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RESUMO

INTRODUCAO: Intercorréncias a salde comumente acontecem com criangas no ambiente
escolar, podendo causar eventos fatais ou aqueles que culminam em sequelas por toda vida da
crianca. O professor deve estar familiarizado com técnicas de primeiros socorros, para ser capaz
de desenvolver habilidades, prevenir agravos/consequéncias desnecessarias, provendo auxilio a
crianga até que o suporte de salde especializado chegue a instituicdo de ensino. Como estratégia
para treinamento do professor de educacdo infantil sobre primeiros socorros, intervengdes
educativas de educacdo em salde demonstram-se satisfatorias. A simulag&o realistica é tecnologia
efetiva de ensino, em que se vivenciam reproducdes de situaces da realidade, em experiéncias
orientadas e controladas, e onde é permitido que a tomada de decisdo seja potencializada.
OBJETIVOS: Analisar as contribuicdes da Simulacdo Realistica, quanto ao manejo
intercorréncias de salide com criangas em ambiente escolar, na vivéncia do professor de educacao
infantil e ensino fundamental I. MATERIAL E METODO: Estudo de campo, qualitativo, com
desenho voltado a avaliacdo de atividade simulada, como prética educativa pautada no conceito da
Teoria da Aprendizagem Experiencial. O estudo foi realizado em trés escolas puablicas de
educacdo infantil e ensino fundamental I de um municipio do interior paulista. Realizou-se
intervencdo educativa com 45 professores, com cenarios simulados na tematica de primeiros
socorros na escola infantil, frente a0 manejo de parada cardiorrespiratoria, obstrucdo de vias
aéreas, crise convulsa, queda com corte e hemorragia. Utilizaram-se 4 cenarios simulados,
replicados 16 vezes; 4 grupos focais e 27 entrevistas individuais. A analise dos dados foi feita
através de analise de contetido qualitativa indutiva. Todas as recomendacfes éticas estabelecidas
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiude foram  seguidas.
RESULTADOS/DISCUSSAOQ: A analise dos dados nos permitiu apreender experiéncias que
foram agrupadas por similaridade: 1) Simulacdo realistica, como recurso de aprendizagem
experiencial; 2) Necessidade de transformacgéo do processo de ensino-aprendizagem; 3) Acidentes
e intercorréncias de salide com criangas: assuntos para o espago escolar; 4) (A)o ‘super’
professora(r). A simulacdo realistica para aproximacdo de professores a tematica de primeiros
socorros, demonstra-se efetiva, a medida que propulsiona aprendizagem experiencial e irrompe
com métodos de ensino descontextualizados. Atraves das vivéncias e emocgOes, 0 aprendiz
sustenta o conhecimento ao longo de sua vida, por correlagbes cognitivas com experiéncias pré-
vividas. O professor ao participar de intervencdo educativa sobre primeiros socorros, demonstra
que é possivel que reflexdes acerca da prépria pratica sejam realizadas, assim como valida
aprimoramento da propria tomada de decisdo. CONSIDERACOES FINAIS: O ambiente escolar
é cendrio propicio para riscos a vida. Este estudo traz a tona questionamentos relacionados ao
papel profissional, ético e de cidadania do professor. A capacitagdo profissional do professor para
atender urgéncias de saude ainda é incipiente e pautada em treinamentos desconexos da rotina de
trabalho. Indagacbes quanto a corresponsabilizacdo do professor sobre mais uma atribuicéo,
devem ser consideradas, a medida que se faz necesséria familiarizagdo e aproximacao das técnicas
de primeiros socorros, enquanto cidadaos, porém nao eximindo a responsabilidade governamental
em potencializar a escola frente a seguranca e protecdo da crianca. DESCRITORES: treinamento
por simulacao; crianga; primeiros socorros; professores escolares; enfermagem
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Commonly health intercurrences happen with children in the school causing
fatal events or those that culminate in sequels throughout the child's life. In this sense, the teacher
should be familiar with first aid techniques, in order to be able to develop skills, prevent
unnecessary injuries/consequences, and provide assistance to the child until specialized health
support arrive in the school institution. As a strategy for training early childhood education
teachers on first aid, educational interventions in health education are satisfactory. In this context,
realistic simulation is an effective teaching technology, where questions of reality are repeated, in
guided and controlled experiences, and where decision-making is allowed to be potentialized.
OBJECTIVES: To analyze Realist Simulation’s contributions about school-age-child health
intercurrences management in the school environment, in the experience of the elementary school
teacher. MATERIALS AND METHODS: It’s a qualitative study, with an evaluation design of
simulated activity, as an educational practice that is based on the concepts of Experiential
Learning Theory. The study was carried out in three public schools of early childhood education
and elementary education | of a city in the interior of Sdo Paulo. An educational intervention was
carried out with 45 teachers, with simulated scenarios in the first aid in the children's school,
before the management of cardiorespiratory arrest, airway obstruction, convulsive crisis, falling
with cut and hemorrhage. For data collection, 4 simulated scenarios were used, replicated 16
times, 4 focus groups and 27 individual interviews. The analysis of the data was made through
analysis of qualitative inductive content. All the ethical recommendations established in
Resolution 466/12 of the National Health Council were followed. RESULTS/ DISCUSSION:
The analysis allowed us to apprehend experiences that were grouped by similarity:1) Realistic
simulation as an experiential learning resource; 2) Need for transformation of the teaching-
learning process; 3) Accidents and health intercurrences with children: subjects for the school
space; 4) (A) the 'super' teacher (r). The realistic simulation for the approach of teachers to the
first aid theme is effective, as it promotes experiential learning and erupts with decontextualized
teaching methods. It can be considered a teaching tool that allows the learner to sustain the
knowledge throughout its life, by cognitive correlations with lived experiences. When the teacher
participate in an educational intervention on first aid, can demonstrate that it is possible to reflect
about the practice itself to be carried out, as well as validating the improvement of the decision
making process. FINAL CONSIDERATIONS: The school environment is conducive to lifes’s
risk. This study raises questions related to the professional, ethical and citizenship teacher’s role.
Teacher’s professional qualification to attend health emergencies is still incipient and based on
disconnected training of the work routine. Inquiries regarding the co-responsibility of the teacher
over another assignment should be considered, as familiarization and approximation of first aid
techniques as citizens is necessary, but not by exempting the government's responsibility to
strengthen the school in the face of child safety and protection. DESCRIPTORS: simulation
training; child; first aid; school teachers; nursing
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1. Introducéo

1.1 Apresentacgao

Essa pesquisa foi motivada pelo desejo de realizar uma atividade que repercutisse na
pratica profissional de pessoas que trabalham com criangas. Durante minha graduacé&o,
realizei duas pesquisas na area de enfermagem pediatrica, a primeira sobre experiéncia de
criancas com fissura labial e/ou palatal, e a segunda sobre rede de apoio de familias de

criancas com deficiénciavisual.

Para dar continuidade & mesma linha de pesquisa, 0 projeto inicial do processo
seletivo do mestrado seria realizado com familias que tinham seus filhos em ambiente de
Unidade de Terapia Neonatal. Entretanto, apds escrevé-lo e ter passado pelo comité de
avaliacdo para o ingresso no programa, meu encantamento por ele diminuiu. E entdo,

explico o porqué do meu distanciamento com 0 mesmo.

Sou enfermeira de uma unidade de internacdo pediatrica e de uma unidade neonatal
de cuidados intermediarios de um hospital pablico e, apesar de acreditar na humanizacao e
preconiza-la em minha atuacdo profissional, percebo que ha lacunas imensas e normas
institucionais que, por diversas vezes, blogqueiam a¢fes que nos, enfermeiros, integrantes de

equipe de enfermagem, seriamos capazes de implementar dentro do contexto hospitalar.

Assim, dentro do meu ambiente de trabalho, julgo faltar sensibiliza¢do da equipe de
enfermagem frente @ humanizacdo da assisténcia, mas muito mais que isto, empecilhos

normativos e burocraticos que barram intervenc@es de carater técnico-humanitario.

Entdo, em meio a essa dicotomia, permiti-me cursar uma disciplina condensada de
Simulacdo Clinica na Universidade de Sdo Paulo de Ribeirdo Preto. Naquele espaco,
percebi que as possibilidades iriam além do que ja estava consolidado e que, na vida, varios
aspectos que pensamos estar extremamente fixados, quando menos esperamos, precisam
ser reelaborados. Imergi em um processo continuo, circular e dindmico de renascer, refazer

e a0 mesmo tempo refazendo-me.

Comecei entdo a juntar as pontas daquele novelo com inimeros fiapos soltos em que

estava emaranhada. Aos poucos, a motivacdo de realizar algo, que tivesse visibilidade na
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pratica profissional e correlacionasse beneficios para a pediatria, foi sendo reorganizada em
um novo novelo. E desse, surgiu uma grande colcha de 18, com inicio e continuidade - um

novo projeto.

Imergi em um contexto completamente novo para mim e incipiente na atuacdo da
enfermagem — as escolas de ensino infantil e fundamental, permeado por criangas que tém
demandas de salde, assim como as que atendo no hospital. O espaco escolar permeado
também por profissionais que tém necessidade de qualificacdo para promover a salde das

criancgas, assim como aquelas com quem lido diariamente.

Em meio a esse novo novelo, inseri uma estratégia de metodologia ativa que me
encantou - a Simulagdo Clinica, adaptando-a para o conceito de Simulacdo Realistica por
ser realizada com profissionais de educacdo. Considerando que professores tém
proximidade diaria com criangas e que 0s riscos de acidentes sdo iminentes, potencializar os
educadores para atendimento de primeiros socorros repercute diretamente na salde,

qualidade e protecdo a vida da crianca. E assim, o projeto comecou a densificar-se.

Neste momento considero esse trabalho como uma imensa colcha tecida por um
novelo de |& cercado de experiéncias, acepcoes, valores, emocdes e vivéncias, onde em uma
ponta me vejo como enfermeira, em outra, vejo professores e, no meio, as diversas criangas

com suas necessidades de salde, nas diferentes instituicGes sociais.

Este estudo teve como objetivo identificar as contribui¢cdes da Simulacdo Realistica
no manejo de intercorréncias de salde, com criangas em ambiente escolar exercido pelo

professor de Ensino Infantil e Fundamental I.

Dessa forma, nas paginas seguintes serdo apresentadas as atividades realizadas
durante essa pesquisa. Entretanto, antes de dar inicio a isto, fazem-se duas ressalvas: a
primeira referente as atribui¢des profissionais de enfermeiros e professores; a segunda,

frente as terminologias que serdo empregadas.

N&o se desconsideram, nesta pesquisa, questdes relativas a deslegitimacdo dos
professores dentro das escolas frente as tematicas de salde, compreendendo-se que o
enfermeiro também tem atribuicdes como educador. Assim, parte-se da premissa que 0
enfermeiro, emergindo no ambiente escolar e associando-se ao profissional de educacao

como aliado, potencializa e promove a saude infantil.
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Enfatiza-se que este estudo ndo tem por objetivo corresponsabilizar professores
guanto ao atendimento de primeiros socorros, mas sim aproximar nao profissionais de
salide a técnicas e procedimentos que podem permitir a permanéncia da vida ou ndo, na

ocorréncia de estado critico, antes da chegada do servico de urgéncia.

A morbimortalidade infantil tem como principal motivo as causas externas. Assim o
desvelar das lacunas de conhecimento frente a tematica permitira qualificar a satde escolar
e coletiva e, consequentemente, melhorar a qualidade do desenvolvimento infantil, dando
corpo a um conhecimento que a enfermagem coloca em prética, de maneira ainda incipiente

e sem que haja algo documentado.

Quanto a terminologia a ser empregada nesta pesquisa, atividade educativa,
intervencao educativa e curso, apesar de em definicdo terem conceitos diferentes, podem ser
considerados neste estudo processos determinantes de um mesmo objetivo de aprendizagem

e, portanto, com proximidade conceitual ao termo simulacéo realistica.

Destaca-se que esta pesquisa correlaciona-se a area de concentracdo do Programa de
Pds Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos, relativa ao processo
de cuidar nas diferentes fases do ciclo vital, com enfoque no cuidado na atengdo primaria e
na atencdo especializada; bem como no dominio de tecnologias para o cuidado, educacgéo e

ensino em salde.

A medida que se compreende que as atribuicBes do profissional enfermeiro
transcendem o cuidado e a assisténcia, sendo ele peca fundamental na interlocugéo entre o
campo educacional e da saude, essa pesquisa ganha visibilidade, quando considera a
potencialidade do enfermeiro como educador e multiplicador de informacdes relacionadas ao
cuidado nas diferentes fases do ciclo vital. Também quando ele se apropria progressivamente
de tecnologias para educacdo e ensino, indo ao encontro das areas de concentracdo do
Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos.

1.2 Infancia propensa a acidentes

A primeira infancia é o estagio dos zero aos cinco anos de idade (BRASIL, 2015)

enguanto que a fase pré-escolar caracteriza-se dos dois aos seis anos de idade (Descritores


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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em Ciéncia da Saude-DeCS). Neste periodo, a crianga passa por um processo significativo
do desenvolvimento fisico, social, psicomotor e intelectual. Determinam-se as estruturas e
circuitos cerebrais, bem como a aquisicdo de capacidades fundamentais que permitirdo o
aperfeicoamento de competéncias mais complexas futuramente (SAWAYA, 2013;COMITE
CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2014).

O ciclo de vida da crianca perpassa por diferentes riscos de adoecer e morrer,
dependendo da fase de crescimento/desenvolvimento e a sua integracdo no ambiente social.
Dessa maneira, as necessidades de saide na infancia compreendem a propria circunstancia
de ser crianga. Isso &, individuo que enfrenta condi¢bes continuas relacionadas a descoberta,
ao mesmo tempo em que se defronta com a necessidade de sobrevivéncia (BEZERRA et al,
2016; SANTOS et al, 2016; DELLA BARBA; BARROS; FIGUEIREDO; MARTINEZ,
2017).

O reconhecimento continuo do mundo e a exploracdo do meio ambiente ao redor,
somados a falta de preparo dos cuidadores para promocdo do desenvolvimento com
protecdo; condi¢Bes sociecondmicas e culturais; inexisténcia de medidas preventivas; falta
de percepcdo corporal e do espaco; sexo; idade; imaturidade fisica e mental; inabilidade
para lidar com situacfes de perigo; curiosidade; precipitacdo e desatencdo - comuns durante
a infancia - acabam suscitando situacdes de risco ou até mesmo de acidentes (MALTA et al,
2012; TAVARES; BURIOLA; SANTOS; BALLANI; OLIVEIRA, 2013; PEREIRA, 2013;
XAVIER-GOMES, 2013; RNPI, 2014).

29

Os acidentes sdo classificados como “Causas externas de morbidade e mortalidade
e abrangem as lesdes ndo intencionais ou acidentais, tais como intercorréncias de transito,
afogamento, obstrucdo de vias aéreas, envenenamento, intoxicagdo, queimaduras, choques
elétricos, acidentes com armas de fogo e outros (OMS, 2009; RNPI, 2014). Os fatores de
risco para acidentes na infancia podem ser quimicos, fisicos, organicos estruturais,
emocionais, socioecondmicos, comportamentais, desenvolvimentais, familiares, ambientais,
de género, idade e etnia. (MARTINS, 2013; SIDEBOTHAM, 2014; BATEMAM, 2015;
EMOND et al, 2017.)

Culturalmente os acidentes eram considerados situacGes incontrolaveis e imprevistas
que ocorriam por serem casuais durante a infancia (PEREIRA, 2013; XAVIER-GOMES,
2013; RNPI, 2014). Entretanto, essa concep¢do vem modificando-se e 0 que antes era
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considerado como inesperado, passou a ter origem, perfil e determinantes epidemioldgicos,
sendo suscetivel a prevencdo (DIAS;COSTA;MARTINS, 2013;MARTINS; MELLO-JORGE,
2013; BRITO; PEDROSO; MARTINS, 2016; CHAUDHARY; POMERANTZ;
MILLER; PAN; AGARWAL, 2017; FILOCOMO et al, 2017).

Apesar de as causas externas serem previniveis, no Brasil os acidentes representam a
terceira razdo mais frequente de dbito entre criangas de 0 a 9 anos e foram responsaveis em
2012 por 3142 mortes e mais de 75 mil hospitalizagées (RNPI, 2014). Constituem-se como
principal motivo de morte entre criangas a partir de um ano de idade e adolescentes
(DEPARTAMENTRO DE ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE, 2012).

No Brasil, em 2016, as principais causas de internacdo por acidentes entre criancas
de 0-14 anos foram quedas, queimaduras, acidentes de transito e intoxicacdo (CRIANCA
SEGURA, 2016) Em relagdo ao Obito, as principais intercorréncias que o ocasionaram
foram acidentes de transito, seguidos de envenenamento, afogamento, quedas e
queimaduras (RNPI, 2014)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), no Relatério Mundial sobre
Prevencdo de Acidentes com Criangas e Adolescentes, no mundo, a cada ano, cerca de 830
mil criancas morrem vitimas de causas externas (WHO, 2009, RNPI, 2014). Em 2010,
cerca de 3.815 oObitos de criancas de 0-9 anos foram decorrentes deste motivo, ficando atras
apenas das mortes decorrentes de causas perinatais e malformacées (DEPARTAMENTRO
DE ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE, 2012).

Estudo realizado por Miranda et al (2013) em um pronto socorro de um hospital
universitario evidenciou que os motivos principais de procura do atendimento infantil foram
doencas do sistema respiratorio e do aparelho digestivo. Somando-se a essas demandas,
também houve atendimentos relacionados ao traumatismo cranio-encefalico, quedas e
inalagdo de corpo estranho. Os autores elucidaram que a diminui¢do dos acidentes na
infancia somente acontecera, quando for modificada a concepcdo de que estdo relacionados
com casualidade e imprevisibilidade. Os resultados evidenciaram a necessidade de
investimento na prevengdo de acidentes, com acbes de educacdo em salde tanto aos

cuidadores das criancas quanto a trabalhadores que atuam em escolas e creches.

Outro estudo realizado em 71 servicos de urgéncia e emergéncia do SUS,

localizados no Distrito Federal e em 24 capitais brasileiras, demonstrou que foram


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Chaudhary,%20Sofia%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pomerantz,%20Wendy%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Miller,%20Beverly%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pan,%20Anqi%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Agarwal,%20Maneesha%22
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realizados 7.224 atendimentos de emergéncia por acidentes e violéncias entre criancas de 0-
9 anos de idade, sendo 97,5% destes atendimentos, vitimas de acidentes. As contusdes, 0s
cortes e as quedas foram os agravos mais freqlientes; a cabeca e 0 pescogo, 0s segmentos
corporais mais atingidos, sendo a ocorréncia destes acidentes principalmente nos domicilios
(MALTA et al., 2015).

Oyetunji et al (2012) afirmam que os acidentes domésticos com criangas menores de
cinco anos € uma das principais causas de mortalidade e morbidade na populacdo com idade
entre um e catorze anos nos Estados Unidos. O ambiente doméstico tem influéncia na
incidéncia de acidentes infantis, por ser o local onde as criangas mais permanecem
(OYETUNJI ET AL, 2012; INGRAM ET AL, 2012; MALTA ET AL, 2012; GASPAR;
SOUZA; CARMO; PEREIRA, 2013).

Somando-se a isto, Sena; Ricas; Viana (2008) elucidam que 10 a 25% dos acidentes
que ocorrem em idade escolar acontecem na escola ou em seu entorno. Ainda de acordo
com os autores, no Brasil, de 6 a 13% dos acidentes com criangas, nesta faixa etéria,
ocorrem em instituicdes de ensino. Os acidentes mais comuns na escola sdo as quedas,
cortes, feridas, hemorragias, asfixias e intoxicac@es. As escadas, corredores, piscinas, patio
e quadra esportiva sdo os espacos comuns de interatividade infantil e de ocorréncia de tais
intercorréncias (RNPI, 2014).

Os acidentes tornaram-se problema de salde publica, repercutindo nas familias e na
sociedade. S8o responsaveis por eventos fatais, também por aqueles que culminam em
sequelas por toda vida da crianca, repercutindo negativamente na qualidade de vida e
desenvolvimento. O aumento dos indices de morbimortalidade trazem desencadeamentos
emocionais, sociais e financeiros para sociedade e familia (DEPARTAMENTRO DE
ANALISE DA SITUAC}AO DE SAUDE, 2012; RNPI, 2014; MALTA et al, 2015; SCOTA,
2016).

1.3 Educacéo em saude nas escolas infantis

Considera-se a saude dependente das oscilagfes temporais, politicas, historicas e de
ajustes macroestruturais a que a economia é exposta (MONTEIRO;B1ZZ0O, 2015; MENDES
et al, 2017; SANTOS; MACHADO, 2017; SOUZA et al, 2017 ). A relacdo entre escola e
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acOes de saude inicia-se a partir do seculo XIX, a fim de regulamentar a¢Ges dentro das
instituicbes de ensino. Entende-se que 0 espaco escolar tem caracteristicas educadoras e
potencialidades de atingir grande nimero de individuos, além de ser local de reforco para
mudanca de habitos relacionados a saide (MONTEIRO; BIZZO, 2015; SILVA; BODSTEIN,
2016).

Os ideais da Reforma Sanitaria, as consequéncias da Revolta da Vacina, da Reforma
Urbana do Rio de Janeiro, do modelo cartesiano e a dicotomia entre salde e doenca,
permitiram o delineamento de um processo de salde com caracteristicas reducionistas,
intervencionistas, hegemonicas, higienicistas, proibicionistas, culpabilizadoras, mecanicistas,
coercitivas e medicalocéntricas que extrapolaram para outros setores, incluindo o da educacgéo
(SILVA et al, 2010; MONTEIRO;BI1ZZ0, 2015).

Estudo de Carvalho; Alarcdo; Barroso; Meireles (2014) descreveu 0 modo como 0s
professores de uma unidade de ensino estadual executaram ac¢des de primeiros Socorros,
quando essas foram necessarias no cotidiano escolar. Os professores elucidaram a
importancia do conhecimento sobre os primeiros atendimentos a vitima de acidente, ja que
sdo comuns situacOes de fratura de extremidades, luxagdo, obstrucdo de vias aéreas, crise
convulsiva, hemorragia, queimaduras, ferimentos, sangramento nasal, parada cardiaca e
desmaio dentro do ambiente escolar. Porém, ao mesmo tempo que consideraram
indispensavel o conhecimento acerca de agravos na salde infantil, sentiram-se
despreparados para exercer tal atendimento. Alguns ndo possuiam nenhum conhecimento
acerca dos procedimentos que deveriam realizar, quando um aluno sofresse algum tipo de
acidente; outros, possuiam apenas instrucdo basica de primeiros socorros adquirida no curso

tedrico-pratico de habilitacdo de condutores automobilisticos.

Estudo de Oliveira; Souza; Marques; Cruz (2014) objetivou descrever o
conhecimento dos professores da educacdo infantil sobre a prevencdo de acidentes na
infancia e sobre realizacdo de acGes, caso ocorra alguma intercorréncia com as criangas.
Dos participantes, 75% possuiram algum tipo de aproximagao com primeiros socorros e
70% aplicaram as tecnicas em algum momento. Entretanto, 64% consideraram insuficiente
0 conhecimento que detém sobre primeiros socorros, apesar de 60% ja terem testemunhado
alguma intercorréncia na escola, evidenciando a necessidade de treinamentos nas

instituigdes de ensino.
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Pesquisa de Joseph et al (2015), realizada na india, também traz que os educadores
mostram conhecimento escasso ou moderado sobre o atendimento de primeiros socorros na
escola, e que ndo ha formacdo formal em relacdo ao manejo dos mesmos. De acordo
Ngayimbesha; Hatungimana (2015) elucidam que tanto o conhecimento pratico, quanto o
tedrico acerca de primeiros socorros sdo inadequados entre os professores dos anos
elementares, e enfatizam a importancia de qualificacdo profissional minima frente a

questdes da saude da crianca.

Witt, Unrush, Seshadri (2012); Carvalho, Alarcdo, Barroso, Meireles (2014);
Freitas, Reis, Tinoco (2014) referem que a quantidade de escolas publicas com equipes
técnicas em ressuscitacdo cardiopulmonar e primeiros socorros € minima e que a maioria
das instituicdes ndo tem equipamentos de emergéncia ou kit de primeiros socorros. Assim,

ndo podem ofertar protecdo e suporte da salde a seus alunos, de maneira integral.

Revalidando a premissa de que treinamentos em primeiros socorros no ambiente
escolar sdao fundamentais, estudo de Calandrim et al (2017) avaliou o conhecimento de
professores e funcionarios apds aplicacdo de treinamento de primeiros socorros através de pré
e pés teste, em que se demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre a porcentagem
de acertos e habilidades.

A falta de informacbes e o despreparo dos profissionais de educacdo acarretam
atendimento de baixa qualidade a crianga vitima de acidente na escola. Assim ¢é
fundamental a qualificacdo desses profissionais, para que sejam capazes de desenvolver
habilidades e terem acesso a conhecimentos sobre primeiros socorros, até que o suporte de
salde chegue a instituicdo de ensino, prevenindo sequelas e aumentado a perspectiva de
vida da crianca atendida (CARVALHO; ALARCAO; BARROSO; MEIRELES, 2014;
COELHO; 2015; MARTIN, 2015).

Nessa conjectura, a literatura tem recomendado que os conteddos referentes aos
primeiros socorros sdo fundamentais para a formacdo do professor, a fim de prover
subsidios para o atendimento a urgéncias (BISHOP; BROTHERS; PERRY; AHMAD,
2010; SILVA; NETO; VASCONCELOS, 2016; SILVA; COSTA; FURTADO; TAVARES,;
COSTA, 2017). Assim, no sentido de minimizar os eventos externos, foram consolidadas
algumas politicas publicas que preveem a responsabilidade governamental frente a

seguranca da crianga, sendo algumas especificas ao ambiente escolar:



24

1) Politica de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes, estabelece diretrizes e
responsabilidades institucionais para que sejam promovidas acGes de promoc¢do a saude e
prevencdo dos eventos adversos atraves da interlocucdo de diferentes segmentos sociais
(BRASIL, 2005).

2) Agenda de Compromissos para Saude Integral da Crianga e Reducdo da
Mortalidade Infantil, prevé cuidado integral e multiprofissional que objetiva a promocéo da
salde nos diversos setores. Propde diretriz para identificacdo das linhas de cuidado para
funcionamento adequado dos servigos e de toda rede de atencdo a salde da crianca. Essa
politica também objetiva o planejamento e desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, isto é, a
articulagdo de politicas sociais e iniciativas da comunidade, incluindo a saude do escolar e a
educacdo infantil (BRASIL, 2004).

3 Programa Salde na Escola, instituido em 2007, prenuncia o desenvolvimento
integral da infancia e proporciona a comunidade escolar a participacdo em projetos que
articulem saude e educacdo para a diminuicdo das instabilidades frente ao desenvolvimento
de criancas, adolescentes e jovens brasileiros. Atraves da interlocucdo entre os setores de
salde e da educacdo, o Programa Saude na Escola prevé que educandos, professores e
funcionarios das escolas empoderem-se dos principios basicos de prevencdo de agravos
(BRASIL,2007).

4) Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, instituida em 2004, garante aporte
financeiro para adequacgdo da area fisica das centrais de regulacdo médica de urgéncias,
além de componente pré-hospitalar mével, por intermédio da implantacdo de Servicos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e nicleos de educacdo em urgéncia, dentro do
territorio brasileiro, possibilitando melhora na gestdo, classificacdo de risco de pacientes; e,
consequentemente, aprimorando o atendimento as urgéncias (BRASIL, 2006). Pertencente
a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a Portaria 2048 de 05 de novembro de 2002
institui 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, em
especial, fragmento que elucida atendimento a urgéncias traumaticas e clinicas na crianca
(BRASIL, 2002).

O percurso histérico e politico do desenvolvimento de politicas publicas na area da
saude é permeado por modificacbes e avancos conceituais. Atualmente o Ministério da

Salde (2014) evidencia necessidade de prevencdo de violéncias e promoc¢édo da cultura da
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paz, enfatizando acOes estratégicas para protecdo dos direitos fundamentais da crianca:

1) Orientacdo aos pais, responsaveis, profissionais de saude e cuidadores na Caderneta da
Crianca e no Caderno de Atencdo Basica — Saude da Crianca — Crescimento e

Desenvolvimento;

2) Consolidacdo de diretrizes sobre prevencao de acidentes e cuidados de criancas vitimas

de acidente, encontradas na Linha de Cuidado do Trauma;

3) Carta de Constituicdo de Estratégia em Defesa da Protecdo Integral de Criangas e
Adolescentes, que visa ampliar a integracdo dos participantes do Sistema de Garantia de
Direitos, no que tange ao enfrentamento a violéncia sexual, outras violéncias e

prevencdo de acidentes contra criancas e adolescentes.

As acdes de Educacdo em Salde no Brasil tém suas origens nas primeiras décadas do
século XX. As campanhas sanitarias da primeira republica e a expansdo da medicina
preventiva apresentavam estratégias de educacdo em saulde tecnicistas e biologicistas
(FALKENBERG; MENDES; MORAES; SOUZA, 2014).

As acOes educativas ndo eram vistas como prioridade e, se praticadas, seu objetivo
era fazer com que as pessoas obedecessem as normas e condutas preestabelecidas pelos
profissionais de saude (ALVES; AERTS, 2011).

Nessa perspectiva, como integracdo inicial entre os campos da saude e da educacdo,
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1971 definiu a obrigatoriedade da
inclusdo de educacdo moral e civica, educacdo fisica, educacéo artistica e de programas de
saude nos curriculos plenos (BRASIL, 1971). Os programas de salde eram imersos em
demandas individuais, que ndo consideravam fatores sociais e relativos a dimensdao coletiva
e previam somente a aquisicdo de habitos saudaveis. A saude era compreendida como um
estado entre salde e doenca, ou seja, perpassava entre a normalidade e a patologia, e ndo
como um processo indissociavel, interdependente e dinamico (CANGUILHEM, 2009;
MONTEIRO; BIZZ0O, 2015).

Devido ao contexto historico, as a¢des que objetivavam aprendizagens relacionadas
a saude, frequentemente tinham carater passageiro e momentaneo e circundavam temas
especificos, focando em campanhas de saude bucal, vacinacdo, prevencdo de acidentes,

combate as drogas, dengue, entre outras. Havia também atividades associadas a busca ativa



26

de individuos ou realizacdo de palestras tradicionalistas por profissionais de salde,
desarticuladas da dinamica escolar, de modo geral (MONTEIRO; BIZZ0, 2015).

Considerando que a historia é construida por agentes sociais, pertencentes a um
determinado contexto sociopolitico, cultural e econdmico, percebe-se ainda a influéncia
desse periodo na atualidade, diante dos moldes educativos vigentes mais comuns . As
praticas de promocdo e prevencdo a saude, por vezes, ainda hoje sdo centradas na
prescricdo de condutas e mudancas de comportamento. O contexto educar-cuidar da-se de
maneira verticalizada, de orientacdo depositaria e a acdo pedagogica privilegia a simples
transmissdao de conhecimentos pontuais, sem qualquer consulta ou adaptacdo as
necessidades da populacdo, disponibilidade para ouvir o outro, horizontalidade na relagédo
interpessoal e na agdo educativa em si (FREIRE, 2011; MONTEIRO; BIZZ0, 2015).

Na década de 80, através da VIII Conferéncia Nacional de Salde, grande marco
politico e tedrico do processo de reestruturagdo da salde publica, criou-se o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que garantiu o atendimento universal nos
servicos de atengdo basica e rede de hospitais publicos e conveniados, iniciando um processo
de descentralizacdo de poder e remanejamento de recursos, ao fortalecer as gestfes estaduais
(MERHY, 2002; WONG; HOCKENBERRY, 2014; FLORES; OLIVEIRA; ZOCHE, 2016).

Assim, em 1988 a Constituicdo Federal passa a afirmar que a salde é um direito
universal e responsabiliza o Estado pela realizagdo de politicas publicas intersetoriais que a
garantam. Através da mesma constituicdo é criado o Sistema Unico de Salde (SUS),
posteriormente regulamentado com a Lei n° 8.080/90, que define alguns principios e
diretrizes : universalidade; integralidade; equidade; participacdo popular; descentralizacédo e
comando unico; regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude (BRASIL,
1990).

Neste processo, com a transmutacao dos ideais do que realmente constituia-se como
prevencdo e promogdo da saude e sua repercussao no ambito coletivo e evolucgéo histdrica,
a Educagdo em Saude passa a definir-se como pratica social humana de construcdo de
conhecimentos em salde, visando a autonomia da populacdo para o seu cuidado e para o
debate com nprofissionais e gestores. (FLISCH ET AL, 2014; OLIVEIRA;AVILA;
GOMES; SAMPAIOQ, 2014).

A Educacdo em Salde é um processo historico e continuo que surge da intersec¢do
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entre homem e mundo. Além disso, requer pensamento critico-reflexivo, permitindo ao
sujeito autonomia, emancipa¢do como ser historico-social, construcdo da cidadania e
corresponsabilizacdo frente a sua aprendizagem (FREIRE, 2011; LOPES; TOCANTINS,
2012; TESTON; OLIVEIRA; MARCON, 2012; FLISCH ET AL, 2014
AZEVEDO;SOUZA;SOUZA;OLIVEIRA, 2018).

Freire e Shor (1986) extrapolam o conceito de educacdo e colocam que o0s
aprendizes sdo sujeitos construtores de seus conhecimentos e que essas construgoes partem,
necessariamente, de suas vidas e da realidade em que estdo inseridos. Somando-se a essa
concepgdo, Freire (1980) elucida que o processo educativo é constituido a partir da
reconstrucdo, reafirmacdo e negacao de visdes de mundo, portanto através da consciéncia
histérica humana. Segundo ele, quando tomamos consciéncia de que somos seres
inacabados e inconclusos, permitimos nos mobilizar, desenvolver consciéncia critica,
sermos livres e transformadores da realidade. Nessa concepcdo, o educador educa ao

mesmo tempo em que é educado.

O processo educacional ndo é efetivo por meio de metodologias de ensino
verticalizadas e ndo problematizadoras. Freire (2011) expde que, nesse contexto, O
educador possui uma visdo alienante, ndo permitindo a busca por processos permanentes,
mas sim pontuais, e que a longo prazo serdo esquecidos. A educacdo deve ser uma pratica
libertadora e emancipatoria para o ser humano, em que h& compartilhamento dos

conhecimentos entre os sujeitos, criticidade e recriagdo (FREIRE, 2011).

A educacéo deve possibilitar a construgdo do préprio modo de ser, constituindo-se
instrumento de transformacdo social, permitindo a reformulacdo de habitos, a aceitacdo de
novos valores e estimulando a criatividade (SILVA; FINAMORE; SILVA; BARBOSA,
2015; AZEVEDO;SOUZA;SOUZA;OLIVEIRA, 2018).

Pautando-se nessa premissa teorica, considera-se que 0 ponto de partida do
conhecimento sdo os saberes prévios dos educandos, que vao sendo moldados a medida que
se segue o caminho da vida. Assim, para haver resultados na acdo educativa, € necessario
considerar tais conhecimentos como elementos disparadores das discussdes. Enfatiza-se o
método dialdgico, em que todos os participantes devem ser percebidos como sujeitos
heterogénios, singulares e potenciais. Considera-se necessario que as intervencdes

educacionais sejam capazes de motivar o didlogo, a indagacdo, a reflexdo e a agédo
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partilhada (MONTEIRO; VIEIRA, 2010; TESTON; OLIVEIRA; MARCON, 2012; ERICE;
PARDO; QUESTIER; LUJAN, 2016).

Considera-se que a Educacdo em Salde de adultos permeada por esses principios
torna-se significativa, uma vez que promove a descoberta, a busca de sentidos, saberes,
acepcdes e capacita transcender o limite espago-temporal, permitindo uma fruicdo, na qual
o0 aprendiz e educador decifram o mundo e sdo capazes de refletir sobre a realidade em que

estdo inseridos.

“Onde ha vida, ha inacabamento” (FREIRE, 1997, p.55), assim ninguém detém
todos os tipos de conhecimentos. Em consequéncia, ndo hierarquizar as relagbes de
ensino propicia um contexto de complementaridade/interdependéncia e, a0 mesmo tempo,
de autonomia relativa a um saber proprio, possibilitando enriquecimento reciproco entre o
educador e 0 educando (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

A proposta da Educacdo em Saude, cada vez mais, se faz necesséria, ja que
historicamente produziu-se um distanciamento cultural entre as instituicdes, profissionais
de saude e populagdo, fazendo com que uns ndo compreendam o modo como 0s outros
operam (GOMES; MERHY, 2011).

Dentro dessa concepcao, o espago escolar demonstra-se terreno fértil para realizacéo
de atividades de promocdo a salde e que visam ao desenvolvimento e crescimento infantil
seguros. Diante dessas afirmagdes, considera-se a escola ambiente de relevante contribuicdo
para a implementacdo de ac¢Oes de prevencdo dos acidentes (GALINDO NETO et al., 2017,
MONTEIRO; BIZZ0, 2015).

Faz-se necessario que os professores saibam como prestar primeiros socorros e
aproximem-se de conhecimentos acerca das praticas de prevencdo de acidentes (Li et al.,
2014). A capacitacdo profissional nas escolas potencializa atuagdo diante de situagdes de
intercorréncias em salde, garantindo os primeiros socorros até a chegada do servico movel

de urgéncia.

O carater holistico da formacdo do enfermeiro facilita a realizacdo de agdes de
Educacdo em Salde. A prética do enfermeiro, enquanto educador, da-se a medida que
esteja imbuida em competéncias e habilidades que promovam espaco dialogico, resgate o0s

principios de comunicacdo, constru¢do compartilnada do conhecimento, problematizacéo,
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horizontalidade e delineamento da consciéncia critica e reflexiva nos sujeitos (LUNA, et al,
2012; SALCI et al, 2013). O enfermeiro estabelece-se como ator social, enquanto educador,
e apto a realizar programas educacionais que envolvam a comunidade escolar e promo¢ao a
salde (BRITO; ROCHA, 2015).

A literatura demonstra que héa alta motivacdo do docente frente a atividade educativa
em primeiros socorros. E, apesar da permanéncia do conhecimento ser inversamente
proporcional ao tempo, a acdo educativa, pautada em metodologias ativas, melhora
assimilacdo do conteudo a longo e curto prazo, tornando-se eficiente quanto a manutengéo
de conhecimentos (LI, 2014; MARTIN, 2015).

