

em uma vasilha com leite ou soro. (P7)

Apesar de ser positiva a referéncia sobre a existéncia de orientacdes de profissionais
de salde, é possivel notar que os Unicos profissionais citados foram o médico e o odontologo,
assim, questiona-se o papel educador do profissional de Enfermagem e sua atuacdo na
promocdo a saude na escola. A necessidade da atuacdo da Enfermagem no contexto escolar
existe, ndo somente por esta categoria profissional integrar a Equipe de Saude da Familia ou
por atuar no Programa Salde na Escola, mas, também, pela caracteristica inerente ao
exercicio da Enfermagem, que lanca mdo da educacdo em salde, associada ao seu
conhecimento técnico-cientifico, para intervir em problemas especificos da realidade de cada
escola, respaldada pelo seu perfil de formacao “”.

O conhecimento dos professores sobre primeiros socorros sofreu influéncia da
experiéncia familiar, principalmente da maternidade, de forma que observa-se as experiéncias

e vivéncias como fonte de aprendizado.

O que eu sei € com a experiéncia com minha filha (...) no caso da experiéncia por

que eu tenho minha filha. (P1)
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A gente tem experiéncia por que a gente € mae e a gente faz com o filho da gente.

(P6)

Sabemos praticamente nada, a ndo ser a experiéncia passada de mae, de vo. (P8)

Diante do fato de todas as professoras serem inseridas em uma estrutura familiar,
percebe-se que situacGes ocorridas no lar influenciam nas suas condutas diante de uma
situagdo de urgéncia na escola. Desse modo, as intervencfes de educagdo em saude, sobre
primeiros socorros, devem contemplar os grupos familiares e a Equipe de Saude da Familia
constitui o grupo multiprofissional estratégico para tal abordagem, uma vez que a promocéo e

prevencdo em salide sdo as prioridades na sua atuacio ™®.

Lacunas no conhecimento

As licenciaturas, que habilitam os profissionais para exercerem a docéncia, ndo
possuem como objetivo preparar 0 egresso para prestar 0s primeiros socorros. Porém, o0s
professores de ensino infantil e fundamental se deparam cotidianamente com situagdes que
demandam a realizacdo de condutas iniciais de socorro ao aluno. E possivel notar a
inseguranca dos professores e a consciéncia que estes demonstram sobre a necessidade de

possuirem preparo sobre o tema.

Quando acontece uma coisa dessa, a gente fica sem saber o que fazer por que nés ndo

temos preparacdo pra prestar esse tipo de socorro. (P6)

Na realidade, nés ndo sabemos quase nada de primeiros socorros. (P5)
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Somos professores e ndo fomos preparados em nenhuma disciplina do nosso curso.

(P7)

As afirmacgdes das professoras sobre seu despreparo sobre o tema constitui uma
demanda de intervencGes educativas para os profissionais de salde responsaveis pela
educacdo em saude no contexto escolar. Ratifica-se a necessidade do programa de Saude na
Escola contemplar os primeiros socorros nas suas abordagens e nao se restringir a prevencao
de acidentes preconizada nas suas diretrizes ©, uma vez que, quando a prevencéo, falhar faz-
se necessario que os professores estejam preparados para atuar corretamente junto ao aluno
acidentado.

Diversas situacGes foram referenciadas como questdes nas quais os professores

possuem lacuna de conhecimento e sentem necessidade de aprendizado.

Tem pessoas que tem medo, que ndo suporta ver sangue, eu queria saber nesse tipo

de situacdo como agir. (P4)

Queria saber em caso de afogamento, como agir, por que varias escola tém piscinas e

pode acontecer. (P6)

Eu gostaria de saber no caso desmaio, quando a pessoa apaga, 0 que a gente faz. (P3)

A intensidade das atividades recreativas, associadas a imaturidade no controle motor

das criancas, eleva a probabilidade de acidentes na infancia. Diante das elevadas estatisticas

de situacdes de emergéncia ocorridas com criangas e ao considerar que as habilidades basicas
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de primeiros socorros podem influenciar criticamente no progndstico da vitima ¥, destaca-
se a relevancia do preparo dos professores para agir corretamente diante dos diversos agravos
que podem acometer os alunos no ambiente escolar. E necessario, pois, que 0s professores
estejam familiarizados com as condutas corretas a serem adotadas, que consigam diferenciar o
que é indicado e o que é contraindicado para cada caso e ndo alicercem sua tomada de decisao

em mitos populares.

CONCLUSAO

A discussdo das participantes, durante o grupo focal sobre os seus conhecimentos
acerca dos primeiros socorros, mostrou que as crencas populares, as orientagdes de
profissionais de salde e as experiéncias familiares influenciam na formacéo de conceitos e
distincdo sobre as condutas a serem realizadas. Destaca-se que os profissionais médico e
odontélogo foram referenciados por terem multiplicado conhecimento sobre primeiros
socorros junto aos professores, enquanto a Enfermagem nédo foi contemplada nas falas quanto
a realizacdo de educacdo em salde sobre o tema, 0 que configura uma dicotomia com o papel
educador inerente a atuacdo do enfermeiro.

Observa-se que existem critérios pré-estabelecidos para que eles julguem necessario
socorrer 0 aluno e que uma das condutas frequentemente verbalizadas pelo grupo foi o
acionamento do SAMU. As situacdes de sangramento e pancada foram abordadas pelos
professores e para cada uma delas foi possivel perceber um conhecimento prévio existente
sobre as condutas a serem tomadas. Estes, por vezes, alicercados em mitos populares.

E possivel concluir que os professores possuem consciéncia do seu despreparo para
realizacdo dos primeiros socorros e das lacunas de conhecimento. Assim, os educadores
apresentam demandas relativas aos temas que envolvem primeiros socorros nos diversos

agravos clinicos e traumaticos que podem acometer os alunos.
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As instituicdes formadoras devem abordar os primeiros socorros durante a formacéao
dos professores, uma vez que estes conhecimentos serdo necessarios durante o exercicio da
docéncia, diante da ocorréncia de acidentes nas escolas. Os profissionais de salde s&o
responsaveis pela educacdo em saude e atualmente a Estratégia Sadde da Familia, por meio do
Programa Saude na Escola, tem oferecido destaque a educacdo em satde no ambiente escolar.
Cabe a este programa expandir sua abordagem para além da prevencdo de acidentes
preconizada nas suas diretrizes uma vez que, diante da possibilidade de falha na prevengéo, 0s
professores precisardo prestar os primeiros socorros a alunos acidentados.

Assim, o preenchimento desta lacuna de conhecimento de professores, acerca dos
primeiros socorros, € uma corresponsabilidade das instituicdes formadoras e dos profissionais

de saude.
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RESUMO

Objetivo: descrever a construcdo e validacdo de cartilha educativa para professores da
educacéo infantil pré-escolar e ensino fundamental | sobre primeiros socorros. Método: trata-
se de um estudo metodoldgico realizado a partir da construcdo do material educativo, com
posterior validacdo por juizes especialistas e publico-alvo. A validagédo foi realizada por 22
juizes e por 22 professores, que foram selecionados por conveniéncia e por amostragem
probabilistica ndo intencional, consecutivamente. Para propor¢do de concordancia entre os
especialistas foi considerado o P igual ou maior que 0,85 para cada item do instrumento. A
validacdo de conteudo foi estabelecida a partir do Level Content Validity Index maior que
0,8. Resultados: todos os itens foram avaliados como pertinentes pelos juizes e o Level
Content Validity Index possuiu média de 0,96. A cartilha foi aprovada pelos professores com
indice de concordancia 1,0. Houve modificacbes na versdo final da cartilha, conforme as
sugestdes. Conclusdo: a validacdo de contetdo e aparéncia da cartilha foi realizada e esta
constitui um instrumento para auxiliar na educacdo em saude, com professores, sobre
primeiros socorros na escola.

