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RESUMO

O ambiente escolar € um local cheio de desafios, tantos para as criangas que irdo
vivenciar momentos de descobertas, como para os professores que terdo a tarefa de
facilitar seu desenvolvimento. Contudo a escola pode se tornar um espaco cheio de
surpresas, ja que as criangas na fase lactente e pré-escolar, principalmente da idade
de zero a quatro anos, ainda néo possui a nogao do limite de seguranca, ocorrendo
na grande maioria acidentes, e nesse momento o professor se torna uma agente
importante no atendimento a esse escolar. Assim, o professor deve ter o
conhecimento prévio em primeiros socorros, principalmente para os que lecionam na
educacéao infantil, pois as formas como ocorrem os acidentes também variam de
acordo com a faixa etéria. O estudo teve como objetivo desenvolver o contetudo de
um aplicativo movel sobre primeiros socorros na infancia para professores da
educacao infantil. Trata-se de um estudo metodolégico que foi dividido em cinco
etapas. Na primeira etapa, que se refere a elaboracéo do contetudo do aplicativo, foi
realizado um levantamento bibliografico por meio de uma revisdo integrativa, assim
como uma buscas a manuais, gudilenes, diretrizes e o levantamentos nas lojas
virtuais da plataforma android sobre a tematica do estudo. As demais etapas foram a
elaboracdo do conteudo do aplicativo PsPros Primeiros Socorres para Professores,
seguida do processo de validacédo e adaptacéo e construcéo final do aplicativo que
contou com a participacéo de 13 juizes e publico alvo (seis professores da educacéo
infantil). Nesta etapa foi utilizado instrumentos e a avaliagdo usou o indice de
Validade de Conteudo (IVC). O projeto seguiu principios éticos da pesquisa com
seres humanos. Na etapa da validacdo foi realizada a avaliagdo de contetdo e de
aparéncia do conteudo aplicativo. Na validacdo de conteudo participaram onze
juizes profissionais da salde, onde avaliaram o conteudo adequado com a nota de
IVC global de 0,97. Na etapa de validacao de aparéncia os dois juizes de designer e
desenvolvimento de aplicativos avaliaram o conteudo e imagens do App com escore
94,2% no instrumento SAM. Na validacdo de aparéncia participaram também o
publico alvo no total de seis que pontuaram o aplicativo com escores de 98,7% no
instrumento SAM. Na versao final do aplicativo contém 31 telas, divididas em seis
dominios, além da parte introdutéria. Conclui-se que a tecnologia desenvolvida para

os professores da educacéao infantil podera ser utilizada como ferramenta de auxilio,



pois fornece informacdes que podem contribuir para situacfes de emergéncia no

ambiente escolar.

Palavras - chave: Primeiros socorros. Professores. Tecnologia educativa.



ABSTRACT

The school environment is a place full of challenges, so many for the children who
will experience moments of discovery, as for the teachers who will have the task
of facilitating their development. However, school can become a space full of
surprises, since children in the infancy and preschool years, mainly from the age
of zero to four, still do not have the notion of the safety limit, occurring in the vast
majority of accidents, and at that moment the teacher becomes an important
agent in the care of this school. Thus, the teacher should have prior knowledge in
first aid, especially for those who teach in early childhood education, because the
ways accidents occur also vary according to age group. The study aimed to:
Develop mobile technology on first aid in childhood for teachers of early childhood
education. It is a methodological study, using Texeira and Mota (2011),
considering that the work proposal is adequate, since it will be a construction and
validation of an educational technology, of the mobile application type, aimed at
teachers of the child education. The study was divided into five stages. In the first
stage, which refers to the elaboration of the application, a bibliographical survey
was carried out through an integrative review, as well as a search of manuals ,
guidelines and surveys in the virtual stores of the android platform on the theme of
the study. The other steps were the elaboration of the application PsPros First Aid
for Teachers, followed by the process of validation and adaptation and final
construction of the application. The project was approved by the Ethics and
Research Committee of the Christus University Center (Unichristus) under opinion
no. Xxxxxx. In the validation stage, the content and appearance of the application
were evaluated. In the validation of content eleven health professional judges
participated, where they evaluated the appropriate content with the overall
Content Validity Index (IVC) score of 0.97. In the appearance validation stage the
two judges of designer and application development evaluated the app with 94.2%
score in the SAM instrument. In the validation of appearance also the target
audience participated in the total of six that scored the application with scores of
98.7% in the SAM instrument. In the final version of the application contains 31
screens, divided into 6 domains, in addition to the introductory part. It is concluded

that the technology developed for teachers of early childhood education can be



used as an aid tool, as it provides information that may contribute to emergency

situations in the school environment.

Keywords: First aid. Teachers. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

O ambiente escolar € um local cheio de desafios, tantos para as criancas
gue irdo vivenciar momentos de descobertas, como para os professores que teréo a
tarefa de facilitar seu desenvolvimento. Contudo a escola pode se tornar um espaco
cheio de surpresas, ja que as criancas na fase lactente e pré-escolar, principalmente
da idade de zero a quatro anos, ainda ndo possui a nocdo do limite de seguranca,
ocorrendo na grande maioria acidentes, e nesse momento o professor se torna uma
agente importante no atendimento a esse escolar.

Atualmente no Brasil foi implantado a Lei federal n® 13.722, de 4 de
outubro de 2018 conhecida como a Lei Lucas, que trata — se de torna obrigatoério a
capacitacdo de professores e funcionarios do estabelecimentos de ensino publico e
privados de educacéo basica e de estabelecimentos de recreacgéo infantil. (BRASIL,
2018).

No entanto, alguns desses profissionais ndo tiveram a oportunidade em
sua formacdo académica e profissional de realizar alguma disciplina ou curso de
formagdo em primeiros socorros ou, se realizaram, ndo lembram a forma adequada
de proceder, o que acaba ocasionando em uma demora no atendimento. Além
disso, algumas vezes agem de forma inadequada, levando a sérios
comprometimentos a crianga.

Os primeiros socorros sdo essenciais ao atendimento a vitima de algum
tipo de acidente ou lesdo. Esse primeiro atendimento temporario é essencial para os
proximos procedimentos e o professor é o ator determinante até a chegada do
atendimento especializado (CRUZ; SANTOS; WASSMANSDORF, 2017).

Assim, o professor deve ter o conhecimento prévio em primeiro socorros,
principalmente para os que lecionam na educacao infantil, pois as formas como
ocorrem os acidentes também variam de acordo com a faixa etaria. A crianga, por
natureza, € curiosa e explora o ambiente em que se encontra. No decorrer do seu
desenvolvimento, ela apresenta novas habilidades que Ihe oferecem diferentes
interacbes com o ambiente ao seu redor, mas, nem sempre o espaco oferece a
seguranca adequada, podendo gerar os acidentes ou lesées. (SAO PAULO, 2007).

Os acidentes e as lesbes em criangas, sob a denominagao de causas
externas (causas nao intencionais e intencionais), configuram-se como um dos mais
importantes temas da atualidade (MATOS; MARTINS, 2013). A principal causa de
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morte em criancas na faixa etéria de 1-14 anos no Brasil € representada por
acidentes ou lesdes involuntarias. De acordo com Ministério da Saude (MS), no
Brasil cerca de 4,7 milhdes de criangcas com menos de 14 anos morre e 125 mil séo
hospitalizados anualmente, configurando-o como um grave problema de saulde
publica. As estimativas mostram que cada morte, quatro outras os filhos ficam com
sequelas permanentes que gerard provavelmente emocional, social e
consequéncias financeiras para esta familia e para a sociedade (OLIVEIRA et al.,
2014).

O Ministério da Saude define acidente como: “o evento ndo intencional e
evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito domeéstico ou nos
outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e 0
de lazer”. Acrescenta que a violéncia € o evento representado por acdes realizadas
intencionalmente por individuos, grupos, classes, na¢fes, que ocasionam danos
fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros (MATOS;
MARTINS, 2013).

O Brasil experimentou, nas Ultimas décadas, importantes avancos em sua
situacdo de saude, tais como a queda da taxa de mortalidade infantil, a reducao na
mortalidade por doencas infecciosas e o aumento da expectativa de vida. No
entanto, algumas questdes continuam sendo objetos de preocupacfes para 0S
profissionais de saude. Dentre estas, destaca-se o0 crescimento de causas externas,
enquanto fator de morbimortalidade, o qual passou a ocupar o segundo lugar entre
as causas de mortes no pais desde 1980 (COPETTI et al., 2014).

No que diz respeito aos acidentes, quando se trata de criangas, em
especial na faixa etaria de zero a nove anos, que ainda estdo desenvolvendo
habilidades motoras e intelectuais e, por isso, encontram-se propensas a acidentes
em virtude da sua imaturidade, curiosidade e ao intenso crescimento e
desenvolvimento, sendo indefesas e vulneraveis a fatores do ambiente que
contribuem para os mesmos (ALMEIDA; LIMA; SILVA, 2013).

No contexto das emergéncias pediatricas, estudos epidemiolégicos sobre
acidentes na infancia tornam-se essenciais a fim de que os profissionais da saude,
gue atuam tanto na atencdo basica como na area hospitalar, possam conhecer a
realidade destes eventos e possibilitar a elaboracdo, a implementacao e a avaliagéo
de estratégias especificas de prevencdo (ALMEIDA; LIMA; SILVA, 2013).
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Segundo o Portal Brasil 2014, a principal causa de morte em criangas a
partir de um ano de idade, no ano de 2012, foram as causas externas, sendo sO
acidentes de transito nessa faixa etaria responsaveis por 3.142 mortes e mais de 75
mil hospitalizagbes de meninos e meninas. Salientando que os acidentes, que
incluem atropelamentos e atingem passageiros de veiculos, motos e bicicletas,
representaram 33% das mortes, seguidos de afogamento (23%), sufocamento
(23%), queimaduras (7%) e quedas (6%).

Segundo os ltimos dados do sistema de informatica do Sistema Unico de
Saude (SUS) (DATASUSBNET), no ano de 2015 no Ceara tiveram 1.231 6bitos em
criancas na faixa etaria de zero a cinco anos por causas evitaveis, dentre elas
destacam-se os acidentes, quedas, afogamento, queimaduras e outras causas. N&ao
ha dados populacionais atualizados no sistema sobre a distribuicdo de acidentes no
ambiente escolar.

A populacdo ainda pensa que, durante os primeiros meses de vida, os
bebés/criancas pouco mais fazem do que comer e dormir. Mas ndo € bem assim,
porque os dias passam e, subitamente, comegcam a agarrar as coisas, a virar-se, a
gatinhar. E importante lembrar que a crianca imita as pessoas que a rodeia, como
por exemplo, 0s pais e 0s professores. Muitas vezes procedemos de forma incorreta
sem percebermos. A falta de informacdo por parte dos pais e dos professores
podem em algum determinado tempo levar a um aumento das incidéncias desses
acidentes. A vigilancia, consciéncia e supervisdo a medida que a crianca adquire
novas habilidades locomotoras e manipulativas sdo essenciais principalmente no
ambiente escolar, pois, nos tempos atuais, cada vez mais cedo as criancas estao
sendo inseridas na escola. (ALMEIDA; LIMA; SILVA, 2013).

A atencdo e o cuidado a saude da crianca estdo sempre centrados na
familia, considerada a unidade primaria do cuidado. Essa concepc¢do ndo desconsidera
toda a sistematizacdo construida até o momento, mas amplia, incluindo a familia na
perspectiva do cuidado. Com isso, outro personagem gque esta relacionado no cuidado
a crianca e muitas vezes em tempo integral € o professor, principalmente os que
lecionam na educacéo infantil e fundamental (SILVA et al., 2010).

A Educacao Infantil compreende o periodo de zero até os seis anos. A
partir dos seis anos, a crianga comeca a estudar no Ensino Fundamental, das séries
iniciais do 1° ao 5° ano. Esse contexto de ambiente escolar inclui-se como cenario

importante de incidentes que demandam cuidados de primeiros socorros. Como se



19

trata de um local de oportunidade para que as criangas concretizem suas atividades
lidicas que ndo conseguiram cumprir em casa, as proprias brincadeiras nos
intervalos através de corridas, esportes e curiosidade pelo desconhecido, torna esse
publico susceptivel a pequenos traumas que exigem cuidados e ndo podem ser
subestimados (BROLEZI, 2014).

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, preconiza-se que o0 professor de
educacdo infantil € peca fundamental na promoc¢édo da saude. Este deve buscar a
adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis e contribuir com a criacdo de
ambientes seguros e favoraveis a saude (BRASIL, 2003).

Além disso, os profissionais de educacdo infantii — professores e
auxiliares — que trabalham em creches tem a tarefa de cuidar de criancas e, para
ISSO, precisam estar conscios para reconhecer sinais de risco e perigo para elas.
Uma das formas para minimizar esses riscos é promover a educacédo em saude para
mobilizar pessoas da familia e profissionais na prevencdo de acidentes infantis
(VIEIRA et al., 2004).

Além dos investimentos realizados em politicas publicas que respondam
ao desafio da reducdo dos acidentes, é necessario, também, que os professores e
os auxiliares sejam proativos e capazes de reconhecer esses riscos, propondo
solucbes em tempo habil para evitar acidentes, sequelas e 6bitos. Trata-se, pois, de
uma educacao basica em cadeia (VIEIRA et al., 2009).

Outra lacuna identificada neste cotidiano de cuidados da criangca na
escola € a escassez de capacitacdo dos professores para demandas de saulde.
Essas demandas devem se concretizar a partir do conhecimento e das capacidades
prévias adquiridas, somados a busca continua por conhecer e apreender, aprender
e ensinar, descobrindo junto com as familias e comunidade quais sdo os melhores
caminhos para a reducado de danos a saude das criangas (VIEIRA et al., 2009).

Porém nao existe na grade curricular atual dos cursos de licenciatura uma
disciplina que ensine noc¢des basicas de primeiros socorros e nem sobre prevencdes
de acidentes, bem como na estrutura curricular nas redes de ensino. Dessa forma,
os professores ndo sabem como agir em situagcées que ponham em risco a vida e
saude dos alunos, conduzindo de forma inadequada qualquer crianca vitima de
pequenos acidentes ou que se apresente com outra condicdo patoldgica. (VIEIRA et
al., 2005).
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Estudo realizado na india, que avaliou o conhecimento de professores
acerca dos primeiros socorros na escola, concluiu que 13% dos professores
possuem baixo nivel de conhecimento e 87% possui conhecimento moderado, o que
configura um quadro onde inexiste o preparo adequado dos professores para
prestacdo dos primeiros socorros. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado na Africa que identificou falta de conhecimento e despreparo dos
professores do ensino fundamental referentes as condutas corretas de primeiros
socorros (GALINDO NETO et al., 2017).

Os primeiros socorros referem-se ao atendimento temporario e imediato
de uma pessoa que esta ferida ou que adoece repentinamente (CRUZ; SANTOS;
WASSMANSDORF, 2017). Lembrando que uma situacdo de urgéncia necessita de
uma atuacao rapida e neste momento incluem a observacao da cena, para garantir
um ambiente seguro, tanto para vitima, mas principalmente para quem esti
prestando os primeiros socorros, reconhecer os sinais que pdem em risco a vida da
vitima, chamar assisténcia médica e a realizacdo de medidas que garanta uma
estabilidade clinica até a chegada da equipe especializada. Ressaltando que essa
atitude inicial ndo substitui um profissional da salde, mas evita agravos no quadro
clinico e até o 6bito em algumas situacgdes.

Um método eficaz de atuar no preparo da populacdo em geral ou até
mesmo para os profissionais da area da saude € a utilizagcdo das tecnologias digitais
ou tecnologia da informacéo. Qualquer area do conhecimento € um campo complexo
de estudo que exige uma variedade de capacidades de seus profissionais. Dessa
forma, diversas metodologias de ensino sdo utilizadas com o objetivo de disseminar
conhecimento nos diferentes dominios que compfe uma area especifica do
conhecimento, visando, principalmente, o desenvolvimento de seus profissionais. A
educacdo suportada por tecnologias da informacdo € uma das metodologias de
ensino que vem ganhando espaco e estabelecendo um novo paradigma nesta
importante area da atividade humana (SOUZA, MONTEIRO, COSTA, 2012).

As Tecnologias da Informacé&o e Comunicacao (TIC) sao tecnologias que
tém o computador e a internet como instrumentos principais e devem ser avaliadas
como ferramentas de otimizagdo de processos, por exemplo, do cuidado em saude,
da educacdo permanente e do desenvolvimento de pesquisa. Estas tecnologias

permitem ampliar o acesso a informacao por meio da integracdo de multiplas midias,
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linguagens e recursos, possibilitando o desenvolvimento de um processo
educacional interativo (PINTO et al., 2017).

No intuito de facilitar o processo de aprendizagem, entende-se cada vez
mais, com base nos estudos realizados sobre sistema de informacgao, que o uso da
tecnologia movel é um instrumento importante a ser utilizado como metodologia do
ensino, pois pode nortear o participante no decorrer do processo de aprendizagem e
principalmente, posterior a esse periodo, funcionando como um guia de tira davidas,
j& que os programas permanecem armazenados na memoria do aparelho e
dependendo do tipo de programacao podem ser atualizados progressivamente,
oportunizando ainda conhecimento prético e tedrico.

Com isso, a principal caracteristica dos aplicativos moveis € a quebra da
limitacdo da mobilidade, uma vez que os smartphones sdo como um computador de
bolso, que pode acompanhar seu usuario 24 horas por dia onde ele estiver. Outro
aspecto relevante é a pessoalidade que 0 equipamento proporciona aos Seus
usuarios, considerando que profissional pode utilizar seu aparelho pessoal, com o
gual ja estd acostumado a lidar diariamente. (TIBES et al., 2014).

Mediante o0 exposto e por vivenciar esta problematica como enfermeiro
emergencista e por trabalhar em unidades de atendimento de urgéncia e
emergéncia, tanto no pré- hospitalar como no intrahospitalar, deparo-me com
criangas vitimas de acidentes domeésticos ou escolares e que, na maioria das vezes,
esses incidentes sdo na sua grande maioria preveniveis e que as devidas
providéncias ndo foram realizadas pela falta de conhecimento dos professores. Além
disso, outro fator relacionado é que além da auséncia do entendimento sobre as
prevencdes de acidentes na infancia é observado também o desconhecimento sobre
as primeiras medidas e condutas a serem tomadas diante de um acidente.

Por atuar na transversalidade da educacdo em saude, sinto-me instigado
a construir um instrumento de comunicacao didatico, educativo e tecnolégico, que ira
guiar os professores da educacao infantil nos atendimentos as criancas, vitimas de
acidentes. A elaboracdo do mesmo sera baseada na tecnologia movel e seu
contetdo sera desenvolvido com dados coletados na troca de experiéncia e

confrontado com a literatura.
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Diante a essa realidade esse estudo é justificado pela necessidade de
aprimorar melhor o conhecimento dos professores sobre primeiros socorros, ja que
alguns durante sua formacdo académica e profissional ndo tiveram a oportunidade
de receber um treinamento adequado sobre esse tipo de atendimento, conforme
estudos citados, e a auséncia desde saber pode ocasionar em alguns casos a
dificuldade de uma acdo coesa diante de uma situacdo de emergéncia com 0S
alunos.

Por isso a criagdo de um instrumento digital movel de facil manuseio e
agil nas informagdes ira auxiliar na conduta e procedimento correto a serem
realizado durante o atendimento a essa crianca em situacdo de agravo a sua saude,
com isso evitando sequela e agravos mais impactantes, até a chegada da equipe
especializada em atendimento pré - hospitalar.

Portanto a utilizacdo de materiais educativos € pratica comum na area da
saude, sendo capaz de promover resultados expressivos para 0s participantes da
atividade educativa e contribuir na promocéao da saude depende dos principios e das
formas de comunicagéo envolvidas no processo de elaboragcdo (REBERTE; HOGA,;
GOMES, 2012). Assim, elaborou-se a questédo norteadora: A utilizacdo da tecnologia
movel pode direcionar os professores da educacédo infantil nas a¢des de primeiros

socorros em caso de agravos com as crian(;as?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Desenvolver tecnologia moével sobre primeiros socorros na infancia para
professores da educacao infantil.

2.2 ESPECIFICOS

a) Construir tecnologia movel sobre primeiros socorros na infancia para
professores da educacéao infantil.
b) Validar a tecnologia mével sobre primeiro socorros para professores da

educacdo infantil | junto a juizes especialistas, técnicos e publico alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada para embasar em conteddo a
realizacdo deste estudo, utilizando como base para busca a pergunta norteadora
desenvolvida no inicio da pesquisa, com isso trardo informacdes sobre emergéncia

pediatrica, primeiros socorros na escola e tecnologia educativa.
3.1 EMERGENCIA PEDIATRICA

As emergéncias pediatricas pré-hospitalares (<18 anos de idade)
representam 5-15-% do total de ativagcdes dos servicos de emergéncia pré-
hospitalar. O atendimento pré-hospitalar as criancas, se realizado com rapida
intervencao, estabilizacdo correta e no tempo certo, melhora o progndstico das
situacBes médicas ou traumatolégicas graves (DIASZ et al., 2015).

Os acidentes mais frequentes que acontecem sao por intoxicacao
medicamentosa, queimaduras que ocorre principalmente na cozinha, afogamento,
eletricidade e as famosas quedas sendo mais frequentes nos meninos, devido a
liberdade irrestrita conseguida por meio da locomog¢do, combinada a uma
desatencdo para os perigos num determinado ambiente, o que remete a
necessidade de maiores cuidados dos familiares na tentativa de evitar sequelas,
Obitos e graves les6es (WOONG, 2006).

C atendimento em emergéncia pedidtrica é uma caracteristica da
Pediatria. Intoxicacbes agudas, crises de asma, manifestagcdes agudas de alergia,
alteracOes neuroldgicas subitas (convulsdes), tratamento imediato da insuficiéncia
respiratoria e outras manifestacdes agudas sempre foram presentes no cotidiano
pediatrico.

No Brasil h4 poucos dados disponiveis, porém os atendimentos mais
comuns sao: Intoxicacbes agudas, crises de asma, manifestacbes agudas de
alergia, alteracdes neuroldgicas subitas (convulsdes), tratamento imediato da
insuficiéncia respiratoria e outras manifestacdes agudas sempre foram presentes no
cotidiano pediatrico (PROCIANQY, 2017).

Os atendimentos realizagdo em emergéncia pediatricas no Brasil a
populacdo conta com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), as

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e os Servicos Hospitalares de Urgéncia
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constituem um setor da assisténcia a saude voltada para o atendimento de casos
agudos, adultos e pediatricos. Nesses servicos, criancas e adolescentes devem ser
acolhidos de forma a gerar um atendimento qualificado e resolutivo (BRASIL, 2011).

As unidades de emergéncia sao locais destinados a pacientes em estado
critico que necessitam de atendimentos e intervencfes imediatas. Esses locais
necessitam de materiais e infraestrutura diferenciados de modo a prestar assisténcia
agueles que necessitam de cuidados complexos e estdo em risco iminente de morte
visando sua estabilizacdo (BRASIL, 2011).

Com isso nédo serao todos os profissionais que atuam na emergéncia que
estdo capacitados para atender uma urgéncia pediatrica, pois o cenario é diferente,
as manifestacfes clinicas sdo outras e assim como a abordagem terapéutica se
comparada ao paciente adulto, se fazendo necesséaria uma qualificacdo especifica
no intuito realizacdo de um seguro atendimento e &gil. Por isso atualmente existem
varios curso ofertados para melhor capacitar esse profissional como, por exemplo:
Pediatric Advanced Life Support (PALS) e curso destinado a preparar 0S

profissionais da saude ao atendimento a crianga em situacédo de urgéncia.

3.2 PRIMEIROS SOCORROS NO AMBIENTE ESCOLAR NO BRASIL

Sabe-se que as pessoas que podem prestar 0s primeiros socorros sao as
gue estdo devidamente capacitadas, as que trabalham em servicos de emergéncia,
porém, a presenca de alguém que sabe como dar suporte a vitima pode ajudar a
evitar consequéncias mais graves (PEREIRA et al., 2015).

Os primeiros socorros sdo primordiais, pois trata de competéncias que
auxiliam no socorro imediato e efetivo, podendo ser a grande diferenca entre manter
a vitima viva ou assistir um provavel 6bito até a chegada de um socorro
especializado. Com isso as manobras de primeiros socorros devem ser difundidas
entre a populacdo com o envolvimento de individuos das diversas faixas etarias,
objetivando capacitar pessoas sem formacdo na area da saude na manutencao de
vitimas de acidentes ou doencas subitas. (GALINDO NETO, 2018).

No Brasil existem varios servicos de atendimento de emergéncia, como
podemos destacar o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), onde o
objetivo é atender os casos de emergéncia extra-hospitalar, a solicitacdo deste

servico em caso de urgéncia € por meio de ligacdo telefénica no qual o primeiro
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atendimento é realizado por uma telefonista treinada onde seréo coletados os dados
clinico e de localizacdo do incidente, posterior a ligacao é transferida para o médico
regulador apds avaliagdo do caso € enviado uma unidade para realizacdo da
ocorréncia, por conta desse fluxo o acionamento do servi¢o pode levar algum tempo,
com isso podendo em algumas situagdo levar a vitima a possiveis complicacoes.
Uma pessoa com um conhecimento minimo de primeiro socorro podera esta
capacitada para inicia os procedimentos, diminuindo sequelas e/ou salvada a vida
enguanto aguarda o servi¢o especializado.

Com isso segundo Souza (2013), define primeiros socorros como
procedimentos e cuidados de urgéncia, prestados de inicio a uma pessoa ou vitima,
em situacbes de acidentes ou mal subito no lugar onde o caso esta acontecendo
podendo ser realizado por qualquer pessoa mesmo que essa nao seja profissional
da saude. Sendo estes cuidados capazes de salvar vidas e evitar que condi¢cbes
mais graves ocorram.

Atualmente no Brasil foi criado a Lei N° 13.722, de 4 de outubro de 2018,
conhecida popularmente como Lei Lucas, que torna obrigatoria a capacitagdo em
nocdes basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacdo béasica e de
estabelecimentos de recreacéo infantil. (BRASIL, 2018).

Segundo os artigos contidos nesta lei as instituicbes de ensinos séo
obrigadas tanto publica como privadas a realizarem cursos de primeiros socorros
para o seus professores. Esses treinamentos serdo ministrados por entidades
municipais ou estaduais especializadas em praticas de auxilio imediato e
emergencial a populacdo, no caso dos estabelecimentos publicos, e por
profissionais habilitados, no caso dos estabelecimentos privados, e tém por objetivo
capacitar os professores e funcionarios para identificar e agir preventivamente em
situacdes de emergéncia e urgéncia meédicas, até que o suporte médico
especializado, local ou remoto, se torne possivel.

O nome da nova legislacéo, Lei Lucas, presta homenagem ao menino
Lucas Begalli Zamora que foi vitima de um engasgo. O acidente aconteceu em 27 de
setembro. O menino de dez anos era estudante de uma escola particular de
Campinas, interior de S&o Paulo, participava de um passeio com a instituicdo. Na
hora do lanche, engasgou com um lanche durante um passeio escolar, sem que

ninguém pudesse socorré-lo. (Revista exame 2019).
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Ressaltando que a falta de atendimento de primeiros socorros eficiente
sao os principais motivos de mortes e danos irreversiveis nas vitimas. As primeiras
horas apés um acidente ou um mal subito sdo as mais importantes para se garantir
a recuperacao ou a sobrevivéncia das pessoas feridas, de sequelas e danos, porém
algumas pessoas talvez pela falta de conhecimento ou de preparado em primeiros
sSocorros se negam a prestar socorro diante de uma situacdo de emergéncia, mas
muitos desconhecem que a omissao de socorro é considerada crime pelo o artigo
135, do Caodigo Penal Brasileiro.

Os acidentes ou mal subito podem ocorrer em qualquer ambiente seja em
domicilio, via publica, escola e em qualquer faixa etaria, porém as criancas estao
mais sujeitas a tais incidentes, principalmente no ambiente escolar. Segundo Sena,
Ricas e Viana; (2011) afirma que: o ambiente educacional é um espaco onde se
localiza um amplo nimero de criangcas em processo de interacdo e desenvolvimento,
no qual se trabalha diferentes atividades esportivas e ludicas. Por isso, 0 ambiente
se torna favoravel a acidentes.

Com base a partir da inter-relacdo das politicas de educacédo e saude,
torna-se imperativo discorrer sobre como se operacionaliza essa articulagédo, pois,
consoante preconizam as diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, o professor de educacéao infantil € peca
fundamental na promocédo da saude. Este deve buscar a adocdo de habitos e estilos
de vida saudaveis e contribuir com a criagdo de ambientes seguros e favoraveis a
saude (VIEIRA et al., 2009).

As escolas e os professores tém um papel importante na promoc¢ao da
saude e na prevencado de doencgas e acidentes entre criancas e adolescentes, pois
s&o os primeiros a terem contato com a vitima na prestacao do primeiro atendimento
na escola. Dentre essas situagfes, observam-se como principais € mais comuns,
nas escolas, sangramento nasal, desmaio, entorses e luxacoes, fraturas, cortes e
escoriacdes (OLIVEIRA; LEAO JUNIOR; BORGES, 2015).

Com o crescente aumento da violéncia nas escolas estaduais e
municipais de todo o pais e as ocorréncias de acidentes e alteracfes no estado de
saude que acometem os estudantes, observa-se a necessidade de abordar o tema
Primeiros Socorros em colégios, tendo em vista que a maioria dos professores
mostra-se despreparada para oferecer suporte aos alunos em situacdo de

emergéncia, frente a incidentes que necessitam 0s primeiros socorros e/ou pronto
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atendimento (COELHO, 2015). Além disso, os gestores, professores e diretores
necessitam promover um ambiente fisico, social e psicologico seguros, visto que 0s
pequeninos tendem a interagir e desenvolver as mais diversas atividades esportivas
e motoras (OLIVEIRA; LEAO JUNIOR; BORGES, 2015).

O ideal é que toda a populagdo escolar consiga saber ao menos os
principios basicos dos primeiros socorros, uma vez que nosso cotidiano é cheio de
acidentes e situacdes de risco, quando a assisténcia e o uso de manobras de
primeiros socorros se fazem necessarios. (SOUZA, 2013).

Deste modo, com a criagao da lei e da necessidade de treinamento dos
professores se faz necessario uma preparacéo efetiva em primeiro socorros para a
populacdo escolar principalmente o professor e talvez um dos métodos sugeridos
para capacitar e habilitar esse profissional da educacado seja através da educacédo
em saude com o auxilia da tecnologia para facilitar o processo de aprendizagem de

forma que essa pesquisa sera desenvolvida com essa perspectiva.

3.3 TECNOLOGIA COMO FONTE DE ORIENTACAO EM SAUDE

A salude é uma das éareas que concentra grandes investimentos e
possibilidades de incrementos em inovacao tecnoldgica, uma vez que seu produto
final visa o bem-estar social. A producdo cada vez maior de novas tecnologias
acompanha a mudanca no perfil epidemiolégico das populacbes e as necessidades
de recursos que nao s6 auxiliem em equipamentos de diagndsticos cada vez mais
avancados, como também em mudancas no proprio modelo de atencdo a saude
(VIANA, 2011).

A inovacdo tecnoldgica em saude representa a aplicacdo de novos
conhecimentos, que tanto podem aparecer de forma concretamente incorporada
num artefato fisico (um equipamento, dispositivo ou medicamento, por exemplo)
guanto podem representar “ideias”, na forma de novos procedimentos (ou praticas)
ou de (re)organizacao dos servicos (BRASIL, 2011)

Com isso a educacdo visa transmitir conhecimento, ja a internalizacédo da
aprendizagem podera causar efeito benéficos nos condicionantes de saude coletiva.
A mudanca de atitude consciente poderd transformar o contexto social de uma
comunidade. A determinacdo de saude relaciona-se com a interagdo do homem no
ambiente (SANTOS et al., 2016).
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Sendo assim podemos considerar que o0 ensino dos primeiros SOCorros
precisa ocorrer com a utilizacdo de tecnologias educativas construidas a partir de
evidéncias cientificas, observa-se a pertinéncia de construir materiais educativos de
boa qualidade e com conteldos adequados para viabilizar a compreensdo das
informagdes por parte do publico-alvo.

Com objetivo de realizar uma educacdo em saude que seja transmitida de
forma mais clara e na busca de facilitar a compreenséao das informacdes repassada,
0 uso da tecnologia pode ser utilizado com uma diferencial nesse processo de
aprendizagem, salientando que existe varios tipos de tecnologias.

Relatos de experiéncias sobre atividades Iudicas, como: jogos,
brincadeiras, video games resultam em aprendizagem aplicadas na vida real em prol
da promocao da saude (BORGES et al., 2016). As tecnologias beneficiam o homem
em Varios aspectos, favorecendo a assisténcia a saude em diversas areas, incluindo
a facilidade de comunicacao.

No Brasil, 0 uso da tecnologia na assisténcia a saude ainda € um desafio.
As inovacOes tecnologicas existentes respondem por uma parcela significativa de
esforco em pesquisa. No entanto, ha a necessidade de aprofundamento dos
conhecimentos sem saude, bem como da implementagdo de iniciativas que
busquem um modelo de desenvolvimento socialmente inclusivo e economicamente
competitivo (GADELHA, COSTA, 2012).

Por isso o Brasil ainda é altamente dependente dos demais paises na
area de tecnologias em saude e a identificacdo deste problema mobilizou a recente
formulacdo e implementacdo de uma estratégica Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inova-¢cdo em Saude. (LORENZETTI et al., 2012).

O processo de trabalho em salde € atravessado pelo uso e
desenvolvimento de tecnologias, estas, por sua vez, contribuem na construcdo do
saber em saude desde sua idealizagdo, criacdo e implementacdo do conhecimento
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Segundo Merhy (2002), ha trés tipos de tecnologias: leves, leves-duras e
duras. As tecnologias leves abarcam as relacdes interpessoais no cuidado a saude,
como o acolhimento, a produgéo de vinculos, a corresponsabilizacdo e a autonomia,
elas representam a possibilidade de uma nova construcdo do trabalho em saudde,

conduzindo para a garantia de uma atencdo mais integral e humanizada. Ja, as
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tecnologias leve-duras abrangem os saberes estruturados, e as duras, 0s
equipamentos tecnoldgicos e maquinarios.

As tecnologias de atencdo a saude incluem medicamentos,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e de
suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengédo e 0s
cuidados com a saude sao prestados a populacdo. As tecnologias em satude podem
ser estudadas em uma perspectiva historica identificando os conhecimentos,
explicacdes e técnicas utilizadas nos diversos momentos historicos, desde os
primérdios da humanidade até a atualidade. (LORENZETTI et al., 2012).

Com isso no cenario atual podemos destacar a Tecnologias da
Informacédo e Comunicacao (TIC) sao tecnologias que tém o computador e a internet
como instrumentos principais e devem ser avaliadas como ferramentas de
otimizacdo de processos, por exemplo, do cuidado em saude, da educacao
permanente e do desenvolvimento de pesquisa. Estas tecnologias permitem ampliar
0 acesso a informacdo por meio da integracdo de mdultiplas midias, linguagens e
recursos, possibilitando o desenvolvimento de um processo educacional interativo.
(SAO PAULO, 2012).

Como o setor saude necessita de novas tecnologias para realizagdo de
educacdo em saude vem se utilizando cada vez mais uma ferramenta tecnoldgica
gue séo os aplicativos moveis o APP, podendo ser instalado em um aparelho de
telefonia movel que utilize o sistema operacional android ou iOS. Devido a
popularizacéo dos celulares inteligentes, os smartphones, tém sido considerados por
muitos a revolucdo tecnoldogica de maior impacto nos udltimos tempos apos a
revolucdo causada pela Internet e pelas redes sociais (TIBES et al., 2014).

A principal caracteristica dos aplicativos méveis é a quebrada limitacdo da
mobilidade, uma vez que os smartphones sdo como um computador de bolso, que
pode acompanhar seu usuario 24 horas por dia onde ele estiver. Outro aspecto
relevante é a pessoalidade que 0 equipamento proporciona aos Seus usuarios,
considerando que o profissional pode utilizar seu aparelho pessoal, com o qual ja
esta acostumado a lidar diariamente, facilitando assim o processo de aprendizagem
principalmente quando na agilidade da informacéo. (FIGUEIREDO; NAKAMURA,
2006). Portanto utilizar a tecnologia como ferramenta na saude € um avanco Util e

necessario na pratica dos profissionais de saude.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Optou-se pelo estudo metodolégico por considerar que se adequa a
proposta do trabalho, pois se tratara de uma construcdo e validacdo de uma
tecnologia educacional, do tipo aplicativo moével voltado para os docentes da
educacao infantil.

A pesquisa metodoldgica desenvolve instrumentos e costuma envolver
métodos complexos e sofisticados, incluindo o uso de modelos com métodos mistos
(quanti-quali). Refere-se a investigacfes dos métodos de obtencao e organizacao de
dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da
validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. (POLIT; BECK,
2011).

No estudo metodolégico o pesquisador tem como meta a elaboracao de
um instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica,
lidando com fendmenos complexos como o0 comportamento ou a saude dos

individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem (POLIT; HUNGLER, 1995).

4.2 ETAPAS DE CONSTRUCAO DO APLICATIVO

Os aplicativos voltados para promoc¢ao, educacdo e cuidados com a
saude devem ser fundamentados em evidéncias e teorias cientificas que equilibrem
as preferéncias dos usuarios para maximizar o seu envolvimento e posterior adesao
aos programas a que se destinam. Eles devem ser como parte integrante no
desenvolvimento do aplicativo — APPS (CURTIS, LAHRI; BROWM, 2015).

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por seguir com algumas
adaptacdes conforme estudo de Teixeira e Mota 2011, que menciona que a
elaboracéo e validacao de tecnologia devem ser mediante o uso dos conhecimentos
disponiveis, com isso estabelecem as seguintes etapas: a elaboracéo da tecnologia;
a selecdo dos juizes e submissdo da mesma a avaliagdo mediante instrumento

especifico; andlise e discussdo das respostas coletadas, das sugestdes e
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comentarios sobre o instrumento e producdo da versdo final da tecnologia
desenvolvida.

Portanto o desenvolvimento da construcdo do aplicativo seguiu cinco
etapas: a primeira foi o levantamento do conteddo bibliografico;, segunda a
construcdo do aplicativo; terceira etapa foi a validacdo do conteudo por especialista
na area de estudo; quarta sendo a validacdo do aplicativo quanto a sua aparéncia
com a populacdo alvo e técnicos em designer e a quinta foi a adequacédo e
finalizagdo do aplicativo. Segue abaixo o fluxograma para melhor compreensao do
processo:

Figura 1 — Fluxograma das etapas de construcdo e validacéo do aplicativo para

professores da educacéo infantil
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conteudo, revisao
Levantamento do integrativa
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.1 Primeira Etapa: Levantamento do conteddo para o aplicativo

Na elaboracéo do conteudo do aplicativo foi realizado em duas fases: a
primeira um levantamento tedrico, realizado por um estudo de revisdo integrativa
gue resulta em embasamento tedrico a cerca do assunto a serem abordado no
aplicativo. Na segunda fase foi realizado uma busca nas lojas virtuais da PLAY
STORES para reforco as tematicas sobre reanimacéo a serem abordadas.

Apos essa selecdo de contetdos e de informac8es deu inicio 0 processo
de construcao do aplicativo sobre primeiros socorros para professores da educacgéo
infantil o PsPROs.

4.2.1.1 Primeira fase: Levantamento do conteddo revisao integrativa da literatura

Nesta fase ocorreu a realizacdo da revisdo integrativa da literatura, que
consistiu na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussodes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizacao de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa € obter um
profundo entendimento de um determinado fenbmeno baseando-se em estudos
anteriores. Foi necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na
apresentacao dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas
reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa encontra-se bem
definida na literatura; entretanto, diferentes autores adotam formas distintas de
subdivisdo de tal processo, com modificacdes, com isso para a construcdo foi
preciso percorre seis etapas distintas similares ao estagio de desenvolvimento de
pesquisa convencional que s&o (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008):

a) Estabelecimento da hipotese ou questdo da pesquisa;
b) Amostragem ou busca na Literatura;

c) Categorizacao dos estudos;

d) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao

e) Interpretacao dos resultados;

f) Sintese do conhecimento ou apresentacéo da revisao.
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Para atender objetivo do estudo se formulou a seguinte pergunta
norteadora para pesquisa da revisao integrativa: Quais as acfes de primeiros
socorros realizadas por professores da educacdo infantil frente a situacbes de
emergéncia na escola? E para estabelecer a questdo da pesquisa foi fundamentada
no anagrama PICOS (P = populacéo; I= intervencéo; C= comparacgéo; O= desfecho;

S =tipo de estudo) conforme demonstrado no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Anagrama Picos (Fortaleza — Ceara — Brasil — 2019)

ACRONIMO | SIGNIFICADO DESCRICAO
P Populacao Professores da educacéao infantil
I Intervencao Acdes de primeiros socorros
C Comparacao N&o se aplica.
@) Desfecho Resolucao da situagao de emergéncia.
S Tipo de estudo Estudo metodoldgico, clinico.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

A coleta de dados ocorreu em 2018 a partir do Portal da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). No Portal da Pubmed (Desenvolvido pelo National Center
for Biotechnology Information). Os descritores foram: Tecnologia/ Techonology;
Professor/ Education; Primeiros Socorros/ First Aid. A estratégia de busca utilizara
as combinacdes: (Education AND First Aid); (Technology AND First Aid),
(Technology AND Education AND First Aid).

Os estabelecimentos dos critérios de inclusdo serdo textos disponiveis on
line na integra, limitando os descritores primeiros socorros e emergéncia pediatrica
para o titulo, artigos nos idiomas portugués; inglés e espanhol. Serdo excluidos
relatos de casos informais, capitulos de livro, dissertacdes e teses, reportagens,
noticias e editoriais.

Na etapa da categorizacdo do estudo foi formado um banco de dados
para organizar as informacfes de maneira facil e agil, contendo os titulos dos

estudos, objetivos, 0 método e as conclusdes.
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Na etapa de avaliacdo dos dados dos estudos selecionados foram
realizados de forma critica, no intuito de responder a pergunta norteadora e a analise
desses dados e juntamente com a interpretacdo do mesmo realizamos a discussao

sobre o assunto estudado.

4.2.1.2 Segunda fase: levantamento do contetdo nas lojas virtuais

Para o alcance do objetivo do proposto, se fez necessario a realizacéo de
uma busca de aplicativos de unidades méveis com o tema dos respetivo estudo nas
lojas virtuais dos principais sistemas operacionais existentes no Brasil que s&o:
Android - Google play store (https://play.google.com/store/apps?hl=pt) Nessa etapa
foi realizado uma comparacdo de funcionalidade dos aplicativos encontrados
semelhante ao tema proposto do estudo, com o objetivo de realizar uma analise.

Optou-se para a busca a utilizacdo do sistema operacional sera o
Android, pelo fato de o mesmo estar presente nos celulares e smartphones de mais
de 90% dos brasileiros, correspondendo a 91,8%, ao Android, 5,1% ao Windows
Phone e 0 iOS com 2,8% de participacéo, dentre os cinco mais usados no mundo
(KANTAR WORLD PANEL, 2016).

O levantamento dos aplicativos ocorreu no sistema operacional Google
play decorreu da seguinte forma: os APP seréo localizados na categoria “Medicina”
e” Educagao” utilizando o termo “primeiros socorros” no pesquisar, e “primeiros
socorros na escola”, em portugués.

Os critérios de inclusdo foram: aplicativos disponiveis para smartphone ou
tablete, APP gratuito, que sua execucao ocorra nas plataformas Android, na lingua
portuguesa e nos sistemas operacionais APP STORE.

Depois de selecionados os aplicativos foram instalados em um aparelho
celular do tipo smartphone conforme seu sistema operacional. Com o intuito de
realizar avaliacdo sobre quais temas foram mais utilizado sobre primeiros socorros

em crianca.
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4.3 SEGUNDA ETAPA: CONSTRUCAO DAS TELAS COM O CONTEUDO DO
APLICATIVO

Para elaboracdo do aplicativo, buscou-se a utilizacdo da escrita de forma
clara e com uma linguagem e ilustracbes acessiveis ao professor, tornando o
conteudo o mais proximo da realidade, pois o profissional que ira utilizar o APP em
seu ambiente de trabalho e sem a realizacdo de treinamento prévio sobre primeiros
socorros, com isso fazendo necessario utilizar uma escrita onde o texto converse
com o leitor.

Echer (2005) afirma que essa etapa da selecao de informacdes que irdo
compor o material educativo € importante no processo de construcdo, tendo como
finalidade obter um contetdo objetivo, atrativo e de facil compreensédo. O ideal é que
ndo seja muito extenso, mas deve atender as necessidades especificas do publico-
alvo, de maneira que o mesmo sinta-se estimulado a Ié-lo. Dessa forma, € essencial
gue alguns critérios sejam observados para que o material educativo produzido
torne-se interessante para o publico-alvo.

Nessa etapa foi necesséario uma auxilio de um profissional de designer e
desenvolvimento de aplicativo, assim como de um ilustrador, pois para chegar ao
objetivo do aplicativo as imagens devem ser inéditas e complementares as
orientacdes sobre primeiros socorros sendo assim facilitando a compreensédo do

publico alvo.

4.4 CENARIO E LOCAL DO ESTUDO

Fortaleza, municipio cenario do estudo, possui extensdo territorial de
314.930 km?, populagéo estimada de 2.609.716 habitantes e densidade demografica
de aproximadamente 7.786,44 hab./km2 (IBGE, 2010). O mesmo € dividido em seis

Secretarias Executivas Regionais (SER), conforme demonstrado abaixo na Figura 2.
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Figura 2 — Distribuic@o das secretéarias executivas regionais de Fortaleza
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O estudo foi realizado em uma escola que pertence a rede de ensino
privada do municipio de Fortaleza, localizada no Bairro Joaquim Tavora, pertencente
a Secretaria Executiva Regional Il. Esta escola conta com o ensino da educacao
infantil, creche e bercario para criangas com faixa etaria entre seis meses a seis
anos. O total de alunos é de 60 e 12 profissionais distribuidos entre, coordenadores,
professores e auxiliares de sala.

O local escolhido foi por conveniéncia, tendo em vista o contato com a
coordenadora da escola. A primeira visita a escola foi realizado no dia 21 de julho de
2018, onde foi apresentada a proposta do estudo e esclarecido sobre a participacao
dos professores da educacao infantil nessa pesquisa, que irdo contribuir na etapa de
validacdo como juizes para avaliar o aplicativo sobre primeiros socorros e que todas
as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilos assim como o0 anonimato.

Como contra partida a escola solicitou do pesquisador a realizacao de
uma capacitacdo para os professores e colaboradores da instituicdo sobre as
principais tematicas sobre primeiros socorros. Ficando assim agendado que nos
meses de janeiro e julho de 2019, periodo de férias letivas e conforme calendario da

escola sera realizado os treinamentos.
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No dia 22 de janeiro de 2019, foi realizado um treinamento com duragéo
de 04 horas com a tematica intitulada de “Reconhecendo os sinais de alerta em uma
situacdo de urgéncia nas criangas”. O objetivo desse primeiro encontro foi demostrar
para os professores e colaboradores como reconhecer um sinal de gravidade nas
situacbes de febre; convulsdo; envenenamento e hemorragias Nestes primeiros
contatos com os profissionais da escola foram observado, pelo pesquisador certo
receio e medo com relacédo a esses assuntos abordado, fortalecendo ainda mais a
necessidade de um material educativo e de facil manuseio sobre os procedimentos
de primeiros socorros.

Apés este encontro, a ultima visita a escola ocorreu no final do més de
marco de 2019, onde foi aplicado o instrumento SAM para avaliacdo do aplicativo
com os professores da educacao infantil, neste momento ndo ocorreu treinamento.
Sendo assim agendada para o més de Julho de 2019, a complementacdo do
treinamento com o objetivo agora de abordar como metodologia de aprendizado a
realizacdo de pratica dos assuntos ja repassados e com a inclusdo dos temas

afogamento, engasgo e reanimacéao cardiopulmonar.

4.5 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DO CONTEUDO DO APLICATIVO

Apés a elaboracéo do aplicativo, foi realizada a validacdo de aparéncia e
contetdo. Para validar o contetdo, optou-se por juizes da area da salude com
experiéncia em urgéncia e emergéncia, pois sdo capazes de avaliar de forma
coerente 0os conteudos dos itens submetidos a analise, pois na validade de
conteudo, verifica-se 0 quanto os conceitos estdo representados de forma adequada
e se estes sao capazes de capturar todo o dominio do contetdo. (POLIT; BECK,
2011).

Com relacdo a avaliacdo de aparéncia foi realizada por juizes
professionais da area de designer e desenvolvimento de aplicativos. Nesta etapa o
aplicativo foi avaliado também pelo publico alvo que € composta por professores da
educacao infantil.

Segundo Echer (2005), a analise realizada por diferentes professionais é
0 momento em que se pode assegurar que o instrumento esta sendo elaborado em
conjunto reconhecendo diferentes perspectiva sobre o mesmo ponto, de modo a

proporcionar melhor eficacia ao mesmo.
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Com isso primeiramente, os juizes foram selecionados e convidados a
participar da pesquisa. Enviado a carta convite via correio eletrénico, aqueles que
aceitaram, receberam um questionario, as telas do aplicativo PsPros em sua versao
on line e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANPEDICE B),
todos enviados eletronicamente. De posse das contribuicbes dos especialistas,

foram feitos ajustes necessarios na tecnologia, realizando sua adequacéo final.

4.5.1 Selecao dos juizes especialistas da area da saude

Os juizes especialista que avaliaram o conteudo do aplicativo, foi
composta por profissionais da assisténcia e docentes das areas da saude
(enfermeiros e médicos), com expertise em uma das areas de: urgéncia e
emergéncia; atendimento pediatrico: desenvolver pesquisa em tecnologia em
saude. Os juizes foram escolhidos pelo método bola de neve. O método de bola de
neve € uma estratégia utilizada para localizar experts. Assim, quando selecionado
um sujeito que se enquadre nos critérios de elegibilidade, este devera sugerir outros
possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia
(POLIT; BECK, 2011).

Para o quantitativo de juizes optou-se em utilizar o critério recomendado
por Teixeira e Mota (2011), que esta deve variar entre nove e 15 avaliadores,
seguiu-se esse parametro para delimitacdo da populacéo participante desta fase da
pesquisa. Dessa maneira foram selecionados 11 juizes especialistas da area da
saude, distribuidos da seguinte maneira: 4 pesquisadores e/ou professores da area
da urgéncia e emergéncia e/ou atendimento pediatrico, 2 juizes com vivéncia na
producdo de tecnologias educativas e 4 profissionais da area assistencial, que
atendam aos critérios de selecao.

Os critérios de sele¢do para escolha dos juizes especialistas profissionais
ou docentes seguiram o0s parametros adotados por Fehring (1994), com as
adaptacdes realizadas pelo autor. Assim participaram do estudo, os sujeitos, que
obtiveram pontuacdo minima de cinco pontos, dentre os quais distribuidos em pelo
menos dois dos critérios apresentados no quadro abaixo. (QUADRO 2). Destes,

foram excluidos aqueles que nao retornaram pesquisa em tempo habil.
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Quadro 2 — Critérios de selecédo para juizes de contetudo
(docentes/pesquisadores/profissionais em urgéncia e

emergéncia/pediatria/tecnologia educativas)

JUIZES DE CONTEUDO (docentes/pesquisadores) PONTUACAO
Ser doutor com tese na area de interesse* 4 pontos
Ser mestre com dissertacédo na area de interesse* 2 pontos
Ser pesquisador e/ou docente na area de interesse* 2 pontos/trabalho

Possuir artigo publicado em periédico indexado sobre a
) _ 2 pontos/trabalho
area de interesse*

Possuir prética profissional (clinica, ensino ou pesquisa)
) _ 2 pontos/ano
na area de interesse*

Ser especialista na area de interesse* 2 pontos

Possuir vivéncia na producao de tecnologias educativas | 1 ponto/ orientacao

*Area de interesse: Urgéncia e Emergéncia / Atendimentos Pediéatrica/ tecnologia educativa.
Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Os profissionais que apresentaram o0 escore igual ou maior ao valor
minimo definido nos critérios de inclusdo, descritos acima, foram contatados por
correspondéncias eletrénicas e-mail e/ou WhatsApp. Os profissionais que aceitaram
participar do estudo receberam uma a carta convite (APENDICE A) explicando sobre
0 objetivo do estudo e a importancia da validacéo do aplicativo eletronico educativo
para aplicacdo do contexto da pratica. Recebeu, ainda, o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B), uma verséo das telas do aplicativo on line
(Versdo 1) e o instrumento de validacdo (APENDICE C) elaborado no formulario
Google.

Para avaliacdo do aplicativo pelos juizes de conteudo foi realizada uma
adaptacao do instrumento construido por Oliveira (2008), utilizado para validar uma
tecnologia educativa para o autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia.
Este (APENDICE C) continha perguntas de caracterizacdo dos avaliadores e
perguntas fechadas a respeito das informacdes contidas na caderneta quanto a:
objetivos, relevancia, estrutura e apresentacdo. Além disso, dispunha de espago

destinado a sugestfes para 0s itens e outro para comentarios e sugestdes gerais.
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Foi concedido o prazo de até dez dias para devolucdo dos instrumentos
de avaliacdo, sendo este prazo prorrogado por igual periodo quando ocorreu a
realizacdo de novo contato para mais esclarecimentos e, quando nao devolucéo do
instrumento, o juiz foi excluido da pesquisa. Sendo assim foram contactados
dezoitos juizes, porém somente onze responderam ao instrumento de avaliacao,

sendo sete excluidos pela auséncia da resposta.

4.6 QUARTA ETAPA: VALIDACAO DE APARENCIA

Apés a construcédo e validacdo de conteudo do aplicativo pelos os juizes
especialistas, o pesquisador realizou a validacdo de aparéncia com os profissionais
dos técnicos em designer e com o publico alvo, que neste estudo séo os professores
da educacio infantil da escola da rede privada de ensino. E importante a validag&o
do aplicativo, junto aos individuos que vivenciam a realidade, pois possibilita verificar
0 que nao esta sendo compreendido, o0 que deve ser acrescentado ou aperfeicoado,
além de se perceber a distancia entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo
publico-alvo, de acordo com as recomendacdes de Echer (2005).

Os juizes profissionais técnicos em designer, foram selecionados por
meio de indicacbes e como critério de inclusdo os mesmos, teriam que ter no minimo
um ano de experiéncia e nao cobrar remuneracao financeira para participar dessa
pesquisa. Atenderam aos critérios de inclusao dois juizes da area do designer.

O contato com esses juizes foi por correspondéncia eletrdnica e-mail e/ou
WhatsApp. Os profissionais que aceitaram participar do estudo receberam uma a
carta convite (APENDICE A) explicando sobre o objetivo do estudo e a importancia
da validacdo do aplicativo eletrénico educativo para aplicacdo do contexto da
pratica. Receberam também, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), uma verséo das telas do aplicativo on line na sua primeira versio e
instrumento de validacdo (APENDICE D) esse no formato digital e elaborado no
formulario Google utilizando a plataforma Google drive. Na intensdo de facilitar e
garantir o prazo da resposta foi enviado também o link de acesso do Google drive

pelo WhatsApp.
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Os juizes publico alvo participante dessa etapa, foram os professores da
educacao infantil. Como critério de incluséo os juizes tinham que possuir experiéncia
de no minimo dois anos como professores da educacao infantil, ter formacdo em
pedagogia e aceitar participar da pesquisa. Nesta etapa também participaram 06
juizes caracterizados como publico alvo.

Apbs anuéncia da instituicdo (APENDICE E) e com a aprovacdo do
Comité de Etica (ANEXO A), foi agendado com junto & coordenadora da escola uma
data, onde os profissionais tivessem disponivel um tempo de 30 minutos para avaliar
0 aplicativo e responder ao instrumento de avaliagcdo. Portanto no dia 23 de margo
de 2019, foi realizado o encontro com os seis professores que possuem o perfil dos
critérios de inclusdo. No primeiro momento foi explicado o instrumento de avaliacdo
e 0 objetivo do aplicativo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), posterior foram entregue aos mesmos de forma individual as
iImpressdes das telas do aplicativo PsPros e o material para avaliacdo. Para evitar
um viés nos resultados das avaliagcbes dos professores, durante a avaliacdo o
pesquisador ndo permaneceu na sala e nem tirou davidas, sobre os temas inseridos
no aplicativo, pois o objetivo do aplicativo € que o professor tenha a capacidade de
utilizar as informagdes contidas nele sobre os primeiros socorros sem treinamento
prévio.