Compreende-se a educacdo e a saude como espacos de producdo e aplicacdo de
conhecimentos. Dessa maneira, a intersec¢do entre essas duas instancias deve ser constante,
através de trabalho reflexivo grupal e transformacao das praticas dos servigos que envolvem
aspectos do desenvolvimento integral do ser humano, ndo se limitando a treinamentos
formais. Nesse contexto, o enfermeiro como educador potencializa atitudes de promogéo a
salde dentro da comunidade escolar e traduz-se como alicerce tedrico-pratico para

efetivacdo de atendimento de intercorréncias.

Evidencia-se a necessidade do trabalho do enfermeiro na escola, como também
fazendo parcerias das familias de criancas com a Rede de Atencdo Baésica, objetivando
conexdo entre unidades de salude e escola. Assim, minimiza lacunas existentes na

comunicacao entre profissional de salde e de educacéo.

1.4 Metodologias ativas de ensino e a estratégia da simulacéo realistica

Como possibilidade de mudanca dos paradigmas educacionais, voltados para as
dimensbes éticas e humanas, emerge a busca de métodos inovadores de ensino-
aprendizagem (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016). Tais estratégias preveem que 0
aluno seja o protagonista do aprendizado e corresponsavel por sua trajetoria educacional,
enquanto que o educador, um facilitador deste processo (PRADO; VELHO;
ESPINDOLA;SOBRINHO; BACKES, 2012; BRANDAO; ROCHA; SILVA, 2013).

Assim, no contexto de novas tendéncias pedagogicas, a metodologia ativa é uma
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ferramenta possivel. O Método da Problematizacdo (MP), idealizado inicialmente por
Charles Maguerez, vai ao encontro dos preceitos dessa nova estratégia de ensino, e enfatiza
0 uso de cenarios reais, vivenciados na comunidade. O MP é composto pela observacao da
realidade concreta, determinagdo de pontos-chave, teorizacdo, hipdteses de solugdo e
aplicacdo pratica a realidade (BRANDAO; ROCHA,; SILVA, 2013; FREITAS et al, 2015;
GUEDES-GRANZOTTI, 2015).

H& duas abordagens problematizadoras mais utilizadas e que consolidam os
preceitos dessa estratégia — pedagogia da problematizacdo e aprendizagem baseada em
problemas (MARIN et al, 2010; SOBRAL; CAMPOS, 2012). Tais abordagens colocam o\
aluno como protagonista do seu aprendizado, aproximando situacdes de ensino com a
realidade (FERNANDES et al, 2014; SIMON; JEZINE VASCONCELOS; RIBEIRO,
2014; FREITAS et al 2015; MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).

A necessidade de avanco educacional no ambito tecnoldgico e de novas abordagens
pedagdgicas sustenta a escolha da utilizacdo de metodologias ativas para o ensino, uma vez
que promove relagdo diferenciada entre os sujeitos envolvidos, colaborando para a
construcdo ativa de um conhecimento integrado (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015;
MESQUITA; MENEZES; RAMOS, 2016; PAIVA; PARENTE; BRANDAO; QUEIROZ,
2016).

Nesse sentido, a Simulagdo Realistica (SR) ¢é definida como tecnologia de ensino,
em que sdo aplicados exercicios de aprendizagem que se assemelham as circunstancias da
vida real. Constitui-se como estratégia de metodologia ativa utilizada para aprendizagem e
avaliacdo de experiéncias de vida, reproduzindo questdes da realidade, em experiéncias
orientadas, pela replicacdo de aspectos do mundo real em um cenario dindmico (GABA,
2007; VILELLA; LEITE; NASSAR, 2010; BLAND; TOPPING; WOOD, 2011,
VALADARES; MAGRO, 2014).

O processo de simulacdo pode ser facilitado por meio de simuladores, que variam
desde manequins anatdmicos sem complexidade e atores, até simuladores guiados por
computadores, sendo que 0 quanto estes se aproximam da realidade determina a fidelidade
do simulador. A simulacdo desenvolve praticas psicomotoras, enriquece 0S Processos
formativos, promove o0 pensamento critico, desenvolve habilidades de raciocinio

sistematizado. Além disto, estimula o aluno & participacéo ativa, interligando habilidades
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praticas e teoricas, e mobilizando conteudos acumulados, o que facilita a tomada de decisédo
(BRAZAO et al, 2015; FERREIRA; CARVALHO; CARVALHO, 2015; NLN, 2015).

A conducdo da vivéncia simulada inicia-se pela apresentacdo do facilitador ao
aprendiz, de um caso real em um ambiente realista simulado. Promove-se interagéo entre o
estudante e o simulador, e posteriormente realizacdo das intervenc6es objetivadas durante a
montagem do cenario. Finaliza-se com reflexdes sobre o caso, atuacdo, decisdes,

consubstanciando os saberes do grupo (MARTIN, 2015).

A operacionalizacdo do processo de simulagdo se da pela identificacdo e elaboracao
do conteddo a ser trabalhado e pela estratégia de como sera abordado. O contetdo deve
adequar-se ao nivel cognitivo e de autonomia do participante da simulacdo. Os objetivos
devem ser claros, bem definidos e apresentarem-se de maneira organizada (QUILIC, 2012;
KOLBE; GRANDE; SPAHN, 2015).

A estratégia de simulacdo pode ser utilizada com diversos objetivos, sendo 0s
principais relacionados ao aprimoramento educacional; treinos clinicos; melhora de
habilidades; investigacdo de fatores humanos; praticas organizacionais; trabalho em equipe;
facilitacdo do aprendizado biocientifico; explica¢fes sobre questdes de salde, comunicagdo e
ética (GABA, 2004; VALADARES; MAGRO, 2014).

A aplicacdo do cenario simulado compreende quatro periodos (VALADARES;
MAGRO, 2014; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2015; WAZNONIS, 2015; COUTINHO;
MARTINS; PEREIRA, 2017):

1) Pré briefing: embasamento tedrico prévio sobre a atividade simulada, independente do tipo
de material ofertado para isto. Comumente utiliza-se aula tedrica, aula pratica de treino de
habilidades, material impresso, midia digital, videos; objetivando que os participantes tenham
conhecimento minimo prévio a realizagdo do cenario, evitando constrangimentos

desnecessarios;

2) Briefing (exposicao): apresenta-se o problema claramente e as possibilidade de atuacdo no

cenario;

3) Acdo: é realizada a tarefa préatica, que pode, ou ndo, ser gravada em video. O participante
da acéo € voluntario e os demais tornam-se observadores dos passos pré-estabelecidos para o

cumprimento dos objetivos do cenario;
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4) Debriefing: ocorre conversa grupal, onde se elucidam pontos positivos da atuacdo e pontos
a serem melhorados, indicando o que deve ser corrigido. Inicialmente é realizado acolhimento
dos participantes, a fim de reduzir o estresse, e feita sintese do conteddo. O debriefing é
focado nos objetivos especificos, sem divagacGes, e busca permitir que o aluno obtenha, por
intermédio da vivéncia, informaces tedrico-praticas que aprimorem o seu estudo. Considera-
se como fase essencial do processo de simulacdo, uma vez que permite ao participante
reflexdes e indagacdes sobre a vivéncia, facilitando a conservacdo do aprendizado a longo

prazo.

Jeffries (2012) pondera que a forma como se estrutura a simulacdo deve ser
organizada e sistematica, aléem de conter variaveis especificas que se interrelacionam
durante o processo. Tais varidveis fazem mencéo a aspectos relacionados ao facilitador, ao
participante, aos resultados e ao design do cenério simulado. Quando a simulagdo néo é
realizada de maneira organizada, torna-se dificil alcancar os objetivos propostos, e sua

efetividade enguanto estratégia de ensino.

Nesse sentido, dentro da estrutura da simulacdo, o aprendizado, antes centrado no
professor, passa a ser direcionado ao aluno, que se torna corresponsavel pelo seu
conhecimento. Ou seja, o professor faz papel de facilitador do processo de aprendizagem
através de intervencdes tedricas no momento do debriefing, e essas variam, a depender do
cenario, se esta sendo realizado com objetivo de aprendizagem ou de avaliacdo (JEFFRIES,
2012).

O participante da simulacdo € protagonista do seu conhecimento. Assim, deve auto
dirigir a aprendizagem e demonstrar motivacdo durante a simula¢do. Durante atuacdo no
cenario simulado, é necessario levar em consideracdo a capacidade cognitiva do
participante e a idade. As praticas educativas devem conter principios de aprendizagem
ativa e colaborativa, devem estimular o feedback do facilitador para os alunos e dos alunos
para o facilitador, bem como intensificar interacdes relacionais com aporte tedrico e tempo

determinado para realizagao das tarefas (JEFFRIES, 2012).

Em relagdo aos resultados esperados, levam-se em consideracdo os desfechos
relacionados ao participante, ao caso indice do caso clinico vivenciado e ao proprio cenario.
Assim, elucidam-se resolucBes que perpassam por aspectos emocionais, de aprendizagem,

de comportamento. O design da simulacdo deve estar apropriado para 0s objetivos



33

esperados, competéncias e resultados de aprendizagem. Enfatiza-se necessidade de
definicdo de objetivos especificos, do realismo, da possibilidade de resolutividade do
problema apresentado e do debriefing metodologicamente bem estruturado (Imagem A -

estrutura da simulacdo, Jeffries, 2012).

IMAGEM I: Estrutura da Simulacdo. Fonte: NLN/Jeffries Simulation Framework. (From:
Jeffries, P.R. Simulation in nursing education: From conceptualization to evaluation (2nd
Ed). New York, NY: National League for Nursing, 2012 )
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Partindo da premissa de que a formacdo profissional dos professores ndo inclui
efetivamente o manejo de questdes de saude relacionadas a infancia, que metodologias
ativas de aprendizagem permitem a integracdo entre educador e educando, pressupondo a
manutengdo do conhecimento por longo prazo, estabelece-se como pergunta de pesquisa:
“Como a Simulacdo Realistica com a temadtica ‘Manejo de intercorréncias de saude com
criancas em ambiente escolar’ impacta na vivéncia do professor de educagdo infantil e

fundamental 1?”
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2. Justificativa

Considerando os acidentes a maior causa de morbimortalidade infantil, dar
visibilidade aos mesmos nos remete a promocao a saude e seguranca infantil. Nesse sentido,
melhorias na salude escolar demonstra-se fator necessario a protecdo da infancia, ja que a
escola é o ambiente social que facilita o desenvolvimento infantil, e onde as criangas passam

a maior parte de suas vidas.

Diversos sdo os acidentes que ocorrem nas instituicbes de ensino, e apesar da
existéncia de politicas de educacdo e salde que visam a salude escolar, o profissional de

educacao sente-se despreparado para lidar com intercorréncias em salde.

A falta de materiais de primeiros socorros nas escolas, somada ao despreparo

profissional, acarreta atendimento de baixa qualidade frente a essas situacdes de urgéncia.

Optou-se por utilizar uma metodologia ativa de aprendizagem, em razdo do aporte
tedrico sobre a possibilidade de transformaces atitudinais mediadas por essa metodologia
de estruturacdo do ensino. Diversos sdo os estudos que utilizam a Simulagdo Clinica e
Realistica com estudantes de enfermagem e medicina, porém, dentro do ambiente formativo
das universidades, ha poucas publicacdes deste tipo de ferramenta, como balizador de acGes

educativas com professores.

Dessa maneira, este estudo justifica-se pela caréncia de pesquisas publicadas sobre
atuacdo dos enfermeiros nas escolas em atividades educativas participativas. Também por
contemplar pressupostos evidenciados na Agenda de Compromissos para Saude Integral da
Crianca e Reducgdo da Mortalidade Infantil, no Programa Saude na Escola e na Politica de
Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes, no Programa Primeirissima Infancia e na
proposicdo de que investir na qualificacdo dos professores de educagdo infantil e
fundamental I, por meio da aprendizagem significativa, amplia atitude critica e especifica

no desempenho de agOes de primeiros socorros.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Analisar as contribui¢cBes da Simulacdo Realistica quanto ao manejo intercorréncias de
salde com criancas em ambiente escolar, na vivéncia do professor de educacdo infantil e

ensino fundamental |

3.2. Objetivos especificos
1) Apreender a experiéncia do professor na participacdo em intervencdo educativa mediada

pela Simulacdo Realistica;

2) Averiguar as contribuicBes do curso na vivéncia diaria do profissional de educacao infantil

e fundamental 1.
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4. Material e método

4.1 Referencial teorico

O presente estudo é de campo, qualitativo, com desenho voltado a avaliacdo de
atividade simulada, como préatica educativa que pauta-se na teoria da Aprendizagem
Experiencial. A abordagem qualitativa valoriza o universo de significados, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes dos sujeitos sociais, e € adequada quando se busca conhecer um
determinado fendbmeno por meio da experiéncia destes e dos sentidos que eles atribuem aos

objetos e as a¢des sociais que desenvolvem (MINAYO, 2013).

Somando as proposicOes tedricas da estratégia de Simulacdo Realistica, Kolb (1984)
elucida a Teoria de Aprendizagem Experiencial, que pauta-se em pressupostos
construtivistas, em que o processo e a estrutura da aprendizagem € definido a partir das
experiéncias vivenciadas. Dessa maneira, a aprendizagem designa-se como 0 Processo
individual de crescimento, sendo codependente dos sentidos atribuidos as informacdes

obtidas e as reflexdes conscientes sobre o que ocorreu.

O processo reflexivo tem inicio a partir de um desencadeador desagradavel ou de
surpresa da pratica cotidiana, que na simulacdo realistica pode ser replicada de forma mais
proxima a realidade. As ponderacGes advindas das vivéncias, ocorrem pautadas em
situacbes ocorridas no passado, no presente ou no futuro, definindo possibilidade de
modificacbes de a¢des indevidamente ja efetuadas ou oportunidade de aprendizagem em
experiéncias proximas (ERICE; PARDO; QUESTIER; LUJAN, 2016; KRAKAUER;
SANTOS; ALMEIDA, 2017).

Segundo Erice; Pardo; Questier e Lujan (2016), a Aprendizagem Experiencial é

pautada em alguns aspectos:

1) Conhecimento pessoal — subproduto das relacdes pessoais, adquirido de maneira nao
intencional,
2) Conhecimento da situagdo — resultado da interpretacdo das situagcdes em que as pessoas se

encontram e da capacidade de tomada de decisdo;
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3) Conhecimento da pratica educativa — sdo as acGes que o0s educadores elegem para
promoverem o processo educacional, pautados nas vantagens, desvantagens e limitacdes de
cada possibilidade;

4) Conhecimento do processo conceitual — refere-se a operacionalizacdo da técnica optada e
habilidades praticas para que seja efetuada;

5) Conhecimento de controle - inclui auto consciéncia, autogestao e delegacdo do tempo.

O pressuposto tedrico da Aprendizagem Experiencial, traz o conhecimento como
oriundo da transformacdo da experiéncia por meio da reflexdo. Assim, permite a compreenséo
de que a formacéo deve ser contextualizada e aproximar a teoria as situagdes reais de cuidado.
Nesse sentido, as estratégias de aprendizagem devem proporcionar interlocucdo entre a
estrutura cognitiva, a acdo, 0 sentimento e a percepcdo, enquanto que 0 processo de ensino
constituir-se de aprendizagem por construcdo holistica, que permita resolutividade de

conflitos, levando em consideracéo as relacGes interpessoais e com 0 mundo (KOLB,1984).

O modelo da Aprendizagem Experiencial contempla quatro etapas, a experiéncia
concreta, a observagdo reflexiva, a conceitualizagio abstrata e a experimentacdo ativa. A
medida que as praticas educacionais estimuladas na Simulacdo Realistica, movimentam-se no
sentido de dar visibilidade aos conhecimentos prévios dos participantes, a participacdo e
reflexdo sobre o desenvolvimento do cenario, objetiva-se transformar reflexdes em dominios
cognitivos, usando teorias e raciocinio l6gico para explicar os eventos; permitindo através da
experimentagdo, aproximacdo a aprendizagem significativa e aprimoramento do poder de

tomada de decisao.

A Teoria da Aprendizagem Experiencial atrela-se a conceitos Contrutivistas
Humanistas em que se defende que o conhecimento é gradual, valorizando a estrutura
cognitiva de quem aprende, os fatores sociais, sentimentos e acdes que d&o significado as
experiéncias que os aprendizes vivenciam (VALADARES, 2011; DISTLER, 2015). Dessa
forma, a aprendizagem acontece durante toda a trajetoria de vida e deve respeitar espagos e
tempos educativos que transcendem 0s espacos e tempos pedagogicos. Nesse sentido, a
aprendizagem atrela-se a propria existéncia humana, uma vez que acontece ao longo de
toda trajetdria, tornando-se um mecanismo humano, em que um novo conhecimento
relaciona-se a outro expressivo ja existente no intelecto do aprendiz (ALVES; 2010;
VALADARES, 2011; BALL, 2013; SIMPLICIO; NEVES, 2014; DISTLER, 2015).
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4.2 Local de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado em trés escolas publicas de educacéo infantil e fundamental |
de um municipio do interior paulista, cuja populacdo estimada é de 246.088 habitantes,
dentro de uma area de 1137 km2 (IBGE, 2017). O municipio conta com 31 unidades de
educacdo infantil e 10 unidades de ensino fundamental | (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO CARLOS, 2010). Realizou-se mapeamento de todas as escolas publicas que atendiam
educacdo infantil e ensino fundamental 1 do municipio, e selecionou-se aquelas com o

maior niimero de alunos.

Duas das escolas localizavam-se em regido de vulnerabilidade social do municipio em
questdo e atendiam alunos do 1°ano ao 5° ano e EJA totalizando cerca de 1260 alunos. A
terceira escola localizava-se em bairro melhor desenvolvido do municipio e atendia cerca de

350 alunos de educacéo infantil, creche e pré-escola.

A intervencdo educativa foi apresentada a pela secretaria municipal de educacao e
ap6s analise da proposta, autorizada (APENDICE E). Os procedimentos para coleta de
dados, seja coletivo (grupo focal) ou individual (entrevista estruturada) foram
desenvolvidos no proprio ambiente escolar de atuagdo dos professores e durante o periodo
de trabalho, mais especificamente em determinadas horas do trabalho pedagdgico coletivo
(HTPC) e de horas de trabalho pedagdgico individual (HTPI), devidamente acordados com

a direcdo da escola e com o professor.

4.3 Participantes da pesquisa

Durante os meses de agosto e novembro foi realizada atividade educativa baseada na
simulacdo realistica em trés escolas distintas, juntamente a professores de educacdo basica. As
datas que foram realizadas as intervencdes foram definidas pelas préprias escolas, a depender
de cronograma anual previamente pactuado. Nas trés escolas elegidas foi feita primeira
aproximacdo com a direcdo via fonada, a fim de agendamento de data para explicacdo do

projeto aos professores.
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Assim, foram concedidos alguns minutos do horéario de trabalho pedagogico coletivo
(HTPC) para primeira aproximacao. Nessa ocasiao, foi feito convite verbal, expondo o projeto
e seus objetivos, e tivemos oportunidade de explicar aos professores a estratégia a ser

realizada. Foi entregue convite impresso para cada professor (APENDICE A).

A participagdo na intervencdo educativa foi voluntéria, ndo sendo cobrado nenhum
valor financeiro para os que aceitaram envolver-se com a pesquisa. Ainda no primeiro
momento de aproximacdo, aos professores foi entregue Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (APENDICE B) e de autorizacdo de gravacio de audio (APENDICE
C) em duas vias, para apreciagdo; e, para aqueles que aceitaram participar, foi

disponibilizada uma via de cada termo.

Nesse momento, também foi entregue instrumento para preenchimento da
caracterizagdo dos professores, que continha dados de identificagdo dos profissionais -
endereco, idade, formacdo, tempo de experiéncia profissional, estado marital, nimero de
filhos e experiéncia prévia com intercorréncias clinicas e traumaticas (APENDICE D).
Dispds-se da coleta de e-mail dos professores, para que fosse enviado material de estudo (pré

briefing) prévio aos dias dos cenarios simulados.

Considera-se que a totalidade dos participantes integrou a fase da simulagéo realistica
e do grupo focal, entretanto, somente 27 participantes (60%) participaram da entrevista
individual. A oposicdo dos 19 professores deveu-se a falta de tempo e acimulo de atividades
letivas, enquanto que 2 dos professores, passaram contato ndo valido na ficha de
caracterizacdo e ndo foram encontrados em nenhum outro momento dentro do ambiente

escolar.

Vale ressaltar que a pesquisadora deste projeto atuou em conjunto com a pesquisadora
do projeto “Manejo das Intercorréncias Clinicas e Traumaticas nas Escolas: contribuigdes de

uma atividade educativa mediada pela simulagdo”
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com 45 professores, adscritos a trés escolas publicas de

educacdo bésica e fundamental de um municipio do interior paulista.

Em relagdo aos instrumentos selecionados para coleta de dados foram realizados 4
cenarios simulados, replicados 16 vezes, quatro grupos focais e 27 entrevistas individuais

(Diagrama I).

DIAGRAMA I: Operacionalizagéo da coleta de dados, com professores da educagéo
infantil. S&o Carlos, 2018

Simulacéo realistica

«Foram realizados 4 cenarios simulados replicados 16 vezes

Grupos focais

*Foram realizados 4 grupos focais

Entrevistas individuais

» Foram realizadas 27 entrevistas individuais

A coleta dos dados foi realizada em momentos distintos, seguindo a linha do tempo
elucidada abaixo:

LINHA DO TEMPO I: Ordem cronologica da coleta de dados. Sdo Carlos, 2018

Contato com 0s
professores, entrega do pré
briefing via e-mail e
agendamento pela escola
de data para realizacéo do

cenario simulado . . . e
Simulagéo realistica — HTPC Grupo focal Entrevista individual - HTPI

L L L L
! Maio a julho/2017 IAgosto a novembro/ 2017 ! Setembro a janeiro/2018 !

»
»
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SIMULACAO REALISTICA E CENARIOS SIMULADOS

Durante as reunides de HTPC foram realizadas SimulacGes Realisticas nos cenarios
referentes a obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho/engasgo, parada cardiorrespiratoria
(PCR), queda com corte/hemorragia e convulsdo em ambiente escolar.

Posteriormente ao primeiro contato com os professores, caracterizado por periodo de
aproximacdo, foram agendadas as datas das intervengdes com a diretoria da escola, que
dependeram do cronograma anual escolar. Os cendrios simulados foram realizados no horario
de HTPC dos professores, que na escola A contemplava o horario das 18h30-20h15 as
segundas-feiras, na escola B o horario das 18h30-20h15 as quartas-feiras e na escola C das
18h00-20h00 as segundas-feiras.

A simulacdo realistica caracterizou-se pelos seguintes passos metodologicos:
1) Entrega do pré briefing via e-mail
2) Briefing
3) Cenario simulado
4) Debriefing

Aos professores foi enviado material pré briefing via e-mail, que se constituiu na
entrega, prévia ao curso, da cartilha educativa construida e validada por Galindo Neto, et al
(2017) denominada “Primeiros Socorros na Escola: orientagdes para professores de educagao
infantil pré escolar e do ensino fundamental I”. O documento abrangia tematicas relacionadas
a seguranca do local do acidente, a chamar ajuda, as acdes a serem realizadas em situacdes de
corte e hemorragia, pancadas e fraturas, crise convulsiva, amputagdes, queimaduras, acidentes
nos olhos, traumatismo com os dentes, ingestdo de produtos toxicos, picadas de animais
peconhentos, desmaio, engasgo, parada cardiorrespiratoria e afogamento. A intencdo da
entrega da cartilha foi oportunizar aos professores aproximacgédo do conhecimento teérico, para
que a participacdo no cenario simulado ndo se tornasse traumatica ou expositiva.

No dia pactuado para realizacdo do cenério simulado, os professores foram colocados
sentados dentro de uma sala de aula da escola em que lecionavam, onde foi explicada a
atividade pela qual passariam e sua caracterizacdo, enfatizado que considerassem o mais
préximo da realidade do seu ambiente de trabalho tudo o que eles vivenciariam.

Na ocasido também foi pactuado que para cada cenario dois professores seriam
voluntarios ativos (e nesse momento, ja foram selecionados), e que esses, fariam o

atendimento inicial do cenério, enquanto que os demais participantes seriam observadores da
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cena. Ao final, foi exposto que seria realizado momento de discusséo grupal, em que todos
teriam oportunidade de relatar o que sentiram ao experienciarem o0 cendrio; também nesse
momento seriam retomadas algumas fundamentacdes teoricas e realizadas reflexdes.

Anteriormente a realizacdo do cenario simulado, os professores voluntarios
permaneceram dentro da sala de aula nos cenéarios de PCR e queda/corte, enquanto que 0s
demais foram convidados a se organizarem no local onde estava montada a cena.
Posteriormente, uma atriz caracterizada como monitora da escola, vinha chamar os
professores voluntarios, demonstrando preocupacdo e ansiedade, para que realizassem
prontamente o atendimento a crianca simulada, e conduzia-os até o cenario. Optou-se por esse
percurso metodoldgico para que o realismo dos cenérios fosse mantido, e apesar dos demais
professores terem sido colocados na cena previamente aos voluntarios, o cenario ja estava
montado e o0s atores nele imersos.

Nos casos de engasgo e convulsdo, todos os professores foram mantidos dentro de um
mesmo ambiente e, quando o cenario iniciou-se, 0s voluntarios se prontificaram ao
atendimento. Nesses determinados cenarios, optou-se pela reunido de todo grupo em um
mesmo ambiente, pois entendeu-se que ndo haveria prejuizo ao realismo do cenario, se 0
grupo de professores voluntarios e observadores estivessem em conjunto.

Os cenérios utilizados nesse projeto foram adaptados por meio de cenarios que
percorrem processo de validagdo de conteudo, e que foram utilizados em teste piloto em uma
atividade de extensdo realizada na Universidade Federal de S&o Carlos no ano de 2016,
estando todos os autores de acordo para a utilizacio nesta pesquisa (APENDICE F).

Optou-se pelos cenarios em questao, devido a revisdo bibliografica ndo sistematizada
sobre as principais intercorréncias de salde na escola, que demonstram incidéncia alta de
picos febris e engasgo nessse ambiente. A hipertermia pode ocasionar crises convulsivas e,
consequentemente, parada cardiorrespiratoria, bem como o0 engasgo, que, pela falta de
oxigenacdo, também pode culminar em situacdo de emergéncia. O mesmo ocorre na opc¢ao
pelo cenario de queda com corte e hemorragia que, se ndo contida, pode evoluir para choque
hipovolémico, posterior instabilidade hemodindmica e também, como consequéncia, a parada
cardiorrespiratdria. Nesse sentido, trabalhou-se nesta pesquisa com situagdes iniciais, ou seja,
crise convulsiva, engasgo e queda com corte e hemorragia que, se ndo bem manejados,
podem evoluir para parada cardiorrespiratdria como evento secundario.

A partir da definicdo dos objetivos propostos, foram separados 0s materiais
necessarios aos cenarios, treinados os atores e facilitadores; e, trabalhado em equipe para

integracdo dos conhecimentos e implementacdo da atividade. A adaptacdo dos cenarios



46

originais (APENDICE G) foi necessaria, em decorréncia do espaco fisico disposto pela
escola, pelo numero de participantes e pelas caracteristicas dos atores; entretanto, nenhuma
modificacéo realizada repercutiu no alicerce de cada situacdo e no objetivo de aprendizagem,
sendo o fluxograma de atendimento mantido. Assim, para este trabalho utilizou-se a seguinte
sistematizacdo para cada situagéo vivenciada (Quadro I):
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QUADRO I: Operacionalizacdo dos cenarios adaptados para intervencdo educativa com professores

de ensino infantil, em um municipio da regido Sudeste, Brasil, 2018

CENARIO 1: MANEJO DE CRISE CONVULSIVA

Facilitador

Jaqueline Brosso Zonta

Pré-requisitos da simulagéo

Ter lido a cartilha educativa disponibilizada previamente via e-mail

Objetivos da aprendizagem

Reconhecer as manifestagdes clinicas da crise convulsiva (perda de consciéncia, rotacdo dos olhos para cima, salivagéo
abundante, contragcbes musculares descoordenadas, cerramento dos dentes); constatar a necessidade de chamar ajuda (ligar
192); realizar medidas de protecéo e seguranca (afastar objetos que possam machucar a crianga, retirar objetos, pessoas, retirar
excesso de roupas, apoiar e lateralizar a cabega)

CASO CLINICO

Descricao do caso clinico

Gabriel, 10 anos de idade, é portador de epilepsia. Faz uso de medicagdes especificas para doenca, porém, neste dia, a méae
esqueceu-se de dar o medicamento. Estara caido no chéo da sala, em crise convulsiva, vestido com uma blusa de frio e portando
6culos. Durante a crise ir& apresentar grande quantidade de sialorréia..

OPERACIONALIZAGCAO DO CENARIO

Briefing

Previamente ao inicio do cenario, a mediadora explicou que os professores iriam participar de uma intercorréncia na escola com
uma crianca e que a proposta era simular a realidade; assim, orientou para que considerassem a situacdo como mais préxima da
rotina daquela escola e que os professores que se voluntariassem fossem atender a crianga, enquanto que, a principio, os demais
iriam observar o atendimento

Local de realizagéo

Dentro de sala de aula caracterizada com mesa e cadeira de professor

Distratores

Né&o houve

Voluntérios para atuagao no
caso clinico

2 professores para prestar atendimento no caso

Equipamentos necessarios

Saché de bicarbonato de sodio (para simular a sialorréia), roupas, cadeira, mesa, avental e crachd de monitor escolar com
decoracdo infantil, 6culos, boné, agulha e saco plastico com agua limpa.

Atores

Foram utilizados 2 atores, um que fez o papel do escolar com crise convulsiva e 0 outro ator que se caracterizou como monitor
da escola.

Falas da atriz

“Professora, professora corre aqui! O Gabriel estava no intervalo e de repente caiu no chdo e comegou a se bater, o que sera que
ele tem? O que devemos fazer?”

Intercorréncias no cenario

Finalizou-se o cendrio, quando os professores identificaram a crise convulsiva (perda de consciéncia, da rotagdo ocular, da
salivagdo, das contragBes musculares descoordenadas e da liberagdo do esfincter). Quando chamaram ajuda, afastaram objetos
que pudessem machucar a crianca, desapertaram a roupa proéximo ao pescoco, retiraram 6culos e boné, seguraram e
lateralizaram a cabeca da crianca a fim de proporcionar menor risco de traumatismo e aspiracdo de contetdo gastrico. Houve
situacdes em que os professores voluntarios pediram agua para dar a crianga com convulsdo, ndo chamaram ajuda e tentaram
conter & forca a movimentacéo descoordenada. Nesses casos, 0 monitor interveio, facilitando o cenério, que posteriormente foi
finalizado.

DEBRIEFING

Ementas do debriefing

Conceitos de epilepsia e crise convulsiva; principais manifestacdes clinicas da crise convulsiva; condutas esperadas diante da
crise convulsiva: retirar objetos pessoais ao redor que possam machucar, conter a cabeca e manter lateralizada; condutas ndo
indicadas diante da crise convulsiva: ndo conter os movimentos da vitima; importancia de ndo colocar nada na boca no
momento da crise; importancia de cronometrar o tempo da crise; medidas para evitar possiveis constrangimentos.

Conducéo do debriefing

O debriefing foi conduzido pela pesquisadora 2. Inicialmente o ator — crianga com crise convulsiva - foi questionado sobre os
sentimentos que emergiram frente a sua atuagdo, posteriormente o mesmo questionamento foi realizado aos professores
voluntérios. Deu-se inicio as falas de reforgo positivo e os professores voluntérios foram estimulados a expor quais foram as
atitudes que consideravam positivas e quais que poderiam ser aprimoradas. Apos consideracdes do ator e dos professores
envolvidos ativamente na simulacdo, os questionamentos foram abertos para todo o grupo de professores observadores.
Perpassaram perguntas sobre sentimentos e emogdes que imergiram, ao observarem o cenério e a atuagdo dos colegas, bem
como sobre o realismo do cenédrio e indagagdes tedricas que suscitaram discussao acerca do manejo da crise convulsiva no
ambiente escolar.




48

CENARIO 2: MANEJO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM CRIANGAS PARA LEIGOS

Facilitador Gabriela Van Der Zwaan Broekman Castro
Pré-requisitos da Ter lido a cartilha educativa disponibilizada previamente via e-mail
simulacdo
Objetivos da Reconhecer as manifestacdes da PCR (crianca ndo responde/inconsciente e crianga ndo respira);

aprendizagem

constatar a necessidade de chamar ajuda (ligar 192); garantir a seguranca do local;executar
compressfes de alta qualidade imediatamente (100 a 120 compressdes/minuto, permitir o retorno do
torax, utilizar superficie rigida)

CASO CLINICO

Descricao do caso

Jodo, 6 anos de idade, é portador de cardiopatia congénita. Jodo pede para ir ao banheiro e vai

clinico acompanhado de uma monitora. No banheiro, a monitora presencia um desmaio subito da criancga.
OPERACIONALIZAGAO DO CENARIO
Briefing Previamente ao inicio do cenério, a mediadora explicou que os professores iriam participar de uma

intercorréncia na escola com uma crianga, e que a proposta era simular a realidade; assim, orientou
para que considerassem a situacdo como mais proxima da rotina daquela escola e que os professores
gue se voluntariassem fossem atender a crianca, enquanto que, a principio, os demais iriam observar
0 atendimento

Local de realizacdo

Banheiro da escola ou corredor principal

Distratores

Nao houve

Voluntérios para
atuacao no caso clinico

2 professores para prestar atendimento no caso

Equipamentos
necessarios

Utilizado um manequim - Ressusci Junior Skill (Laerdal®) - simulador de corpo inteiro com
aparéncia de uma crianca de 5 anos para realizacdo de treinamento de RCP, que possuia um
indicador SkillGuide, permitindo visualizar a ventilagdo, a profundidade de compressdo e o
posicionamento das méos. O simulador permitiu a inclinagdo da cabeca, elevacdo do queixo e
posicionamento da mandibula. Exibiu obstrucdo das vias aéreas, resisténcia para compressao e
expansdo do torax de forma real. Apresentou pontos de referéncia anatémicos relevantes a RCP em
criangas. Foi utilizado também um avental e um craché de identificacdo para a monitora da escola

Atores

1 atriz para realizacfo de monitora da escola

Falas da atriz

“Professora, professora vem rapido! O Jodo estava no banheiro e de repente caiu no chao, o que sera
que ele tem? O que devemos fazer?”

Intercorréncias no
cenario

Finalizou-se o cenario imediatamente, quando os professores voluntarios verificaram a
responsividade, respiracdo; chamaram ajuda; comprimiram adequadamente, ou seja, quando o
professor seguiu a cadeia de sobrevivéncia para leigos. Nos casos em que os professores voluntarios
ndo seguiram a cadeia de sobrevivéncia, o monitor fez papel de facilitador do cenério. Nas principais
situacBes em que ndo houve manejo adequado da cadeia de sobrevivéncia, iniciaram-se compressées
adequadas, porém sem chamar ajuda; realizou-se respiracdo boca a boca; acionou-se servico de
urgéncia, porém sem acdo imediata sobre a crianga. Tais situacfes foram discutidas posteriomente no
momento do debriefing e apds intercessdo do monitor, foi finalizado o cenario.

DEBRIEFING

Ementas do debriefing

Conceito de parada cardiorrespiratéria (PCR) e ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP); principais
causas de PCR na infancia (distdrbios respiratorios, febre, convulsdo, quedas, acidentes de transito,
origem cardiaca); compressbes de alta qualidade (relagdo compressdes/ventilagdes, posicionamento
correto das méos e dos bragos, frequéncia adequada, profundidade adequada, retorno do térax,
minimizacdo dos intervalos entre as compressoes).

Conducéo do
debriefing

O debriefing foi conduzido pela pesquisadora 1. Inicialmente a atriz monitora da escola foi
questionada sobre os sentimento que emergiram frente a sua atuagdo, posteriormente o mesmo
guestionamento foi realizado aos professores voluntarios. Deu-se inicio as falas de reforgo positivo e
os professores voluntarios foram estimulados a expor quais foram as atitudes que consideraram
positivas e quais que poderiam ser aprimoradas. Apds consideracfes da atriz e dos professores
envolvidos ativamente na simulacdo, os questionamentos foram abertos para todo o grupo de
professores. Permearam perguntas sobre sentimentos e emoc8es que imergiram, ao observarem o
cenario e a atuacdo dos colegas a realidade do cenario, bem como indagac@es tedricas que suscitaram
discussdo acerca do manejo da parada cardiorrespiratdria, no ambiente escolar.
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CENARIO 3: MANEJO DO ENGASGO / OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO

Facilitador Jaqueline Brosso Zonta
Pré-requisitos da Ter lido a cartilha educativa disponibilizada previamente via e-mail
simulagéo
Objetivos da Reconhecer os sinais de engasgo (inicio subito de dificuldade respiratéria, tosse, ndusea, sons

aprendizagem

respiratérios anormais, palidez da pele, arroxeamento da pele, dificuldade para chorar ou falar);
avaliar a consciéncia/responsividade da crianca; realizar manobra de desengasgo (manobra de
Heimlich)

CASO CLINICO

Descricao do caso clinico

Fabiana, 6 anos de idade, estd acompanhada da monitora da escola, na brinquedoteca, divertindo-se
com brinquedos pequenos. Subitamente apresenta-se com falta de ar, dificuldade de chorar e falar,
cianose, estridor e as maos no pescoco.

OPERACIONALIZACAO DO CENARIO

Briefing

Previamente ao inicio do cenério, a mediadora explicou que os professores iriam participar de uma
intercorréncia na escola com uma crianca e que a proposta era simular a realidade. Assim, orientou
para que considerassem a situagcdo como mais proxima da rotina daquela escola e que os professores
que se voluntariassem , iriam atender a crianca, enquanto que, a principio, os demais iriam observar
0 atendimento

Local de realizagdo

Sala de aula caracterizada como brinquedoteca

Distratores

Nao houve

Voluntarios para atuacao
no caso clinico

2 professores para prestar atendimento no caso

Equipamentos
necessarios

Roupas, brinquedos grandes e pequenos, tapete infantil EVA

Atores

Foram utilizados 2 atores: um ator designado como crian¢a engasgada com brinquedo pequeno e o
outro ator como monitor da escola.

Falas da atriz

“Professora, professora! Corre aqui! Olha a Fabiana! Ela colocou alguma coisa na boca e esta
passando mal!”