Descritores: Educacdo em Saude; Primeiros Socorros; Escolas; Estudos de Validagéo.
Descriptors: Health education; First Aid; Schools; Validation Studies.

Descriptores: Educacion en Salud; Primeros Auxilios; Instituciones Académicas; Estudios de

Validacién.

Introducéo

Nas situacdes de urgéncia e emergéncia ocorridas fora do ambiente hospitalar, os
primeiros socorros podem ser realizados por alguma testemunha presente no local ). Dentre
os diversos cenarios fora do hospital, onde 0s primeiros socorros podem ser necessarios,

destaca-se a escola. Esta possui riscos, que elevam a probabilidade de acidentes envolvendo
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os alunos, de forma que se encontra associacdo estatistica entre os atendimentos de criangas
por quedas nos servicos de emergéncia e o ambiente escolar, como cenario do agravo .
Neste contexto, as situacdes graves, que acometem os alunos na escola, possuem grande
chance de ser testemunhadas pelo professor, que necessitara prestar 0s primeiros socorros ao
aluno acidentado.

Os professores desconhecem as condutas corretas de primeiros socorros e demonstram
inseguranca para atuar em situagdes de emergéncia, que envolvam os alunos, entretanto,
existe efetividade na realizacdo de treinamento sobre primeiros socorros pediatricos com estes
profissionais ©*. Assim, destaca-se a importancia da realizacdo de educagdo em sadde para
professores que contemple 0s primeiros socorros no ambiente escolar.

A operacionalizacao de atividades de educacdo em saude sofre influéncia de diversos
fatores, dentre eles, a limitacdo de materiais disponiveis para auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem ®. Diante disso, torna-se pertinente a construgdo de materiais educativos de
boa qualidade e com conteudos adequados para viabilizar a compreensédo das informagoes por
parte do publico-alvo do material .

A validacdo de materiais educativos, construidos para a realizacdo de educacdo em
salide, eleva a probabilidade de aceitagdo e adeséo da populacdo ao material ®. Este processo
de validacdo consiste na avaliacdo do material por juizes, onde a concordancia destes sobre a
validade do conteudo é quantificada. Neste processo, pessoas leigas, mas pertencentes ao
publico-alvo a quem o material se destina, também podem realizar a avaliacdo a fim de
assegurar a compreensao das informacdes que sdo apresentadas e possibilitar a reformulacédo
de frases que n&o estejam claras para o leitor ©.

Um estudo de validacdo contemplou os primeiros socorros mediante a avaliacdo do
contedo de um website, por médicos e enfermeiros, e da navegabilidade deste, como

material didatico, por estudantes de enfermagem. As informacBes do website foram
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consideradas adequadas pelos profissionais de salde e os estudantes julgaram-no como um
bom recurso didatico. Entretanto, alguns estudantes relataram a preferéncia por material
impresso, diante da limitacdo de utilizacdo do site condicionada ao computador e ao acesso a
internet. Os autores do referido estudo discutiram a necessidade de criacdo de novas
ferramentas educativas para ensino dos primeiros socorros, voltadas ndo somente para
profissionais de satide, mas, também, para a populacéo leiga ®?.

Diante do exposto, propds-se a construcdo de uma cartilha educativa sobre primeiros
socorros para professores da educacdo infantil pre-escolar e ensino fundamental 1 com
posterior validacdo deste material por um comité de juizes, peritos na tematica, e por
representantes do publico-alvo. O objetivo desse estudo é descrever a construgédo e validacdo
de uma cartilha educativa para professores da educacdo infantil pré-escolar e ensino

fundamental | sobre primeiros socorros.

Meétodos

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico, para validacdo de uma
tecnologia educativa, realizado nas seguintes etapas: construcdo da cartilha educativa para
professores sobre primeiros socorros, validacdo de conteudo por um comité de juizes e
validacao aparente por um comité de professores.

A cartilha destina-se a professores que lecionam em turmas de educacdo infantil pré-
escolar e ensino fundamental I. Com esta especificidade é possivel abordar as condutas de
primeiros socorros voltados para a faixa etaria de 4 e 5 anos (educacéo infantil pré-escolar) e
de 6 a 10 anos (ensino fundamental I), uma vez que existirem algumas particularidades no
perfil epidemiologico dos agravos e nas condutas adotadas nos primeiros socorros com

criangas em idades superiores ou inferiores a estas.
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Para a selecdo do conteudo que integra a cartilha, foi realizada a busca na literatura
pertinente a tematica, com destaque para as orientacfes do Pré-Hospital Trauma Life Suport;
para os estudos com epidemiologia de acidentes na infancia; para a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias; para os Manuais do Ministério da Salde, como o manual de
diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos e para as orientacdes
internacionais da American Heart Association sobre suporte de vida em cardiologia 2.

Foram ainda considerados, para selecdo do contetdo da cartilha, os conhecimentos de
professores sobre os primeiros socorros, bem como a opinido destes sobre o contetddo que
deveria constar em uma cartilha educativa sobre o tema. O levantamento de tais informacdes
ocorreu mediante a realizagdo de um grupo focal com professores da educacao infantil pré-
escolar e ensino fundamental I, de escolas publicas municipais de Bom Jesus-Pl. Os
resultados apontaram a existéncia de um conhecimento prévio dos professores, alicer¢cados em
mitos populares sobre as condutas a serem tomadas em casos de sangramento, pancada e
acidente com animais peconhentos. Foi sugerida a abordagem, no material educativo, dos
seguintes temas: crise convulsiva, cortes, gueimaduras, desmaio, engasgos, afogamento,
acidentes nos olhos e ingestdo de produtos toxicos.

Posteriormente, foi realizada a construcdo textual da cartilha, conforme orientaces
para elaboracdo de material educativo, relativas a apresentacdo das frases e dos tempos
verbais, vocabulario utilizado, tamanho e cor da fonte e utilizacdo de ilustracdes 9. Foram
utilizados, para o referencial tedrico da construcdo da cartilna, os eventos instrucionais
preconizados por Gagné. Estes abordam o0s eventos que precisam constar em uma instrucéo
para que 0S processos cognitivos, envolvidos no aprendizado, sejam devidamente

contemplados ®°.
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A criacdo das imagens e diagramacdo da cartilha foi realizada por um designer
profissional. Os desenhos foram feitos, por este, com lapis e papel e posteriormente foram
digitalizadas, coloridas e ajustadas no programa Corel Draw X7.

Procedeu-se o estudo com a validacdo de conteudo da  cartilha pelos  juizes
especialistas. A amostra foi calculada a partir da formula n=za®P(1-P)/e?, onde Za é o nivel
de confianca, que para este estudo foi de 95%; P € a proporc¢do esperada de especialistas que
concordem com cada item avaliado, definido em 85% para o presente estudo; e “e” constitui a
diferenca proporcional aceitdvel em relacdo ao que se espera, definido em 15%. Assim, a
amostra para esta etapa foi composta de 22 juizes.

A adocdo dos critérios para selecdo dos participantes foi realizada conforme
adaptacoes do modelo Fehring e para tal foi considerada a experiéncia docente, assistencial e
cientifica com os primeiros socorros ®. O recrutamento dos especialistas ocorreu a partir do
contato com os docentes de uma especializacdo em urgéncia e emergéncia e da indicacdo de
docentes desta area, ambos pertencentes a instituicGes publicas de ensino superior.

Foi utilizado, para a validacdo de conteudo, um instrumento composto de 21 questdes
que contemplou a avaliacdo do conteudo, da linguagem, das ilustracdes, do layout, da
motivacdo e da cultura, onde era possivel o avaliador assinalar, em uma escala tipo Likert, sua
concordancia (concordo totalmente, concordo, nem concordo nem discordo, discordo ou
discordo totalmente) e manifestar consideracdes em um espaco disponivel para tal.

A coleta de dados ocorreu em outubro e novembro de 2014 por meio do envio aos
juizes, por e-mail, do instrumento de coleta de dados, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), do arquivo da cartilha em formato PDF e de um formulario para
categorizacdo da amostra, com questdes referentes aos dados socioecondmicos, a experiéncia
docente, assistencial e cientifica com os primeiros socorros. Apos a avaliacdo da cartilha, os

juizes sugeriram modificagdes no material educativo e estas foram realizadas.
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Posteriormente, ocorreu a validacdo aparente, realizada por professores. Para esta
etapa, foi utilizado o mesmo célculo amostral da validagdo de conteudo, a partir do qual se
obteve um total de 22 professores para compor a amostra. Foi realizado o sorteio, a partir da
lista de docentes da educacéo infantil pré-escolar e ensino fundamental I, disponibilizada pela
Secretaria Municipal de Educacdo de Bom Jesus-Pl e, por meios da amostragem
probabilistica ndo intencional, os 22 professores foram selecionados.

O instrumento utilizado na validacéo aparente foi composto por 19 questdes referentes
a compreensao do texto, do conteudo, da ilustracdo, da apresentacdo e da motivagdo, adaptado
do Suitability Assessment of Materials *”, onde era possivel o avaliador assinalar, sua
concordancia e manifestar consideracfes necessarias em um espaco disponivel para tal.

Os profissionais selecionados foram abordados pessoalmente e, apos concordarem em
participar do estudo e assinarem o TCLE, foi entregue a estes a cartilha impressa, o
instrumento de avaliacdo e um instrumento para caracterizacdo da amostra com questdes
referentes ao perfil socioecondmico e profissional.

Os instrumentos foram tabulados no programa Microsoft Excel e a analise dos dados
correu a partir do indice de Validade de Contetido com as seguintes abordagens: 1-CVI (Item-
Level Contente Validity Index) - calculado para cada item, a partir da quantidade de juizes que
concordou ou concordou totalmente; S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index,
Averange Calculation Method) — calculado a partir da proporcdo dos itens que cada juiz
concordou ou concordou totalmente; S-CVI(Scale-level Contente Validity Index) — calculado
pela média da proporcdo dos itens que cada juiz concordou ou concordou totalmente. Foi
considerado validado o item com indice superior a 0,80 ®¥.

O presente estudo seguiu 0s preceitos da Resolucdo 466/12 acerca das pesquisas

envolvendo seres humanos. Sua submissdo & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco obteve aprovagdo mediante 0 CAAEE 30219814.9.0000.5208.

Resultados

Os 22 juizes possuiam graduacdo em enfermagem e, destes, 3 eram também
bombeiros militares. A ocupacdo atual de 10 juizes era docente do ensino superior e 12
exerciam a enfermagem assistencial. Conforme a titulacdo, verificou-se que 18 eram
especialistas em urgéncia e emergéncia, 08 possuiam mestrado em enfermagem e 5 possuiam
doutorado em enfermagem. A experiéncia assistencial em urgéncia e emergéncia foi
encontrada em 19 juizes, destes, 11 possuiam até 5 anos de experiéncia, 4 possuiam entre 6 e
10 anos e 4 possuiam mais de 10 anos. O exercicio da docéncia em urgéncia e emergéncia foi
encontrado em 16 juizes, de forma que 9 possuiam até 5 anos de experiéncia, 5 possuiam de 6
a 10 anos e 2 possuiam mais de 10 anos. Observou-se que 21 juizes participaram como
ouvinte e 20 ministraram, capacitacdes em urgéncia e emergéncia.

Os 22 professores, que participaram da validacdo aparente, possuiam ensino superior
completo. A participacdo em cursos de capacitacdo foi evidenciada em 3 professores e estes
versaram sobre conteudos pedagogicos. Referente a titulacdo, 4 possuiam graduacdo, 17 eram
especialistas e 1 era mestre. O tempo de atuacdo na docéncia foi de menos de 5 anos para 12
professores, entre 6 e 10 anos para 4 professores e superior a 10 anos para 5 professores. O
acumulo de mais de um vinculo empregaticio foi encontrado em 5 professores.

A avaliacdo da cartilha pelos juizes ocorreu a partir de 21 itens do instrumento. As
opcdes concordo ou concordo totalmente foram marcadas por 100% dos juizes em 10 itens,
por 95% dos juizes em 7 itens, por 90% dos juizes em 3 itens e por 86% dos juizes em um
item. Desse modo, calculou-se o I-CVI de cada item, com média de 0,96, conforme

apresentado no Quadro 1.



1 Conteudo C* | NCND** | D*** | |-CVI
1.1 O conteudo atende uma possivel situacdo de 99 1
atuacéo do professor.

1.2. Os titulos e subtitulos s&o divididos de forma 21 01 0,95
coerente.

1.3 Os trechos em destaque realmente merecem ser 21 01 0,95
destacados.

;I.Vé(l) O contetido atende necessidades do publico 21 01 0,95
1.5 Existe l6gica na sequencia do texto. 20 01 01 0,90
1.6 O conteudo é relevante para ser informado a 99 1
professores.

1_.7 O (_:onteudo esté correto do ponto de vista 19 03 0,86
cientifico.

2. Linguagem

2.1 A redacdo e compativel com o publico alvo. 20 02 0,90
22A formulagéo das frases é atrativa e nédo é 99 1
cansativa.

2.3. Existem clareza e objetividade no texto. 22 1
3. llustragdes

3.1 As ilustragcdes condizem com o conteldo. 21 01 0,95
3.2 As ilustracdes sao compreensiveis. 21 01 0,95
{3.3 As legendas ajudam o leitor a compreender a 99 1
imagem.

34 0 nimero de imagens é suficiente para abordar 20 02 0,90
0 conteudo.

4. Leyaut

4.1 O tamanho e fonte da letra favorece a leitura. 21 01 0,95
4.2 As cores utilizadas no texto viabilizam a leitura. | 21 01 0,95
4.3 A disposicao dos itens na pagina € organizada. 22 1
4.4 O namero de paginas e o tamanho do material é 99 1
coerente.

5. Motivacao

5.1 O leitor é incentivado a prosseguir a leitura pelo 99 1
contetdo.

5.2 A cartilha é esclarecedora. 22 1
6. Cultura

6.1 A cartilha atende os varios perfis de 99 1
professores.

Média 0,96

*C = concordo ou concordo totalmente; **NCND = Nem concordo nem discordo;
***D = discordo ou discordo totalmente.

Quadro 1. Concordancia dos juizes aos itens da cartilha. Recife, PE, Brasil, 2015.
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O S-CVI/AVE foi calculado para cada juiz e, a partir da média destes, foi calculado o

S-CVI conforme apresentado no Quadro 2.