O instrumento destinado aos juizes da area de design, assim como 0S
juizes publico alvo (APENDICE D), foi elaborado tendo como base o instrumento
americano proposto por Doak, Doak e Root (1996) para avaliagcdo da dificuldade e
conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment of
Materials (SAM). Neste instrumento havia uma lista para checar atributos
relacionados a conteldo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacado

cultural do material educativo.

4.7 QUINTA ETAPA: ADEQUACAO E FINALIZACAO DO APLICATIVO

ApGs andlise das opinides dos juizes especialistas da area da saude, da
area da designer e dos professores foram acolhidas as sugestdes consideradas
relevantes e possiveis de implementacdo. Estas sugestfes foram incorporadas ao
aplicativo e futuramente serd desenvolvida e disponibilizada nas plataformas android

nas lojas Play Store, de maneira gratuita.
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4.8 ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de dados sociodemograficos dos juizes, os dados foram
compilados e analisados por meio do software Excel e apresentados em forma de
tabelas, gréficos e quadros, sintetizando os principais pontos a serem discutidos
com base na temética da pesquisa.

A validacdo das respostas do questionario aplicado para os juizes de
contetido e juizes técnicos foi realizada através do célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), que indica a porcentagem de concordancia entre os juizes em cada
item. Esse método utiliza uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro,
sendo os itens classificados como: 1- Totalmente Adequado, 2- Adequado, 3-
Parcialmente Adequado, 4-Excelente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O calculo do
indice de Validade de Contetido de cada item se da pela somatéria dos valores com
trés e quatro pontos obtidos no questionario, dividindo o total pelo nimero respostas.
Segundo Pasquali (2004) o parametro desejavel é o IVC maior que 0,78.

Na validacdo do aplicativo pelos juizes de designer e publico alvo, foi
calculada a porcentagem de escores obtidos no instrumento SAM (DOAK; DOAK;
ROOQOT, 1996). Este célculo foi realizado por meio do somatério total dos escores,
dividido pelo total de itens do questionario. Este instrumento de avaliacdo fornece a
medida de dificuldade de leitura através do escore numérico em percentual, que
pode adequar uma das trés categorias: superior (70-100%), adequado (40-69%) e
inadequado (0-39%) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Dessa maneira, 0s autores
consideram que, para que o material seja considerado adequado, devera apresentar
valor igual ou superior a 40% em relacéo ao total de escores.

As respostas as questdes abertas foram analisadas, assim como as
sugestdes realizadas pelos juizes de todas as categorias e apos confrontar com a

literatura no intuido de aprimorar o aplicativo PsPros.
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4.9 QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP). A pesquisa de campo foi iniciada apo6s aprovacao,
atendendo aos principios éticos, conforme Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). Esta pesquisa
seguird os principios da bioética, como: 1. Autonomia, N&o maleficéncia,
Beneficéncia e Justica.

Todos os participantes da pesquisa néo tiveram qualquer onus e foi
garantido o anonimato deles. Também foi explicado que a pesquisa trara risco
minimo como constrangimentos, cansaco, fadiga, podendo laborar e desestimular o
participante, devido as suas fases e critérios e que a qualquer momento 0s
participantes poderao interromper a participacdo e, se houver interesse, conversar
com o pesquisador a respeito do assunto como a aceitacdo de participar da
pesquisa, a assinatura e o reenvio do TCLE para entdo, possibilidade do envio do
instrumento de avaliacdo do aplicativo.

Os estudos apresentam beneficios, pois a producdo de um aplicativo
movel interativo que busca propor informacdes claras, objetivas e seguras sobre
primeiros socorros para professores da educacao infantil, onde o mesmo podera
aplicar em situacdes de emergéncia com os alunos durante seu trabalho diario em
sala de aula ou na escola como um todo, prevenindo assim possiveis agravos a

saude das criancas submetidas a essa realidade.
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5 RESULTADOS

5.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

5.1.1 Revisdo Integrativa sobre as tecnologias utilizada pelos professores

sobre primeiros socorros

A busca da revisdo integrativa realizada no més de novembro de 2018
resultou em 112 referéncias. Dessas 84 foram excluidas por ndo possuirem o texto
disponivel de forma on line, gratuitamente e nem estarem na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, conforme critério de inclusdo. Apos a leitura do titulo e do
resumo dos 28 estudos selecionados, observou-se que 16 artigos nao respondiam a

pergunta norteadora, resultando num total de 12 referéncias.

Quadro 3 — Cruzamento realizado nas bases de dados e o total de artigos
incluidos. Fortaleza, 2019

Base de Descritores Total Total Total
dados encontrado | selecionado incluido na
por titulo e revisao
resumo
LILACS Technology 20 6 3
AND
Education
AND First Aid
MEDLINE Technology 23 3 2
AND
Education
AND First Aid
PUBMED Technology 69 19 7
AND
Education
AND First Aid

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em relacdo a caracterizacdo dos estudos, verificou-se que a quantidade
de artigos encontrados em cada base de dados foi semelhante, os quais 7 artigos
selecionados na PUBMED, 2 na MEDLINE e 3 na LILACS.

No que diz respeito a origem das publicagdes trés ocorreram no Brasil e
oito foram internacionais, nos seguintes paises: México, China, Etidpia, Noruega,
Estados Unidos e Franca. As publicacGes destes artigos foram entre 2012 e 2018.
As caracterizacbes das producdes cientificas encontradas podem ser verificadas
abaixo (QUADRO).
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Quadro 4 — Caracterizacao das producdes cientificas sobre as tecnologias utilizadas pelos professores da educacéao

infantil. Fortaleza, 2019

(Continua)
Periédico Titulo Autores/ Ano/Pais Objetivo Tipo de Estudo Resultado
Revista Educacion para la R. Alba Martin/ Valorizar o incremento Estudo de Neste estudo ocorreu um
Enfermeria | salud en primeros 2015/ no nivel de intervencao, aumento notavel nos
Universitaria | auxilios dirigida México conhecimentos sobre os conhecimentos adquiridos, o qual
México al personal docente primeiros socorros no confirma que houve mudancga no
del ambito escolar docente, posterior a uma nivel de informagé&o adquirida.
intervencdo educativa
Revista RECURSO De Mesquita et al., | Avaliar a efetividade de | Estudo analitico | Com isso utilizagcdo do recurso
Ciéncia EDUCATIVO EM 2017, uma estratégia de | com abordagem | educativo contribuiu efetivamente
Plural PRIMEIROS Brasil ensino-aprendizagem guantitativa. como facilitador para o processo
SOCORROS NO baseada em um recurso de ensino-aprendizagem das
PROCESSO educativo para criancas sobre primeiros
ENSINO- identificaco de SOCOITOoS.
APRENDIZAGEM procedimentos de
EM CRIANCAS DE primeiros socorros em
UMA ESCOLA alunos do ensino
PUBLICA fundamental de uma
escola publica.
Revista da Avaliacdo do Mori et al.,, 2013 | Avaliar o website em | Trata-se de | Como resultado do estudo o web
Escola de website educacional Brasil Primeiros Socorros | estudo aplicado | site deve ser revisado e que sua
Enfermagem em guanto a  estrutura, | para avaliar um | estrutura de resposta €
da USP Primeiros Socorros gualidade da informagéo | website em | adequada.
e navegabilidade como | Primeiros
material didatico. Socorros
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Quadro 4 — Caracterizacao das producdes cientificas sobre as tecnologias utilizadas pelos professores da educacao

infantil. Fortaleza, 2019

(Continuacéo)

Periodico Titulo Autores/ Ano/Pais Objetivo Tipo de Estudo Resultado
BMC Public Pediatric first aid F Li, F Jiang, XJin, | Os  objetivos  deste Estudo Em particular, os sujeitos nao
Health knowledge and Y Qiu, Shen.; estudo foram avaliar um transversal tinham conhecimento sobre os
attitudes among 2012 nivel de referéncia de primeiros SOCOrTos para
staff in the China conhecimento em convulsdes (lesdes quimicas no
preschools of primeiros socorros e olho inalac&o de veneno e asfixia
Shanghai, China atitudