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RESUMO

Primeiros socorros precisam ser abordados entre professores, alunos e toda comunidade
escolar por meio de ferramentas como as tecnologias digitais de informag&o e comunicacéo, a
exemplo da cartilha digital, visto que estas tecnologias tém potencial para contribuir com a
operacionalizacdo do processo educativo. Nesse aspecto, este estudo objetivou desenvolver
uma cartilha educativa digital como ferramenta de apoio ao ensino e aprendizagem da
disciplina eletiva de Primeiros Socorros junto aos alunos do ensino médio. Pesquisa
exploratdria descritiva com 10 jovens escolares na faixa etaria de 15 a 18 anos, matriculados
na disciplina eletiva de primeiros socorros na Escola de Ensino Médio em Tempo Integral
Matias Beck no municipio de Fortaleza-Ceard. Para este estudo, construida uma cartilha
educativa digital que teve inicio com levantamento do universo vocabular dos escolares
acerca de primeiros socorros, cujos conteudos selecionados por estes foram levados em
consideragdo para a construcdo da cartilha. Para embasamento te6rico dos conteudos do
material, feitas buscas exploratorias em artigos, no Atendimento Pré-hospitalar ao Trauma —
PHTLS 92 edicdo, American Heart Association, Cartilha de tratamento em emergéncias de
gueimaduras do Ministério da Saude e Manual de emergéncias aquaticas da Sociedade
Brasileira de Salvamento Aquéatico — SOBRASA 2019. Posteriormente, a elaboragdo do texto
da cartilha digital seguiu as recomendacGes de escrita de facil compreensdo aos leitores,
apresentacdo dos conceitos e agdes numa ordem ldgica, uso de termos técnicos e cientificos
limitados e inclusdo apenas de informacdes necessarias para uma melhor compreensdo da
mensagem. Na escolha das ilustracfes e layout a cartilha passou por um profissional designer
gréfico para que as imagens fossem descontraidas, com visual simples, suave e limpo,
contendo elementos de facil compreensdo, mas que exemplificassem os conceitos tedricos
previamente elaborados. Os resultados do trabalho assinalam que os escolares compreendem
o significado de Primeiros Socorros de forma polarizada, em que a maioria define a tematica
como sendo uma ajuda apenas em situacOes graves e outra parte compreende como
atendimento em situacdes simples, pouco complexas. Quanto aos conhecimentos e vivéncias,
prevaleceram a auséncia de vivéncias pessoais em situacdes reais de socorro e em relacdo a
obtencdo de conhecimentos sobre a tematica, a maioria o adquiriu por meio televisivo como
filmes e séries, por buscas na internet e alguns nas aulas de biologia. A escolha por construir
um material de forma conjunta entre pesquisadora e escolares favoreceu uma acgdo educativa,
com troca de experiéncias sobre os temas, colaborando ndo somente com o rendimento
escolar, mas também tornando as vivéncias como fonte de conhecimento e acdo
transformadora da realidade. O produto educacional elaborado, cartilha educativa digital
sobre Primeiros Socorros, poderad contribuir com o ensino e aprendizagem da temaética visto
que foi desenvolvido no “chao” da escola junto aos escolares e por iniciativa de profissional
da educacéo, podendo auxiliar na disciplina eletiva de Primeiros Socorros, como também de
outras disciplinas e toda a comunidade escolar. A cartilha, por ser acessada em meio digital,
tornard esses escolares autbnomos no processo de aprendizagem da disciplina e ainda um
multiplicador de informacGes na comunidade escolar, em sua familia e na comunidade.

Palavras-chave: Ciéncias da Natureza. Componentes eletivos. Primeiros Socorros.

Tecnologia da informagéo e comunicacao.



ABSTRACT

First aid needs to be addressed among teachers, students and the entire school community
through tools such as digital information and communication technologies, such as the digital
booklet, since these technologies have the potential to contribute to the operationalization of
the educational process. In this aspect, this study aimed develop a digital educational booklet
as a tool to support the teaching and learning of the elective discipline of First Aid with high
school students. Descriptive exploratory research with 10 young students aged 15 to 18 years,
enrolled in the elective discipline of first aid at the full-time high school Matias Beck in the
municipality of Fortaleza-Ceara. For this study, a digital educational booklet was constructed,
which began with a survey of the vocabulary universe of the students about first aid, whose
contents selected by them were taken into account for the construction of the booklet. For the
theoretical basis of the contents of the material, exploratory searches were made in articles, in
the Pre-hospital Care to Trauma — PHTLS 9th edition, American Heart Association, Primer of
treatment in emergencies of burns of the Ministry of Health and Manual of aquatic
emergencies of the Brazilian Society of Aquatic Rescue — SOBRASA 2019. Subsequently,
the elaboration of the text of the digital booklet followed the recommendations of writing that
is easy to understand to the readers, presentation of the concepts and actions in a logical order,
use of limited technical and scientific terms and inclusion of only necessary information for a
better understanding of the message. In the choice of illustrations and layout the booklet went
through a professional graphic designer so that the images were relaxed, with a simple,
smooth and clean look containing elements of easy understanding, but that exemplify the
theoretical concepts previously elaborated. The results of the study indicate that the students
understand the meaning of First Aid in a polarized way, in which most define the theme as
being a help only in serious situations and another part understands it as care in simple, little
complex situations. As for the knowledge and experiences, the absence of personal
experiences prevailed in real situations of help and in relation to obtaining knowledge on the
subject, most acquired it through television such as movies and series, through searches on the
internet and some in biology classes. The choice to build a material jointly between researcher
and students favored an educational action, with exchange of experiences on the themes,
collaborating not only with school performance, but also making the experiences as a source
of knowledge and transforming action of reality. The educational product elaborated, digital
educational booklet on First Aid, can contribute to the teaching and learning of the theme
since it was developed on the "floor" of the school with the students and by initiative of
education professional, being able to assist in the elective discipline of First Aid, as well as
other disciplines and the entire school community. The booklet, because it is accessed in
digital media, will make these students autonomous in the learning process of the discipline,
and also a multiplier of information in the school community, in their family and in the
community.

Keywords: Elective components. First aid. Information and communication technology.

Nature sciences.
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1 INTRODUCAO

Primeiros Socorros pode ser definido como o atendimento inicial e imediato
prestado a uma vitima de alguma situagdo como um acidente ou mal subito, que esteja em
risco de vida (PERGOLA; ARAUJO, 2008). De acordo com as diretrizes, qualquer pessoa
pode prestar socorro desde que tenha recebido orientagdes sobre as manobras e as técnicas
adequadas e que ndo venha a prejudicar ainda mais o quadro de saude da vitima.

O artigo 135 do Cédigo Penal Brasileiro (1998, p. 33) estabelece: “[...] deixar de
prestar socorro as vitimas de acidentes ou pessoas em perigo eminente, podendo fazé-lo, €
crime [...]”. Destarte, por ser o ambiente escolar um espaco de maltiplos saberes, desenvolver
atividades de educacdo e saude com a temética de Primeiros Socorros é imprescindivel tendo
em vista que todo cidaddo deve socorrer uma vitima em caso de necessidade. Logo, a
discussdo sobre a tematica nesse espago fornecera o aporte necessario na prevencao de danos
a salde e evitando agravamento do estado da vitima, salvando, portanto, vidas (PERGOLA,
ARAUJO et al., 2008).

De acordo com a 3* competéncia especifica de Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias para 0 Ensino Médio da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL,
2018), faz-se necesséario investigar situacdes-problema e avaliar aplicacdes do conhecimento
cientifico e tecnoldgico e suas implicages no mundo, utilizando procedimentos e linguagens
préprios das Ciéncias da Natureza, para propor solucdes que considerem demandas locais,
regionais e/ou globais, e comunicar suas descobertas e conclusfes a publicos variados, em
diversos contextos e por meio de diferentes midias e tecnologias digitais de informacdo e
comunicagéo (TDIC).

Nesse sentido, para a investigacdo de situacOes-problema e produgédo do
conhecimento cientifico, observa-se a importancia dos componentes eletivos com foco na area
de Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias em que propde que 0s estudantes possam
construir e utilizar conhecimentos especificos da area para argumentar, propor solugdes e
enfrentar desafios locais e/ou globais, relativos as condi¢des de vida e ao ambiente (BRASIL,
2018). Cabe destacar que as disciplinas eletivas estdo previstas na legislagdo do Novo Ensino
Médio, como disciplinas tematicas e comp&em a parte diversificada do curriculo do estudante.
Estas devem estar alinhadas aos interesses dos jovens e as areas de conhecimento da Base

Nacional Comum Curricular (BNCC):
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Dentre os componentes eletivos da area de Ciéncias da Natureza destaca-se 0
de Primeiros Socorros, em que os alunos deverdo desenvolver a competéncia
de “analisar os riscos envolvidos em atividades cotidianas, aplicando
conhecimentos de Ciéncias da Natureza, para justificar o uso dos
equipamentos e comportamentos de seguranca, visando a integridade fisica,
individual, coletiva e socioambiental” (CEARA, 2021, p. 13).

Pondera-se que primeiros socorros precisam ser abordados entre professores,
alunos e toda a comunidade escolar por meio de ferramentas como as tecnologias digitais de
informacdo e comunicagédo (TDIC), visto que estas tecnologias tém potencial para contribuir
com a operacionalizacdo do processo educativo. O uso das TDIC’s na disciplina eletiva de
primeiros socorros € uma possibilidade metodoldgica para aliar o senso comum ao
conhecimento cientifico de forma dindmica, contribuindo para que este adquira novas
habilidades e técnicas para salvar vidas e promover salde e para que exerca seu papel na
sociedade e em todas as questdes que lhe sdo impostas, gerando novas oportunidades,
modificando o modo de agir, de comportamento e de comunica¢do, portanto, torna-se uma
ferramenta importante ainda para interatividade e sociabilidade desses jovens.

O uso das TDIC’s nas aulas de ciéncias da natureza, mais especificamente na
disciplina eletiva de Primeiros Socorros, vai ao encontro das ponderac6es de Saviani (2005),
que defende o trabalho educativo com um propdsito de assimilacdo dos elementos culturais
pelos individuos, tornando-os mais humanos, por meios dialeticamente articulados a
determinacdo de seus fins, traduzindo-se na apropriacdo do desenvolvimento do género
humano, ou seja, em um processo de superagédo da condigdo de alienacéo.

Desse modo, como afirma Hohendeld (2011), o uso das TDIC’s, por meio das
simulacdes virtuais, reforca a compreensdo de que a aula vai além da funcdo bésica de
exposicao do corpo tedrico trabalhado, facilitando a apreensdo do conteido de Ciéncias da
Natureza pelo estudante e desenvolvendo habilidades de observacgdo e interesse pela temética
em um ambiente virtual.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
PNAD Continua sobre o modulo de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo — TIC
realizada em 2021 pelo IBGE, 95% dos estudantes utilizam a Internet com o principal intuito
de assistir a programas, filmes e séries. A segunda maior finalidade dos estudantes em
navegar na rede é conversar por chamadas de voz ou video (94,6%); e em terceiro e quarto
lugar, respectivamente, é enviar ou receber mensagens de texto, voz ou imagem (93,9%) e
enviar ou receber e-mail (64,3%). O telefone celular também foi apontado como o

equipamento mais utilizado para acessar a Internet entre os estudantes (97,9%) (IBGE, 2021).
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Os dados apontam uma possibilidade de uma nova forma de organizar a producéo
de conhecimento a partir dessas tecnologias. O professor podera utilizar esse acesso ao seu
favor, transformando a utilizacdo das TDIC’s em material didatico. Sobre isso, Mello e Fujita

(2014, p.72), apontam que:

Atualmente os alunos estdo inseridos em uma cultura digital que vem se
aperfeicoando com muita rapidez, mudando o comportamento e as formas de
interacdo entre os individuos. E a escola enquanto espaco de socializacdo e
disseminacdo de cultura elaborada deve procurar se aproximar do contexto
cultural no qual os alunos estdo inseridos, a fim de buscar novas estratégias de
ensino e aprendizagem com o intuito de promover a construgdo do
conhecimento cientifico e o desenvolvimento do sujeito em todos os ambitos.

A vista disso, Schuartz; Sarmento (2020), Souza (2021), Moran (2012), Fantin
(2012), Almeida e Silva (2011), discorrem que as Tecnologias Digitais de Informacao e
Comunicacdo (TDIC’s) possibilitam uma apropriagdo do conhecimento e permitem uma
aproximagcao entre os sujeitos em formagéo e aparticipacdo dos estudantes no processo ensino
e aprendizagem.

Nesse interim, a cartilha digital por ser uma TDIC que utiliza uma linguagem
simples, didatica, ilustrada e de formato adequado torna-se um instrumento possivel para
trabalhar temas cientificamente conceituados como Primeiros Socorros. Assim, a cartilha se
torna um instrumento facilitador para a fomentacdo de debates sobre o tema em sala de aula
OU em grupos.

Para este estudo, foi desenvolvida uma cartilha educativa digital junto aos
escolares como ferramenta auxiliar no processo ensino-aprendizagem da disciplina eletiva de
Primeiros Socorros. A cartilha consta de um produto educacional, pré-requisito para
conclusdo do Mestrado Profissional e sua aplicacdo provera aos usuarios o servico de consulta
das informacg6es disponibilizadas em que os alunos terdo uma ferramenta de auxilio no
computador ou em seus celulares e podem acessar as informacdes e interagirem em sala de
aula. Esta relacdo entre a tecnologia e a sala de aula serd facilitada, pois muitos dos escolares
estdo plenamente conectados e imersos em um mundo virtual que ja faz parte de seu
cotidiano.

A construgdo da referida tecnologia digital integrara Educacdo e Salde,
contribuindo assim para formacdo e atuagdo dos alunos capacitados em situacdes de
emergéncia, diminuindo o ndimero de agravos e a taxa de mortalidade frente a estas

circunstancias. A cartilha de forma digital permitird a socializacdo do conhecimento
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produzido e por meio das tecnologias digitais de informacéo e comunicagdo havera a difuséo
desse conhecimento.

De acordo com Rebert (2012), a cartilha € um material educativo de alta qualidade
que possui informacdes confiaveis com o uso de vocabulario claro para permitir entendimento
facil de seu contetdo. A cartilha digital € um recurso tecnoldgico que visa facilitar a mediagéo
e a qualificacdo do processo de ensino e aprendizagem com possibilidades interativas que
ampliam a eficiéncia do ensino, além de incluir digitalmente educandos motivando-os para a
busca de conhecimento (SOUZA et al., 2018).

Diante disso e dos novos cenarios em que foram constituidos na educacéo,
considerando o (re)fazer na docéncia e (re)significando a préatica pedagogica, e ao analisar
esse cenario Educacédo e Saude, me faz retomar brevemente o movimento vivido por cerca de
24 (vinte e quatro) anos, meu historico de vida e de formacdo enquanto educadora, quando
percebi a necessidade de um olhar sensivel para a minha formacéo profissional. O ingresso na
carreira docente se deu por concurso publico no ano de 1997 com o titulo de bacharel em
Enfermagem para atuar como professora de biologia na educacdo basica da Rede Estadual de
Ensino do estado do Ceard, no municipio de Sobral.

A partir da aprovacdo, passei a desempenhar funcbes além de enfermeira
assistencialista em um hospital de referéncia da regido norte do estado do Ceara, também
como professora de biologia. Em outra vivéncia na &rea da satde, como articuladora do
Programa Saude na Escola (PSE), desenvolvi a¢des voltadas a integracdo de praticas nas areas
da saude e educacdo com enfoque na promocdo da salde dos escolares. Ao perceber a
necessidade de qualificacdo em minha préxis, no periodo de 2015-2016, cursei 0 Mestrado
Profissional em Salde da Familia pela Rede Nordeste de Formagdo em Salde da Familia
(RENASF) pela nucleadora Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). A partir dessa
experiéncia veio o despertar para mudancgas e novos rumos em minha carreira, ocasido em que
fui selecionada para ingressar como docente do curso de Enfermagem do Centro Universitario
INTA — UNINTA, Instituicdo de Ensino Superior no municipio de Sobral-CE.

Dando continuidade & qualificacdo profissional, agora na pratica em sala de aula
do ensino médio, iniciei o curso de formacdo pedagdgica em ciéncias bioldgicas,
considerando o grau de afinidade com o componente curricular. E percebendo a necessidade
de ir além, ingressei no Mestrado Profissional em Ensino e Formacdo Docente, pela
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) em
associacdo com o Instituto Federal do Ceard (IFCE/Campus Maranguape). Cursar um

mestrado na area de ensino tem sido uma experiéncia rica e dinamica, por me ajudar a
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compreender com mais profundidade o fendmeno “ensinar” e a desenvolver aulas
diferenciadas, procurando dar o meu melhor para os escolares.

Consequentemente, o despertar para trabalhar tecnologias digitais da informacéo e
comunicacdo (TDIC) no ensino médio se deu no ano de 2020, em meio a pandemia
decorrente da propagacdo da doenca COVID-19, e a necessidade do professor se reinventar e
adquirir novas técnicas didaticas que facilitassem o ensino e aprendizagem dos alunos. A
partir disso, desenvolvemos uma pesquisa acerca dos laboratdrios virtuais de aprendizagem
com professores da area de ciéncias da natureza, sendo esse trabalho contemplado com
publicacdo no Seminario Docentes. Durante as aulas do mestrado em ensino e formacéo
docente, também desenvolvemos outras pesquisas com a tematica das TDIC’s com publicagio
em periodico e anais de eventos.

Por conseguinte, o interesse no processo de criacdo da cartilha educativa digital
com enfoque no estudo de primeiros socorros advém de minha vivéncia atual, como
professora do componente eletivo de primeiros socorros em uma escola de ensino médio em
tempo integral do municipio de Fortaleza- Ceara. Além disso, por compreender a escola como
ambiente favoravel para a formacdo de cidaddos, percebe-se a necessidade de trabalhar
tematicas relativas a preservacdo da seguranca e da vida humana, relacionada intimamente
com a saude e a educacéo.

Portanto, guiada por essa perspectiva e motivada pelas agdes a serem realizadas na
escola, optou-se pela criacdo da cartilha educativa virtual junto aos alunos dessa escola, como
construcdo metodoldgica, ancorada no universo vocabular, primeira fase do Circulo de
Cultura de Paulo Freire descrito em seu livro Pedagogia do Oprimido (FREIRE, 2015), para
auxiliar os alunos a se familiarizarem com primeiros socorros.

Podemos dizer que a base que fundamenta o Circulo de Cultura, numa visdo
antropoldgica Freiriana, é o didlogo. E na palavra pronunciada, que revela o mundo, que 0s
participantes se fazem ao fazer e refazer o proprio mundo, a acdo educativa. E necessaria esta
discussdo a medida que acreditamos que conhecer o universo vocabular de cada adolescente
para, assim, proceder com a tematizagdo de um grupo, proporcionara um envolvimento e
estabelecimento de vinculo mais efetivo entre o pesquisador e o adolescente, além de
favorecer a obtencao de resultados positivos a partir dos fatores envolvidos.

Para Freire, esse momento é essencial para concretizacdo de cada uma das fases
do Método Paulo Freire. Consiste no levantamento do universo vocabular dos grupos com
quem ira se trabalhar, se constitui na pesquisa e no conhecimento do grupo, aproximando

educador e educando numa relacdo mais informal e, portanto, mais carregada de sentimentos
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e emocdes. E igualmente importante para o contato mais aproximado com a linguagem, com
os falares tipicos do povo, com sua cultura (FREIRE, 2015).

As estratégias foram definidas, com base no “Circulo de Cultura” de Paulo Freire,
onde as informacdes obtidas através da observacdo participante e das conversas informais
permitiram o levantamento do universo vocabular sobre primeiros socorros dos escolares.

A partir disto, o presente estudo baseou-se na seguinte questdo norteadora: “Uma
cartilha educativa digital construida de forma conjunta entre pesquisadora e escolares podera
favorecer uma acdo educativa e se configurar como uma ferramenta de apoio ao processo
ensino-aprendizagem da disciplina eletiva de Primeiros Socorros?” Isto posto, o estudo teve
como objetivo geral desenvolver uma cartilha educativa digital como ferramenta de apoio ao
ensino e aprendizagem da disciplina eletiva de Primeiros Socorros junto aos alunos do ensino
médio. Como objetivos especificos: Levantar o universo vocabular a partir da leitura de
mundo dos escolares do ensino médio sobre primeiros socorros; Selecionar os conteidos da
cartilha a partir do universo vocabular dos escolares; Explorar o estado da arte relacionado a
tematica; Elaborar a cartilha em conformidade com as diretrizes especificas de Primeiros
Socorros.

Acerca da metodologia, a pesquisa realizou-se em duas fases, sendo a primeira de
natureza exploratoria descritiva, com abordagem qualitativa e realizada com base na primeira
etapa do Circulo de Cultura de Paulo Freire (FREIRE, 1979, 2017), que consistiu no
levantamento do universo vocabular dos escolares acerca de primeiros socorros e a segunda
de natureza metodoldgica com a construcdo da cartilha educativa digital. Como resultado,
almeja-se oportunizar a aquisicdo de conhecimentos acerca de Primeiros Socorros, por meio
de uma cartilha educacional, bem como contribuir para a melhoria da qualidade do ensino e
aprendizagem do componente eletivo.

Acredita-se que o estudo, por disponibilizar uma tecnologia educativa, tem
potencial de apresentar evidéncias cientificas sobre condutas de primeiros Socorros,
preparando os jovens para situacdes em que se fagam necessarias e por contribuir ainda com o
processo de ensino e aprendizagem no componente eletivo de ciéncias da natureza.

Desse modo, visando uma melhor organizacdo, o corpo textual seguird uma
estrutura metodoldgica que ajudaré a construir didaticamente o raciocinio sobre o tema. Logo,
demonstraremos as quatro se¢des do trabalho, incluindo da Introducdo as Consideragdes
Finais.

Inicialmente (secdo 1), abordamos a Introducdo, na qual descrevemos a pesquisa,

discorrendo sobre de que forma se constituiu 0 objeto de investigacdo. Apresentamos a
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problemaética, relevancia, o objetivo geral, os objetivos especificos, bem como o produto
educacional tipo cartilha educativa digital sobre primeiros socorros.

Em seguida, a se¢do Il trata do Estado da Arte da Pesquisa, os estudos que foram
desenvolvidos utilizando tecnologias de informacdo e comunicacdo acerca de primeiros
socorros. O levantamento foi feito a partir de uma revisdo integrativa da literatura na
Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢cdes (BDTD) com busca sistematizada para embasar a
discussdo e para conhecer o panorama que perpassa pelo uso das TDIC’s no ensino e
aprendizagem de primeiros socorros. A busca demonstrou uma caréncia de intervengdes com
0 uso das TDIC’s na tematica de primeiros socorros com 0 publico adolescente e no ambiente
escolar. Logo, o estudo pretendido podera contribuir com os profissionais da educacéo,
trazendo novos resultados e com potenciais a serem explorados.

Na secdo Ill, apresentamos o Referencial Teorico sobre os temas relacionados
com a pesquisa. Dando inicio ao capitulo, discutimos sobre a histéria da formacdo do
professor de ciéncias, 0s aspectos curriculares dos cursos de formagdo de professores e as
visdes distorcidas sobre a Histdria da Ciéncia e os recentes debates sobre as possibilidades de
interface, procurando-se fomentar discussdes e reflexdes sobre a ciéncia e seus pesquisadores
do ensino. Abordamos sobre o uso das tecnologias da informagdo e comunicacgao no ensino de
ciéncias e procuramos demonstrar fundamentado na literatura a importancia das TDIC’s como
meios colaboradores para a aprendizagem, quando utilizadas com base em um planejamento
consistente, contando com a mediacdo do professor, facilitando, portanto, a realizacdo das
correlagdes entre as concepgdes prévias e o conhecimento cientifico.

Para finalizar essa secdo, discutimos sobre primeiros socorros no ambiente
escolar, enfatizando a escola como local de acesso a todos, e que transmite a comunidade néo
somente conteudos preestabelecidos, mas que podem e devem ser um espaco de
aprendizagem concreta e interligada que tem potencial para o melhoramento da qualidade de
vida de toda uma comunidade, ao interligar saberes escolares com os de prevencéo de agravos
e promocdo da saude.

Na se¢do IV, abordamos o Percurso Metodologico em duas etapas de trabalho a
ser desenvolvida. Na primeira, apresentada a metodologia da pesquisa teorica exploratoria
descritiva que fundamenta todo o processo de descoberta do universo vocabular e tematizagédo
acerca de primeiros socorros pelos escolares. Na segunda etapa de trabalho, esta descrita a
organizacdo da pesquisa metodoldgica, e o processo de elaboragdo do produto educacional,

isto €, a Cartilha Digital sobre primeiros socorros.
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Dando continuidade, na secdo V, detalhamos a elaboragdo do produto
educacional, ou seja, a cartilha educativa digital sobre Primeiros Socorros, com a aplicagdo ao
usuario, bem como a analise e a discussdo dos resultados.

Por fim, nas Consideracfes Finais, sdo apresentadas as conclusdes diagnosticas
sobre o estado da arte das tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo, isto é, quais 0s
desafios, os limites, as possibilidades ou as oportunidades que precisam ser compreendidos e
aproveitados para corroborar com a qualidade educacional. No Apéndice D, serd apresentada

a Cartilha Educacional, produto desta pesquisa.
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2 ESTADO DA ARTE

O estado da arte tem como finalidade indicar, com base na literatura pertinente, as
ideias/conceitos iniciais que proporcionardo um suporte tedrico para o desenvolvimento deste
estudo, mediante revisitagdo aos autores que defendem/expressam ideias referentes a temética
deste estudo. Nessa perspectiva, buscou-se conhecer mais sobre as pesquisas com
desenvolvimento de tecnologias digitais em primeiros socorros no ambiente escolar.