Juiz Cc* CT** NCND*** | D**** DT ***** SAC\:/\Q/
2 13 07 01 0,95
3 08 13 1
1 21 1
5 13 08 1
6 21 1
7 11 10 1
8 21 1
9 21 1
10 21 1
11 17 04 1
12 04 12 02 02 0,76
13 01 19 01 0,95
14 21 1
15 21 1
16 09 12 1
17 21 1
18 03 18 1
19 05 16 1
20 18 01 02 0,85
21 05 16 1
22 21 1

S-CVI 0.96

*C = Concordo; **CT = Concordo Totalmente; ***NCND = Nem concordo nem discordo;
****D = discordo; *****DT = Discordo totalmente.

Quadro 2. Proporcdo de concordancia dos juizes aos itens da cartilha. Recife, PE, Brasil,
2015.

As sugestbes dos juizes referentes as modificacbes para a cartilha educativa
contemplaram as imagens e o conteldo textual. A analise qualitativa das sugestbes se

encontra resumida no Quadro 3.
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Local Item da cartilha Sugestao
Especificar puablico-alvo, pois, conforme faixa etéria
Texto Capa escolhida alguns protocolos/manejos em emergéncias

pediatricas mudam.

Ao posicionar a crianga para diminuir a flexao cervical
provocada pelo occipicio proeminente €é preciso
Texto Desmaio considerar a idade da vitima. Mais de 2 anos: apoio
embaixo do occipicio (Assim, de acordo com publico-
alvo, manter apenas esta recomendacao).

Reconsiderar as recomendacdes sobre a ativacdo do
servico de emergéncia: 01 socorrista: iniciar a RCP por

Parada ) S . e
Texto Cardiorrespiratoria 2 minutos e depms acionar o servico de emergéncia; 02
ou mais socorristas: um deve iniciar a RCP enquanto o
outro ativa o socorro.
Parada Alterar o algoritmo de RCP. No protocolo para leigos
Texto Cardiorrespiratéria verifica-se apenas responsividade e movimentacdo
P toracica (auséncia de respiracao).
Picadas de Reescrever a recomendacdo de capturar o animal que
Animais causou o acidente, pois, da forma que se encontra
Texto peconhentos escrita, pode colocar em risco a seguranca do socorrista.
~ Especificar material da bolsa na orientacdo para colocar
Texto Amputacoes
0 membro amputado em uma bolsa.
Imagem Cortes e Inserir figuras onde mostrem os professores usando
g Hemorragia luvas.
. Colocar a professora segurando as pernas do aluno, até
Imagem Desmaio N
a retomada da consciéncia.
Destacar melhor as linhas cruzadas em “X”,
Imagem Todas

simbolizando na gravura o que nao devera ser feito.

Quadro 3. Sugestbdes dos juizes de modificacdes para a cartilha. Recife, PE, Brasil, 2015.

A avaliacdo da cartilha realizada pelos professores foi satisfatoria uma vez obtiveram
I-CVI de 1, mediante a concordancia de todos os professores com todos os itens. O S-
CVI/AVE de todos os professores também foi de 1, exceto um professor, cujo valor foi de
0,94. Assim, o S-CVI dos professores foi de 0,99. Os instrumentos de avaliagdo dos
professores ndo continham sugestbes de modificacbes do material, mas apresentavam

comentarios e opinides sobre a cartilha.

Esta cartilha é uma iniciativa muito importante. Considero uma grande e boa ideia. E esclarecedora e
ajuda professores em situacfes de primeiros socorros, que nos deparamos muito (P1). A cartilha ajudard
professores nas situacdes de emergéncia. Vocé ndo utiliza termos técnicos, o que facilita a compreenséo (P2).

Este material é muito Util para a nossa profissdo, pois vivenciamos varias situagdes. Gostei muito do material,
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com a leitura que fiz, vou agir bem diferente quando me deparar com situagdes assim (P3). O texto foi escrito
com vocabulario de facil entendimento, atrativo para que o leitor sinta o prazer da leitura, de maneira clara e
objetiva. O tamanho da letra favorece a leitura e as ilustragfes tornam-se atrativas a cada pagina. (P4). Os
conteddos aqui abordados sao de grande importancia para o professor em sala de aula. As informac6es estdo
precisas e claras, com uma boa abordagem pedagdgica (P5). Sabemos que nas escolas 0s alunos estao sujeitos
a perigos. Por meio desta cartilha, professores terdo um melhor esclarecimento de como proceder diante dos

fatos (P7).

O conteudo da cartilha aborda os primeiros socorros que devem ser realizados em 13
tipos de agravos, a partir dos subtitulos: A seguranca do local; Chamando por ajuda Cortes e
hemorragia; Pancada e fratura; Crise convulsiva; Amputagdes; Queimadura; Acidentes nos
olhos; Traumatismo com o0s dentes; Ingestdo de produtos toxicos; Picadas de animais
peconhentos; Desmaio; Parada cardiorrespiratoria; Engasgos; Afogamento. A versao final da
cartilha possui 44 paginas, sendo composta por capa, ficha técnica, folha de rosto, sumario,
uma pagina de apresentacéo, referéncias, duas paginas para anotacdes e contra capa, conforme

exemplificado na Figura 4.

*
Primeiros
Socorros C

na Escola

. » o

Primeiros Socorros na Escola

Moo Vgt Gatnts Nets

E——

Primeiros Socorros na Escola

*Componentes da cartilha, da esquerda para a direita: Capa, Ficha técnica, Folha de rosto,
Sumario, Pagina de apresentacdo, Referéncias, Pagina para anotagdes e Contracapa.

Figura 4. Componentes da cartilha. Recife, PE, Brasil, 2014.
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Discusséo

A construgdo de um material educativo sobre primeiros socorros, voltado para
professores, corrobora com as a¢es do Programa de Saude na Escola, resultado da integracéo
do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo, que busca promover a ampliacdo das
acOes de saude aos alunos e versa, entre outros pontos, sobre a instrumentalizacdo dos
professores para fortalecer suas iniciativas™®. Ademais, contempla a Politica Nacional de
Reducéo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, pela contribuicdo com a promocao
da adog¢do de comportamentos seguros e saudaveis, através da informacgdo da populagéo sobre
as primeiras acdes diante de uma situacéo de urgéncia e emergéncia %,

Durante a selecdo do conteudo da cartilha, o levantamento do conhecimento dos
professores sobre primeiros socorros, que foi realizado, mostrou a crenga em mitos populares
para agir diante de alguns agravos, dentre eles sangramento e pancadas. Tais situacfes
acometem com frequéncia as criancas, como pode ser observado em um estudo, referente ao
perfil de acidentes infantis, cujos resultados apontam que a queda, choque fisico e corte séo as
3 maiores causas de atendimento de criancas em pronto-socorro, de forma que, juntos
corresponderam a 96,8% dos atendimentos ™. Assim, a crenca dos professores em mitos
populares torna-se preocupante uma vez que 0S primeiros socorros influenciam no
prognostico da vitima @ e os alunos, se acometidas por estas situaces, serdo alvo de condutas
equivocadas, baseadas no senso comum.

Na validacdo da cartilha, houve concordancia de 100% dos juizes sobre a relevancia
do contetdo para o publico-alvo e sobre este conteudo atender possiveis situaces de atuacao
do professor, o que torna o material educativo aplicavel. Esta concordancia dos juizes sobre a
aplicabilidade do material educativo é observada, também, em outro estudo de validacdo de
cartilha educativa ®. O critério referente & relevancia do material e sua aplicabilidade é

importante uma vez que, se um material apresentar-se com o conteudo valido e compreensivel
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pelo publico-alvo, mas ndo possuir uma aplicabilidade viavel e relevante, este material precisa
ser criticamente repensado.

Em relagdo a linguagem, 100% dos juizes avaliaram as frases da cartilha como
atraentes, ndo cansativas, com clareza e objetividade. Outros estudos de validacdo de
materiais educativos, que submeteram o material a avaliagdo do publico-alvo, também
obtiveram esta concordancia sobre a linguagem clara, facil e compreensivel #*%¥. N&o houve,
entretanto, unanimidade sobre a redacdo ser condizente ao publico-alvo, de forma que 10%
dos juizes discordaram deste item e apresentaram sugestdes de modificacfes. Estas sugestdes
foram acatadas e, possivelmente, as modificacbes foram relevantes para que 100% dos
professores, que participaram da validacdo aparente posteriormente, julgassem o contetdo da
cartilha compreensivel. Destaca-se que as sugestdes ndo precisariam ser acatadas uma vez que
a concordancia entre 0s juizes, para este item, foi superior a 85%, mas, a aprovagdo do
material educativo, pelos professores, ratifica a importancia de considerar sugestdes coerentes
dos juizes, referentes a algum item, mesmo quando este se encontra numericamente aprovado.

Os juizes concordaram que o conteudo da cartilha se encontrava correto do ponto de
vista cientifico e este item possuiu I-CVI de 0,86. As sugestdes, referentes as particularidades
de algumas condutas na pediatria, realizadas pelos juizes que discordaram com este item,
foram acatadas. Como o I-CVI foi superior a 0,8 e o S-CVI foi de 0,96, a cartilha €
considerada validada quanto ao conteudo.

A avaliacdo aparente resultou em um I-CVI =1 e um S-CVI=0,99. Diante dos valores
superiores a 0,8, a cartilha é considerada validada segundo o publico-alvo do material
educativo.

A utilizacdo do referencial tedrico dos eventos instrucionais preconizados por Gagné
foi relevante, uma vez que foi possivel organizar as informac6es sobre diversos agravos e as

variadas indicacOes e contraindicagdes, de forma a contemplar 0s processos cognitivos
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envolvidos no aprendizado. Este referencial teérico também foi utilizado em outro estudo,
para construcdo de uma hipermidia educacional sobre o procedimento de afericdo da presséo
arterial ®¥. Ao observar a utilizacao do referencial teérico dos eventos instrucionais de Gagné
durante a construgdo de materiais educativos, destaca-se a relevancia da sua contribuigdo para

0 processo de construcdo do conhecimento e para a educagao em salde.

Concluséo

A cartilha educativa sobre primeiros socorros para professores da educacdo infantil
pré-escolar e ensino fundamental | foi construida e validada, quanto ao conteido e a
aparéncia, por um comité de juizes e professores, respectivamente. As sugestdes de
modificagdes dos juizes e professores foram acatadas e a cartilha constitui um recurso para
educacdo em salde no ambiente escolar sobre primeiros socorros.

Existe a necessidade de realizacdo de estudos com a aplicagéo clinica deste material
educativo, a fim de se averiguar sua real contribuicdo com o processo educativo dos
professores. Além disso, os protocolos de primeiros socorros sdo atualizados periodicamente,
de forma que este material precisa ser proporcionalmente atualizado para que suas
informacGes ndo se tornem obsoletas.

Este material foi disponibilizado eletronicamente, através da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satde da Universidade Federal de Pernambuco (UNA-SUS UFPE), para 0s
discentes da especializacdo em Salde da Familia, pertencentes ao Programa Mais Médicos e
ao Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), como material
complementar para a saude na escola. Esforcos tém sido investidos para que a versdo
impressa da cartilha educativa seja disponibilizada para instituicbes publicas de salde e

educagéo.
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O presente estudo possui como limitagdo a restricdo da cartilha para professores da
educacdo infantil pré-escolar e ensino fundamental I. Para a aplicabilidade deste material
educativo para professores de outras faixas etarias de alunos, faz-se necessario a realizacao

das adaptacGes do contetdo e a sua submissdo hd um novo processo de validacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel evidenciar que os estudos que integram esta dissertagdo contribuem com a
educacdo em salde para professores da educagdo infantil pré-escolar e ensino fundamental
sobre primeiros socorros.

A partir da revisao integrativa analisaram-se os estudos de sobre primeiros socorros no
ambiente escolar. Assim, referente ao conhecimento sobre os primeiros socorros, foi possivel
evidenciar a existéncia do despreparo da populacéo e a eficacia de intervencdes educativas no
contexto escolar.

A realizacdo da pesquisa qualitativa, a fim de desvelar o conhecimento dos professores
acerca dos primeiros socorros, apontou para e existéncia de um conhecimento prévio
influenciado pelo senso comum, pelas orienta¢es dadas por profissionais de saude e pela
experiéncia materna. Os professores possuem consciéncia da lacuna de conhecimento

existente e apontam para 0s agravos sobre os quais gostariam de aprender.

A cartilha educativa, para professores da educacdo infantil pré-escolar e do ensino
fundamental |, sobre primeiros socorros, € um instrumento estratégico para viabilizar a
atuacdo de profissionais de saide no ambiente escolar e contribuir com a implementacao do
Programa Salde na Escola. E possivel utilizar o material educativo, ainda, durante a formacéo
de profissionais da educacdo, em instituicdes de ensino, por meio de intervencdes educativas
ou disciplinas eletivas que contemplem o conteldo referente aos primeiros socorros no

ambiente escolar.

A construcdo do material educativo ocorreu baseada na literatura pertinente a tematica
e sobre a opinido do publico-alvo a partir do referencial tedrico dos eventos instrucionais de
Gagné. O material educativo proposto, validado por 22 juizes e 22 professores, necessita ser
submetido a aplicacdo clinica para que sua contribuicdo efetiva no processo de ensino-
aprendizagem de professores sobre 0s primeiros socorros seja analisada. Torna-se relevante,
ainda, que materiais educativos sobre primeiros socorros, voltados para os diversos publicos,
sejam construidos, validados e aplicados para que a educacdo em salde sobre este tema possa

ocorrer baseado em evidéncias cientificas.

Esforgos estdo sendo investidos para que este material seja disponibilizado para as

instituicGes de ensino e saude.
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APENDICE A — Roteiro para conducio do Grupo Focal

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
1- Vocé ja presenciou alguma situacdo na escola em que alguém foi socorrido?

2- O que vocé fez nessa situagéo?

3- O que pode ser feito por vocé em uma situacdo em que alguém precise ser socorrido na
escola? O que vocé sabe sobre esse socorro?

3- Quais as razdes que levam a acontecerem acidentes na escola?

4- Para vocé quando é que uma pessoa esta grave e precisa ser socorrida?

5- Para vocé o que sdo 0s primeiros socorros?

6- Como vocé se sente para se deparar com uma situacao de emergéncia na escola?

7- Ja aconteceu alguma capacitagcdo sobre primeiros socorros com vocés?
Como foi? Quem ministrou? Quanto tempo faz? Quanto tempo durou?

8- O que voceé gostaria de saber sobre o tema?

9- O que uma cartilha sobre primeiros socorros voltada para professores precisa conter?
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APENDICE B - Caracterizacéo do perfil dos participantes do Grupo Focal

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Titulo: Tecnologia educativa para professores sobre primeiros socorros: construcao e
validacao.

Pesquisador: Nelson Miguel Galindo Neto  Contato: (81) 9510-2827

Data: / / Professor N°:
1. Idade: 2. Sexo: M() F()
3. Religiao: [ 1- [ Catélico : 4. Estado Civil: 1- | Casado
2- | Protestante 2- | Solteiro
3- | Espirita 3- | Viavo
4- Outras' ' 4- | Unido estavel
5- | Semreligido 5- | Outros
5. Filhos: (1) Sim: 6. Formacao:
(2) Néo

7. Ano de formacéo:

8. Tempo de docéncia nesta instituicdo(em anos):

9. Tempo de docéncia total(em anos):

10. Formacédo complementar:

() Capacitacio Area:
() Especializacédo Area:
() Mestrado Area:
( ) Doutorado Area:
11. Outro vinculo empregaticio: 12. Funcédo que exerce:

13. Carga horéria semanal: 14. Turno de trabalho:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-Participantes do
Grupo Focal

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado professor, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS:
CONSTRUCAO E VALIDACAO. E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as
informaces sobre o estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas
vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participacdo é voluntaria, assim,
vocé nem recebera nenhuma remuneracdo financeira nem terd nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento é seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vocé. E em
caso de duvida vocé pode entrar em contato com o pesquisador Nelson Miguel Galindo Neto por
contato telefonico através do numero (81) 9510-2827 ou pelo endereco eletronico:
nelsongalindont@hotmail.com. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco com o qual vocé também podera entrar em
contato pelo telefone (81) 2126-8588 ou presencialmente no endereco Avenida da Engenharia s/n — 1°
andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50740-600.

O objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa sobre primeiros socorros
voltada para professores. Para que o conteido da cartilha seja selecionado seré levada em consideracao
a opinido de professores sobre o que esta cartilha deve abordar. Para isso sera realizada uma entrevista
com um grupo de professores, para que estes debatam sobre o tema na presenca de um mediador, que
conduzira a conversa, e um observador, que vai fazer algumas anotaces. Nesta entrevista vocé estara
a vontade para contar experiéncias sobre situacGes de acidentes na escola e sobre os primeiros
socorros além de explanar sua opinido sobre o contetido que a cartilha devera conter. Esta entrevista
precisara ter seu audio gravado, mas o conteldo permanecera em sigilo e em todos os arquivos o seu
nome vai ser substituido pelo pseudénimo para preservar sua identidade. O material vai ficar sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apés este periodo sera destruido.

Este estudo possui riscos minimos para vocé de constrangimento durante a alguma fala, mas
lembre que o conteido desta pesquisa servird exclusivamente para fins cientificos e quando os dados
forem divulgados congressos ou artigos sua identidade ndo sera revelada. Os beneficios deste estudo
se dardo por que uma cartilha sobre primeiros socorros voltada para professores sera construida e
validada e assim existird um instrumento para ser consultado em caso de ddvida pelos professores e
havera contribuicdo na disseminacdo das informacdes sobre a tematica. Os profissionais que realizam
intervencOes educativas neste contexto terdo disponivel uma ferramenta para auxiliar no processo de
ensino aprendizagem.

Nelson Miguel Galindo Neto

Continua
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-Participantes do
Grupo Focal (cont.)

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS: CONSTRUGCAO
E VALIDAC}AO desenvolvido pelo pesquisador Nelson Miguel Galindo Neto e estou ciente das
informacGes sobre minha participacgao, os riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de desistir da
participacdo a qualquer momento sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do sujeito:

Assinatura:

Recife, / /

02 TESTEMUNHAS (sem ligacdo com a equipe de pesquisa): Presenciamos a solicitacdo de
consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhal: Nome:

Assinatura;

Testemunha 2: Nome:

Assinatura:
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APENDICE D - Carta Convite para Juizes Especialistas

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

[Im°. Prof°

Venho através deste, convida-lo para participar como Juiz na validagcdo de uma cartilha
educativa sobre primeiros socorros voltada para professores. Esta, constitui uma das
etapas da pesquisa intitulada: “TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFESSORES

SOBRE PRIMEIROS SOCORROS: CONSTRUCAO E VALIDACAO”

Este estudo integra a dissertacdo de mestrado do enfermeiro Nelson Miguel Galindo Neto, discente
do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob
orientacdo da professora Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e co-orientacdo da professora Dra.
Telma Marques da Silva, cujo objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa sobre
primeiros socorros voltada para professores.

Caso concorde em participar, sua contribuicdo como juiz se dara por vocé ser considerado apto
para julgar a adequacdo do conteldo que constara na cartilha voltada para este publico-alvo.

Conto com sua indispensavel contribuicdo para o aperfeicoamento do trabalho e para que o
prosseguimento do estudo seja possivel.
Estou a disposicéo para esclarecimentos a eventuais duvidas.

Cordialmente,

Nelson Miguel Galindo Neto
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APENDICE E - Caracterizacéo do perfil dos Juizes Especialistas

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Titulo: TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS: CONSTRUGAO E VALIDACAO.

Pesquisador: Nelson Miguel Galindo Neto  Contato: (81) 9510-2827

Data: / / Juiz N°:
1. Idade: 2. Sexo: M() F()
3. Religido: [ 1- [ catélico . 4. Estado Civil: 1- [ Casado
2- | Protestante 2- | Solteiro
3- | Espirita 3- | Vilvo
4- Outras' ' 4- | Unido estavel
5- | Semreligido 5- | Outros
5.Filhos: (1)Sim: _ (2)Néo 6. Formacao:

7. Ano de formagcéo:

i () Capacitacio Area:

8. Formacéo complementar: () Especializacio Area:
() Mestrado Area:

() Doutorado Area:

9. Experiéncia assistencial em Urgéncia e Emergéncia: NAO( )  SIM( )-anos:
10. Experiéncia docente que envolva Urgéncia e Emergéncia: NAO( ) SIM( )-anos:
11. Publicacédo na area de urgéncia e emergéncia: NAO( ) SIM( )

Se sim: quantos: ; Ano da ultima publicacéo: . Revista:

12. Ja ministrou capacitacdes em Primeiros Socorros: NAO( ) SIM( )

Se sim: quantas: : Ano da ultima; : Pablico-alvo:

13. Ja participou como ouvinte em capacitagdes sobre o tema: NAO( ) SIM( )

Se sim: quantas: : Ano da ultima:



126

APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-

Juizes Especialistas

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado, vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS:
CONSTRUCAO E VALIDACAO. E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as
informacdes sobre o estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas
vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participacdo é voluntaria, assim,
vocé nem recebera nenhuma remuneracdo financeira nem terd nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento é seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vocé. E em
caso de duvida vocé pode entrar em contato com o pesquisador Nelson Miguel Galindo Neto por
contato telefonico através do numero (81) 9510-2827 ou pelo endereco eletronico:
nelsongalindont@hotmail.com. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco com o qual vocé também podera entrar em
contato pelo telefone (81) 2126-8588 ou presencialmente no endereco Avenida da Engenharia s/n — 1°
andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50740-600.

O objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa sobre primeiros socorros
voltada para professores. Sua participa¢do como juiz se dara por vocé ser considerado apto par julgar a
adequacdo do contetdo que constara na cartilha voltada para este publico-alvo. Assim, vocé precisara
ler o material educativo e preencher dois instrumentos: um com informacBes sobre vocé e sua
formacdo para que fique documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de
alguém, gue especialista na area de urgéncia e emergéncia, pode participar como juiz neste estudo; e 0
segundo instrumento para avaliar os itens da cartilha. Sua identidade permanecera em sigilo e todos 0s
arquivos ficardo sob responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds este periodo sera
destruido.

Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliacdo dos itens da cartilha, mas
lembre que o conteldo desta pesquisa servira exclusivamente para fins cientificos e quando os dados
forem divulgados congressos ou artigos sua identidade ndo sera revelada. Os beneficios deste estudo
se dardo por que uma cartilha sobre primeiros socorros voltada para professores serd construida e
validada e assim existird um instrumento para ser consultado em caso de duvida pelos professores e
havera contribuicdo na disseminacdo das informacdes sobre a tematica. Os profissionais que realizam
intervencGes educativas neste contexto terdo disponivel uma ferramenta para auxiliar no processo de
ensino aprendizagem.

Nelson Miguel Galindo Neto

Continua


mailto:nelsongalindont@hotmail.com

127

APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-

Juizes Especialistas (cont.)

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS: CONSTRUCAO
E VALIDAC}AO desenvolvida pelo pesquisador Nelson Miguel Galindo Neto e estou ciente das
informagBes sobre minha participagdo, os riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de desistir da
participacdo a qualquer momento sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do sujeito:

Assinatura:

Recife, / /

02 TESTEMUNHAS (sem ligacdo com a equipe de pesquisa): Presenciamos a solicitacdo de
consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhal: Nome:

Assinatura;

Testemunha 2: Nome:

Assinatura:
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APENDICE G - Instrumento para Validacio de Contetido

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

As respostas abaixo devem ocorrer quando a leitura de toda a cartilha tiver ocorrido e
devem refletir sua opinido sobre os itens contemplados. Para isso basta marcar um X para
cada item. E muito importante que TODOS OS ITENS SEJAM AVALIADOS, assim, por
favor, assegure que todos os itens serdo respondidos.

Havera espaco para que vocé escreva alguma consideracdo sobre estes. De forma que
SEMPRE QUE SUA AVALIA(;AO FOR DE DISCORDANCIA OU NEUTRALIDADE
EM RELAC;AO AO ITEM E MUITO IMPORTANTE QUE VOCE REGISTRE SEUS
ARGUMENTOS.

0pJ102U0D
3]uUsLW[e10] 0pPJ0dU0D)
0p402SIP WaU 0PI03U0D) WSN
0p402siIg

a]usW|e10 | 0P103sI

1 Conteudo

1.1 O conteldo atende uma possivel situagdo de atuagdo do professor.

1.2. Os titulos e subtitulos sdo divididos de forma coerente.

1.3 Os trechos em destaque realmente merecem ser destacados.

1. 4 O conteuldo atende necessidades do publico alvo.

1.5 Existe logica na sequencia do texto.

1.6 O conteldo é relevante para ser informado a professores.

1.7 O conteudo esta correto do ponto de vista cientifico.
2. Linguagem ‘
2.1 Aredacgdo é compativel com o publico alvo.

2.2 A formulacgdo das frases é atrativa e ndo é cansativa.

2.3. Existem clareza e objetividade no texto.
3. llustragoes ‘ ‘ ‘
3.1 As ilustragdes condizem com o conteudo.

3.2 As ilustragdes sdo compreensiveis.

3.3 As legendas ajudam o leitor a compreender a imagem.

3.4 O numero de imagens é suficiente para abordar o contetdo.
4. Layout ‘ ‘ ‘
4.1 0 tamanho e fonte da letra favorece a leitura.

4.2 As cores utilizadas no texto viabilizam a leitura.

4.3 A disposicdo dos itens na pagina é organizada.

4.4 O numero de paginas e o tamanho do material é coerente.

Continua
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APENDICE G - Instrumento para Validacio de Conteido — (cont.)

0p402U0D
0p402sIg

9]UsW[e10 ] 0PA0IUOD)
0pJ02SIP WaU 0PA02U0D) WBN
9]UBWe10 | 0PJ03sIq

5. Motivagao ‘ ‘ ‘
5.1 O leitor é incentivado a prosseguir a leitura pelo conteudo.
5.2 A cartilha é esclarecedora.

6.1 A cartilha atende os varios perfis de professores.

Consideracdes:
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-
Publico Alvo

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado professor, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS:
CONSTRUCAO E VALIDACAO. E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as
informacdes sobre o estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas
vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participacdo é voluntaria, assim,
vocé nem recebera nenhuma remuneracdo financeira nem terd nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento é seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vocé. E em
caso de duvida vocé pode entrar em contato com o pesquisador Nelson Miguel Galindo Neto por
contato telefonico através do numero (81) 9510-2827 ou pelo endereco eletronico:
nelsongalindont@hotmail.com. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco com o qual vocé também podera entrar em
contato pelo telefone (81) 2126-8588 ou presencialmente no endereco Avenida da Engenharia s/n — 1°
andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50740-600.

O objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa sobre primeiros socorros
voltada para professores. E para isso é importante que a com preensdo do publico alvo (os professores)
sobre o contelido da cartilha seja assegurado. Sua participacdo se dara por vocé ser professor e ndo ser
profissional de saude para que ao ler o material vocé possa atestar se a linguagem se encontra
compreensivel. Assim, vocé precisara ler 0 material educativo e preencher um instrumento composto
por duas partes: a primeira perguntard informacdes sobre vocé e sua formacdo para que fique
documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém que pode avaliar se o
contetido da cartilha e sua semantica estdo compativeis com a compreensao; e a segunda parte é para
avaliar os itens da cartilha. Sua identidade permanecera em sigilo e em todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds este periodo sera destruido.

Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliacdo dos itens da cartilha, mas
lembre que o conteldo desta pesquisa servira exclusivamente para fins cientificos e quando os dados
forem divulgados congressos ou artigos sua identidade ndo sera revelada. Os beneficios deste estudo
se dardo por que uma cartilha sobre primeiros socorros voltada para professores sera construida e
validada e assim existird um instrumento para ser consultado em caso de ddvida pelos professores e
havera contribuicdo na disseminacao das informacdes sobre a tematica. Os profissionais que realizam
intervencGes educativas neste contexto terdo disponivel uma ferramenta para auxiliar no processo de
ensino aprendizagem.

Nelson Miguel Galindo Neto

Continua
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Publico Alvo (cont.)

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS: CONSTRUGCAO
E VALIDAC}AO desenvolvida pelo pesquisador Nelson Miguel Galindo Neto e estou ciente das
informagBes sobre minha participagdo, os riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de desistir da
participacdo a qualquer momento sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do sujeito:

Assinatura:

Recife, / /

02 TESTEMUNHAS (sem ligacdo com a equipe de pesquisa): Presenciamos a solicitacdo de
consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhal: Nome:

Assinatura;

Testemunha 2: Nome:

Assinatura:
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APENDICE I — Instrumento para Validacdo Semantica- (Professores)

UNIVERIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Titulo: TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROFESSORES SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS: CONSTRUGAO E VALIDACAO.

Pesquisador: Nelson Miguel Galindo Neto  Contato: (81) 9510-2827

Data: / / Professor N°:
1. Idade: 2. Sexo: M() F()
3. Religido: [ 1- [ catélico ) 4. Estado Civil: 1- | Casado
2- | Protestante 2- | Solteiro
3- | Espirita 3- | Viavo
4- Outras' ' 4- | Unido estavel
5- | Semreligido 5- | Outros
5. Filhos: (1) Sim: 6. Formacao:
(2) Néo

7. Ano de formacéo:

8. Tempo de docéncia nesta instituicdo(em anos):

9. Tempo de docéncia total(em anos):

10. Formacédo complementar:

( ) Capacitacio Area:
() Especializacdo Area:
() Mestrado Area:
() Doutorado Area:
11. Outro vinculo empregaticio: 12. Fun¢do que exerce:

13. Carga horéaria semanal:
14. Turno de trabalho:

Continua
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APENDICE I — Instrumento para Validacio Semantica- (Professores) (cont.)

As respostas abaixo devem ocorrer quando a leitura de toda a cartilha tiver ocorrido e
devem refletir sua opinido sobre os itens contemplados. Para isso basta marcar um X para
cada item. E muito importante que TODOS OS ITENS SEJAM AVALIADOS, assim, por
favor, assegure que todos os itens serdo respondidos.

Haverd espaco para que vocé escreva alguma consideracdo sobre estes. De forma que
SEMPRE QUE SUA AVALIAQAO FOR DE DISCORDANCIA OU NEUTRALIDADE
EM RELA(;AO AO ITEM E MUITO IMPORTANTE QUE VOCE REGISTRE SEUS
ARGUMENTOS.

0pJ102U0D
0p.103sIQ

3]UBWI[LI0] OPA0dU0D
3]UaWILI0] 0P402sIq

0PJ03SIP WauU 0PJ03U0D) WaN

1 Contetdo 0 |
1.1 O contelido atende uma possivel situagdo de atuacdo do professor.

1.2. O conteldo pode ajudar o professor em alguma situagao.

1.3 Os trechos em destaque realmente merecem ser destacados.

1. 4 O conteudo fica compreendido.

1.5 Existe ldgica na sequencia do texto.

1.6 O conteudo é abordado com palavras de facil compreensao.
2. Linguagem \
2.1 A redacgdo é compativel com seu entendimento.

2.2 A formulagdo das frases é atrativa e ndo é cansativa.

2.3. Existem clareza e objetividade no texto.
3. llustragdes |
3.1 As ilustragOes ajudam a entender o conteudo.

3.2 As ilustragOes sdo compreensiveis.

3.3 As legendas ajudam a compreender a imagem.

3.4 O numero de imagens é suficiente para entender o conteudo.
4. Layout ‘ ‘ ‘
4.1 0 tamanho e fonte da letra favorece a leitura.

4.2 As cores utilizadas no texto viabilizam a leitura.

4.3 A disposicdo dos itens na pdgina é organizada.

4.4 O numero de péginas e o tamanho do material é coerente.
5. Motivagao ‘ ‘ ‘
5.1 Vocé é incentivado a prosseguir a leitura pelo conteudo.

5.2 A cartilha é esclarecedora.

Continua
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APENDICE | — Instrumento para Valida¢do Semantica- (Professores) (cont.)

Consideragoes:
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ANEXOS
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Gomie o (oo B8 NIVERSIDADE FEDERAL DE
PmPesIUE e PERNAMBUCO CENTRO DE W
i &, CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

HETER HUmAanos
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesqujsa: CONSTRUCAD E VALIDAGAQ DE TECHNOLOGIA EDUCATIVA PARA
PROFESSORES DO ENSING (NFANTIL E FUNDAMENTAL SOBRE PRIMEIROS

Pesquisador: Melson Miguel Galindo Neto

Area Tematica:

Versao:

CAAE- 30210514.0.0000.5203

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Motificagdo: Enwio de Relatdrio Final

Detalhe:

Justificativa: Enwio de Relatorio Final

Data do Envio: 01/01/2015

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: B30.670
Data da Relateria: 11012015

Apresentagao da Notificagao:
Trata o presente, do relatdrio final do protocolo em epigrafe cuja pesquisa foi desenvolvida para a
elaboragio de dissertag3o do Mestrado em do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da UFFE.

Considerando-se gue 3 escola & um ambiente no qual iangas = adolescentes passam cerca de um tergo
do dia, entende-se que a promog3o de atividades de educacio em salide que abordem os primeino socomos
e seus msmementos, para os seus profissionais, sejam importantes para a rapidez da assisténcia prestada
bem como para a adequacao das condutas utiizadas, evitande efou minimizando a ccoméncia de sequelas,
a pesquisa partiv do pressuposio que conteddos sobre priMEros SOCMTDS precisam ser abordados entre
professores e gue intervengdes educativas

Emdensgn: Ay da Engentaris oin? - 1% andar, saly 4, Pridio do OCE

EBalmo:  Chisde Unbversiidra CEP: cp 740600

UF: FE Munioipdo: RECIFE

Teletone: (51)2125-8588 E-mall: cepocsufpe.br
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa— (cont.)

Comind de Ellca
gm Pes0LIsa

Envolyando

SEMER HUmanoe

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

050 I

Cantinuachs dh Pafesd 530 870

podem subsidiar esta finalidade. sendo necessaria a utilizagdo de ferramentas que viabilizem estes

contebdos referentes aos primeiros socomos, entre elas, o material impresso tais como folhetos, vretos,
folder ou cartihas que reforcem informagdes, fragam orentagles. auxiliem na tomada de decisbes.

Objetive da Notificagao:

& notificagdo apresentada teve por objetivo apresentar relatonio final da pesquisa em epigrafe.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Contelido analisade anteriorments pefo CEP, sendo considerado aprovado.
Comentarios & Consideragies sobre a Notificagao:

0 relatdrio final descreve tratar-se de estudo de desenvolvimento metodoldgico para validagao de wma

tecnologia educativa e encontra-se elaborado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
& notificagdo foi devidamente apresentada.
Recomendagies:

Sem recomendagies.

Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Motificagde aprovada.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMNEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

RECIFE, 08 de Janero de 2015

Assinado por:

GERALDD BOSCO LINDOSO COUTO
[Coordenador)

Emdsnsgo: M. da Engennaris sin® - 1¥ andar, saka 4, Prédio do CCE
Balro:  Cidsde Universitns CEF: cp 740500
UF: FE Muniipla: RECIFE

Telefone: (51)2125-8588 E-mall: cepocsiuiper



ANEXO B - Carta de Anuéncia

& Prefeitura Municipal de Bom Jesus
==z  Secretaria Municipal de Educagdo
CNPJ:06.554.356/0001-53
CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, aceitar e autorizar a realizagdo da pesquisa
intitulada “Construcdo e Validagdo de Tecnologia Educativa para professores do ensino
infantil e fundamental sobre primeiros socorros”, que sera desenvolvida pelo
pesquisador Nelson Miguel Galindo Neto, mestrando do Programa de Pés — Graduagao
de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientagdo da
professora Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e co-orientacdo da professora
Dra. Telma Marques da Silva cujo objetivo é construir e validar uma cartilha educativa
sobre primeiros socorros no ambiente escolar voltada para professores do ensino
infantil e fundamental.

Mediante a ciéncia dos objetivos, métodos e técnicas sob as quais versardo esta
pesquisa, serdo fornecidos subsidios para seu desenvolvimento por parte desta
instituicdo, sob as seguintes condicdes:

e Esta pesquisa deve seguir o preconizado pela Resolugdo 466/12 CNS/MS;

e Diante do surgimento de duvidas, serdo oferecidos esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;

e Esta instituicdo sera isenta de qualquer despesa inerente ao desenvolvimento
desta pesquisa;

e Os dados e materiais coletados serdo utilizados exclusivamente para fins de *

pesquisa;

e A anuéncia se tornara sem efeito caso qualquer um dos itens acima seja
descumprido, em qualquer fase do desenvolvimento do estudo sem qualquer
prejuizo para esta institui¢cdo.

Bom Jesus, 11 de marcgo de 2014.
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