Intercorréncias no
cenario

Finalizou-se o cenario imediatamente, quando os professores voluntarios verificaram a
responsividade, respiracdo, identificaram o engasgo, colocaram a crianga sentada e realizaram
manobra de Heimlich. Nos casos em que a conduta para desengasgo foi inadequada, a monitora
interveio, por meio falas facilitadoras e, posteriormente, finalizou o caso. Ocorreram ac¢des de bater
nas costas, levantar os bracos e ndo chamar ajuda.

DEBRIEFING

Ementas do debriefing

Conceito do engasgo; principais causas de engasgo na infancia; principais sinais de engasgo, a
manobra de Heimlich; ac¢Ges inadequadas diante do engasgo; manobra de desengasgo no caso de
crianga inconsciente

Conducéo do debriefing

O debriefing foi conduzido pela pesquisadora 2. Inicialmente a atriz — crianca engasgada- foi
guestionada sobre os sentimentos que emergiram frente & sua atuacdo, posteriormente 0 mesmo
questionamento foi realizado com os professores voluntarios. Deu-se inicio as falas de reforco
positivo e os professores voluntarios foram estimulados a expor quais foram as atitudes que
consideraram positivas e quais que poderiam ser aprimoradas. Ap6s consideracfes do ator e dos
professores envolvidos ativamente na simulagdo, os questionamentos foram abertos para todo o
grupo de professores observadores. Permearam perguntas sobre sentimentos e emocgfes que
imergiram ao observarem o cenario e a atuacdo dos colegas a realidade do cenario e indagacdes
tedricas que suscitaram discussdo acerca do manejo de engasgo, em ambiente escolar
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CENARIO 4: MANEJO DE QUEDA/CORTE

Facilitador

Gabriela VVan Der Zwaan Broekman Castro

Pré- requisitos da
simulagéo

Ter lido a cartilha educativa disponibilizada previamente via e-mail

Objetivos da aprendizagem

Identificar a queda; avaliar a seguranca do local; chamar ajuda; avaliar consciéncia da vitima; avaliar
o risco de lesdo em coluna cervical e ndo mobilizar o paciente; conter a hemorragia (colocar cobertura
limpa no local, ndo retirar cobertura priméria, colocar cobertura secundaria em cima da primaria caso
necessario, levantar o membro que sangra, caso nao haja sinais de fratura, comprimir artéria que leva
sangue ao membro).

CASO CLINICO

Descricdo do caso clinico

Miguel, 10 anos, estava na hora do recreio, quando com um grupo de amigos resolveu subir em uma
arvore ou na grade de seguranca da escola, caindo no chao. Apos queda, refere dor na coluna e
apresenta corte profundo, com sangramento em membro superior esquerdo.

OPERACIONALIZAGCAO DO CENARIO

Briefing

Previamente ao inicio do cenario, a mediadora explicou que os professores iriam participar de uma
intercorréncia na escola com uma crianga e que a proposta era simular a realidade; assim orientou
para que considerassem a situagdo como mais proxima da rotina daquela escola e que os professores
que se voluntariassem fossem atender a crianga, enquanto que, a principio, os demais observariam o
atendimento

Local de realizagcdo

Ambiente externo a escola, com possibilidade de plateia. Na escola A foi realizada em pétio externo,
préximo a arvores; na escola B foi realizada em area de convivéncia com grama e arvores; e na escola
C foi realizada em &rea externa proxima a grade de seguranga com langas.

Distratores

Nao houve

Voluntérios para atuacéo
no caso clinico

2 professores para prestar atendimento ao caso

Equipamentos necessarios

Blusa de frio, compressas/panos, avental e cracha de inspetor de alunos com decoragdo infantil, slug®
massa magica, sangue e queimadura artificial, espatula, p6 compacto para rosto, grama, agua, telefone
celular, maleta de primeiros socorros

Atores

1 ator simulando crian¢a caida no chdo,com corte profundo em braco esquerdo e 1 ator simulando
monitor escolar.

Falas do ator

Al ai, ai, ai, S0corrooo000000000, alguém me ajuda!!!” Eu quero a minha mée... (chorando muito)

Intercorréncias no cenario

O cenario foi finalizado imediatamente quando os professores voluntarios identificaram a queda,
avaliaram a consciéncia da vitima, colocaram coberturas na lesdo, elevaram 0 membro, comprimiram
a artéria, ndo lavaram o ferimento, colocaram cobertura secundaria quando necessario e chamaram
ajuda. Nas situagdes em que o atendimento foi inadequado o monitor escolar interveio por meio de
falas, e a prdpria crianca enfatizava expressdes, gestos e acdes de desconforto e dor; posteriormente
finalizando o cenério. As principais acdes ndo esperadas foram nédo elevacdo do membro esquerdo
sangrando, mobiliza¢do da vitima e ndo chamarem o servigo médico de urgéncia.

DEBRIEFING

Ementas do debriefing

Conceito de primeiros socorros; principios basicos dos primeiros socorros (manter a calma, avaliar a
cena, nao permitir que outras pessoas se tornem vitimas, solicitar ajuda, avaliar orientagdo da vitima,
tomar decis@es, avaliar risco de lesdo em coluna cervical); manejo da hemorragia (importancia de elevar
0 membro com o corte profundo, de ndo lavar um corte profundo, de nao retirar a cobertura primaria, de
comprimir a artéria principal que esta irrigando o sangue); prevencao de danos.

Conducao do debriefing

O debriefing foi conduzido pela pesquisadora 1. Inicialmente o ator — crianga machucada foi
questionado sobre os sentimentos que emergiram frente a sua atuagdo, posteriormente 0 mesmo
questionamento foi realizado aos professores voluntarios. Deu-se inicio as falas de reforgo positivo e 0s
professores voluntarios foram estimulados a expor quais foram as atitudes que consideravam positivas e
quais que poderiam ser aprimoradas. ApOs consideragbes do ator e dos professores envolvidos
ativamente na simulagdo, os questionamentos foram abertos para todo o grupo de professores
observadores. Permearam perguntas sobre sentimentos e emog¢des que imergiram ao observarem o
cendrio e a atuacdo dos colegas, a realidade do cenério e indagacgdes tedricas que suscitaram discussao

acerca do manejo queda/corte, em ambiente escolar.
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Dos 45 professores, a totalidade participou como observadora durante os cenarios,
bem como integrantes do momento do debriefing. Desses 45, dezesseis professores atuaram

ativa e voluntariamente nos cenarios propostos dando resolubilidade ao caso.

Na escola A, os 14 professores participantes foram subdivididos em dois grupos de 7
professores, que vivenciaram os cendrios de PCR e convulsdo durante o primeiro HTPC, e de
queda/corte e engasgo durante o segundo HTPC. Em ocasido dessa escola, os cenarios foram
replicados duas vezes durante cada HTPC, para garantir otimizacdo e participacdo adequada
dos integrantes. Ao final dos 4 cenarios, foi realizado grupo focal Unico com participacéo de
14 integrantes.

O mesmo ocorreu na escola B, em que 21 professores participantes foram segregados
em 2 grupos menores, de 10 pessoas e de 11 pessoas cada. No primeiro HTPC os professores
vivenciaram os cenarios de PCR e engasgo e no segundo, de queda/corte e convulsdo. O
modelo de divisao dos professores e reproducdo dupla dos cenérios foi 0 mesmo, entretanto a
escolha da ordem de aplicacdo dos cenarios dependeu da disponibilidade dos atores
envolvidos. Entendeu-se que ndo haveria prejuizo na inversdo dos cenarios, uma vez que
foram situacBes clinicas complementérias. Ao final dos 4 cenéarios, foram realizados dois

grupos focais com participacao de 11 integrantes em um e 10 integrantes em outro.

Na escola C os participantes ndo foram subdivididos em grupos, uma vez que
participaram somente 10 professores. Assim, no primeiro HTPC todos os professores
vivenciaram conjuntamente os cenarios de convulsdo e queda/corte e no segundo HTPC os
cenarios de PCR e engasgo. Ao final dos 4 cenérios foi realizado um grupo focal com

participacdo de 10 integrantes.

O tempo medio das simula¢Bes foi em torno de 10 minutos e do debriefing de 20
minutos. Os cenarios foram desenvolvidos no préprio ambiente escolar e o debriefing
imediatamente apés realizacdo da simulacdo, porém em ambiente de sala de aula preparada
com cadeiras em circulo, considerada ambiente neutro ao cenario, a fim de minimizar

interferéncias na discussao.
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GRUPQOS FOCAIS

A fim de estabelecer resultados que fossem considerados representativos do coletivo
de professores e oriundos de interacdo grupal, optou-se pela realizagdo de grupos focais.
Compreende-se que essa estratégia de coleta de dados permite a interacdo grupal, ou seja,
ndo somente a soma de opinides, sentimentos e pontos de vista individuais, mas do modo de
interlocucdo desses aspectos com o coletivo (NOBREGA; ANDRADE; MELO, 2016).

O grupo focal tem origem anglo-saxonica e é uma ferramenta de coleta de dados
importante para tratar questdes da satde sob o angulo do social, porque possibilita o estudo
das relacdes de diferenciados grupos profissionais, processos de trabalho e populagtes, a
partir de interacGes grupais. Iniciou-se no campo das ciéncias sociais, perpassou pela politica,
e na area da satde ganhou visibilidade na segunda metade dos anos 80 (BACKES; COLOME;
ERDMANN; LUNARDI, 2011)

O grupo focal facilita a construcdo compartilhada do conhecimento (SILVA,;
TRINDADE; SILVA, 2012). Essa elaboracdo torna-se coletiva, através de um processo
dindmico de interlocucdo entre opinides contrarias e consensos, problematizando uma
tematica ou ponto especifico (DALL’AGNOL; MAGALHAES; MANO; OLSCHOWSKY;
SILVA, 2012). Durante os grupos focais, a facilitadora interagiu com os integrantes do grupo
por meio de processos psicossociais e emocionais que surgiram. A analise da interacéo grupal
foi feita através do elemento grupo, e ndo pela unidade de individuos segregados do conjunto
como um todo. Objetivando facilitar a interacdo grupal, foi desenvolvido roteiro estruturado
para nortear a discussio (APENDICE H).

Em relacdo aos limites dessa estratégia de coleta de dados, Trad (2009) enfatiza que,
em determinados momentos, a discuss@do grupal pode limitar opinibes que sejam
contraditorias as dos demais participantes, que pode haver dificuldade de garantir total
anonimato dos participantes, assim como riscos de desvio da discussdo, sendo a lideranca

pertencente somente a alguns participantes.

Durante a coleta de dados, as opiniGes contraditorias foram precursoras de discussdes
e reflexdes, sendo mediadas pelas facilitadoras. Foi garantido o anonimato dos participantes
por meio da analise das falas do grupo, por ser feita juntamente a ilustracdo da disposicdo do
grupo, onde ndo havia detalhamento do participante. Entretanto, quanto aos desvios de

discussdo, houve dificuldades de conducdo da temética, quando os integrantes traziam
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experiéncias pessoais e havia evasdo do conteudo proposto. Situacdes em que regéncia da
discussao por um unico membro ocorreu, também foram contratempos para a facilitadora, que

teve que trazer novamente o grupo como um todo para parte da discusséo.

A fim de minimizar distor¢cdo dos resultados, durante o grupo focal, opinides
contrarias foram estimuladas e serviram como elemento de problematizacdo e continuidade
das discussdes; as falas ndo foram determinadas individualmente, mas sim como construcéo
grupal; e quando ocorreu participagdo de somente poucos integrantes, os demais foram

instigados indiretamente a entrarem na discussao.

Apos o final de dois momentos de HTPC, ou seja, ao final de 4 cenéarios - 2 primeiros
aplicados no primeiro dia de HTPC e 2 ultimos no segundo dia do HTPC — foi realizado o
grupo focal referente a totalidade da intervencdo educativa, ou seja, sobre 0 momento do pré
briefing, do briefing, dos quatro cenarios (crise convulsiva, queda/corte, PCR e engasgo) até o
debriefing. Para garantir continuidade da intervencdo, optou-se por datas de HTPC em
semanas consecutivas. Enfatiza-se que todos os professores que participaram do primeiro

HTPC também estavam presentes no segundo HTPC.

O primeiro grupo focal ocorreu na escola A, o Ultimo na escola C e 0 segundo e o
terceiro na escola B. Em especial, pelo numero de professores, optou-se por, na escola B
dividir o grupo total de professores participantes na intervencao, a fim de cumprir com o
percurso metodoldgico de aplicagdo de grupo focal, embora todos os professores
experienciassem 0s mesmos cendrios. Cada grupo focal foi realizado em somente um
encontro, devido planejamento escolar e tempo escassos dos professores, 0 que pode ter sido
limitador do nosso estudo devido cansaco para 0s professores, ocasionando participacéo

diminuta, apesar de cumprir com os resultados esperados.

A média de duracdo dos grupos focais foi de cinquenta minutos e apesar de haver
roteiro de perguntas norteadoras (APENDICE H), as perguntas que realmente conduziram o
grupo focal foram:

1) Vocés ja participaram de alguma atividade com simulacao?

2) Como vocés avaliam o desenvolvimento dessa atividade desde o momento da

leitura prévia dos materiais?

3) Que experiéncias/sentimentos a participacdo da Simulacdo Realistica proporcionou
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a VOCés?
4) Vocés ja participaram de alguma aula tradicional de primeiros socorros?

5) Para voceés, ha diferencas entre uma aula tradicional sobre primeiros socorros e a

experiéncia de participar de uma metodologia de ensinoativa?

6) Qual a proximidade que vocés tém com tematicas de salde no ambiente escolar?

A pessoa que ficou responsavel pela observacdo do grupo realizou registros escritos
sobre reacdes atitudinais e linguagem ndo verbal dos integrantes no grupo focal (APENDICE
I), enquanto que o auxiliar de pesquisa facilitou a organizacdo estrutural do grupo focal,
promovendo ambiente confortdvel. A mediadora proveu direcionamentos para facilitacdo da

discusséo e incentivo positivo de participacdo de todos integrantes.

Em consequéncia de nimero restrito de integrantes da equipe de trabalho, na escola A,
a pesquisadora 1 conduziu o grupo focal como mediadora e operadora de gravacdo; uma das

atrizes-monitoras ficou como observadora e outro ator-monitor, como auxiliar de pesquisa.

Na escola B cada grupo focal foi realizado por uma pesquisadora com papéis de
mediadora e operadora de gravacdo; somados as mediadoras. Durante o grupo focal 1, uma
das atrizes-monitoras foi observadora e auxiliar de pesquisa, ocorrendo 0 mesmo no grupo
focal 2. Na escola C, a pesquisadora 1 liderou o grupo focal como mediadora e operadora de
gravagéo, enquanto que uma das atrizes-monitoras realizou papel de auxiliar de pesquisa e a

pesquisadora 2, de observadora.

Compreende-se que a técnica de coleta de dados por meio de grupo focal, requer
equipe de trabalho maior, consolidada pelo mediador, pelo observador, pelo operador de
gravacdo e pelo auxiliar de pesquisa. Entretanto, apesar de as pesquisadoras associarem a
funcdo de mediacdo, operadoras de gravacdo, observou-se que ndo houve perda de dados,
uma vez que a gravacdo ocorreu por meio digital (celular e tablete), colocados inicialmente a
discussdo em locais diferentes dentro da sala de realizacdo do grupo focal, e desligados ao
final dessa acdo. Ndo houve necessidade de monitorizagéo constante dos equipamentos, e ndo
aconteceu perda da atencdo na mediacdo, uma vez que somente o audio foi gravado e ndo a

imagem dos participantes.
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Toda equipe de trabalho foi previamente informada sobre a técnica e

operacionalizacdo do grupo focal, em reunido informal prévia a realizacdo dos cenarios.

ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Para averiguar as contribuicfes do curso na vivéncia didria do profissional de
educacdo infantil, um més apos aplicacdo dos cenarios simulados, foram feitas insercdes
nos momentos de HTPI dos professores, mediadas por entrevistas individuais estruturadas.
Foi estipulado esse tempo entre a operacionalizacdo dos cenérios e a realizacdo das
entrevistas, pressupondo que o conteldo fosse reacomodado e pudéssemos examinar
ponderacdes sobre o aprendizado e sobre a colaboragdo da intervencdo na rotina do

professor.

Os professores foram contatados inicialmente através de dados telefonicos contidos
em instrumento de caracterizagdo preenchido anteriormente. Primeiramente os professores
receberam mensagem via aplicativo Whats App®, relembrando a participacdo no curso e
efetuando o convite para participacio na entrevista individual. Aqueles que n&o
responderam a primeira mensagem, foi enviada nova mensagem. NoOS casos em que a
mensagem foi visualizada e ndo respondida, ou ainda aqueles em que a mensagem n&o
havia chegado, foi feito contato via telefénico. Na ocasido de ndo ser possivel o contato
telefénico devido o professor ndo ter respondido a duas chamadas consecutivas € a mais

duas consecutivas em dia posterior, foi realizada busca ativa dos professores nas escolas.

Os professores contatados referiram horario de HTPI mais conveniente para
realizacdo da entrevista, que variaram a depender da disponibilidade e grade escolar de cada

professor. Assim, foi utilizada entrevista semi-estruturada (APENDICE J).

A partir dos questionamentos os entrevistados tiveram a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto, sem respostas ou condic¢des prefixadas, demonstrando dados tanto
de natureza objetiva, quanto subjetiva (MINAYO, 2013). A entrevista individual
proporcionou interaces nas quais as informacgdes dadas pelos sujeitos foram acometidas
pelo modo como o entrevistador se relacionou com cada professor participante,

relembrando emocdes, sentimentos, vivéncias e reflexdes sobre a intervencdo educativa.
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As entrevistas foram gravadas em audio através de aparelho tablete e celular e
tiveram duracdo media de uma hora. A transcrigédo foi realizada por empresa de transcricéo
qualificada que foi paga por vias pessoais das pesquisadoras. Os textos transcritos foram
conferidos juntamente ao &udio das entrevistas, passando por revisdo quanto ao conteudo e
anotacOes de aspectos verbais de entonacdo nas falas. Para andlise das narrativas, utilizou-
se referencial da analise de conteddo qualitativa indutiva (ELO; KYNGAS, 2008).

Quanto a caracterizacdo, 14 participantes pertenciam a escola A, 21 professores a
escola B e 10 sujeitos a escola C. Para facilitagdo da identificacdo das falas e armazenamento
dos dados cada participante foi denominado com a letra P, correspondente a inicial da palavra
professor, seguida do nimero da entrevista individual, ou seja, P1 refere-se ao primeiro

professor entrevistado; P2, ao segundo professor, e assim sucessivamente.

Foi utilizada a seguinte uniformizagdo: cada fragmento da entrevista vem
acompanhado de qual entrevistado se manifestou juntamente com o nimero da entrevista ou
do grupo focal. Como exemplo: P1 significa a fala do primeiro professor entrevistado e GF1
significa dados oriundos do primeiro grupo focal realizado, uma vez que consideramos 0s

resultados do grupo focal como constructo grupal.

Escolheu-se por modificar todos os reais nomes dos entrevistados nas falas, a fim de
garantir 0 anonimato dos participantes da pesquisa. Todas as falas sofreram correcGes
gramaticais e estruturais, sendo retiradas partes repetitivas, entretanto sem modificagdo no
sentido do que foi expresso pelo entrevistado. Os parénteses (...) indicam juncdes dentro de
uma mesma fala. Abaixo segue detalhamento da coleta de dados por escola (QUADRO II) e

o0 panorama geral da coleta de dados com professores da educacéo infantil (TABELA I).



QUADRO I1: Detalhamento da coleta de dados por escola de marco de 2016 a maio de

2018, em um municipio da Regido Sudeste - Brasil.

HTPC | (16/08/17)
Cenarios: PCR e convulsdo

HTPC Il (23/08/17)
Escola A Cenarios: Queda/corte e engasg
Grupo focal
Total de 14 participantes subdividos em 2
grupos

HTPC | (28/08/17)
Cenérios: PCR e engasgo

HTPC 11 (04/08/17)
Cenarios: Queda/corte e convulsdo
Escola B

Grupo focal
Total de 21 participantes subdividos em 2
grupos

HTPC I (13/11/17)
Cenarios: Convulsdo e queda/corte

HTPC Il (20/11/17)
Escola C Cenarios: PCR e engasgo
Grupo focal
Total de 10 participantes, sem subdivisao
em grupos
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TABELA I: Panorama geral da coleta de dados, com professores da educacao infantil, ,
marc¢o de 2016 a maio de 2018, municipio da Regido Sudeste, Brasil.

Escola Escola Escola
COLETA DE DADOS A B C
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X
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X
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X
o
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X
o
X

P25

X
o
X

p27
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X

P29

o
X

XX XX XX XX XX XX XX XX XXX
o
X

P31

Z
o
X

P33

X
X
o
X

P35

X
o
X

P37 X NP X
S P X N X
P39 X X P X
PO X N X
P41 X X NP X
S P2 X X P X
P43 X X NP X
S P X N X
P45 X X P X

P- Participou / NP — N&o participou
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Em todas as escolas, para realizacdo da intervencdo educativa, foi necessario equipe
de trabalho formada por quatro atores, um simulando uma crianca engasgada, um simulando
uma crianga com queda e corte e dois simulando monitores da escola. Os monitores das
escolas revezavam-se entre quatro pessoas treinadas para o cendrio, a depender da

disponibilidade no dia estipulado pela escola para realiza¢do da intervencéo.

Os atores que simulavam as criangas permaneceram 0S mesmos em todas as escolas.
Os atores aceitaram em participar voluntariamente do nosso estudo, sendo trés deles alunos de
graduacdo e um deles, aluna de pds graduacdo. Os atores foram aproximados do cenério
previamente a sua realizacdo, através de informativo que continha descricdo do cenario,
publico alvo, objetivos de aprendizagem, local de realizagdo do cenario, equipamentos
necessarios para confec¢do da simulagdo, descri¢do do caso clinico e intersec¢do esperada do

ator para cada intercorréncia possivel.

Além da equipe de atores, fixaram-se duas pesquisadoras para realizacdo do
debriefing. Elas ficaram fixas em cada cenario especifico. Ou seja, a primeira pesquisadora
sempre realizava o debriefing dos cenarios de PCR e queda/corte e a segunda, 0s cenarios de
engasgo e crise convulsiva, a fim de evitar disparidades metodoldgicas. Na escola C em que
ndo houve subdivisdo de grupos para realizacdo dos cenarios, as pesquisadoras tiveram

oportunidade de observar realizacdo de simula¢do conjuntamente.

4.5 Processo de analise dos dados: Analise de Conteddo Qualitativa
Indutiva

A Anadlise de Contetdo perpassa pelo rigor da objetividade, porém, ao mesmo
tempo, permite emergir a subjetividade imbuida nos discursos (FREITAS; CUNHA,
MOSCAROLA, 1997). Por ser uma técnica de analise de dados que produz pressupostos de
expressdes verbais e ndo verbais para 0 seu contexto social, de forma sistematizada,
elucida-se sua especificidade quanto a sua influéncia social, uma vez que descreve o
fendmeno de maneira holistica (BAUER; GASKELL, 2002).

Dentre as formas de Analise de Conteldo, optou-se pela Analise de Conteldo

Qualitativa Indutiva proposta por Elo e Kyngas (2008), na qual sistematizam trés passos
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metodologicos: o preparo dos dados, a organizacdo e processo de analise e apresentacao

dos resultados.

A Anélise de Contetido Qualitativa Indutiva congrega um conjunto de ferramentas
metodologicas para anélise das comunicagfes. Busca agrupar o discurso em temas ou
categorias que auxiliardo na percepcdo do que esta implicito nas alocucdes (SILVA;
FOSSA, 2015).

Durante o preparo dos resultados, € feita transcricdo das entrevistas e leitura dos
textos transcritos até que se obtenha compreensdo de aspectos explicitos e implicitos. Esse
processo é realizado por meio de triagem de unidades de analise que podem ser
direcionados de forma indutiva ou dedutiva (ELO, KYNGAS, 2008; VAISMORADI,
TURUNEN, BONDAS, 2013).

A organizagdo dos dados refere-se a abertura de codigos, criacdo de categorias e
subcategorias e abstracio (ELO; KYNGAS, 2008). A fase final da Andlise de Contetido
Qualitativa Indutiva consiste em elucidar os resultados encontrados durante a organizacdo
de forma sistematizada, por meio das categorias, modelos, sistemas ou mapas conceituais,
mantendo a temporalidade dos fatos mencionados pelos sujeitos de pesquisa. Os processos
de analise dos dados sdo dinamicos e devem estar imbuidos de criticidade (ELO;
KYNGAS, 2008; VAISMORADI; TURUNEN; BONDAS, 2013).

Segundo Graneheim e Lundman (2004), esta modalidade de analise é pautada em
alguns conceitos: conteudos manifestos e latentes, unidade de analise, unidade de
significacdo, condensacao, abstracdo, area de contetdo, codigo, categoria e tema.

O contedo manifesto remete ao que esta literalmente explicito na transcricéo, e
normalmente € categorizado, enquanto que o conteldo latente sdo os significados
subentendidos através dos temas expostos (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004).

A unidade de anélise refere-se a estratégia para coleta dos dados. Normalmente
utiliza-se de entrevistas ou observacdo, mantendo-se um contexto para unidade de
significado que sdo as palavras, frases ou paragrafos que contém questdes relativas ao
contetdo e contexto abordado. As unidades de significado devem ser meticulosamente
selecionadas, permitindo que seja possivel serem administradas. Ou seja, unidades muito

extensas contemplam varios significados que sdo dificeis de serem organizados, enquanto
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que unidades muito curtas geram desmembramento e falta de contextualizacdo dos
conteudos abordados (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004).

A condensacdo remonta a sintetizacdo do texto, mantendo sua esséncia. A reducao
do texto € apreendida e interpretada, sendo esse 0 processo denominado de abstracdo. As
areas de conteudo sdo questdes especificas emergentes do texto e podem ser identificadas
sem necessidade de interpretacdo profunda. Estdo pautadas em conjecturas tedricas da
literatura. A descri¢do do conteudo abordado durante a coleta de dados caracteriza-se como
categoria, enquanto que o conceito de tema é uma maneira de atrelar as categorias
significacOes ocultas no texto (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004).

Dessa forma para que a analise dos dados desta pesquisa esteja pautada nos
principios da Analise de Contetddo Indutiva, os grupos focais e as entrevistas individuais

foram gravados e transcritos na integra, incluindo aspectos néo verbais que foram anotados.

Tratamento dos dados

Os achados oriundos dos grupos focais e das entrevistas foram analisados a luz da
Andlise de Conteldo Qualitativa Indutiva. Os dados passaram pelos processos de
preparagdo, organizagdo, demonstracdo do processo de analise e demonstracdo dos

resultados.

Na fase de preparacdo, foi realizada a transcricdo das entrevistas, objetivando
encontrar o sentido do todo do discurso e a ideia global por meio de leitura exaustiva de cada
entrevista. Selecionaram-se as unidades de analise e correlacionaram-se os contetdos
manifestos e latentes, segundo os nucleos de sentido. A opc¢édo pelas unidades teve como
pano de fundo os objetivos do estudo e o referencial tedrico pautado na Aprendizagem

Significativa.

Durante a fase da organizacdo, houve codificagdo, abstracdo, criagdo de categorias,
em que os dados, a partir de elementos especificos, foram desmembrados e reagrupados por

semelhanca. Ao final, foi atribuido titulo ao tema exposto.

Ao reportar os resultados e o processo de andlise, foram realizados diagramas

alegdricos das categorias envolvidas com a simulacdo realistica desenvolvida com o0s
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professores. Os resultados foram apresentados através de um esquema representativo do
sistema solar (DIAGRAMA 11). O Sol é a tematica principal, enquanto que os planetas, cada
um ao seu tempo, foram surgindo, representando as categorias e respeitando a temporalidade

dos fatos mencionados.

Compreendeu-se que as categorias tém suas particularidades, mas ao mesmo tempo
estdo interligadas através de um unico conceito: a aprendizagem de primeiros socorros pela
simulacdo realistica. Como ocorre no sistema solar, cada planeta tem suas caracteristicas,
mas é dependente do sistema como um todo. Os termos soltos dentro do modelo conceitual
referem-se a fragmentos conexos a experiéncia vivenciada. O processo de analise dos dados
foi dindmico, demonstrando que nao houve linearidade dos achados. Cada fase foi trabalhada

individualmente, porém seguindo complementaridade da trajetdria analitica.

Agruparam-se os discursos em categorias, foram avaliadas as notas realizadas
durante as entrevistas individuais e grupos focais sobre expressdes ndo verbais. Levou-se em
consideracao o conteudo manifesto e latente, a unidade de analise e de significacéo, as etapas

de condensacéo e abstracdo, a area de conteudo, o cddigo, a categoria e, ao final, o tema.
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DIAGRAMA Il — Modelo conceitual solar alegérico das categorias envolvidas com a

simulacdo realistica desenvolvida com os professores.
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Nas categorias estabelecidas foram apresentados fragmentos das falas dos
professores, tanto durante o momento do grupo focal, compreendidas como percepcao
coletiva, gquanto durante a entrevista individual, a fim de melhor elucida-las. Também com a
finalidade de cumprir com os objetivos especificos de conhecer a experiéncia de participacdo
na intervencdo educativa mediada pela Simulagdo Realistica e averiguar as contribuicdes do

curso na vivéncia diaria do profissional de Educacéo Infantil e Fundamental I.

4.7Aspectos éticos e legais

Todas as recomendacgdes éticas estabelecidas na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) foram seguidas e o presente projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Parecer
namero 2.153.127 e CAAE 65269517.3.0000.5504
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5 RESULTADOS
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5. Resultados

5.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Dos 45 participantes, 97,7% eram do sexo feminino e 2,2% do sexo masculino, a idade
média foi de 40,04 anos, e o tempo médio de atuacdo como professor ou em atividades
relacionadas a educacao foi de 13,8 anos. 62,2% ja haviam vivenciado algum atendimento de
problema de salde na escola, enquanto que 37,7 % nunca haviam presenciado intercorréncias
de saude durante o periodo de atuacdo profissional. A participagdo em intercorréncias de
salde fora do ambiente escolar foi mais comum entre os participantes, totalizando 66,6%
(QUADRO III).

Em relacdo a participacdo em atividades prévias de primeiros socorros, 57,7% ja
participaram de atividades ofertadas seja pela rede municipal, seja através do curso de
condutores automobilisticos, seja por meios particulares de alguma atividade relacionada a
primeiros socorros. Entretanto enfatiza-se aproximagdo ao tema de primeiros socorros, de

carater observatorio e ndo ativo, com ensino verticalizado (QUADRO I11).
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QUADRO I11: Caracterizagédo dos participantes da pesquisa de marco de 2016 a maio de

2018, em um municipio da Regido Sudeste, Brasil.

CARACTERIZACAO DOS PARTICPANTES

ESCOLA | PARTICIPANTE | IDADE | SEXO TEMPO DE VIVENCIOU VIVENCIOU | PARTICIPOU
(F/IM) ATUACAO PROBLEMA PROBLEMA DE
A|B|C COMO DE SAUDE DE SAUDE | ATIVIDADES
PROFESSOR NA ESCOLA EM OUTRO PREVIAS DE
AMBIENTE PRIMEIROS
SOCORROS
X P1 33 F 10 anos Sim Nao N&o
X P2 35 F 6 anos N&o Sim N&o
X P3 54 F 19 anos Nao Sim Sim
X P4 60 F 17 anos Sim Sim Sim
X P5 31 F 9 anos Sim Sim Sim
X P6 30 M 9 anos Sim Sim N&o
X p7 43 F 6 anos Sim Nao Sim
X P8 28 F 8 anos Nao Nao Sim
X P9 33 F 11 anos Sim Nao Sim
X P10 37 F 8 anos Nao Sim N&o
X P11 33 F 13 anos Sim Sim N&o
X P12 32 F 8 anos Nao Nao Nao
X P13 33 F 6 anos Sim Nao Sim
X P14 54 F 4 anos N&o Sim N&o
X P15 37 F 8 anos Sim Sim Sim
X P16 49 F 10 anos Sim Nao N&o
X P17 33 F 10 anos Sim Sim N&o
X P18 38 F 18 anos Sim Sim Sim
X P19 27 F 4 anos Nao Nao Sim
X P20 36 F 17 anos Nao Nao Sim
X P21 48 F 29 anos Sim Sim Sim
X p22 56 F 32 anos Sim Sim N&o
X P23 35 F 12 anos Nao Sim Sim
X P24 51 F 30 anos Sim Nao N&o
X P25 58 F 8 anos Sim Sim N&o
X P26 52 F 29 anos Sim Sim N&o
X p27 52 F 31 anos Sim Sim Sim
X P28 34 F 9 anos Nao Sim N&o
X P29 43 F 20 anos Nao Sim Sim
X P30 39 F 17 anos Nao Sim N&o
X P31 40 F 19 anos Sim Nao N&o
X P32 50 F 15 anos Nao Sim Sim
X P33 42 F 9 anos Nao Nao Nao
X P34 32 F 3 anos Sim Nao N&o
X P35 52 F 30 anos Sim Sim Sim
X P36 32 F 12 anos Sim Sim Sim
X P37 44 F 20 anos Sim Sim Sim
X P38 45 F 22 anos Sim Sim Sim
X P39 32 F 10 anos Sim Sim Sim
X P40 28 F 7 anos Nao Sim Sim
X P41 34 F 10 anos Sim Nao Sim
X P42 32 F 11 anos Sim Sim Sim
X P43 30 F 6 anos Sim Sim Sim
X P44 48 F 15 anos N&o Nao Sim
X P45 37 F 15 anos Sim Sim Nao




68

A analise dos dados nos permitiu apreender experiéncias que foram agrupadas por

similaridade, posteriormente foram correlacionados em subcategorias, categorias e temas

(QUADRO 1V). No decorrer da andlise dos dados, as falas foram reselecionas e o material

coletado, reavaliado a partir da proximidade dos elementos do discurso e dimensao temporal

das apreensoes.

QUADRO 1V: Temas, categorias e subcategorias representativas da experiéncia do professor

de educacdo infantil com a simulacéo realistica

TEMAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
SIMULACAO REALISTICA SIMULAGCAO Sobre olhar o outro: a intervencao educativa
COMO TECNOLOGIA REALISTICA COMO projetada para o profissional de educacéao
APLICADA A EDUCACAO RECURSO DE Mimetizar situacdes da vida real: o cenério

EM PRIMEIROS APRENDIZAGEM simulado
SOCORROS EXPERIENCIAL Desvelando sensactes e emogdes
Reflexdes intencionais e conhecimento a longo
prazo: subsidios do debriefing
NECESSIDADE DE Primeiros socorros no ambiente escolar:
TRANSFORMAGCAO DO treinamentos usuais e concepg¢des duais
PROCESSO DE ENSINO- Aprendizagem significativa
APRENDIZAGEM ——— ——
A experiéncia do professor na participagdo em
simulacdo realistica sobre primeiros socorros na
escola
MANEJO DE ACIDENTES E Cenario propenso a riscos
INTERCORRENCIAS DE INTERCQRRENCIAS DE Necessitar de capacitagdo para um agir
SAUDE COM CRIANCAS SAUDE COM qualificado
EM AMBIENTE ESCOLAR |[CRIANCAS: ASSUNTOS
PARA O ESPACO Mudanca atitudinal individual e coletiva sendo
ESCOLAR necessaria
Saude e educagdo: interacOes possiveis, porém
truncadas
Caracteristicas pessoais repercutindo no
atendimento a urgéncia
(A)O ‘SUPER’ As varias atribui¢des do(a) professor(a)
PROFESSOR(A)

Dicotomia da(o) professora(o) ao prestar
primeiros socorros na escola: fazer ou ndo fazer?

Professores enquanto sujeitos de pesquisa
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Os temas, categorias e subcategorias representativas deste trabalho foram

reorganizados, discutidos e apresentados abaixo:

SIMULACAO REALISTICA COMO TECNOLOGIA APLICADA A
EDUCACAO EM PRIMEIROS SOCORROS

A simulacdo realistica € uma tecnologia de ensino, que auxilia na aprendizagem a
longo prazo, uma vez que a partir de conhecimentos prévios, vivéncias e experimentagdes,
permite que sejam treinados diversos tipos de habilidades dentro de um ambiente seguro e
controlado. Nessa abordagem de ensino, os equivocos ndo sdo limitadores da aprendizagem,
mas constituem-se como fase da progressdo do aprendiz, a partir do momento em que, através
do cenario simulado e das adversidades advindas, o sujeito torna-se capaz de tomar decisdes

com maior convicgéo.

Dessa forma, a utilizacdo desse tipo de metodologia para educacdo em saude, na
temética de primeiros socorros, demonstra-se efetiva, a medida que permite aprendizagem
experiencial e irrompe com métodos de ensino descontextualizados. Pode ser considerada
ferramenta de ensino, permitindo, por meio das vivéncias e emoces, que o aprendiz sustente
0 conhecimento ao longo de sua vida, ao estabelecer correlagfes cognitivas com experiéncias

vividas previamente.

A simulacéo realistica no ensino de primeiros socorros prevé, no cenario simulado,
sintetizacdo da vida real, em que o desvelar das emocGes e sensacdes seguidos de reflexdes
intencionais no momento do debriefing culminem em processo de aprendizagem. Nesse
processo 0 protagonista é quem aprende e ndo quem ensina, tornando-se corresponsavel pelo

seu proprio conhecimento.

Além disso, o preparo do cenario simulado deve conter aspectos especificos durante a
elaboracdo e que se refiram aos objetivos de aprendizagem, a fidelidade e ao publico-alvo.
Assim, deve ser projetado especificamente para os sujeitos envolvidos, com linguagem,

material e finalidade adequados e dirigidos ao publico que se quer atingir.
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A estratégia da simulacéo realistica € uma ferramenta de transformacéo do processo de
ensino-aprendizagem, em especial para o ensino de primeiros socorros dentro do ambiente
escolar, uma vez que tematicas que extrapolam as questBes educacionais ndo despertam
interesse nos professores, devido a, normalmente, se consolidarem em treinamentos

descontextualizados.

O professor, ao participar de intervencdo educativa sobre primeiros Ssocorros
desenvolvida por meio da simulacéo realistica, demonstra que é possivel que reflexdes acerca
da prépria pratica sejam realizadas, assim como valida que a tomada de decisdo se sustenta

com maior proximidade a ocorréncia.em uma situacdo adversa na educacao infantil.

1) A SIMULACAO REALISTICA COMO RECURSO DA APRENDIZAGEM
EXPERIENCIAL

Como possibilidade de transformacdo dos preceitos educacionais tradicionalistas,
irrompe investigacdo de métodos inovadores de ensino-aprendizagem, em que o aprendiz
seja corresponsavel por sua trajetoria educacional. Nesse sentido, a Simulacdo Realistica,
como metodologia ativa, é uma ferramenta possivel, capaz de propiciar interacdo entre 0s

sujeitos envolvidos, colaborando para elaboracao atuante de conhecimento integrado.

Frente as inovacdes tecnoldgicas para o ensino e necessidade de novas abordagens
pedagogicas, a simula¢do tem conquistado espago, & medida que permite que o processo de
aprendizagem constitua-se a partir das experiéncias vivenciadas e correlacione-se com

significados conferidos as informag6es obtidas e ponderacdes sobre os fatos transcorridos.

Sobre olhar o outro: a intervencéo educativa projetada para o profissional de educacéo

A ferramenta de aprendizagem e o modo como sistematiza-se seu uso foi parte do
processo de construcdo do conhecimento. Tornou-se imprescindivel que o conteudo abordado
fosse de facil compreensédo pelos professores, além de adequacdo da linguagem técnica para

termos mais proximos de sua realidade, com simplicidade, objetividade e clareza.
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Como auxilio a aquisicdo de conhecimentos, material impresso sobre primeiros
socorros demonstra-se meio de auxiliar consultas e subsidiar retirada de ddvidas. A adequacgéo
desse instrumento demanda semantica, vocabulario, escrita e ilustracdo conexos aos temas

vivenciados no cotidiano dos professores.

Ademais, ha precisdo de que a construcdo da intervencdo educativa seja pautada em
bases de dados atualizadas, confiaveis e que contenham evidéncias cientificas, permitindo

maior seguranca e credibilidade dos contetdos compartilhados.

Aquele livrinho que lemos antes, muito bem explicativo, muito bem escrito, os desenhos super
legais, bem coloridos e convenientes (...) tinha uma linguagem que entendemos, sem nada de
técnicas que sO os enfermeiros e os médicos conseguem entender (...) Esse livro foi muito
relevante, porque era simples e acredito que pdde nos ajudar efetivamente, bem didatico,
muito bom, (...) totalmente conexo com a vivéncia, e quem leu se sentiu um pouco mais seguro

sobre o que podia fazer no momento (P1)

J& aconteceu de termos cursos em que os profissionais eram arrogantes, porque achavam que
sabiam o que estavam falando. Por um lado a gente tentando aprender, e por outro 0s
palestrantes sendo um pouco distantes. (...) Me chamou atengdo a adequagédo da linguagem
para nos professores, e 0 uso dos protocolos atuais (...) Acho que isso deu maior seguranca
sobre 0 que estava sendo dito. Vocé sabe que é algo que est& sendo aplicado hoje, e ndo algo

antigo, que ninguém faz mais (P6)

(...) E sempre bom ter alguém voltado para nés professores, s30 poucas as Vezes que outros
profissionais se voltam para a educacdo, entdo é bom quando algum profissional de outra
area consegue visualizar a nossa realidade, e falar a nossa lingua (P24)

(...) Penso que as coisas se tornam significativas a depender do modo como séo passadas (...)
As vezes a pessoa sabe muito uma coisa, mas ndo sabe passar, entdo ndo fica interessante (...)
A clareza e a linguagem simples chamou aten¢do de todo mundo e fez todos participarem e
entenderem (...) Porque por mais que tenhamos que saber primeiros socorros, ndo é uma coisa
que nos chama a atencao, é bem distante dos temas da educacéo, ndo estudamos primeiros
socorros nas capacitacGes, mas dessa forma despertou curiosidade (...) Para vocés, seria
muito facil chegar e falar tudo em termos técnicos, de um modo que vocés estdo acostumadas,
mas (...) ficaria desinteressante (...) Durante o curso, foram utilizados alguns termos técnicos,
mas que foram traduzidos para nés em uma linguagem simples (...) O que estou frisando foi 0

modo que encontraram para nos atingir e assim conseguirmos ter o conhecimento (P26)

Ao considerar a complexidade da tematica de primeiros socorros dentro do ambiente

escolar, interveng6es educativas com professores demonstram-se ferramentas que contribuem
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para abordagem de informacdes e conhecimentos sobre manejo de intercorréncias de saude na
escola, desde que sejam estruturadas para esse publico-alvo, considerando especificidades e

vivéncias pertencentes ao contexto escolar.

A operacionalizacdo do processo educativo necessita de tecnologias e acdes que
facilitem o movimento de ensino-aprendizagem e aproximem o socorrista leigo com
orientagcdes acerca dos primeiros socorros a serem prestados com criangas em situacfes de

urgéncia, dentro da escola.

Dessa maneira, a transposicdo de situacGes cotidianas para o processo educacional
demonstra-se efetiva para manutencdo do conhecimento acerca da tematica exposta. Esforgos,
para que tematicas distantes de capacitacdes do campo educacional possam ser de interesse de

aprendizado aos professores, demonstram-se significativos.

Mimetizar situacOes da vida real: o cenério simulado

O cenario simulado sistematizado e confeccionado a fim de garantir proximidade a
realidade, apesar de ser material da criacdo de uma situacdo hipotética, & medida que
representou efetivamente acontecimentos cotidianos, permitiu emersdao de sensacOes e
reflexdes acerca de atitudes a serem tomadas e da necessidade de preparo tedrico-pratico

sobre primeiros socorros.

Os professores enfatizaram que, ao verem realismo na cena, como gritos dos atores,
sangue artificial e a organiza¢do da montagem, conseguiram inserir-se no ambiente proposto e

participarem do momento, como se fosse real.

No momento de agir tem que pensar, e a pessoa fica gritando, desespera, mas acontece na
realidade (...) e vimos isso nos cendrios. Se fosse um boneco, s com sangue, pensariamos que
seria s6 limpar, mas era uma pessoa gritando e com o brago com muito sangue! O pensamento
era se quebrou, que ndo queriamos mexer. Entdo é mais proximo da realidade realmente (...)
Nossa colega falou durante a realizagcdo do cenario que foi tdo real que estava pensando que

tinha acontecido algo a mais do que o corte e ndo queria mexer (GF3)

Foram situacgdes tao reais que estdo tdo proximas da nossa realidade que ficamos apreensivas
e pensando que podem realmente acontecer onde trabalhamos. Vimos a necessidade de

estarmos procurando mais informaces a respeito, porque esta muito proximo do que vivemos
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no dia a dia (...), fez refletir que se na simulacdo € assim, precisamos nos preparar para a
realidade (GF3)

Acho que o que ajudou a pensar que estavamos atendendo uma crianca de verdade, foi que as
cenas foram muito reais, e 0s atores foram muito bons. Ficamos apavorados quando vimos o
menino com sangue, gemendo (...) Na hora que tinha o boneco caido no corredor com parada
cardiaca, a gente ficou sem saber o que fazer, parecia mesmo uma crianga (...) isso foi muito
impactante, a gente ficou chocado com o teatro, porque de verdade, pareciam criangas que
convivemos no dia-a-dia (P1)

A gente sabia que era uma simulacao, estava até levando como uma brincadeira, mas na hora
que nés chegamos no cenario, ficou parecendo tanto uma situagdo real mesmo, que deu aquele
nervoso, aquela coisa de ndo saber o que fazer, que é um pouco o que a gente acaba vivendo

na prética (...) A realidade da cena faz esquecer que é uma representacéo (P14)

Entdo eu achei muito interessante (...) Eu consigo ver essa ligacdo entre o que vocés passaram
e a vida real, penso que pelo o que os atores fizeram e pela organizacdo do local onde
montaram o teatro(P26)

A metodologia ativa de ensino mediada pela tecnologia da simulag&o realistica prevé
passos metodoldgicos que se referem a momentos pré-cendrios, a realizacdo do cenério
simulado e ao debriefing. O realismo é fator impar da metodologia e efetiva-se com

organizagao previa.

Grupo alvo, objetivos de aprendizagem, local de realizagdo do cenario, distratores,
equipe, materiais, simuladores, equipamentos necessarios para realizacdo do cenario,
treinamento de atores, check list e fluxogramas de intercorréncias sdo aspectos que garantem
a autenticidade do cenario e permitem reflexfes acerca de sentimentos e atitudes, como se a

situacdo vivenciada fosse real.

Desvelando sensacgdes e emocgoes

Sentimentos e emoc¢fes como nervoso, despreparo, medo, aflicdo, incapacidade,
impacto, pavor, choque, susto, agonia, preocupacdo, ansiedade, tensdo, angustia, panico e
inseguranca demonstraram-se comuns durante a participacdo nos cendrios. Tais sentimentos

viabilizaram transpor a situacdo vivenciada para a realidade, oportunizando reflexdes acerca
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das acOes corretas a serem desenvolvidas, além de permitir que os participantes se

conhecessem melhor enquanto pessoas Unicas e imersas no grupo de docentes.

Nos sentimos mal por ndo saber se era a atitude correta. Naquele momento a pessoa dependia
da gente. Entdo, a sensacdo de incapacidade durante a cena fez pensar e fez querer fazer do
jeito correto (...) D4 medo, d4 muito medo e se for uma crianga eu acho que € pior, quando

acontece na nossa sala, € bem dificil, a perna fica mole (GF2)

E uma metodologia que atinge o coragdo, as emogdes (...) vocé aprende quando envolve
alguma emocdo, é realmente diferente (...) Foi muito interessante participar dos cenarios até
para nos conhecermos melhor. Algumas de nds acharam que eram corajosas, mas quando
chegou no cendario, mesmo sabendo que era de mentira, ndo sei explicar o porqué, mas deu um
nervoso semelhante ao momento real (...) Nos faz refletir em como agiriamos, qual habilidade

de cada uma de no6s, para lidarmos em conjunto (GF3)

Sentimos 0 quanto estamos despreparadas para lidar com a situacdo de urgéncia. Esse
recurso que vocés utilizaram nos faz nos imaginar na cena verdadeira, e mesmo sabendo que
ndo ¢ real, da nervoso e aflicdo (...) e ndo é s6 pela cena, mas por imaginarmos se um dia
acontecer isso de verdade na escola. Sera que vamos conseguir colocar em pratica? D4 medo
(GF4)

Com a parte prética, além de vocé estar vendo, estd sentindo a emog¢ao, eu acho que isso
grava melhor do que ler um texto (...) Mas agora quando ocorrer novamente uma situacao
dessas, eu vou conseguir lembrar da prética, do que eu senti, do medo, da reacdo do momento,
eu vou conseguir lembrar (...) que ocorreu na simulacdo, tanto com o boneco, quanto com o
rapaz que fez a parte de simulagé@o também, e agir diferente do que se fosse somente a leitura
de um texto (P5)

Ficamos assustados, algumas coisas pareciam bem reais mesmo, da pavor (...) a parte do ator,
do menino gritando com o corte, 0 engasgo, 0 menino convulsionando deu muita agonia em
nos (...) A reacdo que a gente teve é como se estivesse realmente acontecendo. Entdo, assim, 0
sentimento foi de o que eu fago agora , de sera que estou fazendo certo (...) e 0 bacana € isso,
porque a gente vé o que esti acontecendo, participa, sente, se emociona, e, depois, tem um

retorno do que era para ser feito realmente (P7)

Todas aquelas situa¢des, aquilo chocou, sabe? Entdo, eu acho que se um dia acontecer, eu vou
lembrar daquela situacdo, porque eu senti aquilo (...) Naguele momento do mogo que teve
convulsd@o, me chocou demais, no momento eu até chorei, porque me lembrou de uma situacdo

que eu passei e eu ndo sabia o que fazer, sabe? (P12)

No primeiro momento foi medo mesmo, panico total (..) Eu fiquei apavorada, eu nédo
conseguia nem olhar, eu sé pensava meu Deus do céu! Eu nem sabia que eu teria essa reagdo

(...) eu fiquei apavorada, desesperada, é uma sensacgdo que nao da nem para te explicar (...) .
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Eu percebi que eu nédo sou tdo forte assim (...), eu pensei que fosse lidar facilmente, mas na
hora que eu vi tudo acontecendo, eu falei: “Meu Deus do céu. Eu ndo consigo olhar” (...) E
além do medo de olhar, tenho medo de fazer alguma coisa errada (...) Entdo, a principio, foi
esse sentimento de inseguranca, parece que eu estava vivenciando a realidade, tudo muito

presente e nos faz pensar (P21)

O que eu achei diferente dessa metodologia, é que despertou juntamente com o conhecimento,
0 sentimento. Nao conseguimos fazer essa juncdo dos dois, quando lemos uma apostila, por
exemplo. A gente aprende pela emoc¢ao, tenho certeza que quando eu precisar, irei lembrar do

que senti ao atender o cenério (...). Marcou a vida de todos que estavam presentes (P23)

Na hora que acontece o evento, as suas emogdes ficam completamente perturbadas, vocé sai
do seu eixo de equilibrio e fica totalmente alterada. Se vocé nunca vivenciou isso, dificilmente
vocé vai lembrar todos os detalhes daquele slide que estava na aula em um momento que vocé
estava totalmente relaxada, pensando, sentadinha na sua cadeira. Sentir o momento é muito

importante para a gente lembrar o que fazer depois, na realidade (P24)

A atividade simulada propicia experimentar sentimentos e sensacfes associados a
cargas cognitivas subjetivas. A emoc¢do tem efeito sobre o desempenho e aprendizagem, ja
que é por meio das relacdes estabelecidas que se da o desenvolvimento humano. As
estratégias de aprendizagem tornam-se mais significativas a medida que interrelacionam

aspectos da estrutura cognitiva, da acdo, do sentimento e da percepcao.

Reflexdes intencionais e conhecimento a longo prazo: subsidios do debriefing

No momento do debriefing, os facilitadores do cenario discutiram o desempenho e
gerenciaram 0s processos experienciados, enquanto que os participantes tiveram oportunidade
de sanar duvidas, expressarem sentimentos e sensacGes, aprofundarem e detalharem
contetidos tedricos que ficaram vagos, desmitificarem acdes desatualizadas, argumentarem e

se posicionarem frente ao cenario.

Foi exposto que o compartilhamento das vivéncias e conhecimentos entre 0s proprios
professores, assim como interacdo, trouxe percepcdo de uniéo entre a classe e fez com que os

docentes se percebessem enquanto pares, propiciando aprendizagem/reflexdes e completando
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0 processo de ensino

A discusséo final foi muito importante (...) Todo mundo falou um pouco dessa angustia de nédo
saber o que fazer, e que ficou claro naquele momento do cendrio sobre como deveria agir (...)
Nessa conversa final percebemos o quanto foi importante, todo mundo falou um pouquinho
sobre 0s sentimentos, e eram 0s mesmos - medo e angustia (...) Foi bom perceber que ndo
estamos sozinhos, que os colegas sentem 0 mesmo e interessante aprender o que fazer (...) Na

verdade, foi nessa reunido final que nos conhecemos enquanto grupo (P2)

No curso estavam presentes pessoas muito experientes da escola, que estdo na Rede ha anos
(...) Durante o final foram muito bons os relatos de situagOes pelas quais essas pessoas ja
passaram com as criangas, tanto no intervalo, como na hora do parque. Falar certa
experiéncia e compartilhar isso com a gente mais novo (...) foi uma troca, aprendemos demais
(...) Juntar a cartilha, o que vivemos e as experiéncias dos mais velhos, acho que nos tornou
mais aptos (P5)

O momento da discussdo foi importante porque é onde vocé toma as conclusdes de tudo (...)
Eu acho que contribuiu bastante para podermos gravar os contetidos através da nossa préopria
interacéo (P6)

Aquele feedback, se assim posso chamar (...) 0 momento que vocés conversam com a gente foi
muito interessante, porque cada um interpreta a apostila do seu jeito, e nesse momento houve
um fechamento teérico (...) Deu para conversarmos de atitudes que fizemos erradas e que
deveriamos ter feito, surgiram ddvidas que pudemos esclarecer (...) Entdo, eu achei que a

parte da conversa no final foi importante para poder finalizar todo o processo (P7)

Eu penso que além da vivéncia, esse foi um dos momentos mais importantes. A partir da
vivéncia, a gente conseguiu se posicionar, conseguiu argumentar, tirar as ddvidas sobre algo
que fizemos ou ndo. Conseguimos pensar na situacdo (...), compartilhar o que estdvamos
pensando, tirar as davidas. Entdo eu considerei esse momento final um dos mais importantes,
além da vivéncia. Foi espaco para o didlogo mesmo, de troca, de tirar davidas, de falar as

sensacdes, dos sentimentos (P11)

(...) A reunido final nos ajudou aprofundar nossa capacidade de detalhamento e tirar alguns
mitos, que realmente acabamos usando como recurso (...) foi muito bom para desmistificar
algumas duvidas que surgem no nosso dia a dia, mas que também vieram durante a simulacéo
(P14)
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Considero importante a hora que a gente compartilha os medos, a ansiedade, a hora que vocés
falam como que a gente atuou (...), assim pensarmos no que poderia ter feito de diferente.
Praticamente na discussao final, n6s paramos para pensar na situagao (...) Vocé pensa no que
viveu, depois que acaba cada cenario, e é como acontece na realidade. Na hora da situacéo,
vocé ndo consegue pensar direito, mas depois vocé senta e fala, "nossa"! (...) Vocé comeca a
pensar no processo todo, no que vocé fez, no que aconteceu, e como a crianca saiu dali (...)
Entdo depois de ocorrer a situagdo é muito importante compartilhar o que foi vivido, e foi o
que aconteceu. No momento depois da cena, pensamos individualmente, cada um com sua

mente, mas no final mesmo de cada curso, compartilhamos o que pensamos (P15)

O debriefing caracteriza-se como parte da estratégia de Simulacdo Realistica, que
ocorre posterior a atuacdo do cenario, em que instrutor e aluno se encontram para reexaminar
a experiéncia ocorrida durante atuacdo, a partir da descricédo, reflexdo e conclusdo do que foi

vivenciado.

Essa etapa da simulacdo propicia autorreflexdo, da sentido a estimulos externos e
garante que os objetivos da aprendizagem sejam consolidados a longo prazo, a partir do
compartilhamento das experiéncias, da interacdo grupal, da exposicdo de ideias, do dialogo,

do entrosamento e da retroalimentacao.

2) NECESSIDADE DE TRANSFORMACAO DO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Transcender o ensino tradicional permite ponderacéo reflexiva individual e coletiva. O
processo de ensino-aprendizado com preceitos pautados na horizontalidade e na valorizacdo
de conhecimentos prévios, consiste em estratégia eficiente para constru¢do da autonomia, de

novas acepcdes e do despertar do cognitivo.

A possibilidade de transformacgédo ocorre quando se repensa a propria pratica. Nesse
sentido, é primordial que o ensino objetive emancipacdo e autonomia. A construcéo cultural e
histérica do processo de ensino-aprendizagem, principalmente no que tange as tematicas da

saude, ¢ pautado no “ser passivo”, paciente.
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Obedecer a normas e condutas preestabelecidas retoma o pensamento cartesiano e
intervencdes educativas de salde de carater proibicionista, verticalizado e coercitivista. Faz-se
necessario fortalecer o protagonismo do educando, além de considerar fatores sociais relativos

a dimens&o coletiva, e que sdo inerentes ao processo educacional.

E imprescindivel transformagdes do processo de ensino-aprendizagem, & medida que
novas demandas educacionais surgem e com que as informacfes se dispbem em uma

sociedade extremamente globalizada e informatizada.

Primeiros socorros no ambiente escolar: treinamentos usuais e concepcoes duais

Os professores destacaram que a aprendizagem de temas ndo tdo préximos aqueles
com que estdo acostumados a se relacionar foi mais efetiva, por meio da pratica e das
vivéncias, uma vez que os fez assimilar os contetdos com maior facilidade. Exprimiram que
a aprendizagem de adultos assemelha-se com a das crian¢as com as quais trabalham, em que ¢é
necessario materializar aquilo que é subjetivo. Por meio da préatica, acreditam que participam
do processo de construgdo do conhecimento e consolidam novas capacidades sem obedecer a

comandos, mas sim, agindo de maneira critica.

Enfatizaram que o cansaco e esgotamento profissional, por vezes, os impedem de
participarem efetivamente de palestras menos integradoras e acabam tornando-se ineficientes.
A didatica e metodologia de ensino apresentaram-se como ponto crucial para retencdo do

conhecimento a longo prazo, assim como planejamento focado para o grupo de professores.

Nos relatos, situacdes de treinamentos descontextualizados, por vezes, até mesmo
repetidos, com unica finalidade de preencher tempo e sem objetivos de aprendizagem bem
consolidados, sdo comuns dentro do ambiente escolar e na formagdo de professores. Assim,
quando o treinamento é organizado com metodologia pouco participativa, o professor enfatiza
gue tem vontade de ir embora mais cedo, de ndo conseguir lembrar com detalhes o0s
contetidos, além de ter sono e desatencdo com rela¢do ao que esta sendo exposto. Explicitam
que é por meio da prética que se retém as informacdes, e que atrela-la a teoria e a métodos

tradicionalistas pode ser diade complementadora.
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E fantastica essa questdo de trazer a realidade, sempre 0s cursos de primeiros socorros so
muito artificiais ou 0 maximo que tinham era um boneco parecido com gente, o realismo
impressionou e ensinou (...) J& fizemos outros cursos de primeiros socorros e percebemos que
muitas coisas que antes eram habito de fazer, na verdade, hoje ndo se usa (...) é mais facil
aprender na prética, vivenciando, acaba assimilando com mais facilidade. Nos colocamos em

reflexdo, e de fato no treinamento (GF3)

Fica mais claro através da pratica, nesses casos em que ndo temos muita aproximacéo, ou
seja, com temas da salde, ndo adianta sé falar. O visual foi muito importante, entdo gravou
mesmo na mente, além das discussdes que foram muito ricas (...) A diferenca com a
metodologia tradicional é que parece que vivemos de verdade a situagdo, parecia muito real,
entdo eu penso que guardamos na mente, muito mais do que seria se léssemos um papel,

vissemos um video ou desenho (P2)

A maioria adorou o curso, principalmente pela interagéo, pelas aulas ao vivo (...) Ja participei
de outros cursos de primeiros socorros quando eu cursava biomédicas, mas eu nunca vi nada
assim, € inédito (...) A aula pratica grava na memoria (...) Quando assistimos uma aula que
fala, fala, fala é mais dificil de gravar as informagdes, mas fazendo e participando da para
lembrar mais detalhes (...) E igual aluno, tudo o que vocé trabalha no concreto, fixa, o que
vocé s6 da folhinha, ou faz oralmente, as vezes se perde. Tem aluno que fixa a licdo s6 com
vocé falando, mas a grande maioria é no concreto que vocé consegue fazer fixar os conceitos
(P3)

Quando vem aquele monte de slides, aquelas palestras cansativas, ndo tem como n&do dormir
(...) Trabalhamos dez horas seguidas, estamos todos esgotados e cansados, entdo quando vem
a mente a palavra palestra, jd pensamos “que saco, mais uma palestra, mais um ciclo de

palestras e de slides” (...) E fatal, sono profundo, principalmente & noite (P3)

Quem trabalhou o dia inteiro ndo quer ficar ouvindo nada mais cansativo, entrando por um
ouvido e saindo pelo outro. Ndo da para assimilar nada por conta do cansaco (...) Cobramos
tanto em sermos didaticos com nossos alunos, e normalmente as pessoas vém nos dar cursos
nada didaticos (P6)

Somos adultos, mas aprendemos igual as criancgas, precisamos de algo palpavel. E complicado
ir em uma palestra, por exemplo, de trés horas e dormir, porque é cansativo. Os slides sdo
como vocé ver o mar na parede e ndo ir no mar, figurativamente, vocés trouxeram o mar até

nds, nos permitiram o contato com a situacdo, uma proposta muito interessante (P7)
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Penso que as duas metodologias tém seus lados positivos, tanto a tradicional, quanto a ativa, e
que a juncdo das duas torna o aprendizado mais rico. Tem que haver a pratica, o concreto e a

abstracao (...), mas eu acredito muito na pratica para o ensino (P9)

N&o consigo ver o ensino de primeiros socorros pelo método tradicional. Eu sou uma
professora que defendo o tradicional, mas, se eu for pensar no contexto do curso, eu ndo sei se
efetivamente as pessoas iriam aprender. Participei de outros momentos de conversas tedricas,
mas com a simulacéo, tende a fixar mais na mente, a aprendizagem se torna significativa
(P11)

Foi importante porque tivemos oportunidade de vivenciar a situagédo, além da questdo da
encenacdo e de termos que nos posicionar e tomar atitude (...) E triste quando temos alguns
cursos que sé servem para preencher tempo. O que acontece € que é responsabilidade das
gestoras em fazer as formac6es, porém elas ndo sabem o que dar para nés e fica tudo jogado.
Ent&o, para ficar mais fécil, ao invés de darem os treinamentos, acabam convidando pessoas
(...) Passamos por um caso nesse ano que houve uma reunido sobre primeiros socorros, e na
outra semana havia mudado a direcdo, que chamou o mesmo bombeiro para dar o mesmo
curso para nés. Quando ele chegou na escola, ele ficou envergonhado, porque ja havia estado

ali na semana anterior (P11)

Houveram outros treinamentos sobre primeiros socorros, mas bem superficiais. Foram
apresentacBes com videos e slides, haviam muitas pessoas na sala, o teldo estava bem longe,
foi quase que irrelevante (...) A area da educacdo € completamente diferente da saude, entdo
ndo temos muito conhecimento sobre o tema, o que sabemos €é igual qualquer pessoa comum,
entdo precisamos de situagBes concretas, para conseguirmos visualizar o contetdo que estao
passando, talvez se fosse uma metodologia menos participativa, 0 aproveitamento ndo teria
sido 0 mesmo (...) Pratica ndo é obedecer comandos, mas pensar sobre o que esta sendo feito,

agir de maneira critica (P19)

E igual matematica, se vocé ensinar o dois mais dois s6 falando é diferente de vocé usar a
tampinha ou palitos. E a diferenca esta na pratica, vocé esta vendo o processo. E diferente
construir o processo, do que entrega-lo ja pronto. Na construcao do processo, Vocé consegue

compreender o que esta acontecendo, e foi isso que ocorreu durante o curso (P21)

A metodologia tradicional é valida, quando traz um conteddo, se vocé j& tem alguma bagagem
que possa associar com ele, entdo fixa e interioriza mais rapidamente. Se vocé tem uma
vivéncia, uma bagagem, uma situacéo que ligue vocé aquele conteldo, faz sentido, mas se ndo
tem nada que te ligue aquilo, ndo tem nenhum episédio na sua vida para te treinar, por
alguma razdo ndo faz nenhum sentido a vocé, fica perdido naquele momento. Vocé pode
lembrar por algumas horas, alguns dias, mas depois aquilo se perde. A vivéncia ativa, 0
conhecimento que envolve o emocional, envolve a situacéo real, vocé tem que pensar o que

fazer naquela situacdo para agir (...) A gente podendo participar, falar o que deu certo, o0 que
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nao deu, desperta o cognitivo, vocé tem que trabalhar para saber, tem que pensar para ver o

que deu certo, o que nao foi, como é que deve agir (P24)

Tudo que é na prética, a gente aprende melhor. Uma coisa é a teoria e explicar que, por
exemplo, se alguém passar mal, vocé deve observar que ndo esti respirando, e agir de tal
forma, outra coisa é mostrar como deve ser feito, e a outra, é fazer (...) No6s aprendemos
mesmo, na prética a gente aprende; na teoria, se ndo colocarem pratica, ndo dura muito
dentro da mente (P25)

A prética torna-se importante para apreensdo dos conteddos, por permitir reflexdes
acerca de situagOes cotidianas, prender a atencdo e providenciar envolvimento com a
aprendizagem. Além disso métodos dialdgicos, que estimulam indagacdo, reflexdo e partilha
irrompem com praticas pedagogicas de deposicdo de conhecimento descontextualizado e
permitem estratégias de ensino que intercomunicam acdo, teoria, contetdo prévio agregado e

emocao

Modificagbes no processo de ensino-aprendizagem culminam em transformacéo
social, e permitem reformulacdo de habitos e aceitacdo de novos valores, possibilitando
oscilagOes atitudinais. Dessa maneira, discussdes sobre primeiros socorros nas escolas séo
necessarias, levando em consideracdo os riscos iminentes a infancia, porém, por vezes, sao
sintetizadas em videos ou slides que se tornam cansativos e pouco significativos devido a

pouca dinamicidade, participacao e contextualizacdo do conhecimento.

A aprendizagem significativa

Os professores relataram que a vivéncia do cenario os fez correlacionarem situagcoes
do cotidiano e aprimorarem 0 senso critico sobre atitudes adequadas ou inadequadas no
atendimento a uma intercorréncia de saude. Aqueles que experienciaram eventos adversos na
vida real tiveram maior facilidade no manejo do cenario. Descreveram casos de engasgo e
convulsdo que ocorreram na escola e na vida extraescolar, que puderam relembrar durante a

resolucdo dos casos expostos na simulacéo realistica.
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Evidenciaram que a aprendizagem por meio dos erros ¢ efetiva e colocaram-se em
circunstancias hipotéticas de acidentes ndo somente dentro da escola mas também em
ambiente familiar, demonstrando que as informagbes do curso poderiam ser utilizadas em

diversos ambientes.

Um dia uma mée falou que enfiou o dedo na boca e os dedos dela e do marido estavam com os
dedos mordidos né (...) eu lembrei do curso em que vocés falaram que ndo pode enfiar o dedo,
porque iria machucar e ndo € apropriado. Tem essas coisas que foram significativas para

mim, porque eu lembro por ter vivido isso naqueles dias (P3)

Eu acertei na atuacdo no cendrio, porque eu vi a minha irma fazendo a manobra de
desengasgo em uma situagdo que a gente vivenciou na chacara. Entdo, eu acabei lembrando

mais ou menos como fazia (P7)

Vocé acaba aprendendo com os seus erros, ndo é? Quando eu fui atender, acabei esquecendo

algumas coisas, mas com a experiéncia vocé acaba aprendendo com os proprios erros (P8)

Quando eu trabalhava em uma outra escola, tive uma crianca que comegou convulsionar por
causa de febre, eu ainda ndo tinha tido esse treinamento (...) entdo, quando vi 0 mogo caido no

chéo, convulsionando, lembrei dessa crianca e fiquei pensando se tinha a atendido certo (P9)

Eu pensei nos meus pais, e é légico que a gente pensa no trabalho também, mas eu tentei
transportar para a vida fora (...) como eu posso usar isso, as informagdes, o curso, utilizar um

pequeno conhecimento aqui ou ali (P16)

Eu ja tinha presenciado convulsdo, minha filha ja teve. Eu pensei que eu ja tinha mais ou
menos uma nogdo de como agir porque foram varias convulsdes (...) mas me fez pensar se eu

estava fazendo errado ou se dessa forma era a mais correta.(P19)

A aprendizagem significativa tem consequéncias para todo o decorrer da vida e a
abordagem experiencial auxilia no processo de ensino-aprendizagem a medida que permite

dialogo e reflexdo entre o educando-professor-conteddo-pratica.

Ao transpor o cendrio vivenciado para a realidade, ou fazer o movimento inverso, em

que se rememora uma situacdo vivenciadas durante o cenario, ha retomada de conceitos e
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aprendizagens previos, permitindo que novas concepcOes e reflexdes sejam construidas a

partir dessas experiéncias, tornando-se os contetdos significativos para quem os aprende.

A experiéncia do professor na participacdo em simulacédo realistica sobre primeiros

socorros na escola

DiscussOes sobre tematicas de primeiros socorros dentro da escola auxiliaram para que
o professor operacionalizasse e planejasse mecanismos de atendimento as intercorréncias,
tomasse iniciativa, fosse agil e tivesse prontiddo. Além disso, propiciou que o professor
soubesse avaliar certos parametros fisioldgicos e tivesse seguranca na tomada de deciséo,
retomando conhecimentos prévios, relacionando-os com a vivéncia e obtendo informacGes

confiaveis e atualizadas.

A participagdo em atividade educativa sobre primeiros socorros mediada pela
simulacdo fortaleceu o professor engquanto sujeito coletivo e favoreceu reflexdes sobre a
pratica realizada até entdo. Além disso oportunizou ponderagdes entre conhecimentos
cientificos e do senso comum, que, segundo os participantes, poderdo ser utilizados no

ambiente escolar, assim como no interfamiliar e na sua propria vida pessoal

Foram expostas caracteristicas pessoais que repercutem no atendimento a uma
intercorréncia de salde, entretanto, mesmo nos casos em que citaram impossibilidade de
apoio devido a blogueios emocionais diante de situacfes de urgéncia, relatou-se que a
simulacdo auxiliou para que o processo de multiplicacdo de conhecimento ocorra entre

demais pessoas presentes em provavel cena do acidente.

O que ficou do curso é a operacionalizacdo de alguns mecanismos, ficou muito mais facil (...)
As pessoas ndo tém seguranca do que vai fazer ou ndo, o curso ajuda a ter mais confianca,
isso foi o principal, além de estimular a tomar a iniciativa de ajudar os outros (...) Quando

vocé ndo tem confianga ,acaba evitando de ajudar (GF1)

O curso proporcionou varias reflexfes. Pensavamos que primeiros socorros era so cuidar de

um machucadinho, mas ndo. Por exemplo, se ndo fizer a massagem cardiaca quando parar o0s
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batimentos cardiacos e a respiracdo de uma crianca, que estiver desacordada, ndo da tempo
de 0 SAMU chegar e pode haver sequelas ou morte. Entdo foi muito impactante essa questéo
de saber avaliar os parametros (...) Nos fortaleceu enquanto grupo também, ficamos com a
sensacdo de que ndo somos sozinhos, estamos em um coletivo e podemos chamar uns aos

outros, porque ficamos sabendo as habilidade de todo o grupo(GF3)

Acho que ficou o conhecimento (...), a seguranga e a confiangca. Todo mundo que estd aqui
agora sabe o que é para fazer em algumas situa¢des de urgéncia. Se na hora vamos conseguir
fazer, € outra coisa, mas saber o que fazer, nds sabemos 0s passos que temos que seguir, e
temos seguranca nas informacdes (...) A sensacdo é que depois do curso podemos néo salvar

vidas na escola, mas em algum lugar sim (GF4)

Me sinto mais segura, porque nao sabia de muitas coisas antes. Por exemplo, em um corte
profundo agora ja sabemos que n&o pode ficar trocando o pano de contencao, ndo pode ficar

jogando agua (...) Adquiri mais conhecimentos para salvar uma vida e para a minha vida (P1)

Eu achei o curso muito importante para planejar o atendimento, ou seja, saber se chamamos
os bombeiros, a UPA, 0 SAMU, o que fazer de imediato, o que néo fazer (...) Mudou a minha
prontidao. Quando experienciamos, como nds fizemos durante as aulas, nés aprendemos o que
fazer, quem chamar. Organizamos também as etapas do que fazer, por exemplo, no caso de
uma convulsdo ou em uma parada cardiaca, no caso do engasgo, de n&o colocar o dedo na
boca (P3)

Estou em uma escola de pequenos de até dois anos (...) e la da muita febre, eles estdo na fase
de troca e nascimento de dentes, entdo pode acontecer uma convulsdo por febre. Depois do
curso eu estou pronta para atender, eu me sinto assim, minha prontiddo esta em alerta para
entrar em agdo (...) Aprendemos a lidar com as situacgGes dificeis, porque as situacdes que
vocés ensinaram sdo muito dificeis. Gracas a Deus, aqui sdo raras de acontecer. Mas,
podemos agir tanto dentro da escola, como na vida, temos filhos, vamos ter netos, temos

vizinhos, entdo vamos saber socorrer, com nossos limites, mas me sinto muito segura (P3)

Eu me sinto mais preparada, antes do curso eu ndo me sentia ndo. Iria chamar o SAMU e sair
correndo. Sou um pouco assim, para sangue, mas agora eu estou mais preparada, antes eu
ficaria mais nervosa, sem saber o que fazer. Agora eu ja sei, me sinto mais segura, tanto com
as criangas como se acontecer alguma coisa em casa (...) Eu ficava em ddvida em muitas
coisas, e agora ndo, agora eu sei que o que eu estou fazendo é o certo, pelo menos nas
situacdes que vivenciamos de engasgo, corte e sangramento, parada cardiaca e convulsdo. O
curso nos atualizou também, as vezes por ignorancia, fazemos errado (...) O curso foi
importante para a minha pratica profissional, para que eu esteja preparada para qualquer

eventualidade que possa acontecer (P6)

Eu me sinto mais segura, agora eu sei como agir. Mesmo que eu fique nervosa, porque

provavelmente eu vou ficar, eu vou saber como agir ou entdo como orientar alguém para
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poder socorrer (...) Foi importante ndo s6 como professora, mas para a vida, caso haja
alguma situacdo de alguém precise dos primeiros socorros, de algum atendimento, agora eu

me sinto mais segura para poder atuar (P8)

Hoje, depois do curso, eu posso falar que eu sei 0 que eu tenho que fazer. Em outra época, eu
ndo sabia, em um momento que um aluno teve febre, a faxineira da escola quem me ajudou a

atender e colocar debaixo do chuveiro morno (P9)

Depois do curso vivenciamos um desmaio aqui na escola. No comeco o atendimento foi um
pouco desorganizado, mas depois uma professora ficou com a crianca, outra correu e chamou
0 pessoal da secretaria, que pediu para chamar o SAMU, enquanto que a outra retirou as
outras criancas do mesmo espago e mantivemos ela deitada para esperar o socorro (...) Eu
acho que o curso proporcionou um pouco mais de seguranga para nos, serviu como uma
instrucdo a mais, frente ao atendimento de salde das criancas. Para mim foi um aprendizado
muito grande (...) Foi uma experiéncia ndo sé para dentro da escola, mas para a vida, mesmo.

(...) Agregou muito conhecimento (P13)

Eu achei que ia ser s6 mais um curso, mas realmente foi bem significativo. Eu néo sei se na
pratica eu va conseguir realizar daquele jeito, porque quando é real tem aquilo do nervoso,
mas eu acho que eu sei o que fazer, ou pelo menos orientar quem se dispuser a fazer o que
fazer (...) Eu no posso dizer que eu sou 100% segura, mas com certeza aumentou um pouco
mais a seguranca depois do curso (...) Pelo menos eu sei o que fazer, que procedimento tomar,
orientar quem esta atendendo (...) Realmente, fica todo mundo desesperado e achei muito
bacana isso de estabelecer o passo a passo (...) Foi bem significativo mesmo o curso, nesse
sentido (P14)

O curso me ajudou a me situar e ndo ficar rodando igual barata tonta. Porque as vezes
acontece algum incidente e por ndo saber como comegar a agir, vocé perde tempo, ndo
contribui com nada, fica nervosa. Eu achei que 0 curso organizou meus pensamentos, me
ajudou a pensar como iniciar um atendimento e me deixou mais segura e tranquila para
ajudar (P16)

Eu acho que a gente deveria ter mais desse tipo de atividade em sala de aula, dentro da escola.
Quero dizer, essa preocupacdo que nds tivemos agora em termos atitude, rever o que
aconteceu (...) Foi muito bom retomar algumas técnicas que eu achava que sabia fazer, e

realmente, na hora fiquei sem acéo (P17)

Para mim foi bom, porque tinha coisas que eu até sabia, mas com pensamentos antigos, como
naquele da convulsao, colocar o dedo na lingua. Entdo, nos atualizou e ajudou a esclarecer

bastante coisas e repensar o pensamento mais popular (P22)

Chamou muito atencdo quanto a tomada de decisdo, quanto 0 passo a passo, 0 que vem
primeiro, o que faz agora (...) Quanto estar mais tranquilo, mais calmo para poder tomar as

providéncias, sem alvoroco (P24)
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O aluno estava na educacao fisica, quando me chamaram ,dizendo que caiu, bateu a orelha e
que estava saindo sangue. No caminho, é fui pensando que teria batido a orelha, o ouvido, por
onde estaria saindo o sangue. Quando cheguei perto dele, me mostrou (...), havia feito um
cortezinho no lugar onde temos o furinho do brinco. Peguei a luva e vi que tinha uma pelinha
branca, e realmente um corte (...) Dava para ver que ndo precisaria dar ponto, porque estava
superficial, mas que tinha cortado mesmo. Ainda bem que aconteceu isso depois que fiz o
curso, porque parece que na hora que eu estava indo ao encontro do aluno, tive a sensacéo de
saber o que fazer, fui sistematizando meu pensamento, se caiu e cortou, precisava saber como

ocorreu o corte, como era esse corte (...) Fui me preparando me atender (P25)

A Simulacdo Realistica tem-se demonstrado como estratégia ativa e eficiente quanto
ao processo de aprendizagem, pois permite que em ambiente seguro e controlado, sejam

realizadas e testadas intervengdes necessarias ao contexto real.

O professor € essencial dentro do ambiente escolar e normalmente encontra-se como
protagonista no suporte as criangas. A escola é local privilegiado para o desenvolvimento de
acOes educativas para a prevencdo de acidentes, uma vez que é cenario de diversas
intercorréncias de salde. O professor sente-se inseguro para agir nessas situacdes, sendo

necessario de que treinamentos sejam ofertados, porém com continuidade e regularidade.

MANEJO DE INTERCORRENCIAS DE SAUDE COM CRIANCAS EM
AMBIENTE ESCOLAR

O ambiente escolar € cenario propenso a riscos que sdo inerentes a infancia e ao tempo
prolongado em que a crianga passa dentro da escola. Assim, apesar de 0 maior numero de
agravos e acidentes na infancia ser no ambiente domestico, as intercorréncias escolares sdo
significativas. Nesse sentido, enfatiza-se a responsabilidade civil da escola enquanto protetora

e promotora da infancia

Dentro deste contexto, o0 manejo de intercorréncias de saude com criancas em
ambiente escolar faz-se necessario. Porém, apesar da imprescindibilidade do aprimoramento
do tema dentro dos ambientes de ensino, a capacitagéo do profissional de educacao para lidar
com urgéncias escolares é escassa. Os cursos de licenciaturas/formagdo de professores ndo

tém instrucdo especifica quanto a primeiros socorros, e, durante o percurso laboral, o
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profissional, quando aproximado do tema, sente distanciamento entre o contetdo abordado e a

realidade escolar.

Assim, € necessario que treinamentos de primeiros socorros pautados na comunidade
escolar sejam elaborados, a fim de minimizar e prevenir consequéncias de acidentes mal
conduzidos. A capacitagdo profissional serve como baliza entre um bom atendimento ou
manejo inadequado. E determinada por desejos e caracteristicas individuais e coletivos, tanto
de cada profissional de educacdo, quanto da escola de modo geral, além de treinamentos

contextualizados e pertinentes para a populagao escolar, em especial, para os professores.

A aproximagdo do professor a tematicas de primeiros socorros ndo determina que o
mesmo seja corresponsavel pelo atendimento, visto questfes juridicas que culminam na
assisténcia inadequada. Porém, enquanto cidaddo, o professor, ao optar por auxiliar uma

situacdo de urgéncia prestando primeiros socorros, deve estar capacitado para isto.

Entretanto, apesar de o professor ser uma das primeiras pessoas que estdo com a
crianca no momento do acidente, dentro da escola e necessitar de capacitacdo profissional
para atender adequadamente & urgéncia, ha caracteristicas pessoais, emocionais, de formacao

e gerenciais que, por vezes, podem ser impeditivas para exprimir prontiddo ao socorro.

O fato de o professor ser treinado para o atendimento de primeiros socorros nao
deslegitima a responsabilidade publica de prover a escola com condig¢des de cuidado de salde
a crianga, quando dentro da instituicdo de ensino. Enfatiza-se a importancia da Rede de
cuidados e protecdo a infancia. Nesse contexto, ha necessidade de interlocucéo entre educagao
e salde, uma vez que a partir do momento em que a crianga € considerada sob aspecto

holistico e com demandas que extrapolam o aprender, ha interdependéncia entre as duas areas.

1) ACIDENTES E INTERCORRENCIAS DE SAUDE COM CRIANCAS:
ASSUNTOS PARA O ESPACO ESCOLAR

Tematicas do campo da saude sdo comuns dentro do ambiente escolar. A infancia esta

propensa a acidentes, e entdo consequentemente, as criangas dentro da escola tambem.


https://www.google.com.br/search?rlz=1C1NHXL_pt-BRBR796BR796&q=deslegitima&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiejLDYrvfaAhWFi5AKHaPCAJQQkeECCCQoAA
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Para o professor, lidar com o atendimento a questdes de saude ndo é tarefa facil, pois
repercute em caracteristicas pessoais de falta de conhecimento e habilidades para isso.
Demonstram-se também, como limitador desse processo, atitudes de acomodacao perante as
fungdes que devem ser exercidas na escola e falta de comprometimento, vontade ou interesse

em participar de cursos com temas que extrapolam o campo educacional.

Devido ao risco inerente a que os professores e alunos estdo expostos na escola, a
capacitacdo profissional relativa ao tema de primeiros socorros demonstra-se estratégia
efetiva para prevencao de agravos. O professor refere necessidade de capacitagédo profissional,
uma vez que ha lacunas durante a formacgdo académica e continuamente, durante 0s processos
de trabalho.

Tematicas que extrapolam o campo educacional parecem, a principio, ndo terem boa
receptividade por parte dos professores, que compreendem que tal conhecimento ndo é
importante para sua formacdo, seja ele da area da saude, ou das demais que ndo estejam
imbricadas ao campo educacional. Mudangas atitudinais individuais e coletivas, nesse sentido,
sdo essenciais, para que o professor possa suprir demandas do ambiente escolar e enfrentar

papel de profissional polivalente.

A simulacdo realistica em primeiros socorros permite ao professor que experiencie
situacOes reais de acidentes, dentro de um ambiente simulado, transmitindo sensacGes de
seguranga e confianga quanto ao contetido abordado, porém, ao se materializarem enquanto
acOes de atendimento, esbarram em caracteristicas pessoais que delimitam a forma como esse

atendimento seré prestado.

Cenario propenso a riscos

InUmeras sdo as situacOes que geram riscos a crianca, sendo as mais comuns a
descoberta do préprio corpo, o processo de ganho de autonomia para efetuar as rotinas diarias
de vida, as proprias brincadeiras e a recreagdo. Os principais agravos de saude vivenciados

pelo professor foram engasgo, queda, fratura, contusdes e lesdes. O modo como aconteceu 0
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acidente e local de ocorréncia tiveram influéncia direta da idade e fase do ciclo de

desenvolvimento da crianca.

Faz uns 20 dias que um aluno engasgou com gomo de mexerica. Ele olhava para nos, ndo saia
nada e comegou a ficar roxo (...) Acontece também das criancas colocarem objetos nos
lugares mais inusitados possiveis (...), no nariz, no ouvido (...), sapato de Barbie, feijdo no
nariz (GF1)

Tem atitudes que as criancas tém, que déo até aflicdo. Eu trabalhei em uma escola que tinha
sabe tatame, aquela material? A crianca tirou um pedacinho, enfiou no nariz e respirou (...) E
bem preocupante, eles pegam pecinhas dos brinquedos, n&o tem jeito. Esses dias um deles
estava comendo enchimento de uma boneca (...) Outro risco € que estamos ensinando 0s
menores a comer sozinhos, e tem coisas que eles ndo aceitam. Por exemplo, carne se estiver
cortada muito grande eles ndo aceitam, mas algumas criancgas tentam comer e € muito facil de

acontecer o engasgo (P2)

Um aluno meu, de dois anos, saiu correndo, bateu a mao no vidro, o vidro quebrou e a mao

atravessou. Nisso, ele puxou e voltou rasgando tudo (P4)

Apesar de ter o professor de educagéo fisica acompanhando, como eles sdo maiores, ficam na
quadra. Nao ocorre muitos acidentes no intervalo, durante o pega- pega, por exemplo, porque
eles acham que isso é coisa mais para criangca. Mas ocorrem muitos acidentes na pratica
esportiva, eles se machucam muito, praticando esportes. Eles batem cabeca, torcem do pe,

caem, passam o pé um no outro (P5)

Realmente acidentes acontecem, eles sdo criangas, eles podem brigar por causa de brinquedo,
podem disputar o espaco no parque (...) podem correr, escorregar € cair (...) € uma situagéo
natural. Tem areia para tudo quanto é lado (...) Sempre pedimos para que ndo corram, mas

nem sempre eles obedecem (P6)

Eu costumo falar com as méaes quando inicia o ano, eu fago reunido e ja explico que se com
elas que s6 tém uma ou duas criancgas dentro de casa j& acontecem acidentes, imaginem aqui
com a gente que tem 25 alunos. Entdo eu peco muita paciéncia para os pais, porque acidentes
VAo acontecer, e que nao vai ser porque a gente quer, ou porque a gente ndo olhou, ou porque

a gente teve alguma negligéncia no atendimento da crianca, mas, porque séo criangas (P6)

Acho que nunca teve alguma coisa muito grave aqui na escola, mas assim, tem trombada na
cabeca, queda (...) Eu presenciei um caso no ano passado, mas ndo foi coisa muito grave. A

crianca estava brincando e o sapato era um solado muito liso, ele escorregou e caiu.
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Reclamou de dor no braco (...) e depois que foi no médico, tinha distendido o brago, no outro
dia, ele veio com o gesso. E esse tipo de coisa, nada muito grave (...) os principais acidentes

sdo queda e contuséo (P9)

Elas estavam brincando de massinha, pouco tempo depois que eu ja tinha guardado, comegou
a cocar o nariz (...) fui ver, ergui a cabeca dela e tinha um pedaco de massinha! (P9)

Teve uma vez que uma crianca fechou a porta na mao da outra. Ela estava com a méozinha
encostada na porta, 0 amigo veio e bateu, ndo viu que ela estava atras e prendeu os dedinhos,
ficaram todos roxos. Ficamos com medo que tivesse tido alguma fratura (...) Outra crianca
saiu correndo e arrancou a unha do dedo (...) As vezes eles estdo no balango, balancando e

alguma outra crianca passa correndo atras (P9)

Eu j& presenciei caso de um menino pegar e jogar o brinquedo no outro (...) sangrou muito e
ndo parava, eu fiquei desesperada, aquele sangue escorrendo (...) Eu estou em uma sala que
eu ndo consigo sair para ir ali fora, dar um recado para diretora (...) porque eles se

machucam demais. Se machucam no sentido de bater, de empurrar, de cair (P10)

Eu trabalhava na cidade e a minha sala era de fase Il, com criancas de 1 e 2 anos. E uma
menina tinha a cabeca um pouco maior do que as outras criancas e ela ndo andava, enquanto
todas as outras criangas andavam (...) estava em um carrinho e enquanto eu estava com outra
crianca, um menininho pegou o carrinho e virou, pegou o carrinho por baixo e ela caiu (...)
derrubou com tudo no chdo. A outra bateu a cabe¢a no chao, e eu ndo sei 0 que aconteceu,

mas foi ficando roxa, ndo chorava (P12)

Eu tive caso aqui na escola de uma crianca quase desmaiar dentro da sala. No caminho do
hospital ela teve uma parada respiratdria, eu acho, mais simples, ficou roxa e parou de
respirar. Foi uma situagdo muito complicada e, realmente ,se ela tivesse desmaiado dentro da
sala, iria ser desesperador (...) As vezes acontece da crianca cair, cortar o dedo, se cortar no
brinquedo, arranhar, quebrar o dente, ou cair o dente, ou entdo bater a cabeca, fazer galo e

essas coisas (...) Essas sdo mais corriqueiras (P14)

Estavamos cantando o hino, as criancas mantinham-se em fila (...) de meninos e de meninas.
Na hora que ela caiu eu estava mexendo no radio, entdo eu estava de costas (...) eu ndo vi o
que aconteceu, s6 ouvi um barulho muito alto (...) ,quando olhei para trds, cheguei a achar
que tinha até rachado a cabeca. Ela bateu a testa, o nariz, o queixo (...) A possibilidade de
acontecer um acidente € muito grande e a gente percebe que ndo temos o minimo de controle

da situagdo (P15)

Este ano nds temos um bebé que depois do nascimento parece que tinha algum probleminha
relacionado ao coragdo, como se fosse um sopro. SO que esse ficamos sabendo faz um més
mais ou menos. A familia ocultou até agora de nés. Penso que é algo importante da familia

contar para escola, porque, se vocé ja sabe que existe o problemas, uma tosse, uma falta de ar,
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um choro repentino te deixa mais esperto (...) nas Gltimas semanas, a crianga passou por

varios exames, e a familia ndo nos conta o porqué de tantos exames (P16)

Olhamos e a crianga estava um pouco pélida, comecou a passar mal, de repente, ela desmaiou
no brago da professora (...) As vezes presenciamos crises de diarreia, de caxumba, de gripe
(P21)

Um menininho de 8 anos, da minha sala, estava com uma moeda na boca, e eu néo vi (P22)

Este ano ndo aconteceu nada com nenhum aluno meu, foi com uma crianca de outra
professora, mas fui eu quem acabei socorrendo. Ele cortou a cabeca, fundo mesmo. Ano
passado, aconteceu uma situacéo mais séria, e tivemos que prestar os primeiros socorros (...)
Um aluno ficou preso na grade, ja fazia um tempo que estava pendurado e ficou com asfixia
(...) Tiveram outros casos de aluno quebrar alguma parte do corpo, isso sempre acontece (...)

Teve uma aluno que escorregou sozinha, porque o patio as vezes é meio liso (P26)

Querendo ou ndo, a gente vivencia todos os dias o risco de acontecer um acidente. Nao s
essas situagdes de perigo extremo, mas desde conjuntivite e milhares de coisas que a gente tem

que conviver todos os dias, no nosso ambiente de trabalho (GF3)

Criangas possuem caracteristicas inerentes a infancia que as predispdem a
intercorréncias, pois vivenciam condi¢cdes de descoberta, passam por desenvolvimento
psicomotor e pelo processo de aquisicdo de habilidades ainda ndo acuradas. Assim, ao
permanecerem a maior parte de suas vidas em ambiente escolar, este cenario torna-se
propenso a riscos, comuns durante o desenvolvimento infantil. Portanto acidentes sdo
passiveis de ocorrer, cujas consequéncias podem ser das mais simples as mais complexas.
Desta forma, cabe a escola, como responsavel pela criangca, na perspectiva de seus

organizadores, dirigentes, integrantes, promover ambiente mais seguro e saudavel possivel.

Necessitar de capacitacdo para um agir qualificado

O professor expds a imprescindibilidade de conhecimento sobre primeiros socorros,
para exercer atitudes certeiras no atendimento. Enfatizou que é linha de frente quando esta
dentro da sala de aula e por diversas vezes, permaneceu sozinho com um nimero grande de

alunos. Essa situacdo predispde a maior ocorréncia de agravos e precisdo de saber como
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socorrer de imediato, na auséncia de mais um profissional de educagdo para auxilid-lo ou
ainda que demore a chegar a cena. Alguns demonstram medo de assumir sala de aula com
criancas menores em detrimento das consequéncias de salde que essas possam apresentar,

caso passem por alguma situacéo de urgéncia ndo atendida efetivamente.

Foi incomum a presenca do enfermeiro escolar entre as escolas adscritas ao nosso
estudo, 0 que gera maior inseguranca entre os profissionais de educacao, que se veem frente a
situacdo de risco e despreparados para lidar com ela, elencando ser preciso treinamentos

significativos anuais, progressivos para ndo esquecerem o contetdo abordado.

Ressaltou-se ainda que realizar primeiros socorros adequadamente exime a sensacéo
de ter deixado de fazer algo por desconhecimento e que poderia ter auxiliado a crianca em
apuros. Acreditam que extrapolar a tematica para além dos muros da escola, discutindo com
as proprias criancas e familiares, possa promover prevencdo de agravos e estimular

multiplicadores de conhecimento.

Salientaram-se as particularidades e desafios em trabalhar com criancas, e destaque
para criangas com necessidades especiais, por demandarem conhecimentos especificos sobre
salde. Nesse sentido, os cursos de formacdo de professores possuem tematicas incipientes
sobre primeiros socorros. A aprendizagem sobre questdes de saude é estabelecida entre o
grupo de professores, a partir da propria pratica dentro da escola e pelas demandas que

surgem na rotina profissional, o que se torna um risco iminente ao profissional de educacao.

Considerou-se capacitagdo profissional em primeiros socorros, substancial para um
agir qualificado, principalmente no que se refere ao compartilhamento de conhecimentos, mas
ndo necessariamente a corresponsabilizacdo do profissional de educacgéo, frente a demanda de

salde infantil.

Aconteceu aqui na escola de uma menina engasgar com uma bala, e acontece tudo muito
rapido. A menina comecgou a se desesperar. Fizemos a manobra, vocé jé se posiciona, aperta e
a crianca pde para fora, e foi isso que aconteceu. Mas se vocé ndo souber o que fazer, ndo

adianta ficar todo mundo em volta da crianca olhando, sem saber (GF2)

Pensando em um todo e no nimero de professores que a rede municipal tem, todo mundo
precisaria fazer cursos sobre temas de salde. Dentro da sala de aula nos vemos sozinhas, de
imediato podemos contar somente com nds mesmas e com quem esta dentro da escola, entédo

quanto mais pessoas souberem fazer corretamente, melhor (...) Conhecimentos sobre primeiros
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socorros tinham que ser obrigatdrios para trabalhar com criangas (...) E preciso saber o que
esta sendo feito, para ndo ter que pensar depois que se soubesse,teria feito de outro jeito (...) E
abrangendo, penso que ha necessidade de abranger o curso para as préprias criangas, para
eles aprenderem como fazer, e ja crescerem sabendo disso, as vezes precisem agir com um
irmdozinho, com alguém em casa (...) Normalmente a mée sai para trabalhar e deixa uma
crianca cuidando de outra em casa, por exemplo, o irmdo de nove anos cuidando do de trés
aninhos. Talvez ele ndo consiga socorrer, mas poderia orientar um adulto, sobre atitudes de
primeiros socorros que aprender a fazer na escola e ajudar a multiplicar o conhecimento
(GF4)

Como a rede municipal de educagédo ndo dispde de um profissional da salde em um ambiente
escolar, entdo quem vai socorrer? Alguém tem que estar preparado. E importante sim os
professores estarem preparados para qualquer emergéncia e para saberem esperar 0 SOCOrro
(...) Temos que ter ma nogéo sobre o que fazer, para poder atender de imediato e fazer pelo
menos 0 minimo de atendimento (...) Seria interessante sermos capacitados todo ano, por
exemplo, no comeco do ano. Ajudaria a relembrar, porque n6s esquecemos mesmo, e Sao
tantos os casos, convulsdo, machucado, corte, engasgo, parada. Entdo assim, ajudaria a ndo

esquecer os procedimentos (GF4)

Temos muito medo, eu conheco professores colegas que falam que ndo ddo aula para as
criancas menores por nada, porque tém medo de que aconteca alguma urgéncia, e nds

sabemos que as consequéncias séo muito rapidas (P1)

Ndés temos muitas davidas, por exemplo, na fase de dar mamadeira, coloco para deitar ap6s
mamar, como eu faco? Tem aquela questé@o de alguns de nés termos filhos e outros nédo, o que
dificulta, porque temos que aprender como agir, na marra, aqui na escola mesmo, e fazendo.
Certo ou errado? N&o sei, entdo vem o risco (...) Minha m&e dizia que antigamente a crianca
mamava e depois vocé deixava ela deitadinha de ladinho no bergo, hoje ndo pode mais, € de
barriga para cima. Entdo temos muitas dividas, e estou falando em nome do coletivo mesmo.

Eu vejo na prética todos professores bem perdidos em relagéo a essas questdes de satde (P3)

Na nossa pratica profissional, é importante estarmos preparados para as diversas situacdes.
Cada vez mais temos alunos em inclusdo, alunos com problemas de salde e que frequentam a
escola. Antigamente essas criancas ficavam isoladas ou ndo frequentavam a escola, hoje em
dia, mudou e as demandas mudaram também, todas as criancas tém direito a educacgdo, e tém
criangas que tém certos cuidados a mais. Entdo acho importante capacitacdo nesse tema, caso

ocorra algum acidente a gente esta preparado, ndo é?(P6)

Trabalhamos com pessoas e essas tém diversas necessidades. E necessidade da educacéo, é

necessidade da saude (...) Varias necessidades que a gente pode auxiliar de alguma forma.
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Entdo, n6s que trabalhamos com pessoas que, em algum momento, podem ter um mal-estar ou
que pode acontecer algo, precisamos utilizar e saber algumas técnicas até chegar o socorro
maior (P7)

Quando eu fiz a graduacdo fizemos alguns treinamentos além do campo educacional, voltados
para ensino especial, mas sobre sadde, ndo (...) Ndo temos nada relacionado aos temas da
area de saude, ninguém ensina nem na pedagogia, nem no curso de formacéo de professores,
entdo eu acho que é bem necessario mesmo, pensando no risco que corremos dentro da escola.
Podem acontecer acidentes a qualquer hora, séo criancas, € n6s ndo estamos preparados para
lidar (...) Quando me formei, houve uma reformulacdo na grade curricular e entdo tem

algumas disciplinas de primeiros socorros, mas séo so textos (P8)

Quando ele engasgou, eu dei um tapa, fiz tudo errado. Eu dei um tapa muito forte, mas ele
acabou cuspindo a mexerica. Olha que eu olhei, eu estava perto dele, eu olhei e ele estava
ficando roxo j&, eu fiquei bem assustada. Entdo fiquei pensando na importancia de termos

formacao e atualizagdo. E coisa antiga isso, engasgou, da um tapa nas costas (P11)

Na verdade, eu penso que eu gostaria que tivessem muito mais situagdes durante o curso. Eu
sempre pensei que quando o professor entra, principalmente para trabalhar na educacéo
infantil, deveria ter um curso desses. Podemos trabalhar com bebés que podem engasgar, por
exemplo. Ou com criancas que podem cair, o que podemos fazer para ajudar? Eu acho
totalmente errado ndo termos capacitacdo nesse sentido, porque existem pessoas que, no
comeco da trajetoria profissional, que ndo sabem nem trocar fralda (...) e aprende, mas é ali,
na hora do trabalho. Eu mesma no comego colocava fralda ao contrario, aprendi no dia a dia

mesmo. Cursos assim deveriam ser obrigatérios (P12)

Estamos com criangas o tempo inteiro e é imprevisivel o que vai acontecer. Eu considero de
extrema importéancia falar sobre primeiros socorros, e sempre senti muita falta de ter esse
conhecimento. O ideal seria ter constantemente o curso, com duragdo de seis meses, por
exemplo, o pessoal acompanhando e orientando, para termos um conhecimento maior. Este
treinamento foi bem reduzido, mas j& colaborou bastante, imagino um mais extenso como seria
(P13)

E fundamental que estejamos preparados para agir no caso de acidentes (...) Até os pais
chegarem, até o SAMU chegar, podemos atuar para ajudar essa crianca (..) E uma
responsabilidade muito grande, porque nés ndo somos da area da saude, mas enfim, acontece
na nossa mao e temos que prestar esse primeiro socorro. D4 aquele medo, de fazer algo
errado e piorar a situacdo (...), entdo é importantissimo que sejamos orientados, porque
querendo ou ndo, é na nossa mao que acontece 0 acidente enquanto as criancas estdo na

escola (P14)
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N&o tem escolha quando a situacéo € de urgéncia de saude. E eu sei que o que eu fizer, vai ter
consequéncias, e é esse 0 problema. Se eu fizer uma coisa certa vai ter uma consequéncia boa,
mas se eu fizer uma coisa errada vai ter uma consequéncia ruim. Entdo é a vida de uma
crianga nas nossas maos, sem nenhum preparo para lidar com isso, por isso a importancia

desses cursos (P15)

Deveriamos ter mais formagdo nessa area, porque sao situagdes que vivemos no cotidiano.
Podemos estar de frente com a urgéncia (...) e ndo sabermos agir de uma maneira mais
correta, eu digo, adequada, porque ndés ndo somos da area de salde. Mas se formos
capacitados, podemos ajudar de forma mais consistente, que ndo va prejudicar a crianca
(P21)

Foi um panico total quando a menina desmaiou e ninguém tinha nenhuma informag&o sobre o
que fazer, apesar de estarmos convivendo o tempo todo com criancas. Nao temos nenhum
suporte técnico na area para saber pelo menos nos proteger e proteger quem esta conosco,
proteger a crianca. Ent&o, teriamos que ter muito mais cursos na area de salde, ndo atrelado
a responsabilidade de vocé fazer o atendimento, ou o servico do médico, da enfermeira, mas
de conhecimento, para que vocé, quando estiver frente a frente aos acontecimentos, saber
como agir (P21)

Em uma ocorréncia de salde, por exemplo em um desmaio, ou outra situagéo qualquer, nds,
que ndo somos da &rea de salde, ndo sabemos o que vai acontecer depois de um ou dois
segundos, que os proximos sintomas e os proximos passos para lidar com eles (...) Sempre
pensamos que ird piorar cada vez mais, que o quadro vai evoluir para uma desgraca total,
entdo precisamos estar preparados (...) N6s ndo temos orientacdo nenhuma, nem para um
machucadinho (...), cada um faz o que aprendeu de crianca, é mais ou menos assim que
funciona (P24)

A escola ndo é um ambiente de salde e nem conta com profissionais da area da saude. Entdo o
que podemos fazer realmente € prestar as primeiras providéncias. Posso dizer que ndo sédo
nem primeiros socorros, mas sim, as primeiras providéncias mesmo. Entrar em contato com o
SAMU, chamar alguém mais especializado, ou familia, deixar a crianca confortavel, e para

iSso precisamos estar preparados (P24)

Eu acho importante o tema de primeiros socorros e tem que ser trabalhado na escola, mas
também com as criancas. Durante o curso fizeram um comentario que no Japao eles aprendem
isso desde crianca, e é super importante. Muitas vezes uma crianca pode ajudar outra, por
exemplo, se ele tem 8, 9 anos e um irm&ozinho menor cair, jA podem socorrer, criangas

aprendem muito rapido (P25)



96

A capacitacao profissional qualifica os processos de trabalho. No caso do atendimento
de primeiros socorros, € preciso ter conhecimento para poder agir e socorrer. Os riscos sao
comuns e os professores ndo tém formacdo para lidar com as repercussdes. As situacfes de
salde sdo complexas e por vezes particulares; a inclusdo pede que a escola esteja preparada
para agir em situacdes de maior especificidade, a depender da condi¢cdo de cada crianca.
Assim, fazem-se necessarias atividades educativas voltadas para o educador e a continuidade
dessas atividades, respeitando-se as limitacdes enquanto profissional de educacdo, e ndo de

saude.

Mudanca atitudinal individual e coletiva sendo necessarias

Acentuou-se que alguns profissionais de educacdo ndo tém interesse em aprender
sobre primeiros socorros, por acreditarem ndo ser fungdo da profissao e por terem dificuldade

de extrapolar e refletir sobre o que é ser humano, sem se limitar ao contrato de trabalho.

O cansaco e a acomodacdo profissional parecem ser fatores impeditivos para que
alguns se permitam vivenciar novas experiéncias profissionais e refletir sobre seu papel

social, enquanto educadores e responsaveis pelo publico infantil.

Em todas as areas ha profissionais e profissionais, ndo s6 na educacdo. Nés sabemos que
muita gente sé fala que faz, mas ndo tira uma caneta daqui e coloca ali se ndo estiver no
contrato de trabalho, se ndo for a funcdo da pessoa. Tem muita gente que pensa assim,
infelizmente (...) Se precisar passar um pano no chdo porque faltou a merendeira, ndo passa,
porgue ndo é a funcao da pessoa (...) Em todas as areas, em todos os lugares ha profissionais
dessa maneira, que ndo fazem nada a mais, por ndo ser funcdo deles. A mesma situacéo
acontece com isso de primeiros socorros, ndo quer aprender, porque entende que ndo é

funcéo, mas salvar vidas, ndo faz parte de ser humano?(GF4)

Para ir nesse tipo de curso, tem que querer e aceitar, S0 assim que se consegue participar e
atribuir a responsabilidade da aprendizagem para nés. Tem muita gente que acha que nao é
funcéo do professor atender primeiros socorros, mas isso depende muito de cada um, de cada

profissional, entendemos que é questdo de obrigacdo e entdo temos que levar o curso a sério.
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As pessoas precisam mudar esse pensamento de que s6 podem fazer o que estd no contrato
(GF4)

Para mim foi bem legal, mas os professores é que ficam um pouco assim, ddo um passo para
tras (...), as vezes nos comportamos como criancas (...) igual quando damos aula e pedimos
participacéo e fica todo mundo calado (...).Aconteceu bem pouco isso durante o curso, mas
acho que quando aconteceu, n&o foi por vocés (...), penso que o pessoal fica reclamando que
nao tem nada de novo no HTPC, que s6 faz planejamento e, quando vem algo novo, alguma
coisa legal, varios professores j& dizem que ndo irdo participar (...) Eu ndo sei se eles ficam
cansados ou se tem vergonha (...) ou sei la (...) estdo acomodados e querem fazer sé o

planejamento mesmo e nada mais (P1)

Entendo que o curso é uma troca de conhecimentos, mas tem gente que entende que ndo tem
nada a ver com a educacéo e que ja fazemos atividades demais, entdo ndo vé motivo de ir no
curso. Mas eu entendo que ndo, ndo é que todas as atribui¢fes véo para a educacdo (...) O
professor, a categoria € complicada, precisa se ligar um pouquinho, a maioria quer vir pra
escola, fazer a lousa, ensinar e acabou, ir embora. Eu acho que ndo devia ser assim, eu acho

que o povo deveria ser mais interessado (P7)

As vezes eu fico um pouco triste com os professores e professoras, parece que as pessoas estao
em um cansaco existencial muito grande. Tanto que, quando fala de curso, em vez de ficar feliz

por ter oportunidade, as pessoas tém um pouco de resisténcia (P11)

O curso me fez perguntar sobre qual meu papel como professora, quais minhas atribuicdes e

sobre o porqué nunca fomos cobrar isso [aprender primeiros socorros] (P11)

O ambiente de trabalho é cercado de pessoas com diferentes motivacoes, interesses e
individualidades. As transformagcbes econdmicas e contratacdes escassas determinam
necessidade de qualificagdo dos processos de trabalho, capacitacbes e compartilhamento de

novos conhecimentos. Para que isso ocorra, € preciso mudanca atitudinal.

Transcender o que é posto no contrato de trabalho, extrapolando os limites de atuacao;
demonstrar prontidao, interesse; repensar sobre as atribui¢cbes do cargo, minimizar resisténcia
guanto ao novo; mobilizar-se e explorar a linha de conforto sdo aspectos necessarios a

realidade atual em que as demandas existenciais e profissionais cada vez s&o maiores.

A mudanca atitudinal € um processo complexo, que deriva de aspectos historicos,
crencas e valores, formacdo e educacdo. A qualificacdo profissional e a transformacédo das

praticas sO sdo possiveis, quando 0s sujeitos responsabilizam-se pela propria aprendizagem,
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faz-se movimento de transformacéo do cotidiano estatico para uma rotina dindmica e passivel

de remodelamentos, a depender das lacunas existentes no processo de trabalho.

Nesse contexto, reflete-se sobre o papel do professor dentro da escola, a acomodacgéo
com a rotina imposta, o cansago inerente a profissdo e a falta de interesse por tematicas que
ndo sdo diretamente relacionadas a educagdo. Ha& conteidos intimamente ligados a situacGes
que ocorrem na escola e ultrapassam a relacdo professor-aluno. No ambiente escolar ha
interacOes de aprendizagem, cuidados, relacbes pessoais e com o ambiente que necessitam de

reflexao.

Saude e educacao: interacdes possiveis, porém truncadas

Apontaram-se as areas da educacao e da saude como complementares. Nesse sentido,
compreendeu-se que devido a integralidade do ser humano, € necesséria presenca de
profissional de saude, além de enfermarias dentro das escolas. Ressaltou-se que apesar do
movimento de qualificacdo profissional frente as acfes de salde, hd questdes emocionais e de
habilidades técnicas do professor que podem impossibilitd-lo de agir prontamente em

situacOes de urgéncia dentro das escolas.

Elucidou-se que a presenga de um enfermeiro de referéncia pertencente a unidade de
salde onde a escola é adstrita, a fim de fornecer informacdes e prestar servigos esporadicos

nas escolas, facilitaria a atuagéo do professor frente aos acidentes ou intercorréncias de salde.

Em decorréncia dos riscos de salde aos quais as criangas estdo expostas dentro das
escolas e da consciéncia do professor sobre sua inabilidade em lidar com essas situacdes,
houve demanda individual sobre capacitacdo em tematicas da salde dentro dos centros de
ensino. Os treinamentos comumente sdo realizados por profissionais de saude capacitados,
porém de maneira pouco inclusiva, dialdgica e significativa para o grupo de educadores e seu

cotidiano.

A saulde e a educacao deveriam estar proximas, caminhar juntas. A prefeitura j& prop6s que
tivesse essa aproximacao, tentamos varias vezes fazer essa inser¢do, essa jun¢éo, mas nunca
deu certo (GF3)
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Vocé tem somente um coordenador pedagdgico que é de funcéo de toda a escola, imagina se
pedirmos um enfermeiro ou um médico, vao dizer que néo é prioridade da escola. Mas eu acho
que seria o ideal, mas n&o temos (...) E bem melhor ter um enfermeiro dentro de cada escola,
um médico se possivel, é 1dgico, mas sabemos que ndo é a nossa realidade e ndo vai ser,

porque esta cada vez esta piorando mais o sistema educacional (P1)

(...)Precisa ter essa relacdo entre salde e educagdo (...), a grande maioria dos professores
esta torcendo para que dé certo esse dialogo e que possamos ter mais formacéo de saude e

trabalharmos mais confiantes nesse aspecto (P2)

Tinhamos que ter mais conversas sobre essa questdo da saude. Tivemos um caso de uma
crianga que frequentava a escola e era de familia bem carente. Um dia estava chorando e ndo
queria comer mais, fomos perguntar o porqué e ela nos disse que o dente doia. Chamamos o0
dentista e ele percebeu que todos os dentes de leite do menino estavam cariados. Como ndo
vamos intervir em uma situagdo dessas? Tivemos respaldo do dentista e da prefeitura,
conseguimos (...) um encaixe no dentista aqui do bairro, para que a méae pudesse leva-lo (...)
Penso que se houvesse mais desse tipo de conversa entre a salde e a educacdo sobre situacdes
que observamos, talvez tudo fosse diferente (...) Eu ja encaminhei criancas para o posto de
salde, porque observei que estava muito apética, a mae dizia que era preguica, foi ver, era
anemia gravissima, comegou a fazer o tratamento e mudou de comportamento, se empenhou
mais na escola (...) Quando os pequeninos estdo no parque e comegam a comer areia, penso
logo em vermes (...), S&0 nas pequenas ac¢Bes que conseguimos tornar o ambiente da escola

melhor e olhar a crianga como um todo (P4)

Seria importante ter enfermaria na escola ou um enfermeiro para socorrer, poderia ser pelo
menos por regido, ndo precisa ser nas escolas, mas por regido. Caso acontecesse alguma
situacdo, o enfermeiro pudesse nos prestar assisténcia, caso ocorresse algum problema,
alguma duvida, pudesse vir até a escola, penso em um enfermeiro de referéncia (...) No
desespero pode dar um branco e ndo sabermos como proceder, porque somos professores e
nao profissionais da sadde (...) Para quem faz isso todo dia é normal, vocés vao saber como
proceder, a gente ndo. Na hora do desespero pode ser que a gente ndo consiga raciocinar
direito. E ai? A vida da crianca pode correr risco. Entdo, infelizmente a gestdo ndo tem

pensado no enfermeiro na escola, mas € preciso, se nao vai ficar assim como esta (P6)

E necessario o profissional de saude dentro da escola, € um local com muitas criangas, muitos
riscos, esse profissional tinha que estar presente todos os dias. Seja uma febre, seja um
medicamento que nés ndo podemos dar, ja garantiria mais a seguranca de cada um (...)
Mesmo com treinamento, com o curso, o professor ndo é apto a agir. Profissionais de salde
estudam as partes do corpo em minimos detalhes, nogdes que néo temos (...) Cada area é uma
area (P15)
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Saude e educacgdo deveriam andar lado a lado, o que ndo acontece na prefeitura do municipio.
Estou na prefeitura ha 21 anos, no inicio eles sempre tentaram essa interlocucdo, mas com
isso de entra um prefeito, entra outro, apesar de sempre tentaram fazer essa juncdo de
educacdo e saude, nunca deu certo (...) e para nds, professores, seria um suporte muito
grande, sentimos muita falta de temas de salde na escola (...) Em mandatos anteriores, havia
uma parceria bem forte entre a universidade e a escola, sentimos muita falta, porque tinhamos
informagdes muito boas, indmeros cursos, apresentagdes de todas as &reas e que contribuiam

para o0 nosso crescimento (P21)

Tem épocas, que parece que a bruxa esti solta, porque todo mundo cai, todo mundo se
machuca e a gente ndo sabe o que fazer. Todo dia € gelo, é crianca que bate a cabeca, e n6s
ndo temos nenhum tipo de orientacdo nessa parte (...) A educagéo infantil precisaria estar bem
mais préximo do pessoal da salde, e ndo esta (...) A responsabilidade sobre a salde das
criancas nao é nossa, mas naquele momento em que vocé esta presenciando o acidente, vocé
necessita fazer algo, ter conhecimento e agir (...), é tudo muito rapido (...) Até chamar o
socorro, se houvesse uma enfermeira aqui dentro ou um profissional, uma pessoa, que dé um

respaldo maior, seria ideal (P23)

A partir do momento que se responsabiliza o professor fazer algum tipo de atendimento,
desresponsabiliza a prefeitura de colocar um enfermeiro na escola. Sei que é um pouco
utdpico ter, mas seria o ideal. Porém, como ndo se tem, munir as pessoas de conhecimento,

independente de ser uma escola, pode ser uma forma efetiva para salvar alguém (P24)

Precisamos trabalhar juntos, ndo é? Sempre falamos que a salde e a educacdo caminham
juntas, ou que precisam caminhar. Vocés ndo precisam da gente, mas nos precisamos muito de
vocés da area da salde. Precisamos para tudo, seja para questdes de higiene ou de acidentes
(...) Como no6s estamos trabalhando num bairro carente, percebemos varias lacunas frente ao
cuidado com as criangas, entdo é dificil, parte da propria familia (...), assim, para mim, a &rea

da saude e a &rea da educagéo precisam caminhar de maos dadas (P25)

A escola é um espaco de poténcia para o intercambio de informagdes entre as areas de
educacdo e saude. Entretanto, apesar de haver interlocucdo entre ambas, ha grande
distanciamento relacionado a forma como as relagdes séo estabelecidas entre os profissionais

dessas duas areas.

O campo da salde € dependente da educacdo, quando se refere a processos
pedagogicos para intervengdes educativas; enquanto que a educagdo necessita de
aprimoramentos diante de temaéticas inerentes aos processos salde e doenca relativos a

infancia e da relacdo desses estados com o ambiente escolar. Para que o didlogo entre saide e
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educacdo se torne mais denso, € necessario trabalho em Rede que culmine no

desenvolvimento infantil.

Considera-se a escola como espaco para construcdo social da salde e de
compartilhamento de agdes de cuidado, entretanto a parceria entre os dois campos ainda é
limitada. Questdes governamentais relativas a falta de fiscalizacdo de politicas publicas e
continuidade de treinamentos realmente efetivos que supram as demandas dos professores sdo

recorrentes e truncam o relacionamento entre as duas instancias.

Caracteristicas pessoais repercutindo no atendimento a urgéncia

A afinidade pessoal com questdes de saude repercute diretamente na facilidade ou nédo
para a assisténcia. A ndo proximidade frequente com situacGes de risco iminente a vida dentro
das escolas faz com que professores ndo vivenciem corriqueiramente intercorréncias de salde

e sintam medo, falta de coragem, desespero, pavor, duvida, e temor quando defronte a elas.

Ao experienciarem tais sentimentos, alguns professores demonstram prontiddo ao
atendimento e compreendem que € necessario agir rapidamente, enquanto outros se sentem
paralisados, ndo conseguem pensar, socorrer, agir frente a situacdo, mesmo desejando intervir

na situacao.

O trabalho individual do professor para o atendimento de primeiros socorros na escola
demonstrou-se mais assustador do que quando estd no coletivo. Surgiram reflexes sobre
ocorréncia de agravos em saude no ambiente familiar, levando a considera¢Ges de que ha
maior inclinacdo para aprendizagem ou para efetuacdo de a¢des de socorro com familiares, do

que com alunos.

As vezes, pensamos que se acontecer uma situagio dessas na escola ,n&o vamos ter coragem,
mas na hora, vem uma forca ndo sei de onde, quer dizer, a gente sabe que é Deus, que Deus
capacita a gente (...) mas assim, vem aquela forca que vocé consegue atender, mas depois as
pernas bambeiam e ficamos pensando de que forma que conseguimos (..) E importante
sabermos nos virar em qualquer situagdo. Sera que vamos ter coragem para atender ? Isso

vai variar de cada um e do instinto préprio de ir 14 e salvar (GF1)
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Pensavamos ser mais corajosas, mas nessas duas semanas, percebemos que temos medo
dessas situagdes, ndo sabemos por qué, mas € um receio mesmo (...) Essa situacdo do corte
que vivenciamos hoje deixou muita apreensdo (...) O ser humano é assim, as vezes falta

coragem (GF3)

Na hora que acontece, a gente acaba fazendo alguma coisa. Vocé se vé na situagéo e se s6 tem
vocé, ndo tem como ficar apenas olhando (...) vem de instinto (...) Vocé vai fazer alguma coisa
(GF4)

Eu ndo sei se eu daria conta de lidar com uma situacao real (...) gente é ser humano, I6gico
que bate um certo desespero no momento. Mas tenho certeza que vou tentar lembrar de tudo

que eu vivi nos cenarios (P9)

Quando aconteceu da minha aluna desmaiar, na verdade, eu nem tentei lembrar do que
aprendi no curso, na hora eu ndo consegui pensar em nada. Na hora a gente estava aqui na
sala, mas querendo estar fora daqui. E muito desesperador e muito complicado. Entdo, na
verdade, eu ndo consegui atender, e digo eu, particularmente. E eu penso que se eu fizer esse
curso durante 10 anos e passar por outra situacdo dessas, eu também ndo vou conseguir,
porgue eu sou muito apavorada (...) € o que eu falo para quem ndo tem pratica com essas
questdes de salde, s6 quer que a crianca levante e fique bem, é tudo que a gente quer (...) Eu
sabia que tinha que fazer alguma acéo para oxigenar o cérebro, mas vocé acha que eu vou
lembrar de oxigenacao do cérebro nessa hora? Eu queria era que a boca da crianca ficasse

rosa de novo e ndo branca, como estava (P15)

Eu ndo entro em choque, eu tento resolver, so que eu tento resolver chamando ajuda, porque
eu tenho medo de prejudicar mais. Nessa situagdo do desmaio, eu segurei a menina no chéo,
pensei sO em afastar as outras criancas e chamar ajuda, porque sozinha eu ndo consigo
mesmo (...) As outras professoras foram lembrando de ligar para o0 SAMU, chamar os pais, e
entdo, a equipe em si foi se organizando, porque quem esta de fora é mais facil pensar do que
quem esta vivendo a situacdo (...) Eu precisei chamar apoio, porque eu sabia o que eu podia
fazer, mas n&o conseguia nem lembrar do que poderia, porque sozinha eu ndo consigo pensar
mesmo (P15)

Eu tenho pavor de convulsdo, vou ser sincera para vocé, e aquilo que vimos foi bem real. Eu
vejo uma pessoa com convulsdo, eu ndo consigo socorrer. Eu ndo sei se fosse um filho, meu
marido, eu ndo sei. Eu acredito que talvez eu atenderia, porque ndo tem como sair correndo.
Mas eu tenho pavor de ver alguém convulsionando assim, é muito feio, € muito apavorante,

nao sei se atenderia aqui na escola (P19)

Foi muito proximo do real, eu ndo conseguia nem olhar. Ai, meu Deus, foi muito feio. E
nojento, é feio, é apavorante (...) Eu tenho problema sério com essas questdes de salde, eu

detesto ambiente de hospital, eu tenho pavor de ver gente estropiada, ver gente com dor, gente
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passando mal, vomitando. E uma coisa assim que eu, pessoalmente, n&o lido bem, ndo consigo

nem ver, imagina atender! (P19)

Eu acho que sO vou conseguir ligar para urgéncia mesmo, porque eu Sou uma pessoa que

para, eu travo, eu ndo tenho atitude (P22)

O meu aluninho estava correndo na educacao fisica, ele caiu, bateu a orelha e fez um corte de
sangrar, eu olhei, vi que era superficial, lavei, coloquei a gaze, liguei para a mée (...) a gente
fica meio apavorado, mas é 0 que acontece na vida real, na hora que acontece um acidente
ficamos apavoradas, ndo tem como néo ficar, a gente ndo vé isso todo dia como vocés, mas
tem que atender, afinal é uma criancga (...) a gente, s0 tem que conseguir pensar antes de agir
(P25)

Considerando que o atendimento de primeiros socorros € realizado por pessoas e que
elas s@o constructos biopsicossociais e espirituais, possuindo assim caracteristicas individuais,
mesmo com o0s procedimentos padronizados, 0 modo pelo qual as intercorréncias de salde sao

mediadas diferem de socorrista para socorrista.

Primeiros socorros inclui ndo sé assisténcia direta a vitima mas também condutas
referentes a chamar apoio especializado, quando os professores se defrontam com situacfes
de risco, possuem comportamentos diversos, que variam desde colocar em préatica protocolos
de atendimento, manter a seguranca das demais criangas e do ambiente, até simplesmente

acionar ajuda.

2) (A)O ‘SUPER’ PROFESSORA(R)

O processo de ensino demanda habilidades especificas do professor. A formacdo em
licenciatura destina-se a execucdo de funcbes do magistério e apoio escolar. Assim,
cumprindo com as demandas escolares, o professor tem fungdes gerenciais, de planejamento,

de avaliagdo, de acompanhamento do ensino, que sao aspectos inerentes a profissao.

Entretanto, as atribuicdes relacionadas a docéncia parecem extrapolar, a medida que 0s

professores tornam-se polivalentes no ensino fundamental e infantil, realizando incumbéncias
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que se manifestam no ambiente escolar, porém n&o repercutem na sua competéncia final,

facilitar a educacéo.

Nesse contexto suscitam indagag6es entre os profissionais de educacdo, entre realizar
ou nao primeiros socorros, pois ao realizé-los, estdo desobrigando a responsabilidade
governamental em prover atendimento mais capacitado dentro das escolas, ao ndo realiza-los,

estdo eximindo-se enquanto seres humanos e cidaddos e omitindo socorro.

O professor sente que em seu campo de trabalho, assim como em suas funcgoes, € alvo
de inimeras investigacdes. Por isso questiona-se quanto a principios éticos da pesquisa e
desvio de dados, bem como sobre a real efetividade dessas investiga¢des para o cotidiano
profissional e sobre a falta de intercambio dos resultados entre os pesquisadores e o professor,

enquanto sujeito de pesquisa.

As varias atribuicdes da(o) professora(r)

A guantidade de alunos pelos quais o professor é responsavel; as inimeras atividades a
serem cumpridas; as condicGes de trabalho insuficientes; as diversas cobrancas, seja da
direcdo, seja dos pais; a carga de responsabilidade que sentem sobre si; a falta da presenca da
familia na escola; a falta de treinamento e capacitacdes especificas demonstraram-se
elementos estressores a que esses profissionais estdo sujeitos, 0 que gera sobrecarga no

processo de trabalho.

A escola hoje ndo abrange somente a area educacional. A professora tem que dar conta de
muita coisa, tem que ser meio enfermeira, tem que ser professora, mée, tia, psicéloga,
fisioterapeuta (...) Acaba realizando um pouquinho de cada profissdo. A gente lida com seres

humanos e a nossa realidade é essa (GF4)

Ao ver uma situacdo de urgéncia e que pode acontecer no dia a dia, nos damos conta de que a
vida de nossos alunos também esta nas nossas maos todos os dias. Nao temos que dar conta s6
da vida profissional deles, pensar sobre quem eles vao ser no futuro e na formacao que a gente
vai dar, mas na vida deles propriamente dita. A mée entrega eles aqui na escola e deixa a vida
deles com a gente. Do mesmo jeito que eu deixo a minha filha na outra escola e a professora
dela cuida da vida dela, eu estou cuidando da vida dessas criancas (GF4)
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Acontece com uma crianca dentro da sua casa, vocé acha que ndo vai acontecer com 25? E
iSSO que as vezes 0s pais ndo entendem, ndo é? Eles acham que é porque ndo olhamos. E ndo é
isso, é questdo que vocé nunca espera que vai acontecer, nunca estd preparada para um
acidente, ndo é? Entdo as vezes, e € no momento que vocé est4 mais despreocupada, que vocé

acha que esta tudo bem que acontece (P6)

N&o tinha nenhum parente atendendo o telefone, entdo n&o conseguimos contato.
Imediatamente pegamos a crianca e levamos para o hospital. Eu sei que dentro da prefeitura
tem a regra que temos que acionar o SAMU, mas ndo dava para esperar (...) Entdo, pegamos o
carro e levamos para o servico de salde, onde foi medicado, compramos o restante do
tratamento para casa e 0 trouxemos para escola, demos comida, porque ainda ele ndo tinha

comido e esperamos a mae, que ndo estava em casa. Como iriamos deixar essa crian¢a? (P9)

Nés, aqui, temos uma responsabilidade pela crianca sobre o que sabemos e sobre aquilo que
ndo sabemos fazer (...) Os pais sabem que a gente ndo sabe fazer nada sobre questfes de
saude, porque a gente ndo é de salde, mas mesmo assim precisamos garantir a vida da
crianga, ndo importa como. A gente pensa muito que se acontecer alguma coisa com a
crianca, os pais ndo vao entender que tentamos, € muito complicado, porque apesar de

sabermos que o risco existe, ja temos varias atribuic6es dentro da escola (P15)

Quando se trata de crianca da muito medo, porque eles sdo muito frageis e € a vida de outra
pessoa que estd na sua mdo. Numa situacdo de urgéncia, o pai ndo vai querer saber se vocé
fizer algo de errado, nem se vocé tentou certo ou ndo, é muito dificil (...) Comentamos dos
riscos todos os dias, porque eles sdo bebés, é muita responsabilidade para a gente ficar, pode
acontecer qualquer coisa, a qualquer momento e ninguém quer saber, 0s pais querem pegar 0
filho inteiro (P16).

Acontecer algo esporadicamente é uma coisa, agora, vocé tendo consciéncia que a crianga
nao estad bem e querer trazer para a escola é outra. Eu acho que isso néo é responsabilidade
da escola (...) J& recebemos até potinho de exame de fezes, para colher na escola, antibiéticos
para administrar (...) E o cumulo, acho isso um absurdo. A crianca fica o dia inteiro na
escola, entdo a mée tem que se virar, ficou doente vai para casa, isso é responsabilidade da

mae, ndo é responsabilidade da escola (P19)

Teve uma aluna minha que desmaiou, depois voltou, depois desmaiou de novo (...)
Chaméavamos ela e ela virava o olho todo, entdo chamamos o SAMU. Quem acompanhou ela
fui eu. Era minha funcdo? Nao! Mas a mae trabalhava em uma fébrica, entdo até a méae
chegar para acompanhar, eu fui junto e pronto. Toda crianca tem que ter uma referéncia, ndo
é? J4 que a mae ndo estava, eu fui a referéncia dela, j& que ndo podia ir pro hospital

totalmente desamparada (P20)
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Estamos lidando com vidas (...) quando a méae entrega o filho aqui na escola é aquela historia,
esta no nosso controle, entdo a gente tem que saber lidar com todas situacdes que venham a
acontecer (...) Eu acho que ,cada vez mais, o professor acaba ndo sendo so professor, acaba
sendo tudo (...) professor, psicologo, assistente social, faz papel de mae, enfermeiro. Temos

que estar prontos para isso, quando escolhemos a profisséo (P26)

Além do encargo de docente, o professor comumente representa papel de cuidador e
referéncia para a crianca, quando em situacbes de risco ou quando necessita de
representatividade legal. Lidar com pessoas, em especial com criangas na educacao infantil e
ensino fundamental, faz emergir conceito truncado sobre o que é ser holistico. Dessa maneira,
materializa-se na escola o educador, exercendo cuidados que fora do ambiente escolar seria
exercido pela mée, enfermeiro(a), tio(a), psicélogo(a), fisioterapeuta, educador(a) especial,
entre outros. Além disso, reflexbes acerca da responsabilidade sobre a vida da crianca
repercutem em atitudes protetivas e maternais que vao ao encontro da preservacdo e

manutencdo, de fazer papel da familia e dar amparo.

As inimeras demandas institucionais de cuidado, educacdo e a escassez de recursos
materiais e emocionais postos sobre o professor, podem exaurir suas for¢as ou sobrecarregar
esse profissional, que deve ser assistido e potencializado para exercer sua fungdo de maneira

justa, eficaz e completa.

Dicotomia da(o) professora(r) ao prestar primeiros socorros na escola: fazer ou néo

fazer?

A dicotomia entre socorrer ou ndo um aluno dentro da escola percorreu caminhos
incertos, que foram desde constructos pessoais sobre responsabilidade social e cidadania ao
pensamento de que as atribuicbes profissionais ja sdo tantas, que lidar com temas da saude
extrapola a atividade profissional e causa sobrecarga. Medo e inseguranca em se sentirem
corresponsaveis por um atendimento fracassado também fizeram parte da reflexdo dos

professores sobre o tema.
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Por outro lado, a realizacéo de curso sobre primeiros socorros foi tida como orientacéo
a respeito de como agir, caso vir acontecer algum acidente na escola; como capacitagdo
perante as situacGes dificeis de atendimento; como experiéncia de vida e exercicio da

humanidade e cidadania.

Nds ndo seremos punidos se ndo soubermos fazer e tivermos o curso (...) Ndo é passar a
responsabilidade para nds, é somente orientar para saber o que fazer, ndo ficar que como uma
pessoa tonta e incapaz, se acontecer um imprevisto (...) é experiéncia de vida (...) e outra, ndo
é um curso de formacdo para vocé falar que esta apta como um profissional de salde para

atuar, mas sim uma orientacao (GF4)

Todo mundo, independente de ser professor ou ndo, tinha que ter esse curso e o bésico de
no¢do de primeiros socorros, porque isso pode acontecer em casa, na rua, com um parente
nosso, amigo ou com um aluno. A pessoa, 0 aluno ndo se desconecta de ser pessoa, estando
aqui, estando na rua, estando em casa, no patio, entdo a gente tem que saber. E assim, a
primeira pessoa que estiver do lado, ndo é que € responsavel por aquilo, mas tem que agir.
Todos sabemos que nos, professores, ndo somos formados em medicina, ndo sabemos o que é
para fazer efetivamente como saberia um profissional de saude (...) Se a pessoa morrer na
nossa frente, mesmo fazendo tudo certo, ndo devemos nos culpar e, por isso, devemos fazer (...)
E nossa funcdo como ser humano, como a pessoa mais proxima, é poder ajudar alguém que
esta em dificuldade (P1)

N&o adianta imaginarmos que vao colocar uma enfermeira em cada escola para caso
aconteca alguma coisa, ndo vai acontecer. Somos nds que estamos com as criancas, nao
vamos deixa-los morrer, estdo sob a nossa responsabilidade. Eu entendo que o nosso papel é
outro, mas é cuidar também, principalmente na educagéo infantil. Falta preparacéo para nds,
aprender primeiros socorros ndo € aprender a fazer uma cirurgia, cortar a crian¢a, nada
disso, mas sim, socorrer dentro do que podemos, precisamos de formac¢do e eu ndo entendo

que ndo faca parte das nossas atribuicbes (P2)

Se eu ndo tiver essa formacdo, eu vou continuar ficando com os meus 16 alunos,
inevitavelmente ird acontecer algo, ndo vai ter uma enfermeira na escola, e o que eu fago?
Entdo eu prefiro ter a formacgdo e poder agir. E um ser humano, temos que levar isso em
consideracdo (...) Tem gente que leva o edital do concurso que fez baixo do braco e ndo pode

fazer nada a mais do que esta Ia, é questéo de bom senso, vejo por esse lado (P2)

Percebi que alguns professores que ndo fizeram o curso gostariam de ter feito, pela
repercussao que o curso deu. J& com outros professores, a resisténcia maior foi em relacédo a

parte legal, achar que ndo é nossa obrigagdo, de ter medo de fazer o atendimento, e se caso
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houvesse algo errado, ser culpa deles. A negacdo em participar em cursos de primeiros
socorros é nesse sentido, de respaldo legal. (...) Mas, tendo o conhecimento e sabendo o que
estou fazendo néo ha problemas, é uma vida na minha mao (...) Sdo 0s primeiros socorros, eu
tentaria fazer aquilo que eu aprendi e, com certeza, colocaria em prética, sem pensar duas
vezes. Primeiro eu penso na vida da pessoa, depois na parte legal e tudo mais. Claro, eu ndo
faria algo para prejudicar a pessoa, se eu ndo tiver seguranca da situacé@o eu ndo vou fazer,
mas se eu sentir seguranca eu vou fazer sim. E uma vida e se eu puder colaborar com isso,

seja na escola ou na rua, eu vou colaborar (P5)

Ao mesmo tempo que deveriamos ter um enfermeiro na escola, é importante estarmos
preparados para as situacdes (...), as vezes recebemos alunos que tém convulséo, tem aluno
que é epilético, e ndo sabemos como proceder (..) falar sobre primeiros socorros é
importante (...), temos que ter esse conhecimento, é essencial, mas as autoridades publicas ndo
podem se eximir da responsabilidade por termos essa sabedoria, afinal enquanto um esta

fazendo, o outro ndo precisa se mobilizar para fazer, ndo é? (P6)

Realmente ndo temos como nos responsabilizar pelos primeiros socorros prestados, porque a
nossa formacéo ndo é a area de salde, mas se fecharmos os olhos e disser que ndo esta
acontecendo e que ndo temos nada a ver com isso, estamos sendo errados (...). Temos que
compreender o tema como um preparo para uma primeira abordagem, ndo é estar
responsabilizando, sé que vocé pode socorrer, e ndo socorrer caracteriza-se como omissao de
socorro, mesmo vocé nao sendo da area da sadde (...) Ha pessoas um pouco bitoladas, e se

acontecesse com um pai, uma mae, um filho, serd que omitiria socorro ? (P7)

Eu ndo acho que € nos corresponsabilizar pelo atendimento, a lei é clara, é educar e cuidar,
pelo menos, na educacdo infantil. Estamos, esta aqui para isso. Se € uma crian¢a que passou
mal dentro da minha sala de aula, eu vou oferecer esses primeiros atendimentos. N&o entra na

minha cabeca, enquanto educadora, que tém professores que se negam a fazer isso (P9)

Sao vivéncias que eu ndo preciso levantar somente para a escola, sou cidadad. Eu posso estar
comendo na rua, estar dentro do 6nibus, posso estar no transito, posso estar em varios espagos

que eu precise desses conhecimentos, o curso € significativo para a vida (P11)

Né&o estamos nos responsabilizando, porque iremos chamar o SAMU, eu prefiro muito mais
saber o que tenho que fazer para ajudar (...). Vamos chamar pessoas mais capacitadas para
virem socorrer, mas o primeiro atendimento, podemos fazer. Entdo, ndo acho que é uma
responsabilidade, ¢ somente uma aproximacgdo das técnicas. Se vocé ird fazer ou ndo, é

escolha tua, ninguém ird te obrigar (P12)

Eu acho que é uma responsabilidade grande, mas ao mesmo tempo ndo tem como a gente fugir
disto, porque se ndo fizer os primeiros socorros naquela crianca, vocé também estd sendo

omisso (...) Se vocé nao fizer, vocé também esta se responsabilizando por néo ter feito, € uma
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situac&o dificil. As vezes, no intuito de ajudar e ndo tendo conhecimento, acaba prejudicando,
é um prejudicar, ajudando (...) Temos que agir sim, ou se ndo conseguirmos, pelo menos temos

que chamar alguém que tenha mais conhecimento, até o SAMU chegar (P14)

A gente ndo tem preparo para atuar com situac@es de salde, entdo trazer o conhecimento é
uma coisa, esperar de nds agirmos em prol disso é outra (..) E como esperar que um
profissional de salde entre numa sala e dé conta (...) de alfabetizar (...) Entdo penso que cada
profissdo tem a sua especificidade (...) Trazer o conhecimento é importante, ter meramente
consciéncia do que se pode fazer, agora pdr na nossa mao, responsabilizar, eu acho muito
dificil. Quem vai para a area de salde tem estdmago para isso, sabe lidar com a situacéo,
entdo eu acho que ndo pode responsabilizar nenhum outro profissional que ndo seja da salde

por uma situacéo dessas (P15)

Desde que ndo tenha um profissional de salde na escola, prestar o primeiro atendimento a
uma urgéncia é fungéo nossa enquanto professor, faz parte do nosso dia a dia. Por exemplo,
uma crianga tropecou, caiu, abriu a testa, vamos deixar la ou esperar que alguém faca algo?
E mais facil colocar uma compressa para estancar aquele sangue e depois, por habito, temos o
costume de chamar os pais (...) Entdo, ndo é uma atribuicdo a mais, faz parte do cotidiano,

nao tem como dizer que nao faz (P20)

Eu ndo enxergo como passar a responsabilidade do campo da salde para o professor, toda
informacdo é interessante (...) o professor teria que ter essa orientacao, porque até o suporte
técnico chegar, poderiamos salvar vidas (...) O sentido ndo é de atrelar a responsabilidade do
profissional de salde para o de educagdo, porque isso ndo da mesmo, ndo da para vocé ser
professor e ser enfermeiro ao mesmo tempo, mas da para estar bem orientado(P21)

Eu tenho marido, eu tenho filho, eu tenho mée, eu tenho irmaos, e sdo informagdes que vdo me
servir ndo sé para meu trabalho, mas la fora, na minha casa também, com os meus filhos, com
0S meus amigos, se acontecer. Entdo, eu ndo acho que aprender primeiros socorros va
sobrecarregar o professor, informac&o nunca é demais (...) A responsabilidade, claro, tem que
ser da salde mesmo, ndo do professor, mas informacBes sim, temos que ter acesso as

informacdes e saber como fazer (P21)

N&o esta nos corresponsabilizando, eu ndo vou ser uma enfermeira, quer dizer, vou estar
preparada para atender numa situacdo de emergéncia, mas ndo perfeito como uma
enfermeira, vou prestar somente os primeiros atendimentos. Nesse sentido, tem que ser um

profissional da area mesmo (...). Nem medicar, medicamos aqui na escola (P22)

Eu sinto que em uma situacdo de urgéncia eu tenho que agir de alguma forma,
independentemente de eu estar na escola, na rua ou em casa, e para isso, preciso ter
conhecimento (...), ndo me sinto responsavel pelo atendimento (...) Discutir primeiros socorros

€ somente mais uma maneira de ter um conhecimento maior e poder ajudar alguém naquele
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momento, independente de quem ele seja (...) Para mim, significa poder fazer algo e a
diferenca na vida de uma pessoa, até que alguém que va ser o responsavel pelo atendimento,
chegue (P23)

N&o concordo com o posicionamento de nos estarem corresponsabilizando por uma atribuicao
que pertence ao campo da saudde. Vocés estdo munindo as pessoas de um conhecimento que é
necessario, ndo sé para o ambiente escolar, mas para a vida. Deixar a pessoa alheia a esse
conhecimento € um perigo, fica tudo muito vulneravel (...) N&o é porque vocé ndo foi
capacitado, ndo conhece, ndo sabe nada a respeito que as coisas vao deixar de acontecer
dentro da escola. Os acidentes continuam acontecendo, e se souber como agir, souber 0 passo
a passo, é muito mais tranquilo para a crianca, para a pessoa e para a equipe da escola
também (...) E preciso saber o que fazer, ndo s6 porque trabalha com criancas e que tem uma
vulnerabilidade maior, mas por sermos pessoas, de uma forma geral (...) vocé tem que estar

preparado para a vida, ocorréncias de salde acontecem (P24)

Independente do que presenciamos, temos o instinto de ajudar quando vemos um acidente,
assim é melhor saber o que fazer, do que sair chacoalhando a pessoa (...) Nao é pelo fato de
eu saber o que fazer, se na hora eu néo fizer e a crianga acabar indo a 6bito, que a culpa é
minha por eu nao ter agido correto (...) E melhor pensar, eu fiz o que pude fazer, do que
pensar que se soubesse como agir, ndo teria acontecido. Entdo eu prefiro saber e penso ser
importante saber como agir no momento (P25)

Discutir sobre primeiros socorros faz com que consigamos agir da melhor maneira, caso
precisemos. Nao é um peso a mais para mim enquanto professor , eu somente vou saber lidar
melhor com a situacdo (...) Logico que ndo é mesmo nosso papel, mas se estamos no acidente
€ somos a primeira pessoa com quem a crianca tem contato e o socorro ndo chegou ainda,
vamos deixar & e pronto? (..) Por mais que ndo consigamos ter a acdo igual a um
profissional (...) podemos fazer o primeiro socorro inicial e ajudar até que alguém que
realmente possa estabilizar a situacdo, chegue (...) E bom termos conhecimento para pelo
menos, podermos desempenhar da melhor forma possivel, o que a gente conseguir fazer ali na
hora do acidente (P26)

O professor tem respaldo legal para realizagdo de cursos de primeiros socorros
ofertados por enfermeiros e médicos, dentro das escolas e em locais externos. Ha programas
governamentais para implementar o tema de primeiros socorros na educagdo basica da rede
escolar em todo estado de S&do Paulo, entretanto ha desconhecimento dos professores sobre as
legislagdes vigentes, 0 que gera incerteza quanto a permissao legal de agir ou ndo em uma

situacdo de urgéncia dentro do ambiente escolar.
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A omissdo de socorro, no Brasil, constitui-se como crime e agrava-se no ambiente
escolar, uma vez que essa instituicdo é responsavel legal por seus alunos. O desconhecimento
acerca de deveres e direitos coloca o professor em uma linha ténue entre prestar ou ndo ajuda
dentro da escola. Enfatiza-se que o atendimento ndo se resume somente a atitudes praticas de
primeiros socorros, mas inicia-se com o acionamento do socorro e chamar por ajuda, atos que
quanto mais rapido feitos, repercutem em atendimento e orientacdo por profissionais de saude
qualificados para isso e em melhores resultados. Dessa forma, a omissdo de socorro do
professor ndo se justifica, uma vez que o atendimento também inclui mobilizar ajuda e

capacitar-se para tal.

Professores enquanto sujeitos de pesquisa

O professor considerou a pesquisa como qualificadora do processo de trabalho e
contribuidora para formacdo profissional. Porém enfatizou a falta de ética e comprometimento

dos pesquisadores com a pesquisa e seus sujeitos, além da distorcéo de resultados.

Enfatizou-se a falta de retorno dos resultados para a sociedade e da real utilidade da
pesquisa para o0s sujeitos envolvidos. Por vezes os professores sentiram-se como um objeto
usado por determinado periodo, com validade determinada — final do processo de coleta de
dados. Isso os desestimulou a participarem de investigagdes académicas, pois ndo tém retorno

do processo no qual estdo envolvidos.

As pessoas vém aqui, fazem estagio, trabalham, pesquisam e entdo vdo embora, ndo dao um
retorno, ndo falam nada, nem agradecem (...) € bem o sentimento de que somos legais até que

termine o projeto (P1)

Vocés disseram que dariam um retorno. No primeiro momento a gente nem acreditou muito, 0s
outros também falaram isso que iriam dar um retorno para a escola (...) penso que deveria ter
uma parceria bem maior entre a universidade e as escolas do municipio, e néo ser isso de

fazer pesquisa por fazer e sem sentido nenhum (P1)

Esse tema que vocés trouxeram € uma coisa muito valida, eu acredito que seja muito

importante (...) e eu ndo me importaria de estar respondendo, de estar ajudando na pesquisa,
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(...) mas se vem algum tema super fora e que ndo tem nada a ver com a nossa realidade, eu
fico um pouco mais incomodada de estar participando, respondendo (...) mas se sdo temas
pertinentes ao nosso trabalho, eu acredito que seja importante nossa participacdo na pesquisa
(P2)

E isso, pesquisa é um saco (..) porque as pessoas vém nas escolas, trazem um monte de
instrumento para a gente responder e ndo dao retorno (...) isso fica na cabeca do professor, e
eu nao vou responder, porque ndo vai ter retorno (...) Mas, dessa vez o retorno para nos jé foi
dado, aprender tudo isso que a gente aprendeu, entendeu, foi muito produtivo, e é significativo

para nés (P3)

Eu acho bem favoravel a pesquisa (...), vocés estdo fazendo a pesquisa para melhorar, estdo
buscando esse foco (...) No caso, para nos ajudar, para colaborar, ja que a gente atua com
criancga, caso ocorra algum acidente na escola (...) eu acho que a pesquisa € sempre favoravel,

estd sempre em busca de algo melhor (P8)

Quando vocés vieram apresentar o projeto, eu logo perguntei se vocés iriam apresentar os
resultados, qual era o objetivo e se era mesmo para auxiliar na nossa formacéo (...) Eu acho
que isso é importante, porque nds também, professores e professoras, estamos cansados de
responder questionarios, por responder (...) chega muita pesquisa para a nds, ou questionario
para responder, mas ninguém da um retorno, ninguém explica o objetivo inicial, ninguém
apresenta o resultado final. E uma coisa que é muito jogada e parece que vocé esta ali, vocé

fornece os dados e s8. Entdo isso eu acho ruim, mas nao foi o que aconteceu aqui. (P11)

Eu ja participei de outras pesquisas, as vezes as pessoas querem empurrar as coisas,
principalmente com professor e professora que sempre responde 0s questionarios, as vezes 0s
ditos pesquisadores simulam até as nossas respostas (...) Mas muito pelo contrario, vocés, o
tempo todo, nos deixaram muito livres para falar o que realmente estdvamos pensando, sem

induzir as nossas respostas. A ética na pesquisa também é super importante (P11)

Na verdade, todos os outros projetos que tiveram aqui eu ndo vi com bons olhos, porque a
gente ndo teve uma devolutiva, tanto é que eu acredito que ndo foi s6 eu que tive essa primeira
visdo quando vocés chegaram, achamos que seria 0 mesmo do mesmo (...) Eu penso que a
maioria achou que ia ser exatamente como foram todos os outros projetos (...) Essa pesquisa
que vocés fizeram, eu achei muito valida e eu acho que talvez se fosse assim, se fosse essa

coisa que ajudasse mesmo a gente, se tornariam validas todas as pesquisas (P12)

Eu vejo pelo lado positivo a questdo de quem esta na graduacéo, na pos-graduacdo vir até o
nosso ambiente, porque é muito rico. Cada ano € um ano, cada turma é uma turma, e com elas
vem mil e uma experiéncias que temos aqui na escola (...), mas quando tem um feedback para
0 nosso trabalho, é perfeito (...) eu acho que com essa parceria dos alunos, professores e

pesquisadores, todo mundo ganha, mas tem que ter objetivos (...) e eu penso que quem ganha
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mais sdo as criancas, porque aquilo que eu aprendi com vocés eu vou usar com eles, entdo

eles saem ganhando também (P16)

Geralmente ndo existe devolutivas das pesquisas que fazem com a gente. Eu ja participei de
algumas que nao existiam devolutivas. Ai a gente tem que acreditar que estava corrido e que
foi dificil voltar (...) mas eu penso que essa pessoa vai cair no mercado de trabalho e vai
entender que ela ndo pode fazer isso, usar as pessoas e pronto (...) Alguém vai fazer isso com
ela depois, e ela vai ver o quanto é ruim, e que ndo pode ser assim, precisa mudar a tatica
(P16)

Eu acho interessante a devolutiva da pesquisa, € bom saber o que significou terem passado 0s
conhecimentos para a gente, e o que despertou em nos (...) Penso que a pesquisa € uma
maneira de enriquecer, mas precisa de um fechamento, de compromisso, que nédo seja aquela

coisa largada de cumprir protocolo (P23)

E interessante, para nos, que a pesquisa seja um todo, e que n&o lembremos de quem vem com
a autorizacdo de pesquisa, como pessoas que deixaram o papel na secretaria para ser
assinado enquanto pesquisa (...) .Fica vazio, jogado, ndo temos devolutiva, e € a devolutiva
que € interessante para nos (...). Tenho a impresséo que as pessoas acham que professor
reclama demais, fala demais, entdo vem fazer pesquisa com a gente, deixa largado e ninguém

volta para dar devolutiva sobre o que comegou a fazer (P23)

Eu acho que pela pesquisa é o Unico jeito da gente falar sobre o que vocé quer que melhore, 0
que estd bom, como podemos fazer diferente (...) Se ndo for pesquisado, a gente nao consegue
pensar nisso, entdo é importante pesquisa, sim, € por ela que descobrimos onde estdo as falhas

e os acertos (P25)

Existe uma disfuncdo muito grande entre a universidade e a vida real, entdo precisamos de
profissionais que fagam esse elo, e eu vejo isso pelos pesquisadores (...) temos que estudar,
mas tem que haver mais pratica dentro da teoria (P26)

Diversas pesquisas realizadas no meio académico tem como local de estudo a escola.
O delineamento da pesquisa é determinado pela producdo, comunicacdo e utilizacdo dos
estudos. A disponibilidade e acesso a ciéncia devem ser dissipados e considerados fatores
intrinsecos a responsabilidade social. Ha necessidade de adequacdo dos temas estudados a real
demanda profissional do professor; evitar a falta de contextualizacdo dos dados, objetivos e
foco. E substancial incorporar a pratica na teoria e melhorar a interlocucdo entre a

universidade e a escola
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6 DISCUSSAO
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6. Discussao

O tema de primeiros socorros dentro do ambiente escolar é emergente e necessario. A
escola tem papel fundamental na promocéo da saude, além de prevencédo de acidentes infantis
(BOAVENTURA et al, 2017). A instituicdo de ensino é ambiente propenso a acidentes e
riscos, porém os professores ndo estdo aptos e/ou confiantes para promoverem 0s primeiros
atendimentos (OLIVEIRA et al, 2012; VENANCIO,2014; SILVA; SOARES; LIMA, 2016).
Assim, faz-se imprescindivel que intercorréncias de saude e acidentes com criancas na escola
sejam discutidos, bem como estratégias para aprimoramento do modo como essas ocorréncias

séo tratadas pelos profissionais de educacéo.

Cabral; Oliveira (2017) demonstraram que as principais intercorréncias vivenciadas
pelos professores na escola foram crise convulsiva, desmaio, picada de animal peconhento,
hemorragia, choque elétrico, crise asmatica, afogamento, queimaduras, intoxicacdo e parada
cardiorrespiratdria. A situacdo do engasgo foi referendada em nosso estudo como ocorréncia

significativa dentro do ambiente de ensino.

O engasgo, a queda, a fratura, as contusdes e lesbes foram os tipos de acidentes mais
vivenciados pelos professores de nossa pesquisa, 0 que corrobora com estudo de Carmo;
Souza; Araujo; Francisco (2017) que cita, como principais acidentes vivenciados pelos
professores, no ambiente escolar, fraturas, entorses, engasgo e queda. Malta; Mascarenhas;
Neves, Silva (2015) também elucidam engasgamento e cortes como situacdes recorrentes,

adicionando a essas situacdes os traumas e mordidas.

Estudo realizado em Cabo Verde, em 2017, afirmou que acidentes s&o comuns no
cotidiano das criangas, podendo causar lesdes incapacitantes ou até mesmo 6bito. Analisou
aspectos epidemioldgicos de ocorréncia dos agravos que aconteceram por acidentes
domésticos, nos esportes, acidentes no lazer ou na escola. Das 201 criangas inclusas no
estudo, as que tinham idade menor que 5 anos foram as mais atingidas. Em relagdo aos tipos
de brincadeiras, 0s que mais ocasionaram acidentes foram os jogos de luta e futebol. A
maioria dos acidentes aconteceu em casa e as fraturas foram as lesbes preponderantes,
ocorrendo em todos os ambientes, porém com representatividade de 40% na escola
(MOHAMED et al, 2017).
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O alto nimero de acidentes com criangas que ocorrem na escola justifica a importancia
do nosso estudo e salienta a necessidade de aprimoramento dos conhecimentos técnicos e
tedricos sobre primeiros socorros pela equipe que atua na instituicdo. Em nossa pesquisa, a
maioria dos professores vivenciou alguma intercorréncia de salde na escola, porém ndo tinha

instrugéo suficiente para atender adequadamente o agravo.

Carmo; Souza; Araujo; Francisco (2017) revalidam tal achado, ao investigarem as
atitudes dos docentes de uma escola de educacdo infantil diante de um acidente escolar, e
concluirem que os mesmos demonstram ser leigos em relacdo ao manejo inicial do acidente

escolar, apesar de manifestarem desejo de aproximacao ao tema.

Estudo realizado por Cabral; Oliveira (2017) com 31 professores de educa¢do basica
objetivou investigar o conhecimento dos professores acerca da tematica de primeiros
socorros. Demonstrou que as agdes realizadas foram baseadas em conhecimentos populares,
sendo o sangramento nasal, a picada de animais pegonhentos e 0 engasgamento as situacoes
manejadas de forma mais inadequada. Os autores também investigaram conhecimento
especifico dos professores sobre PCR, enfatizando que ha conhecimentos incompletos sobre
os protocolos, auséncia de inicio das compressGes toracicas e preocupacbes com a

responsabilidade legal.

Assim, o0 cenario de parada cardiorrespiratoria realizado durante nossa pesquisa
demonstra-se como situacdo critica real que ocorre na escola, porém nao bem manejada pelos
professores. Dessa maneira, realgca-se importancia de agregar a nossa intervencao educativa

tal intercorréncia clinica.

De acordo com estudo de Cabral; Oliveira (2017), Machado; Petry; Somavilla; Hopp
(2017) a tematica de saude na escola € insuficiente na formagdo profissional, uma vez que,
quando sdo necessérias, as acdes de cuidado provém de conhecimentos pessoais e familiares.
Corroborando com os achados, os professores de nosso estudo referiram que previamente a
intervencdo educativa, as acdes que realizavam quando defronte a alguma urgéncia eram as
mesmas apreendidas em domicilio, desde crianga, como no caso de engasgo, bater nas costas

e levantar os bracos.

A auséncia de fundamentos essenciais sobre primeiros socorros faz com que o
acidente se torne uma situacdo ainda mais assustadora, repercutindo em complicacdes, por
vezes, desnecessarias (CABRAL; OLIVEIRA, 2017).
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Estudo realizado na Grécia, em 2016 objetivou apreender o meio pelo qual professores
de escolas primarias e secundarias obtiveram conhecimento a respeito de epilepsia, primeiros
socorros com convulsGes e outras condicdes de salde das criancas. 37,7% relataram que
obtiveram informagfes por meio de vivéncias pessoais e pela internet e somente 6,2%
participaram de algum tipo de atividade formativa. Dos sujeitos investigados, 92% relataram
que ndo teve treinamento sobre primeiros socorros de maneira adequada (KAMPRA; 2016).
Concomitantemente, em nosso estudo, os professores relataram que nao obtiveram
informagdes precisas sobre primeiros socorros durante a formagdo académica ou durante o

processo de trabalho.

Apesar da implementacdo incipiente em algumas universidades, o conhecimento
acerca dos protocolos de primeiros socorros entre professores € deficiente, e ndo ha formacéo
académica adequada sobre a tematica durante a graduagdo (BROZELI, 2014; GHAMOUM,;
MENDES JUNIOR; OLIVEIRA; LIMA, 2015; COSTA;NUNES, 2016).

Cabral; Oliveira (2017) detalham que a oportunidade de participar de disciplina de
primeiros socorros, durante a graduacdo do docente, é escassa e que, apesar do interesse
limitado por cursos extracurriculares, os professores compreendem a necessidade de formacéo
sobre o tema. Carmo; Souza; Araujo; Francisco (2017) referem que de 10 professores
entrevistados em seu estudo, somente 6 possuiram capacitacdo de primeiros socorros durante
0 periodo de graduacdo e que nenhum recebeu treinamento institucional para atuar, caso

necessario.

No caso em que os professores afirmam ter aproximacdo com o tema de primeiros
socorros durante a graduacdo, referem inseguranca para atuar em diversas situacdes de saude
e que o tema de primeiros socorros foi insuficiente (OLIVEIRA; LEAO JUNIOR; BORGES,
2015; SALES; SILVA; PEREIRA; DOMINGOS JUNIOR; MEDEIRQOS, 2016; MACHADO;
PETRY; SOMAVILLA; HOPP, 2017).

Na graduacdo em educacdo fisica ha obrigatoriedade em cursar primeiros socorros,
porém, a0 mesmo tempo, a inaptiddo dos professores para atender as demandas de saude
deve-se a carga horéria escassa e predominancia de aulas tedricas com pouco espago para
pratica (CASSOTE; SANTOS SILVA; MIRANDA, 2015).

A literatura coincide com o nosso estudo, quando traz que o professor destaca a

necessidade de capacitagdo em primeiros socorros e percebe necessidade de a tematica ser
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inserida dentro da escola, devido aos riscos intrinsecos a esse espa¢o. Hwang; Oh; Cho (2016)
detalham que os professores estdo disponiveis para realizar os primeiros atendimentos e que a
demanda educacional sobre a tematica € maior entre os professores que ja vivenciaram algum

caso de urgéncia.

Em relacdo a atualizacdo dos cursos de primeiros socorros, ha diretrizes mundialmente
aceitas e revistas periodicamente que dirigem a conducdo das manobras de primeiros
socorros. Entre as diretrizes principais estdo o Suporte Basico de Vida em Cardiologia (BLS),
0 Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) e o Suporte Avangado de Vida em
Pediatria (PALS), que enfatizam a sistematizacdo do atendimento e os procedimentos
organizacionais para que ocorram em tempo e local adequados (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015; VAN DE VELDE et al, 2013; INTERNATIONAL FEDERATION
OF RED CROSS AND RED CRESCENT SOCIETIES, 2011).

E imprescindivel, dentro do ambiente escolar, o profissional de educacéo ter referéncia
para o atendimento e ser capacitado por meio de atividades educativas que visem a avaliacao
e a0 manejo diante de um evento adverso (MARTIN, 2015; SALES; SILVA; PEREIRA,
DOMINGOS JUNIOR; MEDEIROS, 2016; BECKER; MOLINA; NUNES, 2017).

Apesar da complexidade do primeiro socorro, a literatura enfatiza que a0 menos um
individuo bem treinado pode melhorar significativamente as consequéncias, a longo prazo,
decorrentes de um acidente vivenciado (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015,
MARTIN, 2015). Professores treinados para exercer primeiros socorros podem tanto atender
na escola, quanto serem multiplicadores das informac6es obtidas para outros profissionais de
educacdo ou para as proprias criancas (BOTTIGER; AKEN,2015).

Nesse sentido, estratégias que articulem educacdo e salde dentro das escolas sdo
efetivas para ampliar oferta do atendimento bem sucedido de urgéncia na escola, e aumentam
o conhecimento e confianca dos professores ao se defrontarem com alguma intercorréncia de
salde com a crianga. Assim, o Ministério da Saude enfatiza o periodo escolar como propulsor
para promocao da saude, prevencdo de doencas e fortificagdo de fatores de prevencdo, uma
vez que a escola tem atribuigdes sociais e politicas que devem resultar no desempenho da
cidadania (LIMA; NEVES JUNIOR, 2016).

Boaventura, et al (2017) descreveram treinamento de primeiros socorros realizado

com 150 professores e funcionarios de um centro de educagdo infantil e complementar, para
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prestar cuidados imediatos as criangas vitimas de acidentes ou mal subito. Dos participantes,
45,65% ndo possuiam conhecimento prévio sobre primeiros socorros e 97,82% referiram a
contribuicdo do curso para atuacao profissional e desejo de aprofundamento da temaética. O
curso foi realizado através de percurso tedrico pratico dividido em quatro encontros que
abrangeram a crianca engasgada, febre, convulsdo, hemorragia, fratura, queda, reacdo
anafilatica, intoxicacdo, picadas por animais peconhentos e parada cardiorrespiratéria.
Utilizou-se de demonstracdo pratica e treinamento de habilidades, como recurso de

multimidia.

Estudo realizado por Silva; Costa; Furtado; Tavares; Costa (2017) detalhou o
delineamento de uma acdo educativa com professores do ensino primario, em que foram
realizadas discussdes tedrico-praticas pautadas no protocolo do Suporte Basico de Vida, com
vistas ao desmaio, engasgo, fraturas, convulsdo, ferimentos e sangramento nasal. Essas
situacdes foram elencadas pelos professores, sob estudo, por meio de didlogo prévio a
intervencdo, com o corpo docente, como as mais recorrentes na escola. O estudo enfatiza
inseguranca e sentimento de realizacdo de acdo inadequada e consequentes agravos da
situacdo, indo ao encontro de nossos achados. Os professores demonstraram lacunas nos
saberes relacionados ao primeiro atendimento, a chamar ajuda e a intervirem. Além disso,
referiram medo de contaminacdo por contato com o sangue ou fluidos. A avaliacdo da
atividade educativa realizada foi positiva e descrita em cartolina, que propulsionou discussao

a respeito de modificacBes das praticas realizadas.

Pesquisa realizada na india, em 2014, sensibilizou professores sobre a ocorréncia de
acidentes com criancas na escola e o gerenciamento de primeiros socorros. Demonstrou que
houve aprimoramento do conhecimento apos aplicacdo de programa de ensino estruturado
(PIYALI, 2014). Em 2015, o treinamento de primeiros socorros no ambiente escolar passa a
ser enfatizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através de incentivos adscritos na
declaracao “Kids save lives” que prevé a formagao de emergéncias nas escolas para criangas

no mundo todo (BOTTIGER; AKEN, 2015; MARTIN, 2015).

Assim, ao considerar a complexidade da temética de exercer primeiros socorros
dentro do ambiente escolar, intervencdes educativas com professores demonstram-se
ferramentas que contribuem para abordagem de informacdes e conhecimentos sobre manejo

de intercorréncias de saude na escola.
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Nessa perspectiva, o enfermeiro escolar possui responsabilidade social perante a
formacéo da comunidade escolar e deve ser capaz de compartilhar informacdes sobre saude,
para além do ambiente fisico-hospitalar ou ambulatorial, de maneira contextualizada as
demandas escolares (RASCHE; SANTOS, 2013; ROSA et al, 2017). A enfermagem em
salde escolar é determinante a fim de estimular emancipacdo de saberes, dialogo
intersetorial e estimulo a discussdes teorico-praticas (ROSA et al, 2017; SILVA et al,
2018). Tais atributos extrapolam pressupostos do Programa Salde nas Escolas, em que se
enfatiza a prevencdo de agravos e ndo a promocdo a saude de maneira efetiva, requerendo
do enfermeiro educador habilidades de comunicacao, estratégias educacionais inovadoras e

atualizacdes constantes.

Nosso estudo elucida que cada vez sdo maiores as demandas de saude dentro das
escolas. Elucida também que, além do risco iminente de ser crianca e estar em um processo
de descobrimento, estratégias de inclusdo demandam dos professores procedimentos
especificos de cuidado em saude, aumentando a complexidade dos atendimentos prestados
dentro da escola. A atual realidade escolar inclui criangas com problemas crénicos de
salde, o que implica em vulnerabilidade da comunidade educacional quando ndo esta
adequadamente treinada para lidar com primeiros socorros (RODRIGUEZ; CASTRO,
2013).

Nesse sentido, Chicon et al, 2016 referem que o professor tem atribui¢do essencial
de promocdo de avancos no aprendizado e desenvolvimento infantil, e Braz-Aquino;
Ferreira (2016) relatam que a insercdo de criangas com necessidades especiais na escola
ocorre de maneira que ndo ha condicdes fisicas e de apoio a potencializar as habilidades da
crianga. Da mesma forma, mées de criangas com doencas crénicas evidenciam limitacoes e
dificuldades dos filhos de permanéncia na escola, devido a falta de condi¢des necessarias a
incluséo efetiva (PINTO, 2017).

A interlocucdo entre salde e educacdo ha tempos acontece, porém nao por meio de
processo integrativo educacional. A inadequacdo dos materiais didaticos e das estratégias
metodoldgicas para temas distantes dos conhecidos pelo publico-alvo, raramente sao
significativos para populacédo aprendiz (DUQUE;SILVAVA,2011;
PINAFO;NUNES;GONZALES, 2012; OLIVEIRA et al, 2013; FONSECA; SCHMIDT;
TEIXEIRA, 2013; JUNQUEIRA; SANTOS, 2013).



121

Assim, a utilizacdo de estratégias de ensino e aprendizagem, direcionadas e especificas
para cada publico, sinaliza que treinamentos dessa natureza podem abrir espacos para 0

dialogo e a criticas do cotidiano do ambiente escolar (PATRICIO et al,2013).

Evidencia-se em nosso estudo que € necessario aproximar o socorrista leigo por meio
de ferramentas de ensino e operacionalizacdo do processo ensino-aprendizagem que
valorizem a clareza, simplicidade de linguagem, escassez do uso de termos técnicos e
atualizacdo do conteldo, o0 que ocasiona maior interesse e relevancia ao que esta sendo
exposto. A transposicdo do conteldo abordado sobre primeiros socorros, para 0 contexto da
realidade escolar do professor demonstrou incrementar o conhecimento apreendido a longo

prazo.

Santos (2017) refere que a capacitacdo profissional deve ocorrer, a fim de melhorar 0s
conhecimentos dos profissionais de educacgdo para aprimoramento da préatica e dos trabalhos
que sdo executados. Isto posto, apesar de ocorrerem algumas acOes de educacdo permanente
dentro das escolas , nosso estudo demonstra que aquelas acdes cujos temas extrapolam o
campo educacional possuem menor aceitacdo por parte dos docentes, do que aquelas em que

se concentram conteldos inseridos diretamente do ambito educacional.

Assim, ¢ significativo que sejam feitas adaptacbes das tematicas de saude para 0s
professores, a fim de tornar o contedo sensivel a efetiva pratica profissional. Sao necessarias
transformacges atitudinais que sejam permeadas por visdo critica sobre necessidade de
aprimoramento profissional. Nessa conjectura, dispdem-se de poucos estudos a respeito da

adequacao ao publico-alvo do material didatico utilizado em cursos de primeiros socorros.

Pesquisa realizada por Duque e Silvava, em 2011, teve como énfase as abordagens do
processo de ensino-aprendizagem utilizados por enfermeiros no treinamento de clientes
tratados por dialise peritoneal. Nesse estudo foi identificado que a acdo do enfermeiro no
contexto examinado requer conduta sistematizada, com base em conhecimentos técnico-
cientificos atuais, que seja respaldada em necessidades dos clientes e permeada pelo contexto

sociocultural no qual estéo inseridos.

Nessa perspectiva, da mesma forma que ocorreu com o paciente dialitico, enfatizando
0 percurso da educacdo em saude, o professor compreende que as acdes de educacdo em

salde tém que ser pautadas no contexto em que estdo inseridas. Devem ser significativas para
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o cotidiano educacional, enfatizando necessidade de treinamentos atuais e apoiadas pelas

demandas da escola.

A discussdo de primeiros socorros na escola vem sendo debatida a nivel
governamental. Os professores tém respaldo legal para realizagdo de cursos de primeiros
socorros, porém desconhecem seus direitos e deveres frente ao atendimento de salde de
criancas em situacfes de urgéncia (BRASIL, 1940; PREOJETO LEI 7434/2014; BRASIL,
2015; PROJETO LEI LUCAS, 2018).

A omissdo de primeiros socorros ou ndo pedir socorro a autoridade competente
constitui-se enquanto crime (BRASIL, 1940). Isso se torna agravante para o profissional de
educacdo, uma vez que o contexto escolar contempla criangas menores de idade e que estdo

sob responsabilidade da propria escola.

Ao mesmo tempo, prestar socorro inadequadamente ou nédo ter conhecimento sobre
as situacOes de risco a saude, imputa em complicacdes para o decorrer da vida, tanto para
guem sofreu o acidente, quanto para quem prestou o socorro de maneira incorreta (MAIA;
CAMPQOS, 2012; FONTANA,; SANTOS, 2014) As intercorréncias de saude nas escolas ndo
séo situacOes desconhecidas, e conferem preocupacao entre os professores, em decorréncia
da responsabilidade civil e penal que permeia o atendimento (RODRIGUEZ; CASTRO,
2013).

Segundo Cabral; Oliveira (2017), vivenciar situagdo imprevista de agravo a saide na
escola gera estresse ao professor, que se vé responsavel pelo atendimento da crianca até que
chegue servigo especializado. Soma-se a isto a baixa autoconfianca do professor no
desenvolvimento de primeiros socorros (HWANG; OH; CHO, 2016). Apoiando os autores,
nosso estudo enfatiza que o professor, ao experienciar um acidente, sente medo, ansiedade,
angustia e inseguranca para manejar a situacdo. Além disso, as caracteristicas pessoais de

personalidade causam repercussdes positivas ou negativas no atendimento.

O fato de o professor conseguir atender ou ndo a uma urgéncia pode estar
correlacionado a suposicdo de Rabaglio (2004), em que para efetivar uma agéo, é preciso ter
conhecimentos, habilidade e atitudes (CHA). Esse conceito surgiu com McClelland em 1973
a partir do uso de teste de competéncias em processos seletivos. Ele enfatiza que os
conhecimentos sdo 0s contetdos que sabemos, porém ndo obrigatoriamente precisam ser

colocados em pratica; as habilidades constituem-se enquanto as praticas que dominamos; e as
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atitudes referem-se as caracteristicas pessoais que levam a intervir ou ndao sobre o que se
conhece e sabe. Assim, nota-se que as acoes realizadas pelos professores de nosso estudo

pautaram-se em premissas estabelecidas pelo CHA.

As competéncias coletivas remontam a capacidade grupal de cumprir um objetivo
geral, com base na acdo compartilhada e com vistas a qualidade do processo (BITENCOURT,
2013). Nesse sentido, em nosso trabalho, as competéncias coletivas dos participantes
pareceram marcantes perante o atendimento de primeiros socorros, em detrimento das praticas
individuais. Quando o professor estava em meio aos seus pares, sentia-se mais seguro em
prestar o atendimento de forma grupal do que individualmente, ancorando-se na preposicéo de

que acdes partilhadas podem gerar menos riscos e minimizar a inseguranca da atuacao.

Aspectos como habilitacdo literaria, percepcdo de conhecimento e fontes de
informagdo interferem no conhecimento tedrico sobre como atuar em situagdes de
emergéncia, bem como no conhecimento operacional (ESTEVES; PINHEIRO; BRAS;
O’HARA; RODRIGUES, 2015)

Em relagdo a atribuicdo do professor em ser responsavel pela realizacdo dos primeiros
socorros, cabe ressaltar que esse profissional ndo se torna corresponsavel pelo atendimento
inicial, quando se aproxima das técnicas, mas sim, sujeito critico e com qualificacdo minima
para agir em uma situacdo de urgéncia, caso sinta segurancga e autonomia, antes que 0 Servico

de salde especializado chegue.

Diversas atribuicdes do professor dentro da escola extrapolam propriamente o ensino e
variam desde exercerem papel de familiares até a necessidade de desenvolvimento de
habilidades pertencentes a outros profissionais, tais como educadores especiais, psicologos,
fisioterapeutas, enfermeiros. Nesse sentido, cabe ressaltar que, apesar de ser imprescindivel
capacitacdo de primeiros socorros para pessoas leigas, enquanto cidadds, e no caso, dos
professores; dentro das escolas € necessario interlocucdo com os servigos de salde e presenca

mais proxima das institui¢fes de ensino ao profissional especializado, a fim de conter riscos.

Enfatiza-se a responsabilidade governamental em garantir aplicabilidade de legislacéo
que prevé esse movimento de proximidade entre as areas de salde e educacdo, e de prover
ferramentas de operacionalizacdo do trabalho em Rede, que vise ao desenvolvimento e a

protecdo infantil.



124

O processo de globalizacao trouxe o rapido acesso as informacdes, renovagdes sociais,
tecnologicas e organizacionais, que culminaram em novas demandas educacionais em relagédo
aquelas até entdo aceitas e instituidas. Nesse contexto, a tecnologia passa a ser facilitadora do
processo de aprendizagem, e as estratégias educacionais carecem de apropriarem-se das
caracteristicas dessa nova forma de comunicacdo, propiciando que as experiéncias
educacionais vivenciadas tornem-se mais consistentes na realidade imposta (OLIVEIRA,
SOUZA, 2016; CUNHA; CUNHA; CUNHA, 2017).

Dentro desse contexto, métodos transformadores do processo de ensino-
aprendizagem perpassam por abordagens tedricas que fazem menc¢do ao construtivismo.
Baseiam-se, pois, na aprendizagem significativa, colaboracdo, interdisciplinaridade,
contextualizacdo,  reflexdo, critica,  investigacdo, = humanizacdo, motivando a
aprendizagem (CECY; OLIVEIRA, 2013). Essas premissas conceituais estimulam
diretrizes integradoras da teoria e da pratica e permitem abranger as possibilidades de
ensino (ROMAN, et al, 2017).

Farias, Martins, Cristo (2015) discorrem sobre as mudancas historicas nas praticas
educacionais, trazendo o conceito de aprendizagem significativa e o didlogo que esse
conceito estabelece com as premissas construtivistas. O modo como um novo conhecimento
é apreendido resulta da significacdo que o aprendiz da a nova informacdo, ou seja, as

correlagOes feitas com seus conhecimentos prévios.

No caminho de aprimorar o processo de ensino-aprendizagem, em especial, em
primeiros socorros, a literatura expde diversas estratégias de ensino dos temas relacionados
em salde. Em 2016 Wilson, Johnson e Tully criaram aplicativo projetado para garantir
atendimento de primeiros socorros adequado antes e durante emergéncias, adaptado para uso

em 76 paises.

Outra estratégia relevante esta relacionada ao percurso metodologico escolhido para o
ensino de primeiros socorros, que considere questdes de transformacdo social e de
disseminacdo das informagdes. Nessa perspectiva, revisdo narrativa realizada por Roman, et
al (2017) no periodo entre novembro e dezembro de 2016, enfatizou as principais
metodologias ativas utilizadas durante a graduacdo em saude. Os autores ressaltaram a
problematizacdo e aprendizagem baseada em problemas, a espiral construtivista, 0 ensino

baseado em jogos, o ciclo de discusséo de problemas e a simulacéo.
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Em nosso estudo utilizamos a Simulacdo Realistica como tecnologia para intervencéo
de educacéo em saude sobre primeiros socorros, com professores. Essa tecnologia foi definida
por Gaba (2007) como estratégia que transforma situac6es reais em representaces guiadas e

reproduzem contextos do mundo real de maneira participativa.

A Simulacdo Realistica ¢ uma tecnologia utilizada para aprendizagem ativa e
avaliacdo de experiéncias de vida. Expde questdes da realidade em experiéncias replicadas
controladas por interpretacdes do mundo real em um cenario interativo. Tal estratégia de
ensino aprimora a evolucdo pedagdgica, intercomunicando atribuigdes praticas e tedricas,
contetdos acumulados e propiciando tomada de decisdo (GABA, 2007; VILELLA; LEITE;
NASSAR, 2010; BLAND; TOPPING; WOOD, 2011; BRAZAO et al, 2015; FERREIRA,;
CARVALHO; CARVALHO, 2015).

Na literatura, diversos sdo os estudos que utilizam teoria e pratica agregados para o
treinamento de primeiros socorros nas escolas, porém héa escassez de estudos que utilizam
essa metodologia juntamente aos sujeitos professores. A simulacdo realistica vem sendo
empregada nos ambientes académicos, com graduandos, na maioria das pesquisas, mas
ainda de forma incipiente. Emprega-se também para preparo de alta do paciente e
facilitacdo de autocuidado, como in situ com profissionais de satude (KANEKO et al, 2015;
SALVADOR et al, 2015; LEONELLO; LEITE; ALMEIDA; DIAS, 2017; SANTOS et al,
2017; BELFORT et al, 2018; LEMOS et al, 2018; MIRANDA; MAZZO; ALVES, 2018).

A simulacéo realistica propicia dialogo entre educando-professor-contetdo e utiliza de
conhecimentos prévios como propulsores da aprendizagem, utilizando a reproducdo da
realidade em ambiente controlado (PRESADO, 2018; NEGRI, 2017). Estrutura-se a partir de
design proposto por Jeffries (2012), que delimita objetivos, fidelidade do cenario, resolucdo

de problemas, apoio ao estudante e debriefing.

O momento do debriefing constitui-se como fase mais significativa da simulacéo e
pilar do cenério simulado, pois permite compartilhamento dos acontecimentos do cenario e
reformulacdo de acBes (ABATZIS; LITTLEWOOD, 2015). Essa etapa da estratégia tem
etiologia no periodo de guerra, em que eram discutidas as batalhas e novas missdes apos 0
confronto (PEARSON; SMITH, 1986).

Ha diversas formas de realizacdo do debriefing, entretanto alguns pontos sdo comuns

entre elas e fazem mencéo pelo qual a reflexdo sistematica € organizada, a fim de remodelar
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comportamentos realizados durante a atuacéo, e reflexes que perpassem por diversas visoes
sobre as acdes efetuadas (COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014; GARCIA-SOTO;
NAZAR-JARA; CORVETTO-AQUEVEQUE, 2014). Lederman (1992) enfatiza que neste
momento devem ser expostos questionamentos sobre o cendrio vivenciado e sobre
conhecimentos tedricos especificos, além dos sentimentos experimentados na situacdo,
retomada de pontos positivos e pontos a serem melhorados, aprimoramentos para proximos

cenarios e tempo conciso.

O realismo do cenario, a responsabilidade de participacdo e comprometimento com a
aprendizagem, somados ao momento de retroalimentacdo da aprendizagem caracterizado
como debriefing tornam marcantes a experiéncia de participar de um cenario simulado, na
medida em que ha promocdo de pensamento critico-reflexivo e autocritica (SOUZA et al,
2017). A simulacdo realistica permite que se repense a propria pratica e desenvolva
pensamento critico a partir do compartilhamento de experiéncias, antepondo conceitos antes
estritamente estabelecidos. Oportuniza-se também transpor a realidade vivenciada para

reflexdes acerca de condutas corretas.

Notou-se, em nosso estudo, que 0s participantes, ao se depararem com 0 Cenario
simulado, por diversas vezes lembraram alguma intercorréncia vivenciada na escola, ou até
mesmo conhecimentos prévios a respeito do que estavam visualizando. A aprendizagem
tornou-se significativa, a partir do momento em que o professor conseguiu estabelecer
correlacGes entre 0 que estava vendo enquanto contetido e sua aplicabilidade para o cotidiano,
fazendo interligacbes mentais e apreendendo, a partir de seus conhecimentos prévios,

reflexdes e pratica.

Fraser, et al (2012) expbe que ha diversos estudos que concluem que as emocgOes
advindas junto ao cenario simulado afeta a carga cognitiva e os resultados de aprendizagem.
Assim, ao manipularem algumas emocdes durante capacitacdo com simulagdo, conseguiram
avaliar o impacto na carga cognitiva. Os autores concluem que quando o desfecho do cenéario
culmina em @bito ou em experiéncias negativas, a carga cognitiva torna-se inversamente
proporcional ao aprendizado, ou seja, 0 aluno aprende menos quando o desfecho do cenario é

ruim.

Os dados dessa pesquisa expdem que a simulacédo realistica proporciona ao aprendiz

defrontar-se com suas préoprias emocGes e aprender como lidar com elas, fazendo com que a
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aprendizagem seja facilitada pelos aspectos cognitivos instrinsecos a ela. Os professores
entrevistados relataram que ndo sabiam que emergiriam sensacdes de medo, inseguranca,
nervoso e incapacidade e, ao lidarem com tais emoc0es, referiram lembrar-se das agfes a

serem realizadas, com maior facilidade.

Nesse interim, Pacheco (2008) expde a premissa de que o desequilibrio entre fatores
internos, ou seja, as capacidades do individuo, e fatores externos, referentes as exigéncias do
ambiente, levam a volubilidade e consequentemente a situacGes de estresse. Assim, 0S
professores, ao se defrontarem com sentimentos negativos, desenvolveram atitudes de
reacomodacgéo, em que o frémito emocional, a0 mesmo tempo em que propiciou impoténcia
frente a situacdo, propiciou iniciativa de tomada de decisdo, seja em buscar ajuda seja em agir

ativamente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS
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7. Consideracoes finais

A populacédo brasileira, de maneira geral, ndo esta preparada para lidar com questdes
de urgéncia em saude. Neste sentido, a comunidade escolar, por estar proxima a criangas e ter
responsabilidades frente a educagdo, porém também ao cuidado da crianca durante sua
permanéncia na escola, deve estar capacitada a prover primeiros socorros de maneira segura,

quando necessario.

O ambiente escolar é cenario propicio a riscos de vida, assim, identificar as
contribuicbes da Simulacdo Realistica quanto ao manejo de intercorréncias de saude com
criancas em ambiente escolar por professores, traz a tona questionamentos relacionados ao

papel profissional, ético e de cidadania do professor.

Acidentes e intercorréncias de salde com criangcas na escola sdo assuntos a serem
discutidos, uma vez que capacitacdo profissional para atender tais situacdes ainda € incipiente

e pautada em treinamentos descontextualizados da rotina de trabalho.

Nesse sentido, nosso estudo demonstra que, além de mudangas atitudinais individuais
e coletivas, faz-se necessario interconexd entre a rede de salde e educagdo. S&o
imprescindiveis iniciativas de treinamentos que se baseiem em estratégias metodoldgicas
transformadoras do processo de ensino-aprendizagem e que enfatizem a aprendizagem
significativa. A escola consolida-se como espaco substancial para troca de informacdes e é

preciso maior proximidade relacional entre o campo educacional e da saude.

Nessa perspectiva, a simulacdo realistica, como tecnologia aplicada a educacdo em
primeiros socorros e como recurso da aprendizagem experiencial, promove reflexdes
intencionais, desvela sensacfes e emocOes dos professores, relacionadas ao atendimento de
situacOes de urgéncia e materializa intervencdo educativa projetada para o profissional de

educacéo.

Compreender as demandas de salde escolar e aproximar-se das técnicas de primeiros
socorros, a partir de treinamentos com simulagdo, permite ao professor autorreflexdo. Além
disso da sentido a estimulos externos, revalida informacgdes do senso comum e de acesso

através dos meios eletronicos, auxilia na operacionalizacao do atendimento as intercorréncias,
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através da proatividade e prontidao; seja para atuar direta ou indiretamente no caso de alguma

intercorréncia.

E imprescindivel a discussdo sobre primeiros socorros na escola, e essa pesquisa parte
da premissa de que qualificar os professores para isso repercute na defesa, promocdo e

protecdo da infancia e tem relevancia social.

Entretanto, indagagdes sobre corresponsabilizacdo do professor sobre mais uma
atribuicdo, além das inimeras que ja desenvolve na pratica profissional, devem ser
consideradas, uma vez que se fazem necessarios treinamentos de primeiros socorros nas
escolas, a fim de familiarizar o profissional com as técnicas e aproxima-lo delas, enquanto
cidadaos. Entretanto, ndo eximir a responsabilidade governamental em potencializar a escola

para a seguranca da crianca.

Conhecer a experiéncia de participacdo do professor na intervencdo educativa mediada
pela Simulagdo Realistica e averiguar as contribuicbes do curso na vivéncia diaria deste
profissional, subsidia para que novos estudos sejam feitos, a fim de aprimorar o meio educacional

para lidar com questdes de salde.

A simulacdo realistica auxilia para que situacdes reais possam ser praticadas através de
ambiente seguro e foi considerada subsidio inicial para o aprendizado, ponderada como ponto de

partida do processo aprendizagem em primeiros SOcorros.

Como instrumentos de coleta de dados, a entrevista individual demonstrou-se bastante
significativa, entretanto 0 modo como constituiu-se o grupo focal trouxe dados escassos referentes a
coletividade, sendo mais abrangentes as falas provenientes do momento do Debriefing do que do
proprio grupo. Nesse sentido, nesse tipo de pesquisa, grupo focais, realizados apds intervencao com
simulacdo realistica e debriefing, tornam-se cansativos e ndo tdo representativos enquanto
instrumento de coleta de dados, mesmo quando a conduta do facilitador é imparcial e integradora

entre 0 grupo.

Os participantes nao referiram nas entrevistas individuais que o grupo focal foi elemento de
estresse, entretanto, durante o percurso de realizagdo, esse grupo ndo se desenvolveu da forma
esperada , contemplando amplitude nos resultados grupais. Falas viciadas e copiadas de integrantes
anteriores , pressa para finalizacdo e poucos resultados advindos deste momento da pesquisa foram

comuns, apesar de ndo prejudicarem os objetivos finais da pesquisa. Sugere-se que para replicacdes
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desse estudo, seja repensado 0 momento de realizagdo do grupo focal, levando em consideracéo as

potencialidades desse instrumento para coleta de dados.

Apobs intervencdo educativa, 0 acesso aos professores foi facilitado pelo aplicativo
WhatsApp ®, que nesta pesquisa minimizou o tempo para contato com esses profissionais,
uma vez que eles puderam responder se participariam ou ndo das entrevistas individuais no
momento em que estavam disponiveis e ndo no momento de ligacdo telefonica, em que
poderiam né&o estar desocupados para atender. Nesse sentido, a tecnologia auxiliou em parte
da coleta de dados, realcando a importancia de novas inteligéncias a serem utilizadas em

pesquisas posteriores.

Enfatiza-se que a pesquisa foi realizada por meio de grupo seleto de profissionais de
educacédo, quando se pensa na infinidade de especialidades que circundam o campo educacional e
subcategorias de professores. Restringiu-se apenas aqueles que trabalnam com educacéo infantil e
de ensino fundamental I, devido a alta incidéncia de acidentes na infancia e criancas passarem o
maior tempo de suas vidas na escola. Entretanto, a literatura demonstra caréncia de conhecimento
sobre primeiros socorros entre diversas categorias de professores. Dessa forma, propdem-se estudos
em que metodologias ativas para treinamento em salde sejam aplicadas com outras categorias de
professores e profissionais de educacdo, além de novos treinamentos com cenarios validados,

replicados no mesmo formato desta pesquisa e com nimero maior de participantes.

Como limitagbes do nosso estudo, enfatiza-se que a demanda dos temas abordados na
intervengdo ndo partiu dos proprios professores, sendo um viés quando discutido a luz da
conceitualizacdo de educacdo popular em salde. Entretanto, entende-se que abrir espaco para
perceber quais as reais necessidades dos professores dentro do contexto escolar € importante; e
justifica-se a escolha por meio de levantamento literario, a fim de abranger temas de evidéncia
nacional e ndo somente através da escolha de grupo seleto de professores, apesar da intervencgao ser
focada nele.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Resolucéo 466/2012 do CNYS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Titulo da pesquisa: “O ENSINO MEDIADO PELA SIMULACAO REALISTICA:
ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS DE SAUDE POR PROFESSORES DA
EDUCACAO INFANTIL”

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo  presente  instrumento  que atende as  exigéncias legais, o
Sr. (a) , apos leitura  minuciosa  deste

documento e explicacdo pelo pesquisador, firma seu consentimento livre e esclarecido
concordando em participar da pesquisa: “O ENSINO MEDIADO PELA SIMULACAO
REALISTICA: ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS DE SAUDE POR
PROFESSORES DA EDUCACAO INFANTIL” realizada em S&o Carlos-SP , que sera
realizada com professores que atuam na educacgédo infantil e fundamental 1. O objetivo da
pesquisa € “Analisar as contribuicbes da Simulacdo Realistica quanto ao manejo
intercorréncias de salde com criangas em ambiente escolar, na vivéncia do professor de
educacéo infantil e ensino fundamental 1”

Se estiver de acordo, participara de uma intervencdo educativa seguida de grupo focal
referentes a0 manejo das intercorréncias clinicas e traumaticas que acontecem nas escolas.
Essa intervencdo educativa tera quatro horas de duracdo e ocorrera durante o HTPC (horario
de trabalho pedagogico coletivo). Apds 1 més desta intervencdo, vocé participara de uma
entrevista individual com o objetivo de averiguar as contribui¢es do curso na sua vivéncia
diaria como profissional de educacdo infantil durante o HTPI (horéario de trabalho pedagogico
individual). Além de participar da intervencdo educativa ira responder a um instrumento de
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa. O tempo para preenchimento desses instrumentos esta

previsto nas quatro horas da atividade. Informamos que a intervencdo educativa sera gravada
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em audio, tanto no momento do HTPC, como no HTPI.

O senhor (a) tem a liberdade de recusar-se a participar da pesquisa, bem como, a
qualquer momento vocé podera deixar de participar da pesquisa sem prejuizo algum, ou
seja, isto ndo acarretard qualquer prejuizo e/ou penalizacdo a sua pessoa. Os resultados
desse estudo serdo apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, no

entanto, seu nome ndo aparecerd (anonimato/sigilo).

Com relacéo aos beneficios, a pesquisa proporcionard a oportunidade de aquisicao
de conhecimento a respeito do manejo inicial das intercorréncias clinicas e traumaticas que
ocorrem na escola, propiciando melhor capacitacdo profissional para tomada de decisdes e
transformaces praticas. Os riscos previstos referem-se a participacdo ativa no cenario
simulado, o que pode ocasionar constrangimento e desconforto. Todavia, a participacao €
livre e a desisténcia a qualquer momento é garantida. Além disso, me coloco a disposicao
para ampara-lo e conforta-lo (a) caso seja necessario.

O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do
estudo. Também ndo havera remuneracdo financeira ou beneficios diretos pela sua
participacdo. E garantido ao participante da pesquisa seu direito & indenizacdo conforme as
leis vigentes no pais caso ocorra dano decorrente de sua participagdo na pesquisa, por parte

do pesquisador e das instituicGes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

O senhor (a) recebera uma via assinada deste termo, rubricada em todas as paginas
por vocé e pelo pesquisador. Vocé poderd tirar suas ddvidas sobre o projeto e sobre sua
participacdo agora ou a qualquer momento. O meu contato estara disponivel 24 horas por

dia a qualquer dia da semana.

Informamos que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:

cephumanos@ufscar.br.

Séo Carlos, de de 2017.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel: Gabriela Van Der Zwaan Broekman Castro. Enderego Institucional: Universidade Federal de

Sao Carlos — Departamento de Enfermagem. Rodovia Washington Luis, Km 235. Cidade: Sdo Carlos, Estado: SP, CEP:


mailto:cephumanos@ufscar.br
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13560-970, Tel: (11)9.9863-7002 , e-mail: gabriela_zwaan@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de

minha participacdo e concordo em participar do projeto de pesquisa “O ENSINO
MEDIADO PELA SIMULACAO REALISTICA: ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIAS DE SAUDE POR PROFESSORES DA EDUCACAO
INFANTIL”. Estou ciente que minha identidade serd mantida em sigilo e que em qualquer
momento, tenho a liberdade de retirar 0 consentimento sem qualquer prejuizo. Recebi via

assinada deste termo e tive a oportunidade de discuti-lo com a pesquisadora.

Assinatura do participante


mailto:gabriela_zwaan@hotmail.com

167

Apéndice C — Termo de autorizacdo de gravacdo de audio

TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE AUDIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Declaro que autorizo, gratuita e espontaneamente gravacdo em audio a ser realizada
durante a interven¢do educativa efetivada na pesquisa “O ENSINO MEDIADO PELA
SIMULACAO REALISTICA: ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS DE
SAUDE POR PROFESSORES DA EDUCA(;AO INFANTIL”

Estou ciente que o fim especifico de tal material serd para analise dos dados obtidos
durante o grupo focal e a entrevista individual, e que serd mantido em sigilo, tendo acesso a

ele, somente pesquisadora responsavel, auxiliares de pesquisa e orientadora.

Autorizo a divulgagdo da analise e interpretacdo dos dados obtidos através dos
audios em congressos e publicagbes em revistas cientificas, e compreendo que meu nome
ndo aparecera, sendo mantido anonimato e sigilo. Nado permito divulgacdo direta dos

meus audios.

Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito,
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a gravacdao de &udio ora
autorizada ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Sao Carlos, / /

Assinatura




Apéndice D — Instrumento de caracterizacdo dos professores

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PROFESSORES

DATA: Numero:
Nome:
Enderego:

Rua:

Barro: Municipio:

Telefones para contato (com DDD):

Residencial: | | | [ I

Celular: || || [ ||| [

E-mail /facebook:

Data de nascimento /| [

Sexo Femunmno.............................. 1

’ Masculino.............................. 2 _
. Superior incompleto.......... 1

Escolaridade per p "
Superior completo............. 2
Especializacdo................... 3
Mestrado
Doutorado..........................5

Tempo de experiéncia na educagdo infantil ou fundamental 1

Data do inicio da experiéncia em escolas

Ja vivenciou alguma intercorréncia clinica ou traumatica na

escola?

Ja vivenciou alguma intercorréncia clinica ou traumatica em
outros ambientes com filhos, vizinhos, familiares?

Ja vivenciou alguma atividade educativa mediada pela

simulacio?
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Apéndice E - Autorizacdo da secretaria municipal de educacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Secretaria Municipal de Educacio
Rua 13 de naio, 2056, Centro — CEP: 13560-647 - Sdao Carlos — SP
Telefone: (16) 3373-3222 / Fax: 3373-3227
E-mail: educacao@saocarlos.sp.gov.br

Sé&o Carlos, 3 de fevereiro de 2017

limo Sr.
Orlando Mengatti Filho ;
Secretario Municipal de Educagéo

A Divisdo de Educacgao Infantil da Secretaria Municipal de Educagao analisou o projeto
de pesquisa da aluna pos-graduanda Gabriela Van Der Zwaan, da Universidade Federal de Sao
Carlos, vinculado ao Programa de Pos Graduag&o em Enfermagem, intitulado: “A SIMULAGAQ
REALITICA E TRANSFORMAGOES NO CUIDADO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO
QUANTO AO MANEJO DE INTERCORRENCIAS DE SAUDE COM CRIANCAS EM
AMBIENTE ESCOLAR.” sob a orientagao da professora Dr? Giselle Dupas.

O trabalho tem por objetivo identificar as contribuigbes da simulagéo realistica na
transformag&o do cuidado do profissional de educagao quanto ao manejo de intercorréncias de
saude com crianggs em ambiente escolar. A pesquisa sera junto aos professores e da educagéo
infantil, sera desénvolvida ao longo do ano letivo de 2017 nos horério de HTPC.

Considerando a importancia de pesquisa nesta area para o avango do conhecimento e
das praticas pedagogicas e inclusivas, a Divisdo de Educag&o Infantil considerou procedente o
pedido de autorizagao desde que haja as devidas autorizagbes dos participantes, os dados de
pesquisa sejam de uso exclusivo para fins académicos, ndo sendo permitida o uso de imagem
dos alunos, professores e equipe escolar.

Pede-se, por gentileza, que a pesquisadora planeje previamente os dias e horarios da
coleta de dados de modo a ndo comprometer a rotina diaria da escola e também se comprometa
a trazer uma devolutiva no final do trabalho realizado a esta Secretaria.

oy

Atenciosamente,
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Apéndice F - Comprovante de organizacgédo do curso de primeiros socorros
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Apéndice G — Templates originais dos cenarios

Template / Cenario 1 — Manejo da Crise Convulsiva

CENARIO

Manejo da crise convulsiva

RESPONSAVEIS

Jagueline Brosso Zonta; Gabriela V.D.Z.B. Castro; Giselle Dupas e Aline C.C Okido

PUBLICO ALVO

Professores, alunos de graduacao e pds-graduagdo que atuem com Pré-escola e /ou Fundamental
|

OBJETIVOS DA SIMULAGCAO / APRENDIZAGEM

- Reconhecer as manifestacBes clinicas da crise convulsiva (perda de consciéncia; rotacdo dos
olhos para cima; salivacdo abundante; contracdes musculares descoordenadas; cerramento dos
dentes);

- Constatar a necessidade de chamar ajuda do Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia-192
(SAMU) e delegar alguém para realizar a acéo;

- Avaliar a seguranca do local,

- Realizar medidas de protecdo e seguranca (afastar objetos que possam machucar a crianca,
retirar objetos pessoais como 6culos, retirar excesso de roupas, apoiar e lateralizar a cabega).

- Verificar a duracéo da crise convulsiva.

LOCAL DE REALIZACAO DO CENARIO

Sala de aula da escola, com possibilidade de “platéia”, ou seja, pessoas proximas observando a

cena.

DISTRATORES

Néo ha

EQUIPE NECESSARIA PARA REALIZAGCAO DO CENARIO

2 voluntarios

MANEQUIM E CARACTERISTICAS

Nao sera utilizado manequim

ATORES

Serdo utilizados dois atores,
1° ator - Faré o papel da crianga em crise convulsiva

2° ator — Fara o papel do monitor da escola.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Cadeiras
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Carteira;

Mesa do professor;

Blusa de frio;

Oculos;

Saché de bicarbonato de sddio (para simular a sialorréia);
Avental do monitor com decoragéo infantil;

Celular

PRE-REQUISITOS DA SIMULACAO

Ter realizado leitura prévia do material educativo — Briefing- disponibilizado via e-mail com
prazo de pelo menos uma semana antes a realiza¢do do cenario.

O material educativo utilizado serd: *NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orientagdes
para Professores da Educacdo Infantil Pré-escolar e do Ensino Fundamental I. Programa de P6s-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Vale ressaltar que o autor

autorizou o uso deste material.

Primeiros ‘
Socorros
na Escola Primeiros Socorros na Escola

do Ensino Fundamental

Nelson Miguel Galindo Neto

ESCOLA

ada Federal de P

i
Vi

éﬁt)“’ < ¢

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Gabriel, 10 anos de idade, é portador de epilepsia. Faz uso de medicagcOes especificas para
doenca, porém, neste dia, a mae esqueceu-se de dar o medicamento. Estard caido no chdo da
sala, em crise convulsiva, o0 mesmo estard com uma blusa de frio e com 6culos. Durante a crise

ird apresentar grande quantidade de sialorréia

FALAS DO FACILITADOR ANTES DO INICIO DO CENARIO

Introdutor: Vocés irdo participar de um cenario onde serdo os professores da escola
“Construindo o Saber”. A proposta é simular uma intercorréncia com uma crianga, procurem
considerar como real a situagdo. VVocés estardo acompanhados de um profissional que também

trabalha na “Construindo o Saber”.

Ator 2 monitor da escola:
“Professora, professora corre aqui!” O Gabriel estava no intervalo e de repente caiu no chdo e

comecou a se bater, o que sera que ele tem? O que devemos fazer?
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FLUXOGRAMA
Acodes Agiu de Agiu de Maneira | Agiu de Maneira Agiu de
Esperadas Maneira Inadequada Inadequada Maneira
Inadequada Inadequada
1- Identificou 1- Identificou 1- Identificou 1- Identificou 1- Identificou
gue acrianga | que acrianga esta | que a crianca estd | que a crianga esta | (que a crianga
estd apresentando apresentando uma | apresentando uma estd
apresentando uma crise crise convulsiva; | crise convulsiva; | apresentando
uma crise convulsiva; uma crise
convulsiva; convulsiva;
2- ldentificou 2- ldentificou que 2- ldentificou 2- Identificou
2- ldentificou

gue a crianga
apresenta sinais
como: perda da
consciéncia;
rotagdo dos
olhos para cima;
salivagdo
abundante;
contracdes
musculares
descoordenadas

e cerramento dos

que a crianga
apresenta sinais
como: perda da
consciéncia;
rotacdo dos olhos
para cima;
salivagdo
abundante;
contracOes
musculares
descoordenadas e

cerramento dos

a crianca
apresenta sinais
como: perda da

consciéncia;
rotacdo dos olhos
para cima;
salivagéo
abundante;
contracdes
musculares
descoordenadas e

cerramento dos

gue a crianga
apresenta sinais
como: perda da
consciéncia;
rotacdo dos olhos
para cima;
salivagéo
abundante;
contracdes
musculares
descoordenadas e

cerramento dos

gue a crianga
apresenta sinais
como: perda da
consciéncia;
rotacdo dos
olhos para
cima; salivacdo
abundante;
contracoes
musculares
descoordenadas

e cerramento

dentes; dentes; dentes; dos dentes;
dentes;

3 — Delegou que 3- Apenas 3- Se debrucou 3 - Colocou sal 3- Delegou

segurou a cabeca | sobre a crianca ou agua na boca que alguém

alguém
chamasse por

ajuda;

da crianga

para conter seus

movimentos;

Ator intervém
dizendo: Vocé
nao vai machuca-

lo?

da crianca;

Ator intervém
dizendo: Vocé
vai dar algo para

ele comer? Pode?

chamasse por

ajuda;
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4- Retirou
objetos
préximos a
crianca que
pudessem
machucar como
mesa, cadeira e

carteria escolar;

Fim de Cenério
— Discussdo no

Debriefing

4- Nao realizou
mais nenhuma

intervencao;

4- Tentou
colocar algo na
boca para a
crianga morder;
Ator intervém
dizendo: vocé
nao tem medo de
fazer isso, ele

pode te morder;

4- Nao realizou
nenhuma

intervencao;

Ator intervém

dizendo: vocé

ja chamou por
ajuda, mas
precisamos

fazer alguma

coisal
5— Afrouxou a Fim de Cenério | 5- Se ndo realizou 5- se ndo
roupa da — Discusséo no mais nenhuma realizou mais
crianca, retirou Debriefing intervencao; nenhuma
objetos pessoais intervencao;
como éculos;
6- Segurou e Fim de Cenério Fim de
lateralizou a — Discusséo no Cenario —
cabeca da Debriefing Discusséo no
crianca; Debriefing
7 -

Cronometrou o
tempo de
duracdo da crise

convulsiva;

Fim de cenario

EMENTA DO DEBRIEFING

- Conceito da Crise Convulsiva e Epilepsia;

- Principal manifestacdo clinica da crise convulsiva;

- Avaliar a seguranga do local,
-Condutas esperadas diante da crise como: Conter a cabeca e manter lateralizada; caso haja algo

macio como uma almofada ou até mesmo um blusa apoiar a cabeca da criangca em cima;

remover objetos proximos da crianga que possam machuca-la como mesas e cadeiras; remover




175

objetos pessoais como 6culos, relégio;

-Condutas ndo indicadas durante a crise convulsiva: por que ndo conter os movimentos da
vitima;

-Importéancia de néo colocar nada na boca no momento da crise;

-Destacar a importancia de cronometrar o tempo da crise;

-Destacar as medidas para evitar possiveis constrangimentos

Questdes principais:
INICIAR COM REFORCO POSITIVO
1) Como vocé se sentiu participando da simula¢do? Qual sentimento/emocao em participar
do cenéario?
2) Voceé poderia descrever o cenario em que vocé atuou?
3) Quais foram os pontos positivos que vocé destaca em sua atuacdo? Os demais colegas
tém algum ponto positivo para expor?
4) Agora, apds a sua participacdo no cenario e sobre o que ja levantamos de positivo
durante o cendrio, vocé faria algo diferente em algum momento?
5) Vocé considera que participar dessa atividade educativa ajudard a manejar uma situagdo

de crise convulsiva na escola?

REFERENCIA

NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orientac6es para Professores da Educacgéo Infantil
Pré-escolar e do Ensino Fundamental |. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Pernambuco
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Template / Cenario 2 — Manejo da Parada Cardiorrespiratoria em criancas para leigos

CENARIO

Manejo da Parada Cardiorrespiratoria em criancas para leigos

RESPONSAVEIS

Jaqueline Brosso Zonta; Gabriela V.D.Z.B. Castro; Giselle Dupas e Aline C.C Okido

PUBLICO ALVO

Professores, alunos de graduacéo e pos-graduacao que atuem com Pré-escola e /ou Fundamental |

OBJETIVOS DA SIMULACAO / APRENDIZAGEM

- Reconhecer as manifestagdes da PCR (crianga ndo responde/inconsciente e crianga néo respira);

- Constatar a necessidade de chamar ajuda do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia-192
(SAMU) e delegar alguém para realizar a acao;

-Garantir a seguranca do local;

- Executar compressdes de alta qualidade imediatamente (100 a 120 compressGes/minuto, permitir o

retorno do térax, utilizar superficie rigida).

LOCAL DE REALIZACAO DO CENARIO

Banheiro da escola, com possibilidade de “plateia”, ou seja, pessoas proximas observando a cena.

DISTRATORES

N&o ha

EQUIPE NECESSARIA PARA REALIZAGCAO DO CENARIO

2 voluntarios

MANEQUIM E CARACTERISTICAS

Sera utilizado um manequim - Ressusci Junior Skill (Laerdal®) - simulador de corpo inteiro com
aparéncia de uma crianca de 5 anos para realizagdo de treinamento de RCP.

Possui um indicador SkillGuide que permite visualizar a ventilagdo, a profundidade de compresséao e
0 posicionamento das maos, e se estdo sendo realizados de forma aquedada e em tempo real. Permite
a inclinacdo da cabega, elevagdo do queixo e posicionamento da mandibula.

Exibe obstrugdo das vias aéreas, resisténcia para compressao e expansdo do térax de forma real.

Apresenta pontos de referéncia anatdmicos relevantes a RCP em criangas.

ATORES

Sera utilizado um ator,

1° ator - Fara o papel do monitor da escola.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Manequim - Simulador para treinamento de RCP em criangas;
Roupas, boné e ténis para 0 manequim;
Telefone

Avental do monitor com decoragéo infantil
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PRE-REQUISITOS DA SIMULACAO

Ter realizado leitura prévia do material educativo — Briefing- disponibilizado via e-mail com prazo
de pelo menos uma semana antes a realizacdo do cenario.

O material educativo utilizado serd: *NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orientagdes para
Professores da Educagdo Infantil Pré-escolar e do Ensino Fundamental |. Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Vale ressaltar que o autor

autorizou o uso deste material.

Primeiros +
Socorros

na Escola Primeiros Socorros na Escola
ESCOLA “‘ ;‘ Nelson Miguel Galindo Neto
| N wers dade Federal de P
J)\,,,Knb
el £%

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Jodo, 6 anos de idade, € portador de cardiopatia congénita.
Jodo pede para ir ao banheiro e vai acompanhado de uma monitora.

No banheiro a monitora presencia um desmaio subito da crianca.

FALAS DO FACILITADOR ANTES DO INICIO DO CENARIO

Introdutor: Voceés irdo participar de um cenario onde serdo os professores da escola “Construindo o
Saber”. A proposta € simular uma intercorréncia com uma crianga, procurem considerar como real a
situacdo. Voceés estardo acompanhados de um profissional que também trabalha na “Construindo o
Saber”.

Ator 1 - monitor da escola:
“Professora, professora vem rapido!” O Jodo estava no banheiro e de repente caiu no chdo, o que

sera que ele tem? O que devemos fazer?

FLUXOGRAMA
Acdes Esperadas Agiu de Agiu de Maneira | Agiu de Maneira | Agiu de Maneira
Maneira Inadequada Inadequada Inadequada
Inadequada
1- Identificou a 1- Seguiu a 1- Seguiu a 1- Seguiu a 1- Seguiu a
PCR cadeia de cadeia de cadeia de cadeia de
sobrevivéncia sobrevivéncia sobrevivéncia sobrevivéncia
para leigos de para leigos de para leigos de para leigos de
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forma errada; forma errada; forma errada; forma errada;
2- Avaliou a 2- Realizou 2- Realizou 2- Realizou 2- Molhou o
seguranca do checagem de compressdes e compressdes rosto e elevou as

local;

pulso;

Ator intervém
dizendo: vocé
vai ficar tentando
verificar o pulso,
ele ndo esta
respirando, faz

alguma coisa;

ventilacdo boca-

a-boca;

inadequadas ou
adequadas e ndo

chamou ajuda;

pernas da vitima

3 —Delegou que
alguém chamasse

3-Apenas
segurou a cabega

3-Se debrugou
sobre a crianca

3-Fimde

cenario

3-Fim de cenério

por ajuda; da crianga para conter seus
movimentos;
Ator intervém
dizendo: “Vocé
ndo vai machucé-
lo?”
4- Constatou 4 - Se chamar
auséncia de ajuda e ndo Fim de cenario
respiracéo; intervir:

Ator intervém
dizendo: a ajuda
ja foi acionada,
mas o0 Jodo néo
esta
conversando,
nem respirando.
Temos que fazer

algo rapido!
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5— Delegou que | 5- Se néo realizar
alguém chamasse nenhuma

por ajuda; intervencao;

6- Verificou se a Fim de cenario
crianca esta
deitada em local

rigido;

7 - Iniciou as
compressdes no
térax, sendo
100/120
movimentos por
minuto,
permitindo o

retorno do torax;

8 - Seguiu
corretamente a
cadeia de
sobrevivéncia para

leigos

Fim de cenario

EMENTA DO DEBRIEFING

- Conceito de parada cardiorrespiratoria (PCR) e ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP);

- Principais causas de PCR na infancia (distarbios respiratorios, febre, convulsdo, quedas, acidentes
de transito, origem cardiaca);

- Passos sobre as cadeias de sobrevivéncia da crianca;

- Importancia de chamar ajuda;

- Motivos de ndo verificar o pulso e importancia das compressoes;

- Compressoes de alta qualidade (posicionamento correto das méos e dos bragos; frequéncia
adequada; profundidade adequada; retorno do térax; minimizacdo dos intervalos entre as
compressoes)

- Motivos de ndo realizar respiracdo boca-a-boca;

- Conceito e importancia do uso do DEA, por mais que ndo haveria um DEA no local, seria
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interessante trazer para o pUblico participante o uso desse equipamento, por estar presente na cadeia

de sobrevivéncia a desfibrilacdo precoce.

Questdes principais:
INICIAR COM REFORCO POSITIVO
6) Como vocé se sentiu participando da simulacdo? Qual sentimento/emocéo em participar do
cenério?
7) Vocé poderia descrever o cenario em que vocé atuou?
8) Quais foram os pontos positivos que vocé destaca em sua atuacdo? Os demais colegas tém
algum ponto positivo para expor?
9) Agora, apos a sua participacdo no cenario e sobre o que ja levantamos de positivo durante o
cenario, vocé faria algo diferente em algum momento?
10) Vocé considera que participar dessa atividade educativa ajudard a manejar uma queda

seguida de corte e sangramento, na escola?

REFERENCIA

NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orienta¢des para Professores da Educacéo Infantil Pré-
escolar e do Ensino Fundamental I. Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade

Federal de Pernambuco

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Manual do aluno de SBV para profissionais de Salde:

impresso no Brasil.

KLEINMAN, et al. Part 14: Pediatric Advanced Life Support: 2010 American Herta Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation.
2010; 2: S875-S908.

GONZALEZ e COLS. Diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar.Arq Bras Cardiol. 2013;100(2):105-
113
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Template / Cenario 3 — Manejo de engasgo/obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho

CENARIO

Manejo do Engasgo / Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho

RESPONSAVEIS

Jaqueline Brosso Zonta; Gabriela VV.D.Z.B. Castro; Giselle Dupas e Aline C.C Okido

PUBLICO ALVO

Professores, alunos de graduacéo e pos-graduacao que atuem com Pré-escola e /fou Fundamental |

OBJETIVOS DA SIMULACAO / APRENDIZAGEM

- Reconhecer os sinais de Engasgo (crianga com as maos no pescoco - sinal universal da asfixia,
agitacdo);

- Constatar a necessidade de chamar ajuda do Servi¢co de Atendimento Mdvel de Urgéncia-192
(SAMU) e delegar alguém para realizar a ag&o.

- Avaliar se a crianga esta consciente;

- Realizar manobra de Heimlich.

LOCAL DE REALIZACAO DO CENARIO

Brinquedoteca da escola, com possibilidade de “plateia”, ou seja, pessoas proximas observando a

cena.

DISTRATORES

Na&o ha

EQUIPE NECESSARIA PARA REALIZACAO DO CENARIO

2 voluntarios

MANEQUIM E CARACTERISTICAS

N&o ser utilizado manequim

ATORES

Serdo utilizados dois atores,
1° ator - Faré o papel da crianca engasgada

20 ator — Faré o papel do monitor da escola.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Brinquedos de varios tamanhos:
Pecas de bloco de montar;
Carrinho de brinquedo;

Tapete de EVA;

Celular.

PRE-REQUISITOS DA SIMULACAO

Ter realizado leitura prévia do material educativo — Briefing- disponibilizado via e-mail com prazo
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de pelo menos uma semana antes a realizacéo do cenario.

O material educativo utilizado sera: *NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orientagdes para
Professores da Educacdo Infantil Pré-escolar e do Ensino Fundamental I. Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Vale ressaltar que o autor

autorizou o uso deste material.

Primeiros *
Socorros
na Escola Primeiros Socorros na Escola
i
ESCOLA | Nelson Miguel Galindo Neto

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Fabiana, 6 anos de idade estara sentada na brinquedoteca, com as médos no pescogo e bem agitada,
engasgada com algo.
No chdo haveré varias pegas de bloco de montar que ela estava brincando

FALAS DO FACILITADOR ANTES DO INICIO DO CENARIO

Introdutor: Voceés irdo participar de um cenario onde serdo os professores da escola “Construindo o
Saber”. A proposta ¢ simular uma intercorréncia com uma crianga, procurem considerar como real a
situacdo. Voceés estardo acompanhados de um profissional que também trabalha na “Construindo o
Saber”.

Ator 2 monitor da escola:
“Professora, professora! Corre aqui!

Olha a Fabiana:

“Ela colocou alguma coisa na boca e esta passando mal”

FLUXOGRAMA
Ac0es Agiu de Maneira Agiu de Maneira Agiu de Maneira Agiu de
Esperadas Inadequada Inadequada Inadequada Maneira
Inadequada
1- Identificou | 1- Identificou que | 1- Identificou quea | 1- N&o identificou | 1- Identificou

que a criancga
apresenta-se

engasgada;

a crianca
apresenta-se

engasgada;

crianga apresenta-se

engasgada;

gue a crianca
apresentar

engasgada;

gue a crianga
apresenta-se

engasgada;
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Ator intervém
dizendo:
Professora eu vi!
Ela colocou algo

na bocal!;

2- Identificou 2- Tentou retirar o
- . 2- Constatou
0s sinais de objeto com as o
o 2- Constatou 0s 2- Constatou os 3 0s sinais de
asfixia como o o o o maos; o
3 sinais de asfixia sinais de asfixia asfixia como
ma&os no y 3 y
COMO mMaos no COMO mMaos no ) ) maos no
pescoco, o o Ator intervém:
o pescoco, agitagcdo | pescogo, agitagdo da ] pescoco,
agitacdo da ] ) cuidado! Ela pode o
) da crianca; crianca; agitacdo da
crianga; te morder; ]
crianca;
3-Se 3- Delegou que 3- Delegou que 3- Néo delegou 3- Delegou
posicionou alguém chamasse | alguém chamasse por | que chamasse por que alguém
corretamente por ajuda; ajuda; ajuda; chamasse por
atras da crianga, ajuda;
para manter-se
na mesma
altura;
4- Realizou a 4- Realizou a 4- Realizou a 4- Crianca ainda | 4- Ndo
manobra de manobra de manobra de Heimlich permanece realizou
Heimlich Heimlich (colocou | de forma inadequada; engasgada; nenhuma
(colocouamdo | amao dominante intervencao;
dominante fechada abaixo dos
fechada abaixo | 0ssos do térax da Ator
dos 0ssos do crianca na regiéo intervém

torax da crianga
na regido
central;
sobrepds a
outra méo
apoiando a que
esta fechada.

Apertou a

central; sobrepds a
outra mao
apoiando a que
esta fechada.
Apertou a vitima
com as maos em
uma direcdo para

tras e para cima;

dizendo: vocé
ja chamou por
ajuda, mas ela
nao esta bem!

Faz alguma

coisal
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vitima com as
maos em uma

direcdo para

trés e para
cima;
5 — Objeto 5 — Objeto 5- Crianca ainda Fim de Cenério — Fim de
expelido pela expelido pela permanece Discusséo no Cenario -
crianca crianca; engasgada; Debriefing Discusséo no

Debriefing

Fim de cenario

Fim de cenario

Fim de Cenario —
Discussao no

Debriefing

EMENTA DO DEBRIEFING

- Conceito de engasgo

- Principais causas de Engasgo na infancia

- Importancia de realizar a manobra de Heimlich;

- Importéncia de ndo tentar retirar o corpo estranho com as préprias maos;

- Importancia de chamar ajuda;

- Se caso a crianca estivesse inconsciente, 0 que deveria ser feito;

Questdes principais:
INICIAR COM REFORCO POSITIVO
11) Como vocé se sentiu participando da simula¢do? Qual sentimento/emocao em participar do
cenario?
12) Vocé poderia descrever o cenario em que vocé atuou?
13) Quais foram os pontos positivos que vocé destaca em sua atuacdo? Os demais colegas tém
algum ponto positivo para expor?
14) Agora, ap0s a sua participacdo no cendrio e sobre o0 que ja levantamos de positivo durante o
cenario, vocé faria algo diferente em algum momento?

15) Vocé considera que participar dessa atividade educativa ajudard a manejar uma gqueda

seguida de corte e sangramento, na escola?

REFERENCIA

NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orienta¢des para Professores da Educacéo Infantil Pré-

escolar e do Ensino Fundamental I. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade

Federal de Pernambuco
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CENARIO

Manejo de queda, corte e hemorragia.

RESPONSAVEIS

Jaqueline Brosso Zonta; Gabriela VV.D.Z.B. Castro; Giselle Dupas e Aline C.C Okido

PUBLICO ALVO

Professores, alunos de graduacéo e pos-graduacao que atuem com Pré-escola e /fou Fundamental |

OBJETIVOS DA SIMULACAO / APRENDIZAGEM

- Constatar a gravidade da intercorréncia (queda de aproximadamente 2 metros de altura, com
corte profundo e sangramento);

- Garantir a seguranca do local;

- Avaliar o nivel de consciéncia da crianga;

- Constatar a necessidade de chamar ajuda do Servi¢o de Atendimento Mdével de Urgéncia-192
(SAMU) e delegar alguém para realizar a agéo.

-Aplicar as primeiras medidas de socorro (manter crian¢a imobilizada; colocar cobertura limpa no
local do sangramento, ndo retirar cobertura priméria, acrescentar, cobertura secundaria caso
necessario; caso ndo haja sinais de fratura levantar o membro que sangra e comprimir artéria que

leva sangue ao membro).

LOCAL DE REALIZACAO DO CENARIO

Area externa da escola com arvores, com possibilidade de “plateia”, ou seja, pessoas proximas

observando a cena.

DISTRATORES

Néao ha

EQUIPE NECESSARIA PARA REALIZACAO DO CENARIO

2 voluntarios

MANEQUIM E CARACTERISTICAS

Né&o sera utilizado manequim

ATORES

Serdo utilizados dois atores,
1° ator - Far4 o papel do escolar caido no patio com corte profundo em brago esquerdo

2° ator — Fara o papel do monitor da escola.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Patio da escola com arvore;
Avental de inspetor de alunos com decoragéo infantil

Telefone Celular;
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Blusa de frio

Maleta de primeiros socorros contendo: compressas de gaze estéril, compressa de pano;
clorexidina alcdolica, agulhas e seringas.

Materiais para magquiagem: Massa para maquiagem, corante vermelho; sangue artificial, espatula,

gravetos de arvore.

PRE-REQUISITOS DA SIMULACAO

Ter realizado leitura prévia do material educativo — Briefing- disponibilizado via e-mail com
prazo de pelo menos uma semana antes a realizacdo do cenario.

O material educativo utilizado serd: *NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orientacdes
para Professores da Educacdo Infantil Pré-escolar e do Ensino Fundamental 1. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Vale ressaltar que o autor

autorizou o uso deste material.

Primeiros ‘
Socorros
na Escola Primeiros Socorros na Escola

Nelson Miguel Galindo Neto

ESCOLA

e il 2%

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Miguel, 10 anos, aluno da escola “Construindo o Saber”. No intervalo subiu em uma arvore e
sofreu uma queda, de uma altura de aproximadamente dois metros. Ap6s a queda, Miguel refere
dor intensa nas costas e apresenta corte profundo em membro superior esquerdo com

sangramento.

FALAS DO FACILITADOR ANTES DO INICIO DO CENARIO

Introdutor: Vocés irdo participar de um cenario onde serdo os professores da escola “Construindo
0 Saber”. A proposta ¢ simular uma intercorréncia com uma crianga, procurem considerar como
real a situacdo. Vocés estardo acompanhados de um profissional que também trabalha na
“Construindo o Saber”.

Ator 1 — escolar caido no péatio da escola, préximo a uma arvore gritando:

“Ai, ai, ai, ai, socorro00000000000, alguém me ajude!!! Eu quero a minha mée...” (chorando
muito).

Ator 2 — monitor da escola:

Professora, professora, corre, o Miguel caiu, ndo sei o que fazer.




OBS: havera uma blusa pendurada na arvore.

FLUXOGRAMA

Acdes Esperadas

Agiu de Maneira Inadequada

Agiu de Maneira Inadequada

1- Identificou a queda;

1- N4o avaliou a seguranca do

local;

1- Lavou o corte

2- Avaliou a Seguranca do

local;

2- Néo delegou que alguém

chamasse por ajuda;

Ator intervém dizendo: esta
doendo demais pede ajuda para

alguém!!

2- Se ndo contiver a Hemorragia,
colocando cobertura limpa e seca

no ferimento;

3- Avaliou a consciéncia da

vitima;

3- Se mobilizar a vitima;

Ator intervém dizendo:

doendo muito!!!

3- Miguel desmaia;

4- Delegou que alguém

chamasse por ajuda;

4- Se delegar ajuda e néo intervir;

Ator intervém dizendo:
professora, eu sei que a ajuda esta

vindo, mas faz alguma coisa!!

Fim de cenério —

Discussao no Debriefing

5- Ndo mobhilizou a vitmia;

Fim de cenério —

Discussao no Debriefing

6- Colocou coberturas limpas e

secas na lesdo;

Fim de cenério —

Discussao no Debriefing

7- Elevou o membro;

Fim de cenério —

Discussao no Debriefing

8- Comprimiu a artéria mais

proxima;

Fim de cenério —

Discussao no Debriefing

9- Nao lavou o corte

Fim de cenério —

Discussao no Debriefing

EMENTA DO DEBRIEFING

- Principios bésicos dos primeiros socorros (manter a calma, avaliar a cena, ndo permitir que

outras pessoas se tornem vitimas, avaliar a seguranga do local, solicitar/delegar ajuda, avaliar

orientagdo da vitima, tomar decisdes, avaliar risco de lesdo em coluna cervical);

- Manejo da hemorragia (importancia de elevar o membro com o corte profundo, de ndo lavar um

corte profundo, de ndo retirar a cobertura primaria, de comprimir a artéria principal que esta
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irrigando o sangue);

Questdes principais:
INICIAR COM REFORCO POSITIVO
16) Como vocé se sentiu participando da simulagdo? Qual sentimento/emog¢do em participar
do cenario?
17) Vocé poderia descrever o cenario em que vVocé atuou?
18) Quais foram os pontos positivos que vocé destaca em sua atuacdo? Os demais colegas tém
algum ponto positivo para expor?
19) Agora, ap6s a sua participacdo no cenario e sobre o que ja levantamos de positivo durante
0 cenério, vocé faria algo diferente em algum momento?
20) Vocé considera que participar dessa atividade educativa ajudara a manejar uma queda

seguida de corte e sangramento, na escola?

REFERENCIA

NETO, N.M.G. Primeiros Socorros na Escola Orientacdes para Professores da Educacdo Infantil
Pré-escolar e do Ensino Fundamental |. Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco
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Apéndice H — Roteiro norteador do grupo focal

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Equipe de trabalho e fungdes:

1) Mediador: prové direcionamentos necessarios para facilitacdo da discussao grupal e
incentivo para participacdo de todos os integrantes do grupo focal, nas discussoes.
Além disso, instiga e possibilita que novas perspectivas sejam reveladas durante o
grupo focal de maneira coletiva

2) Observador: realiza registros escritos sobre reacdes atitudinais e linguagem nao
verbal dos participantes do grupo focal para o enriquecimento dasanalises.

3) Operador de gravacao: opera dois gravadores de audio para resgate posterior dosdados
(APENDICE E)

4) Auxiliar de pesquisa: facilita a organizacao estrutural do grupo focal em formato de

circulo e prové o bem estar dos participantes durante o grupo focal, evitando

barulho, distrac@es interrup¢des, provendo ambiente confortavel e agradavel

Conteudo:

Seréo abordadas questdes introdutdrias, de desenvolvimento e de sintese nos seguintes eixos
tematicos: 1) Estratégia de Simulacdo Realistica como intervencdo educativa 2)
ContribuicGes de metodologias ativas para o Aprendizado Significativo 3) Educagdo em

Saude nas escolas

Delineamento do grupo focal:

1) Apresentacao dos participantes

2) Explicacdo breve do objetivo do grupo focal de conhecer a experiéncia de
participagdo na intervencdo educativa mediada pela Simulacdo Realistica e seu

delineamento

3) Inicio das perguntas norteadoras colocadas de forma coletiva para ogrupo
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Eixo tematico 1 - Estratégia de Simulacdo Realistica como intervencao educativa

1) Vocés ja participaram de alguma atividade com simulacéo?

2) Como vocés avaliam o desenvolvimento dessa atividade desde o momento da leitura

prévia dos materiais?

3) Quais experiéncias que participar de Simulacdo Realistica proporcionou a vocés?

4) Qual o impacto da simulacéo para seu cotidiano profissional?

Eixo tematico 2 — Contribui¢cdes de metodologias ativas para o Aprendizado Significativo

1) Vocés ja participaram de alguma aula tradicional de primeiros socorros?

2) Para vocés ha diferencas entre uma aula tradicional sobre primeiros socorros e a
experiéncia de participar de uma metodologia de ensinoativa?

3) Qual o significado da metodologia de ensino ativa para sua aprendizagem?

Eixo tematico 3- Educacdo em Saude nas escolas

1) Qual a proximidade que vocés tem com tematicas de satide no ambiente escolar?

2) Como avaliam a insercdo de tematicas relacionadas a saide no ambiente escolar?

Sintese das principais ideias:

1) Validacdo dos discursos

2) Fornecimento de oportunidade para feedback e avaliagcdo do grupofocal
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ILUSTRACAO DO GRUPO FOCAL

Apéndice | — Registro ilustracional do grupo focal

Grupo 1
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Grupo 2
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Apéndice J - Instrumento para realizacdo de entrevista individual semi-

estruturada

1) Vocé participou de uma atividade educativa sobre primeiros socorros mediada pela
Simulacdo Realistica. Apds o curso, vocé vivenciou alguma intercorréncia clinica ou
traumatica na escola?

2) Se sim, vocé percebeu alguma modificacdo em suas atitudes durante o manejo dessas
intercorréncias? E de seus colegas que também participaram do curso?

3) Apos ter participado e presenciado alguma intercorréncias real, vocé lembrou-se das
atividades realizadas durante o curso?

4) Como voceé se sente para tomar decisdes e agir durante uma intercorréncia clinica ou
traumatica com seus alunos?

5) Qual o significado do curso para sua atividade profissional como professora?

6) Quais foram suas sensacdes em experienciar uma intervencdo com participacao ativa?

7) Qual a sua percepcdo sobre metodologias tradicionais de ensino e metodologias ativas?
8) Explicite a experiéncia de ter participado do momento final de discussdo dos cenarios,
designado como debriefing

9) Qual a sua concepcdo sobre a insercdo da tematica de primeiros socorros dentro das
escolas?

10) O que significou para vocé participar desse curso enquanto experiéncia profissional

como professora?