Os estudos auxiliaram na analise dos materiais empiricos para um processo de
construcdo da cartilha digital junto aos jovens, assim como, servindo de base para
problematizacfes contextuais ancoradas no referencial da pesquisa, reconhecendo que as
novas tecnologias tém atingido espacgos significativos na vida atual e que o0s jovens sdo
importantes sujeitos de utilizacao/apropriacdo destas tecnologias. Para tal, fez-se necessario o
levantamento das evidéncias cientificas que norteiam a tematica por meio de um dos métodos
que possibilita a reunido e sintese de estudos e o aprofundamento sobre determinado tema: a
revisao integrativa da literatura.

A revisdo integrativa da literatura consiste na sintese de inimeros estudos
relevantes publicados sobre determinado assunto e possibilita a tomada de decisdes com bases
nas conclusbes evidenciadas. Sendo também uma forma ampla de se analisar a literatura
existente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Segundo Gil (2017), a revisdo integrativa costuma caracteriza-se pela forma de
criar um perfil de uma determinada populacdo, fendmenos ou estabelecimento de relagdes
entre varidveis. Tem como principal objetivo em proporcionar maior familiaridade com
problema a fim de torna-lo explicito. Estas sd@o as menos rigorosas no planejamento, diferente
dos demais tipos. Consistem em pesquisas de bibliografias existentes através de dados
oferecidos sobre o determinado assunto.

A revisdo integrativa foi norteada por um percurso metodolégico composto por seis
etapas distintas, a saber: 1) identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).
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Para a definicdo da primeira etapa da pesquisa que é a identificagdo do tema e
escolha da questdo de pesquisa. A questdo obedeceu a estratégia PICO, que representa um
acrénimo para P= problema, I=Intervencdo, C=Comparacdo e O=Outcomes (desfecho), sendo
que para a realizacdo de uma revisdo no minimo dois devem ser utilizados (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). Na presente revisao, o acronimo PICO foi utilizado uma vez que a
comparagdo nao ha. P=“Escola”, I= Tecnologias educativa; e O= primeiros socorros.

Sendo assim, emergiu a seguinte questdo norteadora: De que forma o uso de
tecnologias educativas como a cartilha digital desenvolvida junto aos escolares potencializa o
ensino da disciplina eletiva de primeiros socorros, pautando-se nas evidéncias cientificas? Na
segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo para a revisao
integrativa, que foram: teses e dissertacdes em portugués, publicadas nos altimos cinco anos e
que tenham relacdo com a questdo norteadora da pesquisa.

Foram excluidas da pesquisa teses e dissertacfes que ndo estavam disponiveis em
sua forma completa, que se apresentaram em duplicidade, ou que ndo condiziam com a
tematica e com o publico. Ressalta-se que os estudos foram analisados na integra. A busca foi
pareada e quando houve duvidas quanto a inclusdo, com anélise e a decisdo por consenso.

O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de junho e julho de 2022, na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD). Utilizaram-se as palavras-chaves:
“tecnologia educativa”, “primeiros socorros”, “escola” associado por meio do operador
booleano AND as palavras-chaves supracitadas.

As informacdes dos estudos relacionadas a transversalidade dos temas: tecnologia
educativa, primeiros socorros, escola: titulo do estudo, nome do autor, o ano de publicacéo,
midias/ferramentas, temas, tipos de estudos e sintese dos resultados. Para coleta, utilizou-se
como base o instrumento validado por Ursi (2005).

Para a classificagdo do material, foi realizada leitura analitica dos estudos na
integra e preenchido um instrumento que permitiu obter informacBes das publicacbes
(identificacdo do estudo, local de origem e ano da publicacdo, objetivo do estudo,
intervencao/tecnologia proposta, e resultados alcancados). Os resultados estédo apresentados no
Quadro 3, no capitulo de resultados, e a analise se processou de forma descritiva com apoio na
literatura concernente a tematica, bem como de reflexdes e criticas dos autores.

Identificou-se por meio da busca na BDTD um total de 21 estudos, apos leitura
detalhada dos manuscritos e descartadas as duplicidades quando um mesmo trabalho era
encontrado; restaram 05 dissertagdes, as quais foram incluidos nesta revisdo, conforme

demonstrado na figura 1:
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Figura 1 - Apresentagdo da busca dos estudos com palavras-chaves tecnologia educativa, primeiros socorros,

escola
_ Incluséo
Tecnologia
educativa 21 Textos completos na
L. lingua portuguesa
Primeiros socorros Eg
Ultimos 05 anos
Escola
Excluséo
Nao atenderam aos
et objetivos do estudo e
Duplicidade
Analisados 05

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Ao apresentar os resultados dessa revisdo, inicia-se como a relacdo do espaco

temporal dos estudos, em que € visto que a maioria foi produzida no ano de 2021, com trés

estudos, seguidos pelos anos de 2018 e 2017 com uma publicacdo apenas em cada ano, de

acordo com o quadro 1.

Quadro 1 - Cdodigo do estudo, titulo, autor, instituicdo e ano das publicacbes

(Continua)

Cod

Titulo

Autores

Instituicdo Ano

El

Construcgdo e validacdo de tecnologia
educativa em primeiros socorros para
adolescentes e jovens

CORREIA JUNIOR

UECE 2021

E2

Construcdo e validacdo de jogo
educativo para estudantes do ensino
médio sobre primeiros socorros no
ambiente escolar

RIBEIRO BESSA

UNIFOR 2021

E3

'Tecnologia educativa em primeiros
50COorros para estudantes do ensino
fundamental

MELLO

UNISINOS 2021

E4

O ensino mediado pela simulacéo
realistica:

atendimento de

intercorréncias de saude

BROEKMAN CASTRO

USC 2018
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Quadro 1 - Codigo do estudo, titulo, autor, instituicdo e ano das publicacbes
(Conclusao)

Cod Titulo Autores Instituicao ANo
E4 por professores da educagéo infantil
E5 Primeiros socorros em escolas de OLIVEIRA ZAVAGLIA [UNISINOS 2017

ensino fundamental: guia de orientagdes
praticas ilustrado para trabalhadores de
uma escola municipal de ensino
fundamental.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Importa considerar que esses estudos que prevaleceram acerca das tecnologias
digitais de informacdo e comunicacdo em Primeiros Socorros foram desenvolvidos em meio a
pandemia da Covid-19, periodo em que o estudo remoto por meio dessas tecnologias foi de
suma importancia para a continuidade do processo educativo.

Em relacdo ao delineamento da pesquisa nas publicagdes investigadas, todas sdo
trabalhos de mestrado (dissertacdo), com prevaléncia de pesquisa metodoldgica (quatro),
seguido por um estudo descritivo exploratério. Quanto a natureza dos estudos, todos séo de

abordagem qualitativa, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Midias/ferramentas de apresentacdo dos conteidos e tipo de estudo apresentados nas publicagdes.

ID |MIDIA/FERRAMENTA TEMAS Tipo de Estudo

E1 [Cartilha digital para adolescentes e [Primeiros socorros Metodolégico
jovens

E2 Jogo educativo de tabuleiro para Primeiros socorros Metodolégico
escolares

E3 [Tecnologia educativa para escolares  [Primeiros socorros Metodoldgico

E4  |Intervencdo educativa com Primeiros socorros voltados para [Metodoldgico
professores criancas

E5  |Guia de orientagGes para professores [Primeiros socorros Descritivo explorat6rio

Fortaleza, CE, Brasil, 2022
Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A pesquisa metodoldgica investiga, organiza e analisa dados para construcéo e
validacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa, centrados no desenvolvimento de
ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e a validade
desses instrumentos (POLIT; BECK, 2019).
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Polit e Beck (2019) estabelecem ainda como meta do estudo metodoldgico a
elaboracdo, validacdo e avaliagdo de um instrumento de pesquisa confidvel, preciso e
utilizavel que possa ser empregado por pesquisadores e outras pessoas.

De acordo com Gil (2017), a pesquisa exploratdria visa uma maior aproximacéao,
uma maior familiaridade com o problema, explicitando-o. Com um planejamento mais
flexivel, permite-se a consideracdo de variados aspectos. Na maioria das vezes, assume a
condicdo de pesquisa bibliografica ou de estudo de caso, segundo Gil (2017), e envolve
levantamento bibliografico, entrevistas e analises de elementos diversos (do contetddo, do
discurso, de exemplos).

A pesquisa descritiva, conforme Gil (2017), é uma analise em profundidade que
visa descrever, classificar e interpretar o objeto estudado. Utiliza técnicas mais sistematizadas
e rigorosas. Elas podem ir além da mera identificacdo de varidveis, aproximando-se, nesse
caso, da pesquisa explicativa, analisando detalhadamente fatos e fenébmenos. E, nos casos em
que se proporciona uma nova visdo do objeto, aproxima-se da pesquisa exploratéria.

Segundo Minayo (2014), o método qualitativo é aquele que se aplica ao estudo da
historia, das relacbes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, é aquele
que gera produto das interpretacGes de que os humanos fazem a respeito de como vivem,
sentem e pensam.

O quadro 3 apresenta os principais resultados dos estudos pesquisados acerca das

tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo em Primeiros Socorros:

Quadro 3 — Sintese dos resultados. Fortaleza, CE, Brasil, 2022

Cddigo Sintese dos Resultados

E1l O estudo apresentou que a cartilha como uma tecnologia digital em salde, pode auxiliar
adolescentes e jovens na promocao dos primeiros socorros em diversas situacées,

principalmente entre seus pares.

E2 O estudo concluiu que o Jogo de tabuleiro como estratégia ludica de ensino sobre primeiros
socorros teve seu contetdo validado por juizes e sua compreensdo validada pelos alunos do
ensino médio, constituindo uma boa estratégia para gerar reflexdes acerca da importancia do

ensino de primeiros socorros no ambiente escolar.

E3 Os resultados mostram a importéncia da continuidade de parceria entre a universidade, escola e
SAMU, bem como a pactuacdo com a gestdo municipal de educacdo para incentivar o
protagonismo na rede de ensino de aprendizagem sobre prestacdo de primeiros socorros no

ambiente escolar.
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E4 /A capacitacdo profissional do professor para atender urgéncias de salde ainda é incipiente e
pautada em treinamentos desconexos da rotina de trabalho. Indagagbes quanto a
corresponsabilizacdo do professor sobre mais uma atribuicdo, devem ser consideradas, a
medida que se faz necessaria familiarizacdo e aproximacéo das técnicas de primeiros socorros,
enquanto cidadaos, porém ndo eximindo a responsabilidade governamental em potencializar a

escola frente a seguranca e protecdo da crianca.

E5 Os resultados do trabalho assinalam que a temadtica “Primeiros Socorros” ¢ pouco conhecida
por trabalhadores de escolas de ensino fundamental, por ndo ser apresentada e desenvolvidal
durante sua formago e ndo abordada como um assunto de extrema importancia no local de
trabalho, impactando assim na realidade local e apresentando melhorias na promogéao da salde
local.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Todos os estudos apresentaram resultados positivos em relacdo ao uso das
tecnologias para trabalhar a teméatica Primeiros Socorros. Trés estudos trabalharam a
temética com trabalhadores da educagdo por meio de jogos, simulacdes e oficinas. Apenas
dois estudos desenvolveram tecnologias como jogo de tabuleiro e cartilha digital validadas

com o publico jovem.

2.1 DISCUSSAO DOS ACHADOS

No estudo (E1), uma dissertacdo do mestrado profissional em salde da crianca e
do adolescente da Universidade Estadual do Ceard (UECE), de autoria de (CORREIA
JUNIOR, 2021), foi desenvolvida uma cartilha digital sobre primeiros socorros direcionada ao
publico adolescente e jovem a partir de uma sintese que mostrou situacdes de urgéncia e
emergéncia que mais ocorrem atualmente entre esse publico, tornando indispensavel que
orientacdes sobre os primeiros socorros para tais ocorréncias compusessem o conteudo da
cartilha.

O autor adicionou os achados da literatura especializada e conhecimentos
empiricos para a composicéo do contetdo da cartilha digital, apresentando-o em 15 subtitulos

na seguinte ordem:

a) Em que consiste primeiros socorros, além de contextualizar a tematica na
realidade do publico adolescente e jovem.

b) “Sempre chame o socorro”: destaca a importancia e os meio de acionamento dos
servicos de socorro especializado.

c) “Proteja-se”: neste subtOpico alerta-se quanto aos riscos na prestacdo dos
primeiros socorros enfatizando a necessidade de prote¢do individual.

d) “Avaliagdo inicial”: este dominio demonstra uma sequéncia de agdes para
identificar e corrigir situagdes de risco imediato de morte.

e) “Parada cardiaca” revela a primeira situagcdo de urgéncia e emergéncia da
cartilha, conceituando-a, identificando os sinais e sintomas de parada cardiaca e
descrevendo o que se deve fazer em tal situacéo.
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f) “Desmaios”: enfoca-se na sequéncia de a¢bes a serem tomadas ao nos depararmos
com uma vitima de desmaio.

g) “Convulsdes”: neste subtdpico descrimina-se as caracteristicas de um evento
convulsivo e relata-se as acdes de primeiros socorros que se devem proceder nestes
€asos.

h) “Ferimentos”: nesse momento ¢ descrito o fluxo de acdes de primeiros socorros
em ferimentos superficiais, penetrantes e perfurantes.

i) “Traumas”: Classificam-se 0s traumas, abordando suas caracteristicas, revelando o
que fazer no atendimento a vitimas com fraturas, tor¢oes, luxagdes e contusdes.

j) “Imobilizagdo e transporte”: descreve-se 0 passo a passo de como imobilizar e
transportar vitimas de urgéncias e emergéncias, caso necessario.

k) “Hemorragias™: aborda a classificacdo das hemorragias, descrevendo seus sinais,
além de fornecer estratégias para controla-las e conté-las.

I) “Queimaduras™: identifica os tipos de queimaduras e descreve o que fazer no
atendimento de primeiros socorros a vitimas queimadas.

m) “Engasgamentos”: este item revela os sinais e sintomas do engasgamento e
informa ao leitor como executar a manobra de desobstrucdo das vias aéreas
(Manobra de Heimlich).

n) “Intoxicacdo por abuso de alcool e outras drogas”: sdo abordadas as principais
caracteristicas dessa ocorréncia, muito comum entre adolescentes e jovens, assim
como as formas corretas de agir frente a uma vitima de intoxicacdo por alcool ou
outras drogas.

0) “Autoagressdo e tentativa de suicidio”: aqui, enfatiza-se a grande ocorréncia
desses agravos entre adolescentes e jovens, listando recomendagdes para auxiliar as
vitimas deforma correta (CORREIA JUNIOR, 2021, p. 43-44).

O conteudo da cartilha foi organizado seguindo esta ordem de subtitulos com o
intuito de gerar um desenvolvimento légico das informagdes, facilitando seu entendimento
por todos os leitores. Uma vez definida esta ordem, iniciou a escrita do texto que culminou
com a criacdo de um conteudo digital abordando as principais e mais atuais informacdes em
primeiros socorros de forma objetiva e clara através de uma linguagem simples e acessivel
aos adolescentes e jovens.

Em seguida, foram confeccionadas as ilustracbes que melhor ilustrassem as
informac@es contidas na cartilha digital, priorizando aquelas que exemplificavam as ac¢fes de
atendimento em primeiros socorros, demonstrando o que fazer em cada situacdo, simbolos,
como setas e linhas, foram introduzidos para destacar informagdes-chave na ilustragdo. A
construcdo da cartilha digital finalizou-se com o processo de diagramacgdo que utilizou a
plataforma online Canva, a qual permitiu organizar todo o contetdo, mesclando imagens e
textos em um layout colorido e interativo, formatando o material produzido.

A cartilha digital foi intitulada: “Primeiros socorros: atuacdo de adolescentes e
jovens” e apos a diagramagao passou por um processo de validagdao, com avaliagdo de juizes
especialistas e publico-alvo (adolescentes e jovens). Foram realizadas diversas mudancas na
cartilha, sugeridas pelos juizes, como: substitui¢cdo de termos técnicos por palavras de mesmo
sentido; reformulacdo das ilustracGes; simplificagcdo da linguagem e reelaboracdo de textos,

além da inversdo na ordem de dominios.
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A tecnologia educativa teve contetdo e aparéncia validadas, por peritos no
assunto, obtendo IVVC global de 0,95. Através de uma linguagem simples e acessivel, além de
ilustracbGes claras e objetivas a cartilha obteve um grau de concordancia, quanto a sua
semantica pelo pablico-alvo, de 97% (CORREIA JUNIOR, 2021).

Ainda de acordo com Correia Junior (2021), foram realizadas modificacdes,
sugeridas pelos juizes com o objetivo de tornar a cartilha digital mais adequada ao publico-
alvo. Com isso o instrumento tornou-se capaz de favorecer a obtencdo de informagdes além
de orientar o cuidado nas condutas de primeiros socorros, entre os adolescentes e jovens com
maior seguranga. De acordo com o autor, a caréncia de conhecimento somada a pouca
disponibilidade de materiais informativos sobre primeiros socorros voltados ao publico
adolescente e jovem reforca a necessidade de criacdo e disseminacdo de novas tecnologias
educacionais com este foco.

Destarte, € necessario que os adolescentes tenham acesso a informacgdo de
qualidade sobre aspectos relacionados a prevencdo de doencas, promoc¢do da salde e
primeiros socorros (CAVALCANTE et al., 2012).

Correia Junior (2021) considera que apesar dos bons resultados de validagéo e
todas as adequacgdes para melhoria da cartilha digital, se faz necessario uma atualizacdo
continua da tecnologia construida, visto que as diretrizes em primeiros socorros mudam a
cada dia. Um processo de aplicacdo e avaliacdo da eficacia desta tecnologia, possivelmente,
comprovaria o alcance e a melhoria dos conhecimentos acerca das acdes em primeiros
socorros, contribuindo na promocéo e prevencdo da saude.

A dissertacdo desenvolvida por Bessa (2021) (E2), por ocasido de concluséo do
mestrado profissional em tecnologia e inovacdo em enfermagem da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), apresenta uma construcdo de um jogo de tabuleiro intitulado: Ensinando e
Aprendendo a Salvar Vidas, em aluséo ao slogan da UNIFOR — Universidade de Fortaleza
Ensinando e Aprendendo. O prototipo abordava a tematica de primeiros socorros direcionada

aos adolescentes:

Composto por um tabuleiro com 1,20m x 2,00m de dimensédo, contendo 25 casas,
onde a primeira é branca correspondendo ao inicio do jogo, as demais sdo em cores
variadas (verde, amarelo, laranja, vermelho, roxo e azul), e a Ultima casa branca
sinalizando o fim do jogo. O jogo tem 25 cartas contendo perguntas sobre diversos
temas de primeiros socorros, sendo eles: identificacdo de uma parada
cardiorrespiratoria, avulsdo dentaria, intoxicagdo com produto quimico, contensao
de hemorragia, imobilizacdo de membro, crise convulsiva, engasgo, reanimacao
cardiopulmonar, entorse, queimadura, picada de escorpido, objeto empalado,
queimadura, Acidente Vascular Cerebral (AVC), choque elétrico, afogamento,
abordando muitos mitos e verdades. Todas as questdes tém quatro opcbes de
resposta, sendo somente um item verdadeiro. Os pinos ficaram em ndmero de 2,
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sendo um vermelho e outro azul, e um dado. Todos os itens estdo acondicionados
em caixa de madeira de 1m? (BESSA, 2021, p. 31).

Os passos metodoldgicos do estudo se dividiram em trés etapas a seguir: 12 etapa -
construcdo do Jogo Educativo; 22 etapa - validacdo do contetdo com Experts em Primeiros
Socorros; 32 etapa - avaliacdo da compreensdo do jogo com estudantes do ensino médio. De
acordo com a autora, houve dificuldade na busca por literatura acerca do tema quando se
tratava de adolescentes estudantes, pessoas leigas, ainda é pouco debatido, sendo mais
encontrado estudos abordando estudantes em geral da &rea da saude, adultos e profissionais da
area da saude.

Em varios paises europeus, com destaque para a Noruega e 0 Reino Unido que
corroboram com a American Heart Association (AHA) por terem comegado o ensino de SBV
como matérias escolares, melhorando significativamente para a elevacdo de adultos aptos em
SBV na comunidade. Colquhoun (2012) juntamente com Bohn et al. (2012) em concordancia
com a AHA aconselham esse tipo de tatica em idades mais jovens, pois a escola aparece como
um local ideal para atrair tal publico por serem um acesso favorecido a essa populacao, bem
como provocar a diminui¢do do anseio no momento de ajuda.

De acordo com Bessa (2021), na etapa de validacéo de conteldo com experts em
primeiros socorros, a populacdo foi integrada pelos profissionais com formacdo na saude,
pertencentes a rede de contatos dos docentes do componente curricular de paciente grave, dos
cursos de Bacharelado em Enfermagem de duas universidades localizadas em Fortaleza-CE.
Na etapa de avaliagdo da compreensdo do jogo de tabuleiro com estudantes do ensino médio,
a populacdo foi composta pelos alunos matriculados no ensino médio da Escola Estadual de
Ensino Profissional Maria Cavalcante Costa no municipio de Quixada-CE.

O conteldo do jogo educativo de tabuleiro foi obtido a partir das preconizac@es do
Pré-hospitalar Trauma Life Suport (2018), da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, do
Manual de Acidentes por Animais Peconhentos do Ministério da Saude (2021) e das diretrizes
da American Heart Association (2020). O contetdo também foi elaborado em conformidade
com as recomendacdes voltadas para leigos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019),
Conselhos Asiatico e Europeu de Ressuscitacdo (2019).

A avaliacdo dos juizes constatou que o0 jogo construido é um conteddo oportuno e
benéfico quanto ao conteldo apresentado, primeiros socorros para adolescentes do ensino
médio. Para validagdo de conteddo, foi utilizado o indice de Validacio de Contetdo (IVC),
que em relacédo aos itens propostos todos os critérios foram avaliados e validados pelos juizes

especialistas, visto que obtiveram um IVC Global de 99%. Na avaliacdo da compreensao dos
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alunos, foi obtido IVC global de 0,97. Em ambas as validag®es, a partir do teste binomial foi
possivel verificar que todos os itens avaliados possuiram concordancia superior a 0,8. A
linguagem do jogo educativo foi considerada compreensivel, coerente e adequada (BESSA,
2021).

A autora sugere a criagdo de um modelo online como maneira de alcangar um
maior publico, ja que as tecnologias virtuais estdo aumentando e o uso de métodos virtuais
pode colaborar com o conhecimento ndo s6 de adolescentes, mas de todos que queiram ter
acesso e saber como atender uma pessoa em situacdo de risco, de forma ludica. O intuito é
que esse jogo possa ser ofertado para todas as escolas, e quem tiver vontade de aprender de
forma ludica sobre primeiros socorros.

O estudo de autoria de Mello (2021) (E3), dissertacdo desenvolvida pelo
Programa de P0Os-Graduacdo em enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) em Porto Alegre — RS, teve como objetivo “elaborar uma tecnologia educativa
para a aprendizagem de primeiros socorros, no ambito escolar, contemplando criangas e
adolescentes”. Foi realizado um estudo em uma escola publica de grande porte junto ao
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e abrangeu as seguintes etapas: revisao
de literatura, diagnostico situacional, desenvolvimento da tecnologia, planejamento da
implementacéo.

A tecnologia desenvolvida no estudo foi uma oficina em formato presencial, com
seis encontros, abordando os principais temas apropriados ao publico infanto-juvenil como
Primeiros Socorros/SAMU; PCR e RCP; Quedas; Queimaduras;Engasgo. Para embasamento
tedrico-pratico a comunidade escolar sobre a tematica, foram mapeadas as evidéncias
disponiveis sobre metodologias educativas e seus resultados na educacdo de primeiros
socorros, para escolares do ensinofundamental. Realizada revisdo de escopo em sete bases de
dados, sendo analisados 27 estudos nacionais e internacionais, que resultou na elaboracéo de
artigo de revisdo de escopo a ser submetido para publicacdo na Revista de Enfermagem Anna
Nery. Ainda foi identificada as necessidades educacionais, bem como o conhecimento de
professores eestudantes em relagdo ao atendimento de suporte basico de vida as situacdes de
urgéncia/emergencia ocorridas na escola. Nd&o foi possivel a sondagem com os estudantes,
pelas dificuldades em razdo da pandemia do Covid-19. A Ultima etapa do estudo que seria
desenvolver, validar e avaliar de forma participativa uma TE que contribua a aprendizagem de
primeiros socorros entre estudantes do ensino fundamental, foi concluida parcialmente, uma
vez que ndo houve tempo héabilpara a concluséo das etapas (MELLO, 2021).

De acordo com a revisdo de literatura desenvolvida pela autora nos meses de
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janeiro a maio de 2021, com artigos publicados entre 2015 a 2020, os 21 estudos resultantes
da pesquisa abordavam a realizacdo de intervencdo sobre primeiros socorros com estudantes e
professores. Entretanto, em relacdo a abordagem educativa utilizada, predominou a
modalidade denominada treinamento em primeiros socorros, com métodos de ensino
tradicionais, predominando aulas expositivas com praticas associadas. Na maioria dos
estudos, as aulas tedricas foram associadas a treinamentos praticos, com simulacéo de casos a
semelhanca de situagOes reais, com utilizacdo de manequins e caixas de primeiros Socorros
(MELLO, 2021).

Nesse sentido, desenvolver tecnologias educativas para trabalhar primeiros
socorros com o publico adolescente e jovem implica valorizar as multiplas dimensdes em que
estes estdo inseridos. Logo, a aplicacdo de tecnologias deve proporcionar o empoderamento
dos sujeitos, contribuindo para a promogdo e a prevencao em salde. De acordo com Salbego et
al., (2017), o empoderamento no contextoda salde proporciona uma aprendizagem dialdgica e
um pensamento critico-reflexivo, resultando em mudancas no comportamento.

A dissertagdo desenvolvida por Van Der Zwaan Broekman Castro (2018) (E4),
pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), criou uma Simulacdo Realistica pensando em potencializar os educadores para
atendimento de primeiros socorros aos escolares, visto que repercutird diretamente na saude,
qualidade e protecdo a vida da crianca. O objetivo geral da pesquisa foi analisar as
contribuicbes da Simulacdo Realistica quanto ao manejo intercorréncias de salde com
criancas em ambiente escolar, na vivéncia do professor de educacdo infantil e ensino
fundamental 1.

A coleta de dados foi realizada com 45 professores, adscritos a trés escolas
publicas de educacdo basica e fundamental de um municipio do interior paulista. Em relacao
aos instrumentos selecionados para coleta de dados, foram realizados 4 cenarios simulados,
replicados 16 vezes, quatro grupos focais e 27 entrevistas individuais.

A simulacdo realistica no ensino de primeiros socorros prevé, no cenario
simulado, sintetizacdo da vida real, em que o desvelar das emogdes e sensagdes seguidos de
reflexBes intencionais no momento do debriefing culminem em processo de aprendizagem.
Nesse processo, 0 protagonista € quem aprende e ndo quem ensina, tornando-se
corresponsavel pelo seu préprio conhecimento (CASTRO, 2018).

O estudo revelou que sentimentos e emogOes como nervosismo, despreparo,

medo, aflicdo, incapacidade, impacto, pavor, choque, susto, agonia, preocupacdo, ansiedade,
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tensdo, angustia, panico e inseguranca foram comuns durante a participacdo nos cenarios de
simulacdo. Os professores relataram que a vivéncia nas simulagdes os fez relembrar situacoes
do cotidiano e despertarem o0 senso critico sobre atitudes adequadas ou inadequadas no
atendimento a uma intercorréncia de salde com as criangcas. Aqueles profissionais que
vivenciaram situagdes parecidas em seu cotidiano de trabalho como casos de engasgo e
convulsdo puderam relembrar durante a resolucdo dos casos expostos na simulacéo realistica

e demonstraram maior facilidade para a prética.

A participacdo em atividade educativa sobre primeiros socorros mediada pela
simulacdo fortaleceu o professor enquanto sujeito coletivo e favoreceu reflexdes
sobre a pratica realizada até entdo. Além disso oportunizou ponderacfes entre
conhecimentos cientificos e do senso comum, que, segundo os participantes,
poderdo ser utilizados no ambiente escolar, assim como no interfamiliar e na sua
prépria vida pessoal (CASTRO, 2018).

De acordo com Castro (2018), discutir primeiros socorros na escola mostra-se
uma estratégia efetiva para a prevencdo de agravos, visto o risco a que os professores e alunos
estdo expostos nesse ambiente. Os professores referiram necessidade de capacitagédo
profissional, uma vez que ha lacunas durante a formacéo 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 € importante para sua formacdo, seja ele da area da saude, ou das demais
que ndo estejam imbricadas ao campo educacional. Portanto, mudangas de comportamento e
atitudes, nesse sentido, sdo essenciais, para que o professor possa suprir demandas do
ambiente escolar e enfrentar papel de profissional polivalente.

Esse estudo desvelou que, a discussdo sobre primeiros socorros na escola, e
qualificar os professores para isso repercute na defesa, promogéo e protecdo da infancia e tem
relevancia social. Para isso, além de mudancas atitudinais individuais e coletivas, por parte
dos professores, faz-se necessario interconexdo entre a rede de salde e educagdo. Torna-se
fundamental iniciativas de treinamentos ancorados em estratégias metodoldgicas
transformadoras do processo de ensino e aprendizagem, sendo a escola um espaco substancial
para troca de informagdes com devida necessidade de aproximacdo entre o campo
educacional e da salde.

Mais uma pesquisa realizada com professores (E5), do Programa de Pods-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), de
autoria de Zavaglia (2017), teve como objetivo principal desenvolver um guia de orientacGes
praticas em saude sobre primeiros socorros para trabalhadores de ensino fundamental em uma

escola publica do municipio de Dilermando de Aguiar, Rio Grande do Sul.
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A pesquisa demonstrou o desconhecimento por parte dos trabalhadores quanto aos
conhecimentos técnicos sobre primeiros socorros e auséncia de participagdo em treinamentos.
De 22 entrevistados, quase a totalidade (20) relataram ndo possuir nenhum dominio sobre a
questdo pesquisada. Os dois trabalhadores que possuem algum conhecimento sobre primeiros
socorros, participaram de suas capacitagdes em outros locais ou em outros periodos. Ficou
explicito que os participantes ndo tinham informag&o sobre a preconizacéo pelos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN), onde a insercdo da prevencdo de acidentes e agravos deve
fazer parte da grade curricular de formacdo, com o objetivo fundamental de sensibilizar os
educadores sobre o direito a saude.

Tendo em vista a preconizacao da insercdo dos servicos de salde realizada pelos
parametros curriculares nacionais ja ha alguns anos, fica incompreensivel o motivo pelos
quais ainda ndo sdo seguidos, ou sequer conhecidos pelos trabalhadores atuantes na educacéo.
As acles de educacdo em salde sdo direitos e deveres de todos envolvidos, pois trazem
beneficios, como melhora da qualidade de vida do que nelas atuam (ZAVAGLIA, 2017).

A falta de conhecimentos de técnicas adequadas de socorro, geram inseguranca no
ambiente escolar em caso de acidentes dentro desse espago ou no entorno, repercutindo em
procedimentos de forma errdnea em caso de necessidade, podendo causar danos e agravos
(SOARES; MAGALHAES, 2012).

Vale ressaltar que os trabalhadores de escolas sdo o elo que liga a escola e a
comunidade. Por meio desta relacdo, acontece a troca de saberes e a formacdo de vinculo,
pois a escola ndo tem missdo apenas de aplicacdo de conteudos didaticos, mas de
desenvolvimento social no contexto diério. Assim, uma boa instru¢cdo de como agir nas
situacdes de sinistro, serve ndo somente para serem aplicadas aos escolares, mas também em
colegas de trabalho, ou ainda serem levados para a vida e utilizadas em suas casas e com suas
familias (ZAVAGLIA, 2017).

A pesquisa teve como objetivo elaborar um guia de orientacdes praticas e uma
acao educativa, com a finalidade de atender as demandas que surgiram apds a coleta e analise
de dados. O guia de orientacOes préaticas foi entregue aos trabalhadores da escola de ensino
fundamental durante a realizagdo das ac¢des educativas, com 0 objetivo de colaborar com o
conhecimento e sanar duvidas sobre como proceder em caso de primeiros socorros durante o
periodo de trabalho.

A autora fundamentou-se em GOMEZ (2007) para a construcio do guia prético,

seguindo 0s seguintes passos:
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a) Selecdo dos problemas levantados ap6s a coleta de dados desta pesquisa: Apos a
realizacdo coleta de dados do trabalho e analise dos dados, foram selecionadas as
situacdes de primeiros socorros mais pertinentes aos trabalhadores da escola de
ensino fundamental;

b) Analisadas as referéncias bibliograficas referente a tematica “Primeiros
Socorros™: A partir da revisdo de literatura especifica, foram selecionados autores
que levem a uma facil compreenséo, através de linguagem informal, sobre o assunto
de “primeiros socorros para os trabalhadores da escola de ensino fundamental”;

c) Desenvolvimento: foram utilizados no desenvolvimento do guia de orientacdes
praticas os seguintes critérios de priorizacdo: magnitude, gravidade, vulnerabilidade,
tendéncias, equidade e interesse local;

d) lustracdes: Foram realizadas ilustracbes graficas, baseadas em realidades
levantadas nas coletas de dados, que se tornaram autoexplicativas e de facil acesso
aos trabalhadores envolvidos no desenvolvimento do trabalho.

Para elucidar as duvidas dos trabalhadores surgidas durante a coleta e analise de
dados desta pesquisa, foram realizadas acGes educativas com os trabalhadores da escola
publica de ensino fundamental, objetivando o aprendizado destes acerca de primeiros
socorros, com realizacdo de pequenos simulados praticos sobre o assunto transcorrido.

Zavaglia (2017) discorre que a pesquisa pode disseminar informacdo aos
trabalhadores acerca dos primeiros socorros, onde possam ser utilizados em seu ambiente de
trabalho e em suas vidas, de modo geral, tornando-os mais seguros para realizacdo de
atendimento. A autora faz ainda uma alerta a rede de educacdo para que haja discussées sobre
primeiros socorros e que este assunto esteja presente no ambiente escolar.

Identificou-se através do estado da arte da pesquisa, em que foram buscados
estudos com tecnologias digitais de informacdo e comunicagdo no ensino de Primeiros
Socorros, que as pesquisas encontradas sdo relevantes para a tematica, pois apresentam
reflexdes e contribuicBes para o desenvolvimento dessas tecnologias, porém, todos os estudos
foram realizados por profissionais da salde, com auséncia de iniciativa de pesquisa
envolvendo a tematica por profissionais da educacdo. Vale considerar ainda que quase a
totalidade dos estudos desenvolveram tecnologias digitais de informagéo e comunicagéo para
0 publico docente, com apenas um estudo com o publico jovem, no entanto, a tecnologia foi
apenas validada com adolescentes e ndo construida junto a esse publico.

O presente estudo traz, como um diferencial, o fato que o produto educacional foi
desenvolvido por uma profissional da educacéo e junto aos préprios escolares, de acordo com
suas necessidades e vivéncias, podendo auxiliar na disciplina eletiva de Primeiros Socorros,

como também de outras disciplinas e toda a comunidade escolar.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a aproximacdo com a tematica, a fundamentagdo tedrica que balisa este
estudo, contemplara os seguintes eixos: Histéria da formacdo do professor de ciéncias; Uso
das tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo no ensino de ciéncias da natureza;

Primeiros socorros no ambiente escolar.

3.1 HISTORIA DA FORMAGAO DO PROFESSOR DE CIENCIAS

"Educar e educar-se, na pratica da liberdade, é tarefa
daqueles que pouco sabem - por isto sabem que sabem
algo e podem assim chegar a saber mais - em didlogo
com aqueles que, quase sempre, pensam que nada
sabem, para que estes, transformando seu pensar que
nada sabem em saber que pouco sabem, possam
igualmente saber mais".

(Paulo Freire)

O ensino de Ciéncias cresceu em importancia junto ao desenvolvimento
econbmico, cultural e social das nagdes proporcionado pela Ciéncia e a Tecnologia
(KRASILCHIK, 2000). Inicialmente, o ensino proporcionava uma visao globalizada de cada
campo, voltado para os processos de sua producdo e desenvolvimento realizados pelos
cientistas e ancorado na concepcdo positivista da ciéncia e na crenca que esta poderia resolver
e prevenir os problemas que afligiam a humanidade (SANTOS; GRECA, 2006).

De acordo com essa concepgdo, a ciéncia deveria deixar de lado as questdes
sociais e buscar exclusivamente as verdades cientificas para contribuir com o bem-estar dos
sujeitos. Produzir conhecimentos relacionados a realidades naturais e sociais por meio da
aplicacdo de um método cientifico baseado na razao instrumental, na observacdo cuidadosa de
fendmenos e na neutralidade do pesquisador deveria ser o objetivo principal da ciéncia, que
aliada a tecnologia, eram vistas como possibilidades de compreenséo e conquista da natureza
(ECHEVERRIA, 1995; GONZALEZ et al., 1996).

Desse modo, com base na crenca de que a disciplina de ciéncias levava ao

desenvolvimento do espirito critico por meio do método cientifico, a Lei n° 4024, de
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Diretrizes e Bases da Educacdo, de 21 de dezembro de 1961, ampliou bastante a participacdo
das Ciéncias no curriculo escolar, que passaram a figurar desde o 1° ano do entdo curso
ginasial. No entanto, em contraposi¢cdo ao pressuposto cientificista que impregnava 0s
curriculos na década de 1960 e valorizava a ciéncia por si mesmo, depositando uma crenca
cega em seus resultados positivos, foram incorporados aos curriculos de forma
interdisciplinar, os estudos de ciéncia, tecnologia e sociedade (CTS), como tematica voltada a
preocupacdo com problemas sociais no mundo, sobretudo com as armas nucleares e quimicas
e problemas ambientais decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(CUTCLIFFE, 1990).

Na década de 1970, mesmo com a Lei de Diretrizes e Bases (1971) apresentando
uma valorizacdo das disciplinas cientificas, o ensino de ciéncias no Brasil assumiu um
curriculo de viés tecnicista, fortemente impregnado por um carater profissionalizante, voltado
para a preparacdo de trabalhadores para o mercado de trabalho. Ademais, apesar de o0s
curriculos enfatizarem a importancia e vivéncia do método cientifico e conhecimentos
atualizados, o ensino de ciéncias, na maioria das escolas brasileiras, continuou a ser
fragmentado e predominantemente tedrico (KRASILCHIK, 1998).

Para Nascimento et al. (2010), faz-se necessaria a construgcdo de uma nova ciéncia
socialmente comprometida com as reais necessidades da maioria da populacdo brasileira e
ndo limitada a acumular conhecimentos e avancar sem importar em que dire¢do. Nessa
perspectiva, a ciéncia e a tecnologia deixariam de ser vistas como atividades autbnomas que
seguem apenas uma ldgica interna de desenvolvimento e passariam a ser entendidas como
processos e produtos nos quais aspectos ndo técnicos, como valores, interesses pessoais e
profissionais, pressdes econdmicas, entre outros, desempenham um papel decisivo em sua
producdo e utilizacao.

Embora o surgimento das teorias cognitivistas, que consideravam o conhecimento
como sendo um produto da interagdo do homem com seu mundo, dando importancia aos
processos mentais desenvolvidos na aprendizagem tenha surgido na década de 1960 marcando
a historia da educagdo, somente no inicio dos anos 1980 é que essas teorias passaram a
influenciar significativamente o ensino de ciéncias. As teorias de Bruner e o construtivismo
interacionista de Piaget valorizavam a aprendizagem pela descoberta; o desenvolvimento de
habilidades cognitivas; sugeriam que os estudantes deveriam lidar diretamente com materiais
e realizar experiéncias para aprender de modo significativo e que o professor ndo deveria ser
um transmissor de informagbes, mas orientador do ensino e da aprendizagem
(NASCIMENTO; FERNANDES; MENDONCGCA, 2010).
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No tocante ao ensino de ciéncias, na primeira metade da década de 1980, os
debates sobre a formagéo docente e 0s cursos de licenciatura em ciéncias, traziam a discusséo
de que a pratica educativa deveria formar educadores, e ndo somente um especialista de
conteudo, um facilitador de aprendizagem ou ainda um técnico da educacdo dos anos 1970.
Preconizava-se que, para atuar de maneira eficaz e consequente com as necessidades
formativas dos estudantes, o professor deveria ter competéncia técnica e qualidade formal e
politica, aspectos que pressupunham mudangas significativas nos cursos de formacéo inicial.

Nessa mesma década, houve uma intensa preocupacdo de aproximar oS
professores em formagéo com a realidade da escola. De acordo com Pimenta; Lima (2017),
formar professores para a educacdo basica favorecendo a articulacdo da realidade desse nivel
de ensino com os estudos no nivel da educacdo superior é um desafio que vem de longa data.

Em seu estudo, Pimenta (1999) desenvolve uma pesquisa a partir de sua pratica
com alunos de Licenciatura e destaca a importancia da mobilizacdo dos saberes, em especial
0s da experiéncia, para a construcdo da identidade profissional do professor e identifica o
professor que se faz necessario para as necessidades formativas em uma escola que colabore
com 0s processos emancipatérios da populacéo.

Na direcdo desse aprofundamento, Pimenta (1999, p. 16) discorre que:

[...] os cursos de formagdo, ao desenvolverem um curriculo formal com contetidos e
atividades de estagios distanciados da realidade das escolas, numa perspectiva
burocrética e cartorial que ndo d& conta de captar as contradi¢bes presentes na
pratica social de educar, pouco tem contribuido para gestar uma nova identidade do
profissional docente.

Ao tratar da questdo da formacdo e dos saberes dos professores, Pimenta (1999)
destaca a questdo da construcdo da identidade profissional, afirmando ndo ser esse um dado
imutavel, nem externo, que se possa adquirir. E um processo de construcdo do sujeito
historicamente situado estando em permanente construgdo uma vez que essa identidade se
constrdi a partir da significacdo social da profisséo, da revisdo constante desses significados
sociais da profissdo, da revisdo das tradicbes e da reafirmacdo de praticas consagradas

culturalmente e que permanecem significativas.

A questdo dos saberes ¢ um dos aspectos a serem considerados ao se tratar da
identidade docente, partindo da premissa de que essa identidade é construida a partir
da [...] significacdo social da profissdo; da revisdo constante dos significados sociais
da profissdo; da revisdo das tradi¢des. Mas também da reafirmacdo das praticas
consagradas culturalmente e que permanecem significativas. Praticas que resistem a
inovagdes porque prenhes de saberes validos as necessidades da realidade. Do
confronto entre as teorias e as praticas, da analise sistematica das praticas a luz das
teorias existentes, da construgdo de novas teorias (PIMENTA, 1999, p. 19).
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Diante disso Iberndm (2016, p. 97) afirma que “a formagdo deixou de ser vista
apenas como o dominio das disciplinas cientificas ou académicas, para ser analisada como a
necessidade de estabelecer novos modelos relacionais e participativos na pratica”.

Compreende-se a importancia do conhecimento das disciplinas cientificas a serem
ensinadas, entretanto, ndo se deve deixar de considerar a necessidade de desenvolvimento de
uma pratica que venha a expandir seus recursos e transformar suas perspectivas.
Corroborando, Carvalho (1992); Gil-Pérez (2011) destacam a necessidade de superar o
modelo de formacéo de professores em que ocorre uma preparacdo cientifica com contetdos
especificos e apenas alguns complementos de formacao profissional docente.

Na otica de Viveiro (2011), também h4 falta de articulacdo entre as disciplinas,
pois em geral, os professores responsaveis pelas disciplinas pedagdgicas por serem formados
em pedagogia ou areas correlatas, podem nao apresentar o preparo tedrico da disciplina
especifica para realizar essa articulacdo. Por outro lado, os docentes responsaveis por
disciplinas conceituais podem ndo possuirem formacdo pedagodgica, logo, ndo estdo
formalmente preparados para realizar tal articulagéo.

Libaneo (2010), em uma pesquisa documental desenvolvida com 25 instituicdes
de ensino sobre a estrutura curricular e ementas do curso de Pedagogia, enfatiza que “a
porcentagem de horas destinadas as metodologias especificas e disciplinas pedagogicas
conexas indica que a formacdo profissional especifica é, na maior parte das instituicdes,
pouco valorizada no curso, predominando nas ementas conteldos genéricos e com pouca
densidade teorica”.

Para o autor, nas licenciaturas, em que se forma o professor especialista em
conteidos de certa area cientifica, como na licenciatura em ciéncias ha visivel énfase nos
conteddos especificos e pouca atencdo a formacdo pedagdgica, prevalecendo o conhecimento
disciplinar, de carater transmissivo e quase sempre ndo vinculado a pedagogia, quando muito
adotando uma didatica meramente instrumental. O que ocorre nas concepg¢des formativas e
nos curriculos, com consequéncia na conduta profissional dos professores, € a crenca de que
uma coisa é o conhecimento disciplinar com sua ldgica, sua estrutura e seus modos proprios
de investigacdo e outra coisa é o conhecimento pedagogico, entendido como dominio de
procedimentos e recursos de ensino sem vinculo com o conteddo e os métodos de
investigacdo da disciplina ensinada (LIBANEO, 2015).
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3.2 USO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO NO
ENSINO DE CIENCIAS DA NATUREZA

“Sem a curiosidade que me move, que me inquieta, que
me insere na busca, ndo aprendo nem ensino".

(Paulo Freire)

O uso das TDIC’s na educag¢ao deve ser tratado em sua historicidade, isto é, “no
campo das contradi¢cdes, mediacOes e determinacbes que o constituem, [0 que] implica
necessariamente toma-lo na relacdo inseparavel entre o estrutural e o conjuntural”
(FRIGOTTO, 2014, p. 59). Assim, as TDIC’s, quando articuladas a uma préatica de
aprendizagem significativa, considerando os saberes prévios dos alunos, associados aos
conhecimentos apreendidos, tornam-se essenciais para a construcdo e ressignificacdo dos
saberes. Além disso, ao construirem e partilharem conhecimentos tornam-se seres
emancipados e democraticos que aprendem a valorizar as competéncias individuais.

A expansdo tecnoldgica no ambiente escolar vem nas uGltimas décadas,
promovendo mudancgas socioculturais e comportamentais entre as pessoas, oportunizando
assim, transformacdes educacionais com a inclusdo de TDICs, ampliando as possibilidades de
expressao e interacdo entre os sujeitos. O uso dessas tecnologias nas aulas de ciéncias € uma
possibilidade a mais para gerar atracdo e com o intuito de facilitar e tornar mais agradaveis
seus trabalhos académicos, sua aquisi¢do de conhecimento (TORRES et al., 2015).

A insercdo da informéatica no ambiente escolar ainda mostra a importancia de se
ter um programa de formacédo permanente dos docentes que estimulem e dé possibilidades ao
professorado de integrar as atividades dos softwares educacionais ao contetdo curricular de

suas disciplinas, conforme enfatiza Borges (2008, p. 19):

A inclusdo digital ocorre quando o individuo utiliza a informéatica como um meio de
acesso a educacdo, ao trabalho, as relagdes sociais, a comunicacao e ao exercicio de
sua cidadania. Portanto, incluir o individuo digital e socialmente requer a¢Ges que
Ihe oferecam condi¢des de autonomia e habilidade cognitiva para compreender e
atuar na sociedade informacional.

O ensino de ciéncias ancorado na abordagem Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
(CTS) se organiza em temas cientificos com implicagdes sociais, promovendo a curiosidade, a
exploracdo de possiveis explicagdes para diversos fendbmenos, a pesquisa e a discusséo,

realcando, assim, a questdo da responsabilidade e autonomia do aluno e dando mais
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importancia ao processo de aprendizagem do que ao produto. Nessa légica, o aluno deixa de
ser um sujeito passivo e passa a explorar as formas de procurar, selecionar, analisar e discutir
informacdo (FONTES; SILVA, 2004).

Na abordagem CTS, Aikenhead (1994) refere que o ensinamento acerca de
fendmenos naturais, firma a ciéncia no ambiente tecnoldgico e social do aluno, tal como

evidencia a figura 2.

Figura 2 — A esséncia da educacdo CTS (Ciéncia, Tecnologia e Sociedade)
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Fonte: Adaptado de Aikenhead (1994).

De acordo com as ideias do autor, 0 ensino das ciéncias deve ser embasado na
esséncia da educacdo CTS com a compreensdo das experiéncias cotidianas por meio da
integracdo de conhecimentos do ambiente social, tecnoldgico e natural, o que constituird uma
tendéncia natural dos alunos (AIKENHEAD, 1994).

Desse modo, a utilizagdo apropriada das TDIC’s tem claramente um potencial de
transformacédo na educagdo em ciéncia e na aprendizagem do aluno. Segundo Santos (2007),
0s principais beneficios do uso das TDIC’s no ensino das ciéncias sdo que o ensino das
ciéncias torna-se mais interessante, auténtico e relevante; ha mais tempo dedicado a
observacdo, discussdo e andlise e existem mais oportunidades para implementar situagdes de
comunicacéo e colaboragéo.

A vista disso, a informatica educativa serve como um instrumento de apoio ao

professor, funcionando como meio didatico. Nesse nivel, o profissional pode explorar 0 uso
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das TDIC’s nas aulas de ciéncias, em situacdes de simulagcdo que permitam ao aluno praticar
ou vivenciar situacOes abstratas ou reais para as quais eles ainda ndo estejam preparados ou
ndo tenham visto. Estas tecnologias se materializam por diversas ferramentas virtuais que a
prépria internet dispde, como web radios, web TV’s, foruns, blogs, chats, redes sociais,
aplicativos de smartphones entre outros. E a grande vantagem da sua utilizacdo se da pela
rpida forma de compartilhamento de informacGes, com abrangéncia ampla, praticamente
mundial, em poucos segundos. O uso das tecnologias digitais possibilita uma aprendizagem
com recursos mais interativos, dindmicos e mais proximos da realidade sobre determinado
fato. Assim, a utilizacdo destas torna-se uma ferramenta pedagdgica eficaz que os professores
podem usar no compartilhamento de saberes nas escolas (RANGEL; LAMEGO; GOMES,
2012).

No entanto, Marcolla (2017) pontua que a tecnologia ndo ocupa status central no
processo educativo, tampouco constitui 0 ponto fundamental dentro do processo de ensino e
aprendizagem, mas configura-se como um dispositivo capaz de proporcionar a mediacao entre
educador, educando e saberes escolares. Faz-se necessario superar o velho modelo
pedagdgico, fazendo e compreendendo, seja utilizando a tecnologia ou néo.

Nesse sentido, o professor precisa ser mediador entre as informacdes, o aluno e o
uso de tecnologias, pois € uma forma de dar maior significado para os dados encontrados. O
uso das TDIC’s faz com que as aulas ndo sejam centradas na figura do professor e que os
alunos participem das aulas de forma mais ativa. Isso ndo diminui a importancia do professor
no processo de ensino e aprendizagem, pelo contrario, ele deve agir na orientacdo e conducao
do processo de significacio em que os alunos estio envolvidos. E o professor que utilizara os
conhecimentos teodricos da Biologia e alia-los a criacdo de situacdes de aprendizagem que
envolvam o uso das tecnologias (SILVA; AGUIAR JUNIOR, 2015).

Embora o incentivo ao uso das TDIC’s no ambiente escolar e nas praticas
pedagdgicas seja debatido e incentivado desde o inicio do ano 2000, pesquisas como a de
Leite; Lima; Carvalho (2020) acerca do uso de tecnologias digitais nas aulas remotas
emergenciais, no contexto da pandemia da Covid-19 em Pernambuco, evidenciou que o
dominio dos professores esta relacionado com o uso de redes sociais, € ndo necessariamente
com o resultado de processos formativos realizados anteriormente. Apesar do resultado
indicar o uso de algumas tecnologias digitais, este ainda € considerado restrito.

Outra pesquisa desenvolvida pelo Instituto Peninsula acerca do sentimento e
percepcdo dos professores brasileiros nos diferentes estdgios do coronavirus no Brasil,

revelou que quase metade dos educadores (49%) ndo possuiam formacdo para lidar com 0s
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desafios do ensino remoto. Além disso, 46% relataram falta de conhecimento de ferramentas
virtuais que pudessem agregar ao ensino remoto.

Nessa acepcdo, o trabalho de Carmo (2014), sobre a inclusdo digital docente no
planejamento de aula por alunos de Pedagogia, concluiu que para a inclusédo digital ndo basta
apenas o dominio da técnica pelo professor, as possibilidades de acesso, uso da internet e
redes sociais, mas, sobretudo, por meio do conhecimento didatico-pedagdgico.

Barbosa (2014) aponta que mesmo com as vantagens que as tecnologias digitais
podem proporcionar a relacdo didatico pedagogica, existe um certo descompasso na realidade
vivenciada por professores e alunos nas escolas publicas para a sua inser¢do nas praticas
escolares. Existem muitos desafios a serem superados para a integracdo efetiva das TDIC’s
aos processos, que vao além das dificuldades associadas a questdes de infraestrutura das
TDIC’s nas escolas.

Logo, para que se tenha um bom proveito e para que as TDIC’s realmente
cumpram seu papel, € preciso que professores saibam utiliza-las e tenham familiaridade com
essas tecnologias, sabendo interpreta-las e dominando-as de forma critica. Para isso, faz-se
necessaria uma capacitacdo para os professores, pois alguns ndo estdo preparados ou
qualificados para essa pratica.

Desse modo, torna-se mister formar profissionais em conformidade com os
avancos tecnoldgicos da sociedade contemporénea, com curriculos dos cursos de licenciatura
adaptados ao conhecimento das tecnologias, além disso, é necessario cursos de formacéo
continuada destinados aos professores, uma vez que muitos desses ndo tiveram, em seus
cursos de licenciatura, uma disciplina ou mesmo preparagéo para o uso das TDIC’s aliadas ao
processo de ensino e aprendizagem (DORNELES, 2012).

No entanto, de acordo com pesquisa desenvolvida por Teles et al. (2020) com
formagéo de professores, constataram que quando os licenciados pensam em atividades e
metodologias voltadas para docéncia no contexto de utilizacdo das TDIC’s, estes ainda
trabalham diante de uma perspectiva tradicional, com énfase em aulas expositivas, mesmo
diante de uma formag&o pratica que solicite uma transformacao metodoldgica na docéncia.

Importa considerar que 0s recursos tecnoldgicos para cumprirem realmente o
papel revolucionario na educagdo, € preciso a mudanca de paradigmas convencionais do
ensino, com o estabelecimento de objetivos e critérios pelo professor, pois a utilizagcdo
inadequada ndo enriquece as aulas, tornando-se um tempo inutilizado para a construgéo e

troca de conhecimento e distanciando ainda mais professores e alunos (SOUZA et al., 2017).



44

3.3 PRIMEIROS SOCORROS NO AMBIENTE ESCOLAR

“O destino dos feridos estd nas maos de quem aplica o
primeiro curativo”

(Nickolas Senn)

Em algum momento de nossas vidas, qualquer pessoa pode se deparar com uma
situacdo de acidente, sendo necessario saber atuar de forma segura e adequada em uma
emergéncia até que o socorro profissional chegue. Entretanto, para que isso ocorra, é preciso
possuir conhecimentos basicos sobre Primeiros Socorros.

Primeiros Socorros pode ser definido de forma geral de acordo com o manual de

Primeiros Socorros elaborado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, como:

Os cuidados imediatos que devem ser prestados rapidamente a uma pessoa, vitima
de acidentes ou de mal subito, cujo estado fisico pde em perigo a sua vida, com 0
fim de manter as fungdes vitais e evitar o agravamento de suas condicdes, aplicando
medidas e procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada (BRASIL, 2003,

p. 8).
Segundo a Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do

Crescente Vermelho (2011, p. 3), Primeiros Socorros é:

A prestacdo de ajuda imediata a uma pessoa doente ou ferida até a chegada de ajuda
profissional. Centra-se ndo s6 no dano fisico ou de doenca, mas também com o
atendimento inicial, incluindo o apoio psicolégico para pessoas que sofrem
emocionalmente devido a vivéncia ou testemunho de um evento traumatico.

Entre outras definicdes, as aplicacdes dos Primeiros Socorros tém como objetivo
fundamental salvar vidas. Pode ser definido também, como o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH). De acordo com Nardino et al., (2012), o servico de APH no Brasil tem suas origens
nas instituicdes de bombeiros, surgindo primeiramente no Corpo de Bombeiros do Rio de
Janeiro em 1899. Esse servico é considerado como um atendimento de emergéncia realizado a
vitimas de traumas ou em situagdes clinicas no ambiente extra-hospitalar, onde se realiza a
estabilizacdo das vitimas no local e ap0s realiza-se a remocgdo até uma unidade hospitalar
capaz de realizar o atendimento adequado para situacao.

Diante disso, 0 PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life Support) € um curso avancado

de atendimento ao pré-hospitalar ao trauma desenvolvido pela National Association of


https://cets.com.br/cursos/phtls/
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Emergency Medical Technicians (NAEMT), destinado a aperfeicoar as habilidades na
assisténcia pré-hospitalar ao traumatizado grave. O PHTLS ensina e implementa o principio
de usar um metodo ordenado para avaliar rapidamente pacientes com trauma, abordar
imediatamente questfes que ameacam a vida e minimizar quaisquer atrasos no transporte para
0 abrigo.

E importante saber que a falta de atendimento de primeiros socorros e a omisséo
de socorro eficiente sdo os primeiros motivos de mortes e danos irreversiveis as vitimas de
acidentes de transito. Os momentos subsequentes a um acidente, principalmente as duas
primeiras horas sdo 0s mais criticos e importantes para garantir a recuperagdo ou
sobrevivéncia das pessoas envolvidas (NARDINO et al., 2012).

Dada a importancia do ato de prestar os Primeiros Socorros, ha artigos especificos
na legislacdo brasileira acerca do assunto. Para o Cddigo Penal Brasileiro de 1940, por
exemplo, todo individuo tem o dever de ajudar um acidentado ou chamar o servico

especializado para atendé-lo.

Art. 135 _ deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparado
ou em grave e iminente perigo; ou pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica. Pena _ detencdo de 1 (um) a 6 (seis) més, ou multa. Paragrafo Gnico _ a
pena é aumentada de metade, se a omissdo resulta lesdo corporal ou de natureza
grave, e triplica, se resulta em morte (BRASIL, 1940, p. 12).

No entanto, deixar de prestar socorro significa ndo prestar “nenhuma assisténcia a
vitima”. Uma pessoa que solicita os servicos especializados, ja estd fazendo o seu papel de
cidaddo, providenciando socorro. Caso uma pessoa nao tenha condi¢bes de realizar os
primeiros socorros, esta deve procurar socorro. Omitir socorro é crime, segundo o Cdédigo

Penal.

Todo cidaddo € obrigado a prestar auxilio a quem esteja necessitando, tendo trés
formas para fazé-lo: atender, auxiliar quem esteja atendendo ou solicitar auxilio.
Excecdes da lei (em relacdo a atender e/ou auxiliar): menores de 16 anos, maiores de
65, gestantes a partir do terceiro més, deficientes visuais, mentais e fisicos.
(BRASIL, 1940, p 5).

Observa-se que a principal causa-morte pré-hospitalar é a falta de atendimento. A
segunda € o socorro inadequado. Nunca € demais que a comunidade conheca as técnicas de
primeiros socorros, pois nunca se sabe quando o individuo pode precisar. Mesmo achando que
ndo teremos coragem ou habilidade para aplica-las ndo devemos deixar de aprender. Pois
muitas vezes espirito de solidariedade apenas, ndo basta, € preciso que nos utilizemos de

técnicas que nos possibilitem a prestar um socorro rapido, preciso e eficiente, auxiliando
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pessoas que se encontram, naquele momento totalmente dependente do auxilio de terceiros
(CANTARELLI et al., 2013).

Nardino et al. (2012) menciona que muitas situagdes emergenciais, que permeiam
o0 cotidiano das pessoas, poderiam ser evitadas ou conduzidas de forma rapida e eficaz a fim
de promover a recuperagdo da vitima. Para isso, faz-se necessério a orientagdo ao publico
leigo sobre como agir diante de um incidente, visando a despertar mudangas comportamentais
e noc¢des basicas de primeiros socorros que possam contribuir para a reducdo dos acidentes,
proporcionando conhecimentos suficientes para atuarem como agentes minimizadores de
acidentes e situagdes emergenciais, com condutas adequadas e diminuindo, assim, 0s agravos
a saude.

Os procedimentos de primeiros socorros, ou 0 Suporte Basico de Vida (SBV),
compreende um conjunto de medidas e procedimentos técnicos com o objetivo de manter o
suporte de vida a vitima até a chegada da equipe de emergéncia (BRASIL, 2018). Tais acGes
de Suporte Bésico de Vida (SBV), consistem no reconhecimento e na corre¢do imediata da
faléncia dos sistemas respiratorio e/ou cardiovascular, ou seja, a pessoa que presta o
atendimento deve ser capaz de avaliar e manter a vitima respirando, com batimento cardiaco e
sem hemorragias graves, até a chegada de uma equipe especializada (BRASIL, 2016).

O SBV deve garantir 0 acesso precoce ao sistema médico de emergéncia, onde no
Brasil, o telefone 192 corresponde ao SAMU e é considerado o nimero de emergéncia
nacional para agravos de salde, porém, varias cidades ainda ndo possuem esse servico, sendo
necessario o conhecimento do nimero de emergéncia local, que pode ser do Corpo de
Bombeiros - Resgate (telefone 193). O acionamento pode ser feito pela propria vitima do
agravo ou por um solicitante (MARQUES et al., 2014).

Os primeiros socorros iniciam com a avaliacao inicial da vitima, etapa essencial
para diagndéstico das urgéncias, definidas como ocorréncia imprevista de agravo a salde com
ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia imediata; e emergéncias,
como agravos a saude que impliqguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo
tratamento médico imediato. Tal identificagdo permite o inicio imediato das manobras de
reanimacao e o acionamento do servigo de socorro especializado (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, 0 XABCDE é um mneménico que padroniza o atendimento inicial
ao paciente politraumatizado e define prioridades na abordagem ao trauma, no sentido de
padronizar o atendimento. Ou seja, € uma forma rapida e facil de memorizar todos o0s passos que
devem ser seguidos com o paciente em politrauma. Embora essa avaliacdo deva seguir a ordem

dos passos, estes podem ser realizados concomitantemente.
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Ele foi pensado para identificar lesdes potencialmente fatais ao individuo, sendo
aplicavel a todas as vitimas com quadro critico, independentemente da idade. O protocolo tem
como principal objetivo reduzir indices de mortalidade e morbidade em vitimas de qualquer
tipo de trauma.

Segundo o protocolo de suporte basico de vida do PHTLS, o mneménico do
trauma “ABCDE” foi revisado em 2018 em sua 92 edi¢cdo e a avaliagdo priméria do paciente
agora deve considerar primeiro o controle de sangramento externo com risco de vida,
seguindo os passos “XABCDE”:

Inicialmente avaliar a responsividade (chamar o paciente) e expanséo torécica, se
ndo responsivo e sem movimentos respiratérios, checar pulso central. Se pulso
ausente, iniciar Protocolo BC5 (PCR); e se pulso presente, abrir vias aéreas com
manobras manuais (hiperextensdo da cabeca e elevagdo do queixo) e iniciar suporte
ventilatério Protocolo BC4 (Parada Respiratdria). Se ndo responsivo com
movimentos respiratdrios: garantir a permeabilidade de via aérea e considerar
suporte ventilatdrio; e se responsivo, prosseguir avaliacéo.

O segundo passo é avaliar permeabilidade de via aérea (VA) e corrigir situacBes de
risco com: hiperextensdo da cabeca e elevacdo do queixo, canula orofaringea,
aspiracdo e retirada de préteses, se necessario.

Posteriormente, no terceiro passo, deve-se avaliar ventilagcdo, padrdo ventilatdrio;
simetria toracica; frequéncia respiratéria; e considerar a administracdo de O2.

No quarto passo avaliar estado circulatério: presenca de hemorragias externas de
natureza ndo traumatica; pulsos periféricos ou centrais: frequéncia, ritmo, amplitude,
simetria; tempo de enchimento capilar; pele: coloragéo e temperatura; e na presenga
de sangramento ativo, considerar compressdo direta, se possivel.

E finalmente avaliar o estado neurolégico: Escala de Coma de Glasgow; e avaliacdo
pupilar: foto-reatividade e simetria (PHTLS, 2019).

A American Heart Association (AHA) (2015) recomenda o reconhecimento
imediato da auséncia de resposta, com énfase a rapida identificacdo de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), acionamento do servico médico de emergéncia e o inicio precoce
da Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) com inicio imediato das compressGes toracicas,
seguindo a sequéncia C — A — B, C significa “compressdes”, A “abertura das vias aéreas ¢ B
“ventilagdes”. A principal causa de morte fora dos hospitais é a falta de atendimento, e a
segunda é o socorro inadequado. As pessoas morrem pela auséncia de atendimento ou
maneira inadequada, por socorro prestado de pessoas ndo capacitadas (ROCHA;
ALCANTARA, 2011).

A falta de conhecimento por parte da populagcdo, em muitos casos, acarreta
inimeros problemas, como o estado de panico ao se deparar com o acidentado, a manipulagdo
incorreta da vitima e a solicitacdo excessiva e, as vezes, desnecessaria do socorro
especializado em emergéncia. A partir disso, percebe-se a importancia da populacdo ser
esclarecida e treinada para atender vitimas em situacfes de emergéncia a fim de evitar a

imobilidade do socorrista no momento de decidir como proceder (MELO et al., 2010).
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Diante disso, qualquer pessoa treinada podera prestar os Primeiros Socorros,
conduzindo-o com serenidade, compreensdo e confianga. Manter a calma e o proprio controle
e 0 de outras pessoas durante essa assisténcia ou cuidado é igualmente importante
(NARDINO et al., 2012). E necessario, também, o investimento nos cursos de treinamento
em Suporte Bésico de Vida (SBV) para a populacdo leiga, pois apesar de ser uma realidade
ainda ha grande falha em se iniciar as manobras bésicas, devido a falta de conscientizacéo e
ao medo de reprovacéo social pelo possivel fracasso (PERGOLA; ARAUJO 2009).

Logo, conhecimentos simples acerca dos primeiros socorros, muitas vezes
diminuem o sofrimento, evitam complicagdes futuras e podem inclusive em muitos casos
salvar vidas. Porém é importante saber que nessas situagdes em primeiro lugar deve-se
procurar avaliar o cenario, manter a calma, verificar se a prestacdo do socorro ndo trara riscos
para 0 socorrista, prestar 0 socorro sem agravar ainda mais a saude da(s) vitima(s). Vale
lembrar que a prestagdo dos primeiros socorros ndo exclui a importancia de um médico. Este
tipo de capacitacdo é um dos preparativos para a atuacdo destes em sua tarefa diéria
(AZEVEDO, 2013).

Destarte, 0 ambiente escolar por ser um cenario em que 0s jovens passam a maior
parte de seu tempo, torna-se um ambiente propicio a ocorréncia de acidentes, pelo grande
namero de pessoas interagindo e desenvolvendo as mais diversas atividades (COELHO,
2015). De acordo com achados na literatura, os tipos de acidentes mais prevalentes entre
escolares no espaco escolar sdo sangramento nasal, desmaio, entorses e luxac@es, fraturas,
cortes e escoriacdes. Os momentos em que a maioria dos acidentes acontecem sao durante as
aulas de educacédo fisica, como também no horario do recreio, na entrada ou na saida da
escola. As gquedas sdo apontadas como o0 agravo mais prevalente e a principal causa de lesdes
traumaticas cerebrais, com um risco significativo de sequelas crénicas, no ambiente escolar.
Mesmo que a maioria dos acidentes na escola ndo necessite de atencdo médica, ela tem um
indice consideravel de eventos acidentais relacionados, em mais de um terco, a esportes e
atividades recreativas e, proximo a um terco, resultante de quedas durante outras atividades
(VENANCIO, 2014).

Nesse contexto, a Lei 13.722 de 4 de outubro de 2018 ( BRASIL, 2018),
conhecida como lei Lucas, “torna obrigatdria a capacitagdo em nocOes béasicas de primeiros
socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de
educacdo basica e de estabelecimentos de recreacdo infantil”.

Haja vista, a criagcdo dessa Lei visa proporcionar e oferecer aos pais e maes de

todo o pais, um panorama de maior conforto e seguranca, para que seus filhos ndo estejam
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expostos aos riscos de acidentes no ambito educacional e recreativo. Acidentes ocorrem a
todo lugar e momento, assim tornando-se obrigatoria a capacitacdo em nogles bésicas de
primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e
privados de educacdo basica e de estabelecimento de recreacdo infantil.

A necessidade dessa lei ocorreu devido a um acidente que ocorreu com Lucas
Begalli, uma crianca de apenas 10 anos de idade, que perdeu a vida em um simples passeio
escolar. Essa fatalidade poderiater sido evitadase houvesse preparo sobre primeiros
socorros pelas pessoas responsaveis pelo evento. Diante disso, a mée de Lucas passou a lutar
pela criagdo de uma lei que evitasse que outras criangas passassem pelo mesmo que ela
passou ao perder seu Unico filho.

Nas escolas, os alunos sdo importantes multiplicadores repassando o
conhecimento aos outros alunos, funcionarios e familiares. Neste contexto, as escolas tém um
papel importante e crescente na promocdo de saude, prevencdo de doencas e de acidentes
entre criangas e adolescentes (GONCALVES, 2009).

Em vista disso, de acordo com as diretrizes do Novo Ensino Médio, 60% do
curriculo dos trés anos de formacdo é determinado pela Base Nacional Comum Curricular
(BNCC). Ja os 40% compdem a forma flexivel da proposta e contemplam as disciplinas
eletivas, ou seja, que poderdo ser escolhidas pelo aluno, e podem ser voltadas para a formagéo
técnica e profissional.

Entre as areas de conhecimento que o discente pode selecionar estdo Linguagens
(Portugués, Inglés, Educacdo Fisica e Artes), Ciéncias Humanas e Sociais (Geografia,
Filosofia, Histéria e Sociologia), Ciéncias da Natureza (Quimica, Fisica e Biologia) e
Formacdo Técnica. Vale ressaltar que a lei define que as disciplinas de Portugués, Inglés e
Matematica sdo as Unicas obrigatorias em todos 0s anos do Ensino Médio.

A implementacdo tem como finalidade aumentar a autonomia, o engajamento e
0 protagonismo dos discentes, uma vez que eles passam a conduzir o seu processo de
aprendizado. Além disso, a novidade também contribui para diversificar as experiéncias
escolares, abrindo espaco para que 0s jovens possam se aprofundar nas areas de conhecimento
gue mais despertam o seu interesse, desenvolver projetos interdisciplinares e aprimorar as
linguagens verbal, corporal, grafica, matematica e plastica.

Nesse sentido, na &rea de Ciéncias da Natureza, mais especificamente no
componente curricular da biologia, temos o componente eletivo de Primeiros Socorros no
eixo estruturante da BNCC Mediagéo e Intervencdo Sociocultural (CEARA, 2021, p. 211). Os

objetivos de aprendizagem da disciplina tém como competéncia:
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Analisar os riscos envolvidos em atividades cotidianas, aplicando conhecimentos
das Ciéncias da Natureza, para justificar o uso de equipamentos e comportamentos
de seguranca, visando a integridade fisica, individual e coletiva e socioambiental.
Quanto as habilidades esperadas com o componente eletivo Primeiros Socorros sao:
Identificar e desenvolver agbes de combate as vulnerabilidades vinculadas aos
desafios contemporaneos aos quais as juventudes estdo expostas, considerando as
dimensGes fisicas, psicoemocional e social, a fim de desenvolver e divulgar acGes de
prevencao e promogéo da saude e do bem-estar (CEARA, 2021, p. 211).

A disciplina eletiva de Primeiros Socorros apresenta ainda como objetivo geral:
“conhecer 0s procedimentos usados para 0S primeiros socorros, com técnicas basicas que
podem ser aplicadas em situacdo de emergéncia, na falta ou durante a espera de um
atendimento profissional” (CEARA, 2021, p. 211).

Em relacdo aos objetivos especificos de acordo com o catdlogo da eletiva

(CEARA, 2021, p. 211):
Orientar os educandos para que fiquem atentos a possiveis situa¢fes de perigo na
escola ou em casa, sendo capaz de prevenir a ocorréncia de maiores complicacoes;
Desenvolver acdes de promogdo a sadde, capacitando alunos quanto a realizagéo de
atitudes de promocéo a salde; aplicar uma postura mais humanistica de atencdo a
salde.

Segundo Peixoto; Silva (2018), a implementacdo da disciplina de primeiros
socorros na grade curricular do ensino médio familiariza os alunos com determinados
conteldos e 0s prepara para situacdes de necessidades em sua vida, sendo que uma vez
aprendidas, eles podem transmitir os conhecimentos adquiridos para a comunidade local e

atingir o maior nimero de pessoas com o assunto.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem
aprender a fazer o caminho caminhando, refazendo e
retocando o sonho pelo qual se pds a caminhar”

(Paulo Freire)

A pesquisa constitui-se um percurso para conhecer a realidade ou para descobrir
verdades parciais, podendo ser definida como um procedimento formal, com método de
pensamento reflexivo que exige um tratamento cientifico (LAKATOS; MARCONI, 2006).
Neste sentido, serdo apresentados neste capitulo, os elementos fundamentais que
caracterizaram o caminho metodoldgico desta pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo realizou-se em duas fases, sendo a primeira de natureza
exploratdria descritiva, com abordagem qualitativa e realizada com base na primeira etapa do
Circulo de Cultura de Paulo Freire (FREIRE, 1979, 2017), que consistiu no levantamento do
universo vocabular dos escolares acerca de primeiros socorros e a segunda de natureza
metodoldgica com a construcdo da cartilha educativa digital.

Pesquisas exploratérias, de acordo com Gil (2017, p.46): “envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso. [...]
sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato”. Desse modo, em determinados casos, essa ¢ considerada a primeira etapa
de uma investigacdo mais geral, a partir do momento em que o tema selecionado € bastante
abrangente, requerendo, dentre outras medidas, revisdo da literatura e discussdo com
especialistas.

Enquanto as pesquisas descritivas, seu objetivo principal é: “[...] a descrigdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis (GIL, 2017, p. 49)”. Outra particularidade da pesquisa descritiva reside no fato
de utilizar técnicas padronizadas de coleta de dados.

Segundo Minayo (2014), o método qualitativo € aquele que se aplica ao
estudo da histdria, das relagdes, das representacdes, crencas, percepcdes e opinides, € aquele

que gera produto das interpretacGes que os humanos fazem a respeito de como vivem, sentem
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e pensam. A fase exploratéria da pesquisa compreende desde a etapa de construgdo do projeto
até os procedimentos e testes para entrada de campo, contendo a escolha do topico
investigativo, a delimitacdo do problema, a definicdo do objeto, construcdo de hipoteses ou
pressupostos, elaboracdo de instrumentos de coleta e da exploracdo do campo.

A pesquisa metodoldgica investiga, organiza e analisa dados para construcdo e
validacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa, centrados no desenvolvimento de
ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e a validade
desses instrumentos (POLIT; BECK, 2019).

Assim, este estudo elaborou e disponibilizard uma tecnologia educativa digital
(cartilha) que apresenta acdes de primeiros socorros junto aos escolares da disciplina eletiva

de primeiros socorros.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O municipio de insercdo da pesquisa foi Fortaleza/Ceara mais especificamente na
Escola de Ensino Médio em Tempo Integral Matias Beck. A Superintendéncia das Escolas
Estaduais de Fortaleza — SEFOR, como parte integrante da estrutura da Secretaria da
Educacdo — SEDUC, é responsavel pela execucdo das politicas educacionais no ambito das
escolas estaduais de Fortaleza, buscando maior eficacia na gestdo escolar, com foco no
processo de aprendizagem, visando a melhoria dos resultados académicos. A SEFOR
coordena e monitora as acdes administrativas, de gestdo e pedagogicas desenvolvidas pelas
Unidades Escolares — U.E., em consonancia com os trés pilares de sustentacédo: informacoes
gerenciais, administrativo financeiro e desenvolvimento escolar.

Dada a natureza da pesquisa, que se estende desde a concep¢do ao

desenvolvimento da tecnologia, o estudo transcorreu os anos de 2021 e 2022.

4.3 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos por meio dos questionarios e circulo de cultura foram analisados
pelo método de analise de conteudo. Segundo Bardin (2009), a anélise de contetdo é um
conjunto de técnicas de investigacdo que, através de uma descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteddo manifesto das comunicacdes, tem por finalidade a interpretacdo
destas mesmas comunicacgdes. A primeira fase da anélise de contetdo é constituida da pré-

analise ou organizacdo da analise. A segunda fase, exploracdo do material, consiste em
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operacOes de decodificacdo do texto analisado. A terceira fase corresponde a inferéncia,
interpretacdo dos dados e apresentacédo e discussao dos resultados.

Dentre os diferentes tipos de técnicas que podem ser adotadas para o0
desenvolvimento da analise de conteudo, foi realizada a analise tematica ou categorial,
utilizando a sistematizacdo de procedimentos apresentadas por Oliveira (2008) no artigo
Anélise de Contetido Temaético-Categorial: uma proposta de sistematizacao.

O primeiro polo cronologico dessa analise de contetdo é caracterizado como fase
de organizacdo dos materiais, selecionados de acordo com um objetivo pré- estabelecido, o
qual é submetido a varias regras (pertinéncia, exaustividade, representatividade,
homogeneidade) a fim de constituir um corpus, ou seja, um conjunto de documentos. No caso
da presente pesquisa, ap6s a transcricdo dos questionamentos com os escolares, procedeu-se a
identificacdo das perguntas e o agrupamento de cada uma delas, a fim de constituir uma
narrativa de cada pergunta, de modo a facilitar a leitura.

O segundo polo cronoldgico, definido como exploracdo do material, tem por
finalidade decompor, codificar ou enumerar o corpus de pesquisa, ou seja, lapidar os dados a
fim de exprimir as caracteristicas exatas do contetido selecionado. Nessa pesquisa, procedeu-
se, primeiramente, a leitura flutuante de todo o corpus, organizado a partir das transcri¢coes
com intuito de conhecer o texto, e, posteriormente analise sobre o0 objeto, sendo possivel listar
as unidades de significacdo submersas nas expressoes dos participantes, que representam suas
vivéncias sobre Primeiros Socorros.

Assim, expressdes dos participantes sdo constituidas por demandas que precisam
ser interpretadas, considerando a posi¢do a qual 0s jovens assumem em seu contexto de vida
para possibilitar a emerséo das vivéncias. A partir do contato inicial com os textos transcritos,
foi possivel visualizar os caminhos para a exploracdo do material.

O ultimo polo cronoldgico, denominado de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, tem por objetivo colocar em destaque as informacg6es obtidas. Bardin (2011)
define essa etapa como “codifica¢do”, que, segundo Hostil (1969 apud Bardin 2011, p. 133)
conceitua como “processo pelo qual os dados brutos séo transformados sistematicamente e
agregados em unidade, as quais permitem uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes
do conteudo”. No texto sinalizado de cada pergunta, procurou-se identificar a unidade de
registro que, segundo Bardin (2011, p. 134), “corresponde ao segmento de contetdo
considerado unidade de base, visando a categoriza¢do”, e, também, a unidade de contetido, a

qual “serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro e corresponde ao
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segmento da mensagem, cujas dimensfes sdo Otimas para que se possa compreender a
significacdo exata da unidade de registro” (BARDIN, 2011, p. 137).

Posteriormente, deu-se segmento ao que Bardin (2011, p. 147) se refere como
analise categorial, que significa “a divisdo dos componentes das mensagens analisadas em
rubricas ou categorias”, permitindo a classificacdo dos elementos de significacdo constitutivos
de cada pergunta do circulo. Tudo se justifica para que se pudesse formular a categorizagéo,
que sdo “rubricas ou classes as quais reunem as unidades de registro sobre um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razao das caracteristicas comuns destes elementos”.

A andlise de conteudo foi feita a partir do agrupamento de elementos de
significados mais proximos, com formacéo de categorias (analise categorial), sendo possivel
listar as unidades de significacdo submersas nas expressdes dos participantes, que
representam suas vivéncias em Primeiros Socorros. Assim, a partir da leitura inicial (leitura
flutuante) foram anotadas impressdes advindas do contetdo das falas (pré-categorias). Uma
releitura detalhada dos depoimentos levou a construcdo de grades de categorias contendo
tema geral, palavras e frases relacionadas a esse tema.

A analise de conteudo pela técnica de Bardin resultou em um conjunto de duas

categorias e seis subcategorias, conforme apresentado no quadro 4.

Quadro 4- Categorias e subcategorias identificadas no Circulo de Cultura com escolares. Fortaleza,
2022

Categorias Subcategorias

11
Ajudar pessoas em uma situacdo grave e de emergéncia

1. Percepgdes e Vivéncias acerca . . 1-2_ .
de Primeiros Socorros Atendimento basico em situa¢des ndo complexas
1.3

Medo e inseguranca

1.4
Vivéncia com familiares

2.1
O que fazer quando se deparar com a vitima

2. Necessidades de aprendizagem

e composicao da cartilha 2.2
Como ajudar nos casos de: queimaduras, afogamento,

engasgo, parada cardiaca, desmaios, convulsdes e
hemorragias.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A categoria 1, PercepgOes e Vivéncias acerca de Primeiros Socorros foi a mais
recorrente nos depoimentos dos participantes. Nessa categoria as percepc¢des sobre a temética
se mostraram polarizadas, em que a maioria dos participantes relacionaram, sobretudo, que
Primeiros Socorros é ajudar pessoas em uma situacdo grave e de emergéncia e 0s demais que
trata-se de um atendimento basico em situacBes ndo complexas. Os escolares também
trouxeram relatos de medo e inseguranca no tocante a temaética e alguns relataram vivéncias
com familiares em que foram necessarias medidas de Primeiros Socorros. Alguns
depoimentos relativos a essa categoria exemplificam o quanto os escolares ainda se sentem
inseguros em relacdo a Primeiros Socorros.

Na categoria 2, as necessidades de aprendizagem dos escolares majoritariamente
foi relacionada as atitudes que devem ser tomadas quando se deparar com a vitima de
qualquer natureza. Elencaram ainda necessidade de informacdes e condutas nos casos de
gueimaduras, afogamento, engasgo, parada cardiaca, desmaios, convulsdes e hemorragias. Os
relatos apontam necessidade de conhecimento sobre a temética e consideraram que esses

temas sdo 0s mais importantes para serem trabalhados na cartilha digital.

4.4 PROPOSTA DE PRODUTO EDUCACIONAL

Uma exigéncia do Mestrado Profissional (MP) da area de ensino no Brasil, uma
modalidade de poés-graduacdo cuja oferta é regulamentada pela Portaria n® 17/2009, da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), € a elaboracédo de

materiais instrucionais. Dentre as possibilidades previstas na portaria, cabe ao MP:

A incorporacéo e atualizagdo permanentes dos avancos da ciéncia e das tecnologias,
bem como a capacitagdo para aplicar os mesmos, tendo como foco a a gestao,
producdo e aplicagdo do conhecimento orientado para a pesquisa aplicada, a solucéo
de problemas, a proposicdo de novas tecnologias e aperfeicoamentos tecnol6gicos.
(BRASIL, 2009, art. 30, inciso Il1).

Segundo as regulamentac@es legais citadas na Portaria n® 80/1998 do Ministério
da Educacdo, e na Portaria 83/2011 de 6 de junho de 2011 da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), os mestrados profissionais na Area
de Ensino necessitam desenvolver produtos educacionais para utilizacdo em escolas publicas
do pais, demonstrados por meio de dissertacOes e artigos derivados do relato descritivo e

analitico dessas experiéncias. Os produtos desenvolvidos devem ser aplicados em sala de aula
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ou em espagos nao formais ou informais de ensino, podendo ser em forma de midias
educacionais; protdtipos educacionais e materiais para atividades experimentais; propostas de
ensino; material textual; materiais interativos; atividades de extensdo e desenvolvimento de
aplicativos (LEITE, 2018).

De acordo com Leite (2018), o trabalho final do mestrado profissional deve incluir
uma descrigdo completa dessa experiéncia, do qual o produto educacional desenvolvido é
parte integrante. Para isso, existem parametros estabelecidos pela Capes que devem ser
seqguidos pelos programas de pos-graduacdo, sendo obrigatorio que o referido produto
educacional seja validado, registrado, utilizado nos sistemas de educagao e que seja de acesso
livre em redes online fechadas ou abertas, nacionais ou internacionais, especialmente em
repositorios.

A vista disso, o presente produto educacional realizou-se em duas fases, sendo a
primeira de natureza exploratoria descritiva e realizada com base na primeira etapa do Circulo
de Cultura de Paulo Freire (FREIRE, 1979, 2017), que consistiu no levantamento do universo
vocabular dos escolares acerca de primeiros socorros e a segunda de natureza metodologica

com a construcdo da cartilha educativa digital.

4.4.1 Primeira fase: Levantamento/resgate do universo vocabular dos escolares

E importante ressaltar que estas fases do “método Paulo Freire” aparecem de
maneira mais prescritiva nos livros Conscientizacdo (1979) e Educacdo como Pratica da
Liberdade (2017) e de maneira mais reflexiva e detalhada no livro Pedagogia do Oprimido
(2015). Nas duas primeiras obras, trata-se exclusivamente sobre a busca e investigagdo das
palavras geradoras para a etapa da alfabetizacdo. Enquanto em Pedagogia do Oprimido, Freire
(2015) evidencia que o plano a ser relatado na obra incluiria a alfabetizacdo e a pds-
alfabetizacéo, e, com isso deveria ser realizada a investigacao de temas geradores.

Em sua obra Pedagogia do Oprimido (2015), Freire nédo trata o circulo de cultura
enguanto método, mas como uma busca dos temas geradores, através do dialogo, que chama
de “Investigagdo do Universo Tematico” (p. 121) ou também pela forma mais usual,
Investigacdo Tematica, apresentando neste novo formato 4 etapas de desenvolvimento: 12
etapa — Levantamento/resgate do universo tematico; 22 etapa — Caracterizacao e definigdo dos
conjuntos de contradicOes; 3? fase — Didlogos descodificadores; 42 fase — Estudo sistematico e

interdisciplinar dos achados.
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Para o presente estudo, foi desenvolvida apenas a 12 etapa do circulo de cultura,
com o levantamento/resgate do universo tematico. Essa etapa constituiu-se do conhecimento
do grupo participante da eletiva de primeiros socorros, aproximando educador e educando
numa relacdo mais informal e, portanto, mais carregada de sentimentos e emocdes. Foi
igualmente importante para o contato mais aproximado com a linguagem dos escolares sobre
a tematica, com seus falares tipicos e suas culturas.

Participaram da pesquisa 10 jovens escolares com idade entre 15 a 18 anos,
matriculados na disciplina eletiva de primeiros socorros de uma escola de ensino médio em
tempo integral do municipio de Fortaleza- Ceard. Os critérios de inclusdo foram: estar
matriculado na disciplina eletiva de primeiros socorros e ter disponibilidade para participar da
construcdo da cartilha. Os critérios de exclusdo correspondem a auséncia dos escolares nas
acOes desenvolvidas.

Antecedendo o inicio do encontro, solicitou-se a leitura e assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos participantes e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis, por meio de um formulario no Google Forms
em duas vias (APENDICE A).

As falas foram gravadas e posteriormente transcritas com o intuito de registrar na
integra os discursos dos participantes, priorizando nas transcri¢cbes o objetivo do circulo de
cultura.

Todas as reflexdes e contribuicGes dos participantes foram relevantes para esta
fase da pesquisa, visto que possibilitou esclarecimentos relativos a ajustes na forma escrita,
reposicionamento e acréscimos de indicadores condizentes com a realidade dos escolares.

Inicialmente, procedeu-se uma breve exposicdo sobre 0s objetivos da pesquisa e
do circulo de cultura, assim como informacgdes quanto as regras de condugdo da técnica.
Desse modo, realizado o levantamento/resgate do universo tematico dos escolares,
compreendendo uma etapa de momentos muito ricos, e que de acordo com Freire (2017,
p.147), “as entrevistas revelam anseios, frustracdes descrengas e esperancas”. Essa primeira
etapa foi chamada por Freire em suas obras por diversos termos semelhantes, mas como
evidencia Brandao (1985), “sempre permaneceu viva a mesma ideia: a ideia de que hd um
universo de fala da cultura da gente do lugar” (p.24, grifo do autor). Em Educacao como
pratica da liberdade (2017), Freire se refere a “levantamento do universo vocabular” (p. 147);
j4 em Pedagogia do Oprimido (2015), se refere a “investigacdo do Universo Tematico” (p.
134) ou “investigagdo tematica” (p. 133); ¢ em Conscientizacdo (1979), mencionou como

“descoberta do universo vocabular” (p.23).
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O levantamento do universo vocabular e leitura de mundo dos escolares acerca de
primeiros socorros deu-se a partir da técnica de um questiondrio semiestruturado junto aos
estudantes com pontos chave da problematica, realidades, as necessidades em relacdo a
primeiros socorros, conhecimento da tematica, € o que eles desejariam que tivesse na cartilha
no inicio da disciplina eletiva de primeiros socorros. Em seguida, foram desenvolvidas duas
sessOes educativas sobre a temdtica para os escolares para apreender melhor este universo
cultural destes sujeitos para que fosse iniciado o processo de constru¢do e desenho da cartilha.
Assim, a coleta de dados compreendeu dois momentos: a) aplicagdo do questiondrio
semiestruturado para os escolares acerca da tematica; b) duas sessdes educativas sobre a
tematica para apreender o universo cultural dos escolares para que pudéssemos iniciar a
constru¢ao ¢ o desenho da cartilha.

Desse modo, o universo vocabular é a relacdo das palavras de uso corrente, em
que sdo extraidas palavras geradoras, entendidas como representativas dos modos de vida dos
escolares (estudo da realidade) e sdo as unidades béasicas de orientacdo dos debates. Esse
mergulho permite ao facilitador interagir no processo, ajudando-o a definir seu ponto de
partida que se traduzird no tema gerador geral, vinculado a ideia de interdisciplinaridade e
subjacente a nocdo holistica de promover a integracdo do conhecimento e a transformacéo
social. A Tematizacdo, ou seja, processo no qual os temas e palavras geradoras sé&o
codificados e decodificados buscando a consciéncia do vivido, o seu significado social,
possibilitando a ampliacdo do conhecimento e a compreensdo dos educandos sobre a prépria
realidade, na perspectiva de intervir criticamente sobre ela. A Problematizacdo representa um
momento decisivo da proposta e busca superar a visao ingénua por uma perspectiva critica,
capaz de transformar o contexto vivido (BRASIL, 2014).

Acredita-se que a educagdo e a discussdo acerca de primeiros socorros mediada
pela criagdo de uma cartilha educativa junto aos escolares, por meio de suas leituras de mundo
acerca do tema, tém a possibilidade de se tornar cada vez mais cativante, conquistando a
aten¢ao dos estudantes. Partindo deste referencial, a constru¢ao da cartilha foi desenvolvida a
fim de permitir a utilizagdo de recursos individualizados permitindo o comando do préprio
estudante, revisdo de conhecimentos adquiridos, mediacdo do processo de aprender,
estimulagdo ao autodesenvolvimento e ao controle proprio da aprendizagem, exercitagao da
cultura ludica e estimulagao sensorial (SOUZA et al., 2013).

Corroborando com Foladori (2001), uma cartilha deve ser de preferéncia, um
projeto coletivo, por meio de uma construgdo dialdgica, resultado do trabalho em equipe

multidisciplinar. Isto porque a articulagdo de saberes tende a gerar um produto holistico ao



59

passo que se concebido de forma disciplinar, teria uma visdo fragmentada.

4.4.2 Construcao da cartilha educativa digital

A cartilha digital versa orientagdes e condutas para atuagdo em situacdes de
primeiros socorros, abordando contetdos acerca dos principios basicos de primeiros socorros
e 0 manejo em situacdes de risco, incentivando a educagdo da tematica ao publico alvo e aos
demais interessados.

Reberte (2012), afirma a importancia dessa tecnologia como um suporte ao
publico alvo, para que superem duvidas e dificuldades que permeiam os processos de saude. A
versdo digital da cartilha, quando online, representa importante passo para o acesso dos
leitores.

A construcdo da cartilha educativa digital foi desenvolvida em trés etapas: 1)
Embasamento tedrico dos contetdos selecionados por meio da literatura cientifica; 2)
Producédo de conteudos textuais; 3) Design e construcdo da cartilha educativa. As fases estdo

expostas na figura a seguir:

Figura 3 - Etapas para a construgdo do material educativo, Fortaleza, 2022

« Embasamento tedrico por meio da literatura cientifica
12 Etapa

* Producdo de contetdos textuais
22 Etapa

+ Design e construcédo da cartilha educativa
32 Etapa

Fonte: Autoria propria (2022)

A partir da tematizagdo dos escolares realizada na primeira fase por meio da
descoberta do universo vocabular acerca de primeiros socorros, demos inicio a construcao da

cartilha. Para a sistematizacdo do conteudo (etapa 1), realizada uma revisdo de literatura para
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a fundamentacdo cientifica baseada no PHTLS Atendimento Pré-hospitalizado ao
Traumatizado, American Heart Association (AHA), Cartilha de tratamento em emergéncias
de queimaduras e Manual de emergéncias aquaticas da SOBRASA, as orientagdes
internacionais para suporte basico e avancado de vida, e outras literaturas especificas de
emergéncias, ocorrendo a abordagem dos topicos referentes a tematica.

Para a producdo de conteudos textuais (etapa 2), é realizada a descricdo dos
principais conteddos abordados pela cartilha pautados nos achados da revisdo de literatura
cientifica com atencdo as informac6es consideradas essenciais para a finalidade da tecnologia.
Posteriormente, a elaboracgdo do texto da cartilha digital seguiu as recomendacdes de Moreira,
Nobrega e Silva (2003) como: escrita de facil compreensdo aos leitores, apresentar os
conceitos e acGes numa ordem ldgica, limitar o uso termos técnicos e cientificos e incluir
apenas informacdes necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.

Na escolha das ilustragdes e layout (etapa 3), a cartilha passou por um profissional
designer gréfico para que as imagens sejam descontraidas, com visual simples, suave e limpo
contendo elementos de facil compreensdo, mas que exemplifiquem o0s conceitos tedricos
previamente elaborados.

Importante considerar que no presente estudo a cartilha digital proposta nao

passou pelo processo de validagdo do conteudo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Foram observados os aspectos éticos para pesquisas com seres humanos
conforme a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que visa os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, além de defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, e contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa dentro dos padrdes éticos (BRASIL, 2012).

O trabalho foi encaminhado para ciéncia da direcdo efetiva da escola adscrita,
que é a instituicio coparticipante do estudo, obtendo a carta de anuéncia (APENDICE A). Foi
informado aos jovens escolares e aos seus responsaveis sobre 0s objetivos da pesquisa,
solicitando que eles assinassem o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B) e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), respectivamente. Foi
assegurado o sigilo, o anonimato, o livre acesso as informagdes e a liberdade para ndo

participar da pesquisa a qualquer momento.


https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
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Como forma de preservar a identidade e o anonimato dos participantes na
pesquisa, estes foram identificados pela letra “E” de escolar, seguida de nimero ordinal na
sequéncia dos questionarios prévios ao circulo de cultura, sendo identificados no texto como
(E1, E2, E3) e assim por diante.

5 PRIMEIROS SOCORROS: VOCE PODE SALVAR VIDAS!!!

“O homem nio teria alcangado o possivel se, repetidas
vezes, ndo tivesse tentado o impossivel”

(Max Weber)

5.1 LEITURA DE MUNDO DOS ESCOLARES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS

Para a construcdo do presente produto educacional foram levados em
consideracdo os conhecimentos dos escolares sobre os Primeiros Socorros bem como sua
opinido sobre o conteudo que deveria constar em uma cartilha educativa sobre o tema. Esta
foi a primeira fase, de natureza exploratéria descritiva e realizada com base na primeira etapa
do Circulo de Cultura de Paulo Freire (FREIRE, 1979, 2017), que consistiu no levantamento
do universo vocabular dos escolares acerca de primeiros socorros. A segunda fase assumiu
uma natureza metodolégica com a construcdo da cartilha educativa digital.

Com a finalidade de conhecer os escolares, aplicou-se o questionario
individualizado antes de se iniciar os circulos, por entender que seria importante uma maior
aproximacao entre o educador e educando com objetivo de favorecer o didlogo. Freire
(2011b) defende a ideia de que a dialogicidade como pratica da liberdade comega quando ¢
estabelecida interag¢do entre ambos a partir da inquietagdo em torno do que vai ser dialogado
nos circulos, ou seja, antecede a busca do contetido programatico.

O estudo foi composto por 10 jovens escolares, sendo quatro do sexo masculino e
seis do sexo feminino, com idade entre 15 a 18 anos, prevalecendo as faixas etarias de 15 ¢ 17
anos, sendo trés de cada, seguido de dois com 16 anos e dois com 18 anos, que participavam
da disciplina eletiva de Primeiros Socorros.

Para o levantamento do universo vocabular, foram desenvolvidos dois circulos
dos quais foram intitulados: Conhecendo o viver dos escolares sobre primeiros socorros;

Necessidade de aprendizagem e o que queremos na cartilha? de acordo com a figura 4.
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Cada circulo foi planejado de acordo com os resultados das expectativas dos jovens, como
também com os didlogos.

Figura 4 — Circulos de cultura sobre Primeiros Socorros. Fortaleza, Ce, 2022

CiRCULO DE
CULTURA

12 CC: 22 CC:

Conhecendo o Necessidade de
viver sobre aprendizagem e

Primeiros 0 que queremos
Socorros na cartilha?

Fonte: elaborada pela autora (2022).

1° Circulo: Conhecendo o viver dos escolares sobre primeiros socorros

O primeiro circulo teve o objetivo de conhecer as vivéncias e descoberta das
palavras geradoras, ditas pelos préprios estudantes. Essas palavras significaram o contexto
real, no qual os participantes vivenciam ou vivenciaram situacdes de Primeiros Socorros. Esse
momento foi realizado no dia 02 de outubro de 2022 no laboratério de Ciéncias da escola e
iniciado com acolhimento dos participantes com fundo musical alegre e direcionamento, para
gue 0s mesmos sentassem em cadeiras dispostas em semicirculos. Apds, iniciadas explicacdes
sobre aquele encontro e o que significava Circulo de Cultura, enfatizando a importancia da
participacdo dos mesmos como detentores de cultura tanto quanto a pesquisadora, 0 que
viabilizaria a troca do saber popular com o saber cientifico, e repercutiria ha postura dos
mesmos dentro da escola e comunidade como multiplicadores de conhecimento, em um

objetivo comum de atuar nas situacfes de Primeiros Socorros.

Em seguida, distribuido um baldo para cada participante contendo tarjetas com
perguntas sobre a tematica, em que todos encheram seus balbes que foram langados para cima

sem deixa-los cair, pois foram orientados que aquele baldo tratava-se da vitima que estava
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sendo cuidada por eles. Poderiam trocar de baldes com outras pessoas, porém, sem deixar
cair.

Durante a dindmica, alguns participantes cuidaram muito bem de seus balGes e
ndo os deixaram cair, outros ndo conseguiram segurar por muito tempo e alguns ficaram com

0 bal&o nas mé&os e ndo o soltaram, temendo que caisse, conforme apresentado na figura 5:

Figura 5: Dinamica Circulo de cultura com escolares. Fortaleza, 2022

N1 =2 hei il

!
)
0

Fonte: Autoria propria (2022).

Ao final, receberam o comando para estourarem seus bal®es e iniciada a leitura
das tarjetas e narrativas dos questionamentos que estavam dentro dos balbes. As tarjetas
continham as seguintes perguntas: O que vocé sabe sobre Primeiros Socorros? Como vocé se
sentiu cuidando do seu baldo/vitima? Vocé j& passou por alguma situacdo que fosse
necessario prestar socorro a alguém? Vocé ja foi socorrido? O que pode ser feito por vocé em

uma situacdo em que alguém precise ser socorrido na escola?

2° Circulo: Necessidades de aprendizagem e 0 que queremos na cartilha
Esse circulo de cultura ocorreu no dia 09 de outubro de 2022, na biblioteca da
escola, objetivando conhecer as necessidades de aprendizagem e as tematicas que os escolares

achavam pertinentes e necessarios para compor a cartilha.
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Para iniciar, os participantes foram acolhidos e solicitados que sentassem em
cadeiras dispostas em semicirculos. Em seguida, entregue tarjetas em branco e pinceis para
que pudessem responder aos seguintes questionamentos: O que vocé precisa saber sobre
Primeiros Socorros? Quais 0s assuntos vocé acha interessante para compor a cartilha
educativa virtual? Apds a escrita, as tarjetas eram colocadas no solo, ao centro da sala para
que fossem visualizadas as tematicas escolhidas por todos os participantes. Feito isso, um de
cada vez pegava sua tarjeta e falava o porqué da escolha do assunto.

Nos momentos do circulo de cultura, os participantes da pesquisa destacaram em
suas falas as mais diversas experiéncias vividas que envolviam primeiros socorros e davidas.
Apos a aplicacdo dos dados obtidos dos Circulos de Cultura e a analise dos dados coletados,
as falas foram destacadas em duas categorias: “Percepc¢Oes e Vivéncias acerca de Primeiros

Socorros”, e “Necessidades de aprendizagem e composicdo da cartilha”.

5.1.1 Percepgdes e Vivéncias acerca de Primeiros Socorros

Nesta categoria, a analise foi voltada aos relatos dos escolares entrevistados,
referentes ao conhecimento sobre Primeiros Socorros e vivéncias a situagdes que envolvessem
a tematica, vivenciadas em seu ambito familiar ou escolar, bem como seus sentimentos
relacionados a estas situacdes. A categoria subdividiu-se em quatro subcategorias: “Ajudar
pessoas em uma situacdo grave e de emergéncia”, “Atendimento basico em situa¢fes nédo
complexas, “Medo e inseguranga” e “Vivéncia com familiares”.

Foi possivel perceber a existéncia de conhecimento prévio dos escolares, no
entanto, o conhecimento mostrou-se polarizado, em que a maioria percebe Primeiros Socorros

como cuidados apenas em situacfes graves e uma parte como atendimento em casos simples:
“[...] Ajudar as pessoas graves antes da ambulancia” (E4)
“Salvar a vida das pessoas em casos graves [...]”" (E6)
“Prestar socorro em emergéncias graves” (E3)

“Atendimento basico em coisas simples como um corte” (E9)

Importam considerar que Primeiros Socorros podem ser realizados em ambas as
situagbes e em vitimas de qualquer natureza, visando minimizar ou reverter danos
relacionados a saude e integridade fisica dessas pessoas. Em casos graves, Sd0 necessarios
para manter a vitima viva e em casos mais simples, devem ser aplicados até que a lesédo ou

agravo estejam resolvidos.
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De acordo com as consideracbes de Ragadali Filho et al., (2015), Primeiros
Socorros sdo o0s procedimentos imediatos aplicados em uma vitima que sofreu algum acidente
antes que esta venha a receber atendimento de um profissional de satde. Esta acdo tem como
finalidade manter os sinais vitais e garantir a vida.

Ressalta-se a importéncia do conhecimento em primeiros socorros adequados
entre os escolares, assim como o papel relevante da escola, j& que esta é responsavel pela
formacéo basica, e junto aos profissionais de saude desempenham o importante papel de
educadores em saude para a populacdo (NEUMAN, 2011).

A partir dos depoimentos, apreendeu-se que a maioria dos escolares néo
vivenciaram situacdes reais de Primeiros Socorros, porém possuem algum conhecimento por

buscas na internet, filmes, séries, redes sociais:

Vi no filme que quando d& convulsdo devemos colocar a pessoa de lado (E 4)
Na série a menina se queimou e lavou o brago com agua (E 8)

De acordo com Moretti, Oliveira, Silva (2012), gracas a propagacao e avanco das
tecnologias de comunicacdo e informacdo, a populacdo tem acesso a informacéo de maneira
rapida por meio da internet, midia televisiva, redes sociais, entre outras, possibilitando que os
individuos possam tirar dlvidas e obter respostas a seus questionamentos. Entretanto, muitas
dessas midias repassam informagdes imprecisas que podem influenciar a conduta dos
cidaddos. Deste modo, surge a necessidade do individuo escolher fontes de conhecimento de
carater confidvel, a partir da realizacdo de pesquisas em bases fundamentadas, com estudos
atualizados.

Nesse sentido, percebe-se a importancia da cartilha educativa digital sobre
Primeiros Socorros, com contetdos fundamentados, para que sejam trabalhadas noces
basicas da tematica de uma forma mais detalhada, o que facilita o pré-atendimento a vitima
acidentada. Com isto possa evitar 0 agravamento e para que esse escolar seja um
multiplicador das informagdes e conhecimentos técnicos sobre o assunto em seu domicilio,
familia e comunidade, propiciando a muitas vitimas uma possibilidade de sobrevida ou
minimizacdo de danos maiores.

As falas evidenciaram ainda conhecimento sobre Primeiros Socorros por meio de

discussdes pontuais nas aulas de Biologia:

A professora de biologia até falou sobre isso, mas ndo me lembro (E6)

Eu fiquei sabendo que tipo assim...colocar a pessoa de lado quando da convulséo, ai
ele para, ai eu acho que a pessoa conta 0s segundos se vocé ver que ele ndo parou, ai
vocé chama o SAMU. Vi isso na aula da Laiane. (E 2)
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De acordo com pesquisa realizada por Vecchio et al. (2010), o nivel de
conhecimento em primeiros socorros de escolares de 13 a 15 anos é baixo para atuarem em
situacGes emergenciais; nesse sentido, tais resultados demonstram a necessidade desse tema
ser incluido na educagdo em saude.

A discusséo a respeito de Primeiros Socorros no ambiente escolar, como foi 0
caso relatado pelos participantes (E6 e E7) durante a aula de Biologia, é de suma relevancia,
ja que com esse conhecimento confiavel e fundamentado, podem-se minimizar os danos em
caso de acidentes. Na escola é comum acontecer pequenos acidentes, e nesse sentido torna-se
uma prioridade que os escolares possuam um conhecimento basico de como proceder em
casos de socorros de urgéncia.

Vale realcar que o fato da professora de biologia, além de bidloga, também ser
profissional de satde (enfermeira), facilita por possuir habilidade e conhecimento técnico para
a discussdo da tematica. Estudos desenvolvidos por Coelho e Silva (2011), Gradella (2013),
Fontana e Santos (2014), evidenciaram a necessidade de qualificacdo sobre a tematica para 0s
educadores, tendo em vista que alguns deles admitiram nunca ter discutido sobre Primeiros
Socorros, e solicitaram ajuda a respeito de como realizar este trabalho. No estudo de Coelho e
Silva (2011), os educadores foram undnimes em afirmar a necessidade de possuirem o
conhecimento sobre o assunto.

Para Zavaglia (2017), o conhecimento que necessita ser compartilhado com os
trabalhadores de educacédo e alunos ndo deve apenas ser repassado de forma expositiva, com
conteddos teoricos, sem correlacdo com a préatica, visto que o assunto nao é de dominio desse
publico. A temaética deve ser trabalhada de forma ludica e dindmica, com a participacao
pratica de todos, para que sejam colocados em simulacdo de situacdes reais e que 0S
participantes venham a desenvolver condutas corretas, sem hesitacdo ou medo, por saberem
na teoria e na pratica como agir se necessario.

Apenas trés participantes vivenciaram situagdes reais em que foi necessario
socorro. Os agravos que os escolares ja testemunharam, ocorreram no ambiente doméstico,
em meio familiar, acometendo os membros superiores que causaram fraturas e cortes e ainda

engasgos, conforme os depoimentos:
Engasgamento com 0sso (meu pai) e foi feita aquela massagem forte na barriga
(E3)
Meu primo quebrou o braco direito ai meu tio fez os primeiros socorros (E5)
Machuquei meu dedo no portdo, abriu a carne e sangrou muito. minha mée logo
foi estancar com um pano, e fomos as pressas para o0 hospital. 1a, o0 médico me

deu uma anestesia e levei 2 pontos. (E7)



67

Estes dados comprovam que, em qualquer momento podemos passar por situacdes
de sinistro, e que sim, os escolares estdo propensos a participarem destas situa¢des. De acordo
com as falas, todas as situacOes relatadas acima foram bem-sucedidas porque os familiares
que prestaram socorro tinham algum conhecimento sobre o assunto.

Algumas falas evidenciaram que mesmo os participantes que tenham tido algum
tipo de acesso a informacgdes sobre primeiros socorros, seja na escola ou em outro meio,
demonstraram medo de ndo estarem agindo corretamente, bem como o anseio de prejudicar a

vitima em questéo:

Tenho medo de sangue tia ( E 8)
[...] se eu vé posso ndo fazer nada, pois pode piorar né? (E3)

Né&o sei se consigo fazer alguma coisa vendo gente com sangue e ferida (E 7)

Prestar socorro em situacdo de risco torna-se desafiador para algumas pessoas,
visto que entrardo em contato com sangue, ferimentos, lesdes e sofrimento. Para isso, 0
individuo necessita de muita calma, e certo grau de frieza para ndo se desesperar e saber
intervir.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina de Emergéncia (2022), manter
0 controle diante de uma situacdo de emergéncia é dificil para algumas pessoas, e, as vezes,
mais atrapalha do que ajuda, podendo até agravar um quadro. Por isso, é importante treinar
continuamente toda a populacdo, para que a pessoa aprenda as técnicas e se sinta segura frente
a um quadro real.

Corroborando, Fontana e Santos (2014), em sua pesquisa descrevem que mais da
metade dos entrevistados ndo se sentiam preparado para socorrer em caso de algum acidente
por falta de conhecimento ou medo. Referiram ainda que a atitude tomada frente a situacdo
dependia do contexto vivenciado.

Ensinamentos sobre primeiros socorros no ambiente escolar € um assunto pouco
difundido, prevalecendo ainda o desconhecimento sobre esse assunto. Logo, a comunidade
frequentadora do ambiente escolar, tem relevante participacdo em possivel prevencdo de seus
acidentes, sendo bem orientados por profissionais da salde, visando a redugdo dos agravos a
salde (GRADELLA, 2013).

5.1.2 Necessidades de aprendizagem e composic¢ao da cartilha
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Nesta categoria, a analise foi voltada aos relatos dos escolares entrevistados,
referentes as necessidades de aprendizagem e os conteldos que consideravam importantes
para compor a cartilha. A categoria subdividiu-se em duas subcategorias: “O que fazer
quando se deparar com a vitima” e “Como ajudar nos casos de: queimaduras, afogamento,
engasgo, parada cardiaca, desmaios, convulsdes e hemorragias”.

Segundo a opinido dos participantes, ao se deparar com a vitima saber o que fazer

é um assunto importante e que deveria estar na cartilha:

[...] tipo assim, saber o que fazer quando tiver com a pessoa ( E7)

N&o sei nem por onde comegar tia [...] (E3)

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina de Emergéncia (2022), as ac0es
béasicas que todos deveriam dominar para salvar vidas sdo inicialmente, aprender a reconhecer
uma situacdo de emergéncia e pedir ajuda prestar o primeiro atendimento a vitima, enquanto
uma unidade avancada de socorro ndo chega. Pondera ainda que talvez, o mais importante
seja saber o que nao fazer, pois, numa situacdo de trauma grave, mover 0 paciente pode
agravar as lesdes e até causar paralisias permanentes, se houver lesdo de coluna.

A primeira atitude a ser tomada com relagdo a vitima ¢ denominada avalia¢ao
primaria, atitude crucial em Primeiros Socorros, visto que a partir dessa avaliacdo é possivel
identificar a condi¢do que a vitima se encontra e qual o grau de urgéncia ou emergéncia
aplicado ao caso.

Na avaliagdo primaria, realiza-se uma visao geral do estado da vitima, verificando
a funcao circulatoéria, respiratéria e neurologica. Deve ser realizada de forma répida a fim de
identificar quais situagdes apresentam risco de vida e com isso, realizar as intervencoes de
socorro até estabilizar a vitima e transporta-la até o hospital (KAIZUMI, 2010).

Avaliagdo primdria pode ser denominada como “Periodo de Ouro”, em que o
socorrista devera realizar toda a avaliacdo inicial e instituir os cuidados necessarios para
manter/salvar a vida no menor tempo possivel. As principais avaliagdes nesse momento em
ordem de prioridades sdo: controle de hemorragia, via aérea, ventilagdo, oxigenacao,
circulagdo, perfusdo e funcao neurologica ( PHTLS, 2018).

O principal objetivo da avaliacdo primaria ¢ a identificacdo e o tratamento
prioritarios das situacdes que implicam risco € deve ser conduzida com base numa
sistematizagdo do atendimento, universalmente conhecido pelo mnemonico e que para reduzir
os indices de mortalidade e morbidade em vitimas de trauma, o socorrista deve identificar a

gravidade da pessoa por meio do mnemodnico XABCDE conforme PHTLS (2018):
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X (exsanguinacdo) — identificar se ha uma hemorragia externa grave, principal

causa de Obito durante um trauma;

o A (avaliacdo das vias aéreas e da coluna cervical) — avaliar se tem alguma

obstrucdo na passagem de ar da vitima, ou se ha alguma leséo na coluna cervical,

« B (boa oxigenacdo e ventilagdo) — durante o socorro, avaliar se 0 paciente esta
respirando bem e se ha necessidade de ventilagdo mecanica;

e C (circulacao e controle de hemorragias) — procurar sinais de hemorragia interna

como pele fria e pegajosa, comprometimento do nivel e qualidade de consciéncia;

o D (deficiéncia ou incapacidade) — avaliar o grau de consciéncia da vitima, como

reacao das pupilas, sinais de lateralizacéo e lesdo medular;

o E (exposicdo do paciente) — avaliar se tem algum trauma em partes do corpo do

paciente que ndo estdo expostas, e prevenir a hipotermia na vitima.

Apreenderam-se por meio dos depoimentos que 0s conteldos mais necessarios
para a composi¢do da cartilha sdo casos de engasgo, desmaios, convulsdes, queimaduras,

afogamentos e hemorragias.

[...] acho queimadura um assunto bom, pois o caso do Laelson, eu ndo sabia o que
fazer ( E3)

[...] afogamento ¢ bom pra nds saber tia (E 7)

E bom botar na cartilha aquele negdcio quando a pessoa se engasga (E3)

Acho importante ter na cartilha o que fazer quando a pessoa desmaia, tem parada

cardiaca, aquelas convulsdes e quando tem sangramento (E 1)

Percebe-se que a escolha dos conteudos elencados pelos escolares para a
composigdo da cartilha é baseada em vivéncias e necessidades diérias. No caso das
gueimaduras, o participante (E3), selecionou a tematica devido a um episddio ocorrido com
um professor da escola que sofreu queimadura grave por ocasido de uma exploséo de botijao
de gas, vindo a 6bito em consequéncia do agravo.

De acordo com o PreHospital Trauma Life Support/Atendimento Pré-Hospitalar
ao traumatizado (PHTLS, 2018), as queimaduras sdo feridas traumaticas que causam a
destruicdo parcial ou total da pele, podendo acometer inclusive as camadas mais profundas,
como tecido subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos. A maioria das queimaduras é causada por

agentes quimicos, térmicos, elétricos e radioativos. Podem ser classificadas como:
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e Primeiro grau: queimaduras superficiais por atingir somente a epiderme. Ha
presenca de vermelhiddo e manifestagao de dor.

e Segundo grau: também denominadas de queimaduras de espessura parcial, por
envolver além da epiderme, porg¢des variadas de derme subjacente. Estas
queimaduras apresentam bolhas com aparéncia brilhante ou base umida.

e Terceiro grau: podem apresentar diversas aparéncias. Com maior frequéncia,
estes ferimentos sdo espessos, secos, esbranquicados, com aparéncia
semelhante a couro, independentemente da raga ou da cor da pele do individuo,
podendo acometer ndo somente todas as camadas da pele, mas também tecido
adiposo subjacente, os musculos e 0ssos.

As medidas de socorro que devem ser adotadas em casos de queimaduras sao
realizar avaliacdo primaria (XABCDE); usar agua corrente ou compressas Umidas para
resfriar o local. Em queimaduras de 3° grau, retirar acessorios e roupas, porque a area afetada
vai inchar. Nao oferecer medicamentos, alimentos ou &gua, pois a vitima pode precisar tomar
anestesia e, para isso, estar em jejum.

A escolha pela tematica do afogamento pelo participante (E7) se deu em razdo da
escola se situar préximo a praia e por se constituir o lazer dos finais de semana o banho de
mar. De acordo com a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquéatico (SOBRASA) (2018), os
adolescentes e adultos jovens do sexo masculino sdo os que mais se afogam. No ano de 2015,
6.600 brasileiros morreram afogados em nosso pais, sendo 8 vezes mais homens e a sua
grande maioria dentro da faixa de 15 a 30 anos.

Para prevenir e socorrer uma vitima em afogamento, a cadeia de sobrevivéncia do
afogamento é uma ferramenta educacional desenvolvida pelo Dr. David Szpilman e sua
equipe da Sociedade Brasileira de Salvamento Aquéatico (SOBRASA), que visa orientar sobre
a maneira correta de lidar com o afogamento destacando as principais etapas do salvamento

aquatico. A cadeia € constituida por cinco elos:

Primeiro elo — Prevenir é a parte mais importante do processo, uma vez que €

capaz de evitar toda a cadeia de atendimento.

Segundo Elo - Reconhecer o afogamento + Pedir para ligarem 193
(bombeiros). Nessa segunda etapa, faz-se necessario reconhecer vitimas que estdo se

afogando e imediatamente chamar por ajuda.
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Terceiro Elo — Fornecer flutuacdo: Apds reconhecer que a vitima esté se afogando
e acionar o servico de resgate é possivel ajudar a vitima, sem entrar na 4gua, fornecendo uma
flutuacdo. Ao fornecer o material para flutuacéo solicite a vitima que se acalme, informe que
ja foi requisitado ajuda e recomende que ela se apoie na estrutura fornecida em posicao

vertical para evitar aspiragéo e vomito.

Quarto Elo — Retirar a vitima da agua: caso esteja seguro para isso. E de extrema
importancia reconhecer que sé € possivel realizar a retirada da vitima da agua em ambientes
seguros e se 0 socorrista tiver o treinamento adequado para isso, uma vez que, ao entrar na
agua sem o conhecimento de resgate adequado, ha uma grande chance de afogamento e, com

iss0, 0 socorrista pode se tornar uma segunda vitima.

Quinto Elo — Suporte de Vida: Consiste em toda a agcdo para prestar a assisténcia

adequada a vitima assim que ela estiver em terra firme.

O engasgo elencado pela participante (E3) é considerado uma emergéncia, e em
casos graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um tempo.
Sendo assim, agir rapidamente evita complicacdes (BRASIL, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, a OVACE ¢ a terceira maior
causa de acidentes seguidos por morte, em criancas e lactentes. Cerca de 80% dos casos de
OVACE ocorrem em criangas, com um pico de incidéncia entre 1 e 3 anos (BRASIL, 2017).

Classifica-se em: Obstrucdo leve quando a vitima consegue responder que esta
engasgado, esta consciente, consegue tossir, falar e respirar. Na obstrucdo grave a vitima pode
estar consciente, mas ndo consegue falar, ruidos respiratérios podem ser percebidos ou estar
ausente e pode estar inconsciente. Se a obstrucdo for grave das vias aéreas em vitima
consciente maiores de 1 ano, deve-se utilizar a manobra de Heimlich. Esta manobra gera um
impulso abdominal que eleva o diafragma e aumenta a pressdo na via aérea, forcando a saida
de ar dos pulmdes, com pressdo suficiente para criar uma tosse artificial e expelir um corpo
estranho. Em menores de 1 ano, o socorrista deve iniciar as manobras com cinco golpes nas
costas e cinco compressdes toracicas, até que ocorram sinais de desobstrucédo (choro ou tosse
efetiva) ou o paciente fique inconsciente (ABC CARDIOL, 2019).

As demais temaéticas escolhidas pelo participante (E1) para a composicdo da
cartilha foram: desmaios, convulsdes, parada cardiaca, sangramentos.

Os desmaios, também conhecido como sincopes, sdo responsaveis por uma

porcentagem consideravel de atendimentos diarios nos hospitais e podendo estar ligados a
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varios possiveis motivos, desde causas benignas a causas malignas. Desmaio é a perda subita
da consciéncia e do tonus postural, com recuperacio espontanea. E na verdade um sintoma de
uma doenga ou reflexo do nosso organismo. As principais medidas de socorro nos desmaios
sdo realizar avaliacdo primaria (XABCDE), colocar a vitima em decubito dorsal (deitada),
com os pés ligeiramente elevados e orientar a vitima para respirar profundamente;
proporcionar ambiente arejado; virar a cabeca para o lado e afrouxar roupas e cinto.

A convulsdo é definida como uma contratura involuntaria da musculatura, que
provoca movimentos desordenados e geralmente é acompanhada pela perda da consciéncia.
Os sinais apresentados pela vitima de acordo com Schachter (2021), na maioria das
convulsdes se inicia com uma perda abrupta de consciéncia, as vezes em associa¢do com um
grito ou som sufocante. Todos os musculos dos bracos e pernas, bem como do peito e das
costas, ficam rigidos. O paciente pode comecar a parecer ciandtico durante essa fase
tonica. Apds aproximadamente um minuto, os musculos comegam a se sacudir e se contorcer
por mais um a dois minutos. Durante essa fase clénica, a lingua pode ser mordida e
expectoracdo com sangue e espuma pode ser vista saindo da boca. As medidas de socorro
incluem acionar o Servico Médico de Urgéncia (SAMU 192); manter a calma, deixar a vitima
deitada e afastar tudo o que puder machucé-la, retirar de seu corpo objetos que possam
sufocar e machucar, dar espaco para a vitima respirar, afrouxar as roupas e deixar que ela se
debata até os movimentos pararem, colocar um pano ou almofada sob a cabeca da vitima para
que ela ndo se machuque; ndo tentar abrir a boca da vitima, realizar avaliacdo primaria
(XABCDE) apo6s as contracdes musculares, apds a crise, deite a vitima de lado (posicdo
lateralizada) para evitar asfixia com vOomito ou secre¢des da boca.

Parada cardiaca é um assunto de extrema importancia em assisténcia pré-
hospitalar. De acordo com um novo documento lancado pela American Heart Association
(AHA), divulgado no fim de 2020, uma das diretrizes publicadas no novo documento é
justamente reafirmar a importancia do envolvimento imediato de socorristas leigos na RCP.

De acordo com a AHA (2020), parada cardiaca é uma cessacdo da atividade
mecanica do coracdo, que resulta na auséncia de fluxo sanguineo circulante. A parada
cardiaca impede que o sangue flua para os érgdos vitais, privando-os de oxigénio e, se ndo
tratada, resulta em morte. Parada cardiaca subita € a cessacdo inesperada da circulacdo
pouco tempo apos o inicio dos sintomas (frequentemente sem aviso). A parada cardiaca
subita ocorre fora do hospital em mais de 350.000 pessoas/ano nos EUA, incluindo

aproximadamente 5.000 bebés e criancas, com uma taxa de mortalidade de 90%.


https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
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Sobre os sinais de parada cardiaca e ressuscitacdo cardiopulmonar a AHA
(2020), estabelece:

se uma pessoa desmaiou com possivel parada cardiaca, o socorrista primeiro
estabelece a ndo responsividade e confirma a auséncia de respiracdo ou a presenca
somente de respiracdo ofegante. Entdo, o socorrista chama ajuda. Quem responder
ao chamado ¢é instruido a ativar o sistema de resposta de emergéncia (ou pessoal
adequado de reanimacdo hospitalar) e, se possivel, obter um desfibrilador. Néo
havendo resposta, primeiro o socorrista ativa o sistema de resposta de emergéncia
e entdo inicia o suporte basico a vida efetuando 30 compressdes toracicas a
frequéncia de 100 a 120/min e em uma profundidade de 5 a 6 cm, deixando que a
parede toracica retorne a altura maxima entre as compressdes e entdo abrindo a via
respiratdria (elevando o queixo e inclinando a testa para trds) e fazendo 2
respiracdes boca a boca. O ciclo de compressGes e respiracbes € continuado, sem
interrupcdo; preferivelmente, cada socorrista descansa a cada 2 minutos. E crucial
que mesmo transeuntes ndo treinados comecem e mantenham as compressdes
toréacicas continuas até a chegada de socorro especializado.

Como ultima tematica elencada pelo participante (E1), as hemorragias ocorrem
quando vasos sanguineos sdo rompidos, ocasionando perda de sangue por trauma através de
um corte ou ferida, podendo acontecer também por motivos naturais como sangramento em
nariz, ouvido, boca, anus. A hemorragia se ndo contida pode levar o individuo ao choque
hipovolémico (auséncia de sangue suficiente nos vasos sanguineos) e consequentemente pode
levar a morte. Classifica-se em hemorragia interna e externa, sendo a primeira quando o
sangue nao € visivel, pois se acumula dentro do corpo, tais como: cranio, térax, abdome. A
externa, quando o sangue é visivel por ser eliminado para fora do corpo. Esse tipo de
hemorragia é classificado quanto ao tipo de vaso atingido: arterial, venoso ou capilar.

Os contetidos selecionados foram considerados para a composicao da cartilha e a
escolha por construir um material de forma conjunta entre pesquisadora e escolares favoreceu
uma acdo educativa, com troca de experiéncias sobre os temas, colaborando ndo somente com
o rendimento escolar, mas também tornando as vivéncias como fonte de conhecimento e de

acao transformadora da realidade.

5.2 CONSTRUCAO DA CARTILHA EDUCATIVA DIGITAL

O produto desenvolvido foi uma Cartilha Educativa Digital sobre Primeiros
Socorros para 0s escolares do ensino médio. Como protocolo de pesquisa, o produto
desenvolveu-se a partir das seguintes etapas:

1) Para embasamento dos contetdos textuais da Cartilha Educacional, foram

feitas buscas exploratérias em publicagcdes dos ultimos cinco anos sobre o tema Primeiros
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Socorros. Foram empregados, para a pesquisa, artigos, protocolos, literatura especializada e
publicagdes em repositdrios de pesquisa;

2) Producdo de conteddos textuais com atencdo as informacgdes consideradas
essenciais para a finalidade da tecnologia;

3) Design e construcdo da Cartilha Educacional.

O levantamento bibliografico nos ultimos cinco anos norteou a elaboragdo da
Cartilha Educacional, composta por 22 paginas (capa, contracapa, sumario e contetdo
subdividido em 09 itens/topicos). A capa apresenta o titulo “Primeiros Socorros: vocé pode

salvar vidas” e a contracapa traz informagdes referentes aos 6rgaos de apoio.

Figura 6 — Capa e contracapa cartilha digital. Fortaleza, 2022

PRIMEIROS
SOCORROS:
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Instituto Federal de Educacgio, Ciéncia & Tecnologia
do Ceara- IFCE

Universidade da Integracio Internacional da
Lusofonia Afro - Brasileira- UNILAB

Elaboracao:
Ana Hirley Rodrigues Magalhdes

Orientacdo:
Sinara Mota Nevesde Almeida

llustracdo, Edicdo e Diagramacao:
David Tomas Ferreirada Silva

Apoio:

Secretariade Educacio do estado do Ceara- SEDUC
Superintendéncia das Escolas Estaduais De Fortaleza
- SEFOR 2 Escolade Ensino Médio em Tempo
Integral Matias Beck

L) areE gunnas ... goeand

Fonte: elaborada pela autora (2022)
Objetivando que o leitor identifique facilmente os assuntos abordados no produto

educacional, o sumario direciona para a pagina selecionada.

Figura 7 — Sumario cartilha digital. Fortaleza, 2022
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fUMAR]|O
Apresentacao. 4
1) O QUE SAO PRIMEIROSSOCORROS 5
2) COMO FAZER A AVALIACAOPRIMARIA 6
3) QUEIMADURAS 9
4) ENGASGO 11
5) DESMAIOS 13
6) CONVULSAO. 14
7) PARADA CARDIACA 15
8) AFOGAMENTO 18
9) HEMORRAGIA 21
Referéncias 23

Fonte: elaborada pela autora (2022)

5.2.1 Embasamento dos conteudos textuais da Cartilha Educacional

Durante esta etapa, o conteudo selecionado pelos escolares no circulo de cultura
foi sistematizado através de buscas sobre primeiros socorros na literatura especializada, no
intuito de apurar as principais informacfes existentes e atualizadas, de forma sistematica e
coerente. Foram feitas buscas no PHTLS Atendimento Pré-hospitalizado ao Traumatizado,
American Heart Association (AHA), Cartilha de tratamento em emergéncias de queimaduras
e Manual de emergéncias aquaticas da SOBRASA, as orienta¢fes internacionais para suporte
basico e avangado de vida, e outras literaturas especificas de emergéncias, ocorrendo a

abordagem dos topicos referentes a tematica.

5.2.2 Producao de conteudos textuais

O texto da cartilha digital foi elaborado de acordo com as recomendacdes de
Moreira, Nobrega e Silva (2003) como: escrita de facil compreensdo aos leitores, apresentar
0s conceitos € agdes numa ordem légica, limitar o uso termos técnicos e cientificos e incluir
apenas informagdes necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.

Corroborando ainda com Paciencia et al., (2015); Nascimento et al., (2020);


https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
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Alves; Gutjahr; Pontes, (2019), buscou-se empregar uma linguagem clara e objetiva na
composicao textual da cartilha, pois de acordo com os autores o uso da linguagem de
materiais educativos deve ser sempre clara e objetiva, acentuando-se ainda mais esse
predicado para as cartilhas educacionais, cuja estrutura mais sintética acompanha uma

linguagem mais compreensiva e com maior poder de alcance.

5.2.3 Design e construcio da cartilha educativa

O design da cartilha incluiu as ilustra¢des e o layout, que foram produzidos por
um profissional designer. Buscou-se um layout moderno, atraente, com confec¢do de
ilustragdes inéditas, descontraidas, com visual simples, suave e limpo contendo elementos de
facil compreensao, mas que exemplificassem os conceitos teoricos previamente elaborados.

As dimensdes das imagens oscilaram em conformidade com o melhor
enquadramento no corpo da cartilha, conveniéncia para sua disposi¢do e a necessidade de ser
harmonizar com o contetido do texto. Para desenhar e colorir as imagens foi utilizado o
programa Corew Draw Essentials, com a aprovacgado da pesquisadora.

A Cartilha Educacional foi composta de textos descritivo-explicativos, imagens,
sugestoes de leitura para aprofundamento e sugestdes de videos para que as execugdes das
técnicas de socorro ficassem ainda mais claras € compreensiveis e para que a leitura se torne
uma experiéncia enriquecida com outras trajetorias possiveis, mas auto diretiva pela vontade e
interesse do leitor. Durante todo esse processo, procuramos ser objetivos, pois o uso de

materials muito extensos normalmente cansa e desanima o leitor.



Figuras 8 ¢ 9 - Cartilha digital conteudo Engasgo. Fortaleza, 2022
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MANOBRA
DE HEIiMLICH

PASSO A PASSO DA MANOBRA
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| Primeiros socorros™ para uma
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oo =

A Cartilha educativa foi organizada em uma apresentagdo, nove topicos
instrucionais, e as referéncias, enunciadas a seguir:

1. Apresentagdo - Descri¢do da estrutura da cartilha, especificando a defini¢do, o
objetivo e a relevancia;

2. Topico 01 — Primeiros Socorros: conceito de Primeiros Socorros, telefones de
emergéncia e informagdes importantes sobre seguranga;

3. Topico 02 — Avaliagdo Primaria: passo a passo da avaliagdo inicial da vitima,
com 0 XABCDE do trauma, primeira atitude a ser tomada em Primeiros Socorros;

4. Topico 03 — Queimaduras: classificacio das queimaduras, com suas
respectivas caracteristicas principais € medidas de socorro;

5. Topico 04 - Engasgo ou obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE):
tipos de obstru¢do, manifestacdes de engasgamento, avaliagdo da vitima e passo a passo da
manobra de Heimlich,

6. Topico 05 - Desmaios: conceito € como socorrer;

7. Topico 06 - Convulsdo: sinais da convulsdo e como socorrer;

8. Topico 07 - Parada cardiaca: sinais, avaliagdo primdria € manobras de
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ressuscita¢do cardiopulmonar;

9. Toépico 08 - Afogamento: cadeia de sobrevivéncia do afogamento com
condutas de socorro;

10. Topico 09 — Hemorragias: tipos de hemorragias, caracteristicas principais e
medidas de socorro.

11. Referéncias - Momento no qual serdo apresentadas as principais fontes de
pesquisa.

A Cartilha foi concebida para ser um objeto de aprendizagem para escolares da
disciplina eletiva de Primeiros Socorros, podendo ser uteis aos demais alunos do ensino

médio e de toda comunidade escolar.

5.2.4 Discussao sobre os topicos instrucionais

No primeiro topico, apresentamos o conceito principal de Primeiros Socorros, de
forma diretiva e compreensivel. Enfatizamos uma regra basica, a importancia de que se ainda
ndo estiver familiarizado com as técnicas de Primeiros Socorros e ndo estiver seguro para
ajudar, ndo fazer nada para piorar o quadro, pois, dependendo do movimento realizado, pode
acabar piorando a lesdo e até mesmo levando a vitima a dbito. Apresentado os telefones de
emergencia para solicitagdo de socorro e ainda neste topico enfatizado os mandamentos do
socorrista relacionados as regras fundamentais de seguranga para a vitima e para si proprio.

O segundo topico versa sobre a avaliacdo primaria, atitude crucial em Primeiros
Socorros, visto que a partir dessa avaliagdo € possivel identificar a condigdo que a vitima se
encontra e qual o grau de urgéncia ou emergéncia aplicado ao caso. Procuramos apresentar os
passos da avaliagdo primaria, o mnemdnico XABCDE do trauma, primeira atitude a ser
tomada em situacao de socorro.

Na avaliacdo primaria, realiza-se uma visao geral do estado da vitima, verificando
a funcao circulatoria, respiratdria e neurologica. Deve ser realizada de forma rapida a fim de
identificar quais situagdes apresentam risco de vida e com isso, realizar as intervengdes de
socorro até estabilizar a vitima e transporta-la até o hospital (KAIZUMI, 2010).

Avaliacdo primaria pode ser denominada como “Periodo de Ouro”, em que o
socorrista devera realizar toda a avaliacdo inicial e instituir os cuidados necessarios para
manter/salvar a vida no menor tempo possivel. As principais avaliagdes nesse momento em
ordem de prioridades sdo: controle de hemorragia, via aérea, ventilagdo, oxigenacao,

circulacao, perfusao e fungao neurologica (PHTLS, 2018).
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Esse topico traz o exame primadrio e seu principal objetivo que € a identificagdo e

o tratamento prioritarios das situagdes que implicam risco. Reforcado ainda que essa etapa

deve ser conduzida com base numa sistematizacao do atendimento, universalmente conhecido

pelo mnemonico e que para reduzir os indices de mortalidade e morbidade em vitimas de

trauma, o socorrista deve identificar a gravidade da pessoa por meio do mnemonico

XABCDE conforme PHTLS (2018):

X (exsanguinacdo) — identificar se ha uma hemorragia externa grave, principal

causa de Obito durante um trauma;

A (avaliagdo das vias aéreas e da coluna cervical) — avaliar se tem alguma

obstrucdo na passagem de ar da vitima, ou se ha alguma leséo na coluna cervical,

B (boa oxigenacdo e ventilacdo) — durante o socorro, avaliar se 0 paciente esta

respirando bem e se hé necessidade de ventilagdo mecénica;

C (circulacéo e controle de hemorragias) — procurar sinais de hemorragia interna

como pele fria e pegajosa, comprometimento do nivel e qualidade de consciéncia;

D (deficiéncia ou incapacidade) — avaliar o grau de consciéncia da vitima, como

reacao das pupilas, sinais de lateralizacéo e lesdo medular;

E (exposigédo do paciente) — avaliar se tem algum trauma em partes do corpo do

paciente que ndo estdo expostas, e prevenir a hipotermia na vitima.

Ao final disponibilizado um link de acesso com sugestdo de leitura para

aprofundamento da tematica no PHTLS 92 edicéo.

No terceiro topico, apresentado o conceito de queimaduras e sua classificacdo que de

acordo com o PreHospital Trauma Life Support/Atendimento Pré-Hospitalar ao traumatizado

(PHTLS, 2018), define queimaduras como:

e Primeiro grau: queimaduras superficiais por atingir somente a epiderme. Ha
presenca de vermelhiddo e manifestagdo de dor.

e Segundo grau, também denominadas de queimaduras de espessura parcial, por
envolver além da epiderme, porg¢des variadas de derme subjacente. Estas
queimaduras apresentam bolhas com aparéncia brilhante ou base umida.

e Terceiro grau podem apresentar diversas aparéncias. Com maior frequéncia,

estes ferimentos sdo espessos, secos, esbranquicados, com aparéncia
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semelhante a couro, independentemente da raga ou da cor da pele do individuo,
podendo acometer ndo somente todas as camadas da pele, mas também tecido
adiposo subjacente, os musculos e 0ssos.

Ainda neste topico, descrito as medidas de socorro para cada tipo de queimadura.

O quarto tdpico discorre sobre a obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE), também conhecido como engasgo ou ainda engasgamento. O engasgo €
considerado uma emergéncia, e em casos graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia ou
deixa-la inconsciente por um tempo. Sendo assim, agir rapidamente evita complicacdes
(BRASIL, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, a OVACE é a terceira maior
causa de acidentes seguidos por morte, em criancas e lactentes. Cerca de 80% dos casos de
OVACE ocorrem em criancas, com um pico de incidéncia entre 1 e 3 anos (BRASIL, 2017).

Assim, nesse topico € apresentado inicialmente o conceito e apds sua classificacéo
em: Obstrucgdo leve quando a vitima consegue responder que esta engasgado, esta consciente,
consegue tossir, falar e respirar. Na obstrucdo grave a vitima pode estar consciente, mas ndo
consegue falar, ruidos respiratorios podem ser percebidos ou estar ausente e pode estar
inconsciente. Descritas as acOes de socorro em ambos 0s casos € 0 passo a passo da manobra
de Heimlich.

Se a obstrucdo for grave das vias aéreas em vitima consciente maiores de 1 ano,
deve-se utilizar a manobra de Heimlich. Esta manobra gera um impulso abdominal que eleva
o diafragma e aumenta a pressdo na via aérea, forcando a saida de ar dos pulmdes, com
pressdo suficiente para criar uma tosse artificial e expelir um corpo estranho. Em menores de
1 ano, o socorrista deve iniciar as manobras com cinco golpes nas costas e cinco compressoes
torécicas, até que ocorram sinais de desobstrucdo (choro ou tosse efetiva) ou o paciente fique
inconsciente (ABC CARDIOL, 2019).

Ao final do topico, um link direcionando para um video no Youtube que
demonstra na pratica a manobra de Heimlick demonstrada por paramédicos.

No quinto tépico, discutimos sobre desmaios, também conhecido como sincopes,
sendo responsaveis por uma porcentagem consideravel de atendimentos diarios nos hospitais
e podendo estar ligados a varios possiveis motivos, desde causas benignas a causas malignas.
Apresentado o conceito de desmaios, seguidos dos sinais apresentados pela vitima e por fim
as medidas de socorro que devem ser adotadas nesses casos, com uma ilustracdo de como a

vitima deve ser cuidada.
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O sexto topico descreveu as convulsBes, seu conceito principal, seguidos dos
sinais apresentados pela vitima que de acordo com Schachter (2021), a maioria das
convulsdes se inicia com uma perda abrupta de consciéncia, as vezes em associagado com um
grito ou som sufocante. Todos os musculos dos bracos e pernas, bem como do peito e das
costas, ficam rigidos. O paciente pode comecar a parecer ciandtico durante essa fase
tonica. Apds aproximadamente um minuto, os musculos comegam a se sacudir e se contorcer
por mais um a dois minutos. Durante essa fase clonica, a lingua pode ser mordida e
expectoragdo com sangue e espuma pode ser vista saindo da boca. Descritos ainda nesse
topico as medidas de socorro e ao final um link de video no YouTube com um profissional de
APH trazendo uma discussdo mais aprofundada do conteudo.

No topico sete, foi abordada parada cardiaca, um assunto de extrema importancia
em assisténcia pré-hospitalar. Iniciado com o conceito basico de parada cardiaca ou parada
cardiorrespiratoria (PCR), seguido dos sinais que a vitima pode apresentar quando estad em
parada. Vale ressaltar que, o conteudo foi fundamentado no novo documento lancado pela
American Heart Association (AHA), divulgado no fim de 2020, com protocolos
recomendados para o0s casos de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento
cardiovascular de emergéncia. O objetivo da instituicdo é tornar mais eficientes o0s
atendimentos a populacdo por meio do aprimoramento das habilidades e competéncias dos
servicos de emergéncia e uma das diretrizes publicadas no novo documento € justamente
reafirmar a importancia do envolvimento imediato de socorristas leigos na RCP.

Em seguida, descritas as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar com
imagens ilustrativas da técnica adequada e link de video no YouTube para visualizacdo da
técnica na pratica.

O oitavo topico versa sobre afogamentos, com definicdo inicial e posteriormente
sinais que a vitima pode apresentar e a cadeia de sobrevivéncia do afogamento com as
condutas a serem adotadas em cada elo.

A cadeia de sobrevivéncia do afogamento é uma ferramenta educacional
desenvolvida pelo Dr. David Szpilman e sua equipe da Sociedade Brasileira de Salvamento
Agquatico (SOBRASA), gue visa orientar sobre a maneira correta de lidar com o afogamento

destacando as principais etapas do salvamento aquatico. A cadeia é constituida por cinco elos:

Primeiro elo — Prevenco: E a parte mais importante do processo, uma vez que é

capaz de evitar toda a cadeia de atendimento.


https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
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Segundo Elo — Reconhecer o afogamento + Pedir para ligarem 193
(bombeiros): Nessa segunda etapa faz-se necessario reconhecer vitimas que estdo se afogando

e imediatamente chamar por ajuda.

Terceiro Elo — Fornecer flutuacdo: Apds reconhecer que a vitima esté se afogando
e acionar o servico de resgate é possivel ajudar a vitima, sem entrar na 4gua, fornecendo uma
flutuacdo. Ao fornecer o material para flutuacéo solicite a vitima que se acalme, informe que
ja foi requisitado ajuda e recomende que ela se apoie na estrutura fornecida em posicao

vertical para evitar aspiracéo e vomito.

Quarto Elo — Retirar a vitima da agua: caso esteja seguro para isso: E de extrema
importancia reconhecer que sé € possivel realizar a retirada da vitima da agua em ambientes
seguros e se 0 socorrista tiver o treinamento adequado para isso, uma vez que, ao entrar na
agua sem o conhecimento de resgate adequado, ha uma grande chance de afogamento e, com

iss0, 0 socorrista pode se torna uma segunda vitima.

Quinto Elo — Suporte de Vida: Consiste em toda a agdo para prestar a assisténcia

adequada a vitima assim que ela estiver em terra firme.

Na descri¢do de cada elo, foram abordadas as condutas adequadas no socorro pré-
hospitalar. Finalizado o tdpico com sugestdes de leitura mais aprofundada acerca da cadeia de
sobrevivéncia do afogamento e um link de video no YouTube demonstrando na pratica como
socorrer uma vitima em afogamento.

O nono e Ultimo tépico dos contetdos da cartilha, aborda hemorragias com a
classificacdo quanto ao vaso atingido e visibilidade do sangramento, seguidos das acOes de

socorro com figura ilustrativa sobre a técnica adequada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento do universo vocabular dos escolares sobre Primeiros Socorros
subsidiou o planejamento e desenvolvimento das etapas seguintes do produto educacional.
Essa leitura de mundo permitiu-me interagir no processo, ajudando a definir o ponto de
partida para que o tema gerador desse grupo pudesse ser desenvolvido, vinculado a ideia de
interdisciplinaridade e subjacente a nocdo holistica de promover integracdo do conhecimento
a transformacdo social e ao aprendizado.

Desse modo, o Circulo de Cultura se apresentou como espaco de protagonismo
dos escolares, em que esses sujeitos puderam mesmo que de forma timida, se expressar,
movimentar- se, aprender e apreender o mundo uns dos outros através do compartilhamento
de suas vivéncias sobre a temética.

Os resultados do trabalho assinalam que os escolares compreendem o significado
de Primeiros Socorros de forma polarizada, em que a maioria define a teméatica como sendo
uma ajuda apenas em situacdes graves e outra parte compreende como atendimento em
situacOes simples, pouco complexas. Quanto aos conhecimentos e vivéncias, prevaleceram a
auséncia de vivéncias pessoais em situacfes reais de socorro e em relacdo a obtencdo de
conhecimentos sobre a tematica, a maioria 0 adquiriu por meio televisivo como filmes e
séries, por buscas na internet e alguns nas aulas de biologia.

Identificou-se através do estado da arte da pesquisa, em que foram buscados
estudos com tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo no ensino de Primeiros
Socorros, que as pesquisas encontradas sdo relevantes para a tematica, pois apresentam
reflexdes e contribuicdes para o desenvolvimento dessas tecnologias, porém, todos os estudos
foram realizados por profissionais da salde, com auséncia de iniciativa de pesquisa
envolvendo a tematica por profissionais da educacdo. Vale considerar ainda que quase a
totalidade dos estudos desenvolveram tecnologias digitais de informagéo e comunicagéo para
0 publico docente, com apenas um estudo com o publico jovem, no entanto, a tecnologia foi
apenas validada com adolescentes e ndo construida junto a esse publico.

Dos escolares entrevistados na presente pesquisa, apenas dois relataram ter
recebido algum tipo de orientacdo sobre primeiros socorros na escola, nas aulas de biologia;
0s demais possuiam informacdes adquiridas por meio de buscas na internet ou meios
televisivos como filmes e séries. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de tecnologias

digitais de informac&o e comunicagéo para a aprendizagem de Primeiros Socorros.
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Diante do exposto, conclui-se que o presente produto educacional elaborado, a
cartilha educativa digital sobre Primeiros Socorros, poderd contribuir com o0 ensino e
aprendizagem da tematica visto que foi desenvolvido no “chido” da escola junto aos escolares
e por iniciativa de profissional da educacdo, podendo auxiliar na disciplina eletiva de
Primeiros Socorros, como também de outras disciplinas e toda a comunidade escolar. A
cartilha, por ser acessada em meio digital, tornaré esses escolares autbnomos no processo de
aprendizagem da disciplina, e ainda um multiplicador de informac®es na comunidade escolar
em sua familia e na comunidade.

A escolha por construir um material de forma conjunta entre pesquisadora e
escolares favoreceu uma acdo educativa, com troca de experiéncias sobre os temas,
colaborando ndo somente com o rendimento escolar, mas também tornando as vivéncias como
fonte de conhecimento e de acdo transformadora da realidade.

Os limites do estudo deram-se pela introversdo de alguns participantes, que pouco
se expressaram inicialmente e pela tecnologia ndo ter sido validada com juizes especialistas
da area. Apesar disso, espera-se que o trabalho desenvolvido possa disseminar informacao aos
escolares e trabalhadores da educacdo acerca dos primeiros SOcorros, em que possam ser
utilizados em seu ambiente de trabalho e em suas vidas, de modo geral, tornando-os mais
seguros para realizacéo de atendimento.

Embora haja necessidade de atualizacdo continua da tecnologia construida, visto
que as diretrizes em primeiros socorros mudam com muita frequéncia, acredita-se que a
cartilha educativa digital podera tornar-se um guia de orientagdes praticas, tornando-se um
importante meio para o trabalho dos contetidos da disciplina eletiva de Primeiros Socorros e
para sanar as davidas dos escolares, por ser uma tecnologia ludica e com linguagem acessivel
a todos os niveis de conhecimento

Um processo de validacdo, aplicacdo e avaliagcdo da eficacia desta tecnologia,
poderia afirmar o alcance e a melhoria dos conhecimentos acerca das acfes em primeiros
socorros, contribuindo para o ensino e aprendizagem da disciplina eletiva e promovendo

salde.
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APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISA

APENDICE C

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM ENSINO E
FORMACAO DOCENTE (PPGEF UNILAB-IFCE)
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO E FORMACAO DOCENTE

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA
[Im* Sr.* Prof.* Virginia Vilagran Pinheiro

Assunto: Solicitagao de Carta de Anuéncia.

Prezada Senhora,

Solicitamos autorizagdo institucional, por meio de uma Carta de Anuéncia, para a
realizagdo da pesquisa intitulada: “Cartilha digital como ferramenta de apoio ao ensino e
aprendizagem de primeiros socorros”, a ser realizada na EEMTI Matias Beck. pela
pesquisadora Ana Hirley Rodrigues Magalhdes, mestranda do Mestrado Profissional em
Ensino ¢ Formagdo Docente (UNILAB/IFCE), sob a orientagio da professora Dra.
Sinara Mota Neves de Almeida, nos meses de agosto a dezembro de 2022. O estudo tem
como objetivo principal, construir uma cartilha digital junto aos escolares sobre
primeiros SOCoITos.

Asseguramos que os dados coletados nesta institui¢do serdo utilizados tdo somente para

a realizagdo deste estudo ¢ mantidos em sigilo absoluto, conforme determina o item
112 =i da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Coordenagdo de Ensino
agradecemos antecipadamente  a atengdo, ficando a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

(x ) Concordo com a solicitagao
() Ndo concordo com a solicitagao
Fortaleza, 21 de novembro de 2022.

—

A Rl SR \j Q< ‘v}‘(:—‘kvd.\,i.]f

‘Pesquisador(a) principal / Orientador(a) do Projeto

.- EEMTI 1as Beck ¢
‘?.»xw (A %1 QMQ(W
igina Vilogran

Dvetra - Mat 15833917,
Chefe/Gestor do Servigo
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ESCOLARES

Sou Ana Hirley Magalhdes, professora da EEMTI Matias Beck e aluna do Curso de Mestrado
em Ensino e Formacdo Docente da UNILAB-IFCE. Estou convidando vocé a participar de
uma pesquisa que tem por objetivo criar um material educativo (cartilha digital) para auxilio
no processo de ensino e aprendizagem da disciplina eletiva de Primeiros Socorros. Se vocé
concordar, sua participacdo se daré da seguinte forma:

a) Vocé respondera um questionario via whatsApp ou e-mail com algumas perguntas sobre
0 que vocé sabe e 0 que gostaria de saber a respeito de primeiros socorros;

b) Depois de algum tempo, e com base nos conhecimentos prévios de todos os participantes
da pesquisa, iremos desenvolver um momento educativo e ap6s criar um material/tecnologia
para primeiros socorros e vocé sera convidado(a) a participar para auxiliar na construcao do
referido material.

Caso vocé sinta algum desconforto em participar da pesquisa, por exemplo, sentir
inseguranca ou constrangimento ao responder 0s questionarios e nos momentos dos encontros
do circulo de cultura vocé receberé apoio para qualquer davida ou necessidade.

Sua participacdo é voluntaria e vocé poderad desistir a qualquer momento, sem prejuizos,
assim como solicitar esclarecimentos de ddvidas quando desejar. Todas as suas respostas
permanecerdo em sigilo, ou seja, nos resultados ndo aparecera sua identificacdo (nome).

Se voceé aceitar participar da pesquisa podera ter como beneficio a aprendizagem sobre como
agir em uma situacdo de urgéncia/emergéncia, ou chamando o Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU) e realizando manobras basicas de Primeiros Socorros. Além disso, com
sua participacdo poderemos criar um material educativo que auxilie outros adolescentes a
aprenderem sobre 0 assunto.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e ndo havera
nenhum custo para aos participantes.

Em caso de davida, vocé podera procurar a pesquisadora responsavel, Ana Hirley Magalhaes,
pelo telefone (88) 99856-0108 ou e-mail: ana.magalhaesl@prof.ce.gov.br . Caso vocé aceite,
apos a assinatura deste Termo, vocé recebera uma copia deste documento, e outra cépia ficara
com a pesquisadora.

Desde ja, agradecemos a sua participacdo e colaboracao!

Sinara Mota Neves de Almeida (Docente UNILAB) E-
mail: sinaramota@unilab.edu.br.



mailto:sinaramota@unilab.edu.br
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Ana  Hirley Rodrigues  Magalhdes  (Discente PPGEF  UNILAB- IFCE)
Email: ana.magalhaesl@prof.ce.qov.br.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Assentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer constrangimento ou prejuizo.


mailto:ana.magalhaes@aluno.unilab.edu.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEIS PELOS ADOLESCENTES PARTICIPANTES)

TITULO DA PESQUISA: Cartilha educativa digital como ferramenta no ensino e

aprendizagem da disciplina eletiva de Primeiros Socorros.

NOMES DAS PESQUISADORAS: Prof. Dr? Sinara Mota Neves de Almeida e Ana Hirley
Rodrigues Magalhaes.

ENDERECO: Av. da Abolicao, no 03, Redencao-Ceara (Campus da Liberdade).
Prezado (a) Responsavel,

Seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa desenvolvida que tem
como objetivo principal desenvolver uma cartilha educativa digital como ferramenta de apoio
ao processo ensino-aprendizagem da disciplina eletiva de primeiros socorros. Assim,
gostariamos de contar com a participacdo de seu (sua) filho (a), permitindo que sejam
realizadas avaliacdes quanto a opinido dele e participacdo na construcdo de uma cartilha

digital sobre primeiros socorros no ambiente escolar.

1. POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?

O convite para a participacdo do (a) seu(sua) filho(a) se deve a necessidade de se conhecer se
a cartilha educativa digital sobre primeiros socorros em ambiente escolar possui informacdes
compreensiveis e claras para seu(sua) filho(a). Acredita-se que os resultados da pesquisa
produzirdo subsidios para a educacdo de alunos e professores na tomada de decisdo frente a
acidentes no ambiente escolar, e como consequéncia reduzir a morbimortalidade ndo somente

neste meio.

2. COMO SERA A PARTICIPACAO DO ALUNO?

Ao participar desta pesquisa o estudante participara da construcao da cartilha digital nas aulas
da disciplina eletiva de Primeiros Socorros. Lembramos que a participacdo do(a) seu(sua)
filho(a) é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e ele(a) tem plena autonomia e liberdade
para decidir se quer ou ndo participar. Seu(sua) filho(a) pode desistir da sua participacdo a
qualquer momento sem nenhum prejuizo para ele(a). N&do havera nenhuma penalizacdo caso o
Sr.(a) decida ndo consentir a sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito

importante para a execucdo da pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
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posteriormente, o Sr.(a) podera solicitar do pesquisador informacdes sobre a participagdo do
seu(sua) filho(a) e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito atraves dos meios de contato

explicitados neste Termo.

3. QUEM SABERA SE EU DECIDIR PARTICIPAR?

Somente o pesquisador responsavel e sua equipe sabera que seu (sua) filho(a) estd

participando desta pesquisa. Ninguém mais sabera da participacéo dele (a).

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do responsavel pelo participante:

4. GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE

Todos os dados e informacgdes que seu(sua) filho(a) nos fornecer serdo guardados de forma
sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos dados e das informacGes deles
(as). Tudo que seu (a) filho(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas por meio de entrevistas
ou da avaliacdo da cartilha educativa digital serdo utilizadas(os) somente para esta pesquisa.
O material da pesquisa com os seus dados e informacGes serd armazenado em local seguro e
guardados em arquivo, por pelo menos 5 anos ap6s o término da pesquisa. Qualquer dado que
possa identifica-lo(a) sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa.

5. EXISTE ALGUM RISCO SE O ESTUDANTE PARTICIPAR?

Os procedimentos utilizados — responder a um questiondrio e participacdo na construcdo da
cartilha, apresentam um risco MINIMO de constrangimento, que serd reduzido pelo
acolhimento e acompanhamento da pesquisadora nesta etapa.

6. EXISTE ALGUM BENEFICIO SE O ESTUDANTE PARTICIPAR?

Contribuir para o desenvolvimento desse projeto de pesquisa que visa proporcionar um
aprendizado adequado aos alunos do ensino médio, e que estes sejam capazes de efetivar as
praticas em situacdes de agravo a vida, sobretudo no ambiente estudantil, mas também na
comunidade, desta forma influenciando na reducdo dos indices de morbimortalidade no

ambiente escolar e comunitario.

7. FORMAS DE ASSISTENCIA E RESSARCIMENTO DAS DESPESAS

Caso o(a) Sr.(a) aceite que seu(sua) filho(a) participar da pesquisa, ndo receberd nenhuma

compensacao financeira.
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8. ESCLARECIMENTOS

Se o Sr.(a) tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,

pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Ana Hirley Rodrigues Magalhaes
Endereco: Av. da Abolicdo, no 03, Redencdo-Ceara (Campus da Liberdade).
Horario de atendimento: 08:00 - 17:00h.

9. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo que seu(sua) filho(a) participem da pesquisa deve preencher e
assinar este documento que seré elaborado em duas vias; uma via deste Termo ficara com o(a)
Sr.(a) e a outra ficara com o pesquisador. O participante de pesquisa ou seu representante
legal, quando for o caso, deve rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, apondo a sua assinatura na ultima pagina do referido Termo. O
pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo sua assinatura na Gltima pagina do
referido Termo. 10. CONSENTIMENTO Pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, o Sr(a) , portador(a) da cédula de identidade

: responsavel por

, declara que, apds

leitura minuciosa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, teve oportunidade
de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores. Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido, e ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma sesu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

Fortaleza-CE, de de

Vocé aceita participar da pesquisa?
[1SIM - Li e concordo em participar da pesquisa.

[ 1 NAO - Li e ndo quero participar da pesquisa.
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Vocé deve fazer o download de uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) atraves do envio deste para o0 seu endereco de e-mail.

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do pesquisador



APENDICE D - PRODUTO EDUCACIONAL

PRIMEIROS

SOCORROS:

VOCE PODE
SALVAR
VIDAS!!!
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A partir das aulyx deservolvides na disciplina
eletiva de Primeircs socoerce no semestre 20222
e fundamentadss na filesofia freseana, realizada a
descoberta do universo wocabular dos escolares, com
|evartamente de problemas ¢ wiwencias relacicnadas
d tematica, que foram levados em consideracio para a
constrisgda da cartilha, incluinds a selegio de contelidos,
estio & formato do material.

A escolha por construir um material de foma
conjunta entre pesguisadora & escolares favoreceu uma
acdo educativa, com troca de experiéncia sobre os temas,
colaborando nio somente com o rendimento escolar,
mas também tommando as wiwéncias como fonte de
conhecimento & de agéo tramsformadaora da realidade.

Desze modo, a cartha poderd subsidiar o
processo de ensino e aprendizagem da  disciplina
eletiva de Primeiros socomos, por se configurar como
uma possibilidade metodoldgica, que aliard o senso
comum a0 conhecmento centifico de forma dinamica,
contribuindo para que os escolares adguiram  novas
habdidades e técnicas para sabvar vidas e promover sadde.

Boo [eitwral!!
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1) O QUE SAO
PRIMelROS So CORROS

Brirmeis sy sio os procedfmenios o
P T i o wickd, wisandd imonter o8 S
ek, o e reveha cesininere qeeatifericin

el e cieeerTy ey oylioocks o
WIHS & EWA O GO TR o e

LEMERE-SE

+  San3o puder audar n3o faga nada para piorar o quadmo.
+  Thame o 192 SARU) efou o 193 {Bombeiros] em qualquer stuacao de rsco 3
wida

Ao ze depaRAR cOM Uma situacdo
quE neCes5|tE des0CORRD:

Mantenha a calma = evite panico;

Mwalin 35 condigies do local do acidente & seus arred ores;
ldentifique os riscos que ainda exsten no koal;

Garanta sua seguranga, nao ponha sua wida em rsco;
Snalize o koal & afaste cuncsos,

Use luvas ou saoodes plisticas nas méos para tocar na witima;
Rezalizar 3 avalis;So primdris da vitima pam ssber 5= ha risco de vida

=R b s P =
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2)ComofAzeRa
Avallacao pleARla

e S e

Breathing

1* etapx X de ooanguation
themorragia scanguinante}

2% otapar A de airsay | viss aenes];
3*ptapar B de breathing {respiracsol
4*etapa:{ de ciroulation fonou lagact

E% etapa: D de dissbilty { defungss
neurodagical

& etapa: E de snposure | exposican]

106



107

BATANE
oo FERR:

Y : 14etaPA: X - ContRole DE
HEmORRaGla GRa¥YE { eXteRna)
+  Sm possivel, bvar 2 mins e calgar vas
descartaeeis
+  dentificar o local do sang@mento
+  Aplicar gazes, compressa ou pano Empo
diretamente sobee o femmento
+  Aphcar compressso manual direta sobre o
fenmenio (& presae deve ser mantida ate
quae o sangramento parel
+ Proteger provisoriaments a ferida com
uima coMmipressa, gaze ou pana Bmpo

MetaPA: A- V0aSAsREaS

+  Proteger a coluna cervical

+  [NBo mowimentar a cabesa da witima para
as lados

+ &m tiwer objetos obstuindo aboca cu o
narz, tente retirac

3“etaPA: B- RESpIRaCAD

+  \erificar a respiragao

+ Vg se o toraw da witima esta subind o com
o movimento de encher os pulmaes

+  Owwir os sons da respiragao




4+ etaPA: C- CIRculaCAD

Investigar sinais de hemorraga interna como
pede fria & pegsioss grudandol

Verificar se a vitsma tem pubo colocandoos
dedos no pescogo (pulse carotidec|

}—5' etaPA: D- DISFunCAQ
NEuRoLOGICa

Ve s 3 witima esta acordada

Pergunte seu nome

Pergunte "o que scomece com wocd?
Caso nao responda, veia se resgeaum
belsc 30 na regso do trapezio fombo).

6 etaPA: - eXpOSICAC / AmBiEntE

Observar se ha ferimentos excondides
debano das roupas

Manter a vitima agassthada com cobertores
e 1 quea W Iracaa
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3) QUEIimaDuRa$s

Sa0 ferdas traumaticas que causam a destrugae pacial ou totalda pele, podmde
xometer nclisive 35 camadas mais prafundas come tekdo subatane, mixubs
tendGes & omos. A maiora das quemaduras & causada por agentes Guimcos, termos,
cletricos e radioativos

As gquemaduras clxsdficam-se de acorde com sua profundidxde, sendo
denomnadas de superfcial (17 grau), espessura parcial 2° grau) espessura total (3°
grau) e subdermicas (4° grau).

b 24

QUelMaDURa SUpeRflcial
QU DE *“GRau:

Atinge a camada mas superfial da pele
pac eap ta ethidx, nchxo. Avitima
quena-se de dor no kocal

QUeIMaDURa DEespeSsurA paRcial
0OU 2°GRau:

Esse tipo de quesmadura stinge toda a epederme
e tambem uma parte da camada mas profunda
da pele {dermel. A vitima quena-se de muita dor @
apresenta dlem de nchago @ vermethidd, bothas
que iberam liquidos.

QUelMaDURa DEespeSsurA Total QU
3°GRau:

Afeta 3 epiderme, tuda a derme Superficial
e profundal Presen¢a de plxa esbranquigada ou
enegrecida, com pele em tedura semethaite aum
couro (coredcea). Vitima apresenta doc
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QUelMaDURa SUBDERmIcAs OU DE 4=

GRau:

Cuando a queimadura atinge o tecido

suboutanes muswbos, tendoes, omos ou argaos
intemaos do compao. Nesse caso a vitima nao apressnta

dac

Co MO SoCoRRER?

1.
2

Realizar avaliagao primaria (CABODEL
Useagua, muitadgua £ preciso resfriara bocd.
Faca Eso com Agua cormmnte oU oHTpRER
umidas. Mo use agua gelada ou gelo.
Depois de 15 minutos, guando a itima
estiver sentindo menos dor seque o looal,
sam esfragar

Com o widade de nao apertar o local, faga
LT Cu i SOOI LI OIS

Em gqueimaduras de 3° e £° grous, retiee
DOEEONIOS @ TOUPas, ponque a anea afetada
wal inchar Ateng3oc e 3 roupa estiver colsda
3 area queimada, nao mea!

Mao ofersca medcamentos, aimentos ou
dgua, pol a witima pode predsar tomar
ANEshesa &, para B0, estar em jEum
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4) enGaSGo

Trata-se de uma obstugao de vizs asress por conpo estranho, que pode ser
um afimenio, womito, sangue ou outros fludos, ccasonando um bloqueie da boca =
garganta Claesifica-se em obstrugao leve ou parial & grave ou total

OBSTR u;.i:- le'Ve ou PARCIAL:

.
.

.

.

.

.

a3

.

a3

Consague responder se esta engasgador
Esta consciente;
Consague tossi, falar & respirar;

Como s CORRER?

Acalmar a witime;

Encora@-la a tossir com forga para epefir
o corpo  estranho, ammpanhado wua
evolugao.

Mcionar o servigo medico de urgéncia Sakal
192

Se a vitima nao consequir expelir o conpo
estranho, podera evolur para obstrugac
tovtal

OBSTRucio GRaVE ou TOtal:

Conscian te, mas nao consague falar ou pode
estar inconsciente

Ruidos respiratoros podem ser percdbidos
o estar ausente

Como s CORRER?

Mcionar o servigo medico de ungéncia Sakal
14z

e 3 witima estrver inconscients ders-la
cuidadosamente & inciar 3 avalirso pAmdars
PCABCIDE)

Caso estoa conscente @ com difoudade

para respirar iniciar a mancbra de Heimilich.
Manobra de Heimlich
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manOBRa
DEHEimlIcH

paSS0ApaSsO Da manOBRa

Repetir a manobra ate a desobstrugoo,
chagada do SAMU ou s o padiente s tarnar inconsaente.

Adultos ent




5) DESmAloS

O desmaio, que centiftamente & conhecdo por sncope, & a perda sibita da
consciencia que leva 3 quada Pode ocomer em decomréncia de fabores como domngas
cardiovascu lares, distdrbios metabdiicos, uso de medicamentos, entre cutros.

Geralmente, antes de desmaiar surge
o quadro chamado de pré-sincops em gue
a witima pode apresentar sinals & sintomas,
TR

Pabdez;
Tonturs
S
Wisao turea;
Fraqueza

&ﬂg CoMOD SoCoRRER?

Mo percsber que alguam estd com
=nals e sntomas de pré-sincope, onente
Brineyr que a witima faga sminha ou wocé pode
R audala 3 mecutar a5 seguintes manobras
de contrapresio para sumentar a presan
arterial & impadir qua venha a desmaiar

CEE I

Camo a witima esheia prestes 2 desmaiar
Como s 0CORRER?

1. Colocar a vitima deitada de bamriga para cima
idecibito dorsall. com os pes Bgeiramente elovados
Virar a cabeca para o bado;

Mzionar o Servigo Madico de Urgéncis SabU 192
Oirientar a witima para respirar profundamsente;
Proporcionar ambiente areiad o
Afrousar roupes e cnta

[N ST
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6) ConVulSAO

A convulso @ definda como uma contratura involumare da musculstury
que provoca movimentos desordenados. Geralmente & acompanhaxda pels perda da
conscencia

AVITIMa poDe APReSENTaR:
«  Contragtes musculares ncontrolaves
{tremorest
+  Olhos virados para cim;
* InconscaEncix
»  Salivacac sbundante e labios azuladen

CoMO SoCoRRER?

*  Acionar o servigo madico de urgéncia
SAMU 192y

*  Manter acalmx;

+ Deoara vitima detada e sfastar tudo o
que puder machuca-ix

* Retirar de seu conpo objetos que possam
sufocar e machucar;

» Dar espago para a witima respirar;

*  Afrouxar as roupas ¢ dear que els s
debata ate os movimentos pararemy

+ Colocarum pano cualmofadasobacabea
da vitima para que ola n3o e machugue;

+ Nao tentar abrir 3 boca da vitimay

*  Realzar avaliaga primana XABCDE apos
a5 contragaes musculares

*  Aposacrise, detea vitimade bdo (poskao
Iateralizada) para evitar asfuia com vomino
ou secrecoes da boca

“Crise convulsiva|

Convuisao




7)paRaDa CaRDIiAca

Paradacardiacaou parada cardiomespiratania (POR) & a intemmupg 3o absuptadafrequéancia
cardinca & dos mowimenios respiratonos acompan hados de perda de consc@nca podendo
levar a danos cenebrals ireversivels & morte

AV I.T_IMa. poDe ESt AREM paRaDa
carDlACa QUaNDo:

+ NS0 respira

+  MNao tem pulso

+ N30 estd consciente

W Q CoMO SoCoRRER?
1. Awalie a responsvidade, nespiraan & pulbso
da witimear “o 3] senhor &) esta me ocuvindo?
“oce esta bem?”, Obserse se o forax esta se
maovimentando & cheque o puko
2 Ligue ou peqa a aguem para ligar para
o senvigo de emesgéncia SAMU 192 ou
bombaines - 193
3 Seapemca ndo respirae naobem pulso, nice
% Ccomipressies torackoas imediatamente!
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CoMO REallzaR As compResSOES ToRAclIcAs?

¢ Far com os dois joathos 20 Ixdo da vitima para saumentar o seu apos;
«  Afastar ou retirar 3 camesa da vitima para sjudar na methor visualzacao da
region toracka
Qi @ viama dve ostor A oM G5 @A valadss POV © 0 (PG pichs plave @ Agidd
fomande wm dngwo de B0 gous

+ Poscione os bragos estendidos, com os dedos entelagadas, calogque uma mx
sobre a cutra, apo@ndo-se no centrodo tarae
«  Utize o peso do corpa

CoMO DEV EM SER As compResSf)ESToRAcchs?

Voce deve contar seus MoVEmEentos ¢ 35 Comgressoes am voz altxy
Seus bragos devem estar retos @ seu corpo tambem;

A fraquéncia deve ser entre 100 & 120 compresstes por manuto;
N3o pare de fazer ate o socorrochegar

Obi. Em cawr & CONRSEE B ANEIDF COM U0 RS2
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Seunie\

NO ADULTO
USO DO DEAJ

»>NA PRATICA < <

“RCP no adulto + uso do DEA (Simulag3o de
ico de Vida" para uma represe
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8) AfoGAmMENToOo

O sfogamento owmere em stuagoes em que o igukdo entra em contato com as vias
asrexs da pessoa em imers3o (3gua na face) ou por submersso (sbae da supedicie do
iquidol

AVITIMa poDe APReSENTaR:

« Nouseas

+ \omitos

+ Distensao abdomanat

¢ Tremores

¢ Cefalen {dor de cabegal
¢ Malestar;

+ Cansso;

+ Dores musculres

+ Dorno torag

+ Durrea

CADEIA DE SQBREVIVE'NCIA DO AFOGAMENTO

K;-\ o
&%
R’
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CoMO SoCoRRER?

pRev¥e n{;ﬁ{}

E a parte mas
importmite do pecemso,
uma Wz que @ capar de
mitar toda 3 cadeis de
atendimento.

FoRMECER
FutuwaCAD

Se nao tiver bod
=alva wida, jogar movterisl
de flutuacay  {materises
em isopor prancha  de
wurf, gamdfas de plasto
varis, espumes  diversas
e madewrsl sem  antrar
na agua, mamenha sua
seguranga Pega a  witima
para se apoiar no matend
&m posican vertical

'

Pega ajut®

REcOnHeceR O
AfoGAmentd

Reconhecer  witimas
qua estdo s= afogando =
imadistamente chamar por
soconm  Igando paa os
bomibeiros 193

 REtiRaraA SUpORTeDE ¥ IDa
VITIMa Da AGUa

+ S o afogado nao

Cwando  a  witima estieer respirando

estiver  flutuanda, jogar -'":;"f" 'er""‘:-""q‘i‘:"

alqgum  squipamenio, tipo carde pulmaonar

corda, varg galho de arvone E.R'CPI_“:‘:""" wentilsgss
imed Eatamen te

e outms para retrar a

pesoa da agua 50 entre * %= houver respirsgaa,

na agua para sooomer se penmanea unta
for ssguro a voce e utiles ‘x"!fc'?"d_‘:'m‘!
mxterial flutuante ambulansia chagar
+  Encaminhar pam o
hospatal
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video “Como atender um

afogado na pritica (Primeiros

Socorros)” para uma re

37

C} AFOGAMENTO NA PRATICA
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9) HEMORRaGia

Hemomragia ocomme gquando vasos sanguineos 3o rompidos, orasionando pends
de sangue por trauma atrawes de um corte ou fenda, podendo acontecer tamibsam por
TS Nahu rals CoaTs Sang ramerto em narn, cuvido, boca, anus

A hemomragia st nao wntda pode kevar o ndividuo ao dhogue hiposolamio
{auséncia de sangue suficients nos vasos sanguineos) e conseguen temsen te pode kevar
3 merte

HEmORRaGla intefna

Cuando o sngus nac & vishel pois se
aoumula dentro do conpa, tals coma: oranio,
abdome

AVItima poDe APReSENTaR

+  Pele palida, fria e pegajosy;
+  Pulso rapido & fraco;

+  Fraqueza, tontura;

+ Sode

*  Respiracao acelerada

Co MO SoCoRRER?

* Realme a svalixso primara POGBCDHEL
ajueia a vitima cobrindo-a com uma
toalha, kengol, cobertor

+  Acioneoservigomdvel d eurgencia SARL
1921

HEmORRaGla etefna
Quando o sangue & visivel por ser eiminado

para fora do corpo. Ese tipo de hemomagio &
classificada guan to a0 tipo de vaso atingido
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ARteRlal
+ Sangue vermetho vivo;
+ Atinge grandes vasos
+  Jatos fortes de sangue

VENOso

+ Sangue vermetho exuro;
+ Perda de sangue com menor peesdo.

CaPiLaR
Paquenas perdas de sangue

CoMO SoCoRRER?

+ Acionar o servico movel de uménca
SAMU 192)
oale r — *  Se houver objetos estranhos no kecal da
= + } hemorragia, n3o retire, sguarde o sSamag
— ¢ Fa pressso diweta no beal do
: sangramento com pano Empo;
= . | - + Seo pano limpo encharcar com o sangue
| r—n nao retiwar de cima da ferda! Cober
nii ’ QUtro pano porama




REFeRENcla$

AHA, tmerican Heart Association. Dinetrioes de ROP e ACE, 2020, Disponivel
am https!/cprheart orgy-fmedim \CPR-FilesA\OPR -Guidelines-FlesHighigh=Hgh
lghts AMECCGuidelines Portuguess pdf Aceso am 05 jansiro 2023

SRASIL Ministério da Sabde. Secretaria d..hm.!-.’nd.. qu:.'l.'n-'rbndl
.i.mkp.cﬁz.ld.l.c.-ﬂu |para tratamento de emengéncia das gueimado s
Burasilis, 2012 Drisponivel ame hitpe s @umn‘ﬂ:hr.uc-g b mivterial 1 300 Ao
e 30 dez 2022

FHTLS Atendimento Pré-hospitalizade a0 Traumatizado. 9 =d. Jones & Qartlett
Leamning, 2018 Disponivel emc hit Tt b 1ERy 6-RherDmiih Tz

TDnash OTW HB G - fvimariuspsharing Acesso emc 20 dez 2022
SOBRASA Curso de Emengéncias .i.ql.llbc.l:.. Manual resumade, 219 Disponivel emc

h1-r e sbrasa new_sobr, oear/kanual_de smergencias aguat-

a5 pdf Acesso emc 02 jan 2023

SZPLMAN, [t et al Crexting a Drowning Chain of Survival Rewuscrtation, « 85
n.49, p. £3-52 2014 Disponivel emc zhittps/Seras research gate netfpublic-
thon/ 262920407 Creating a Drowning Chain_of Survival Acesso emc 30 dez 2022

123



124

PRIMEIROS

SOCORROS:

VOCE PODE
SALVAR
VIDAS!!!

o) SPPGEF _gUNILABE .. fceari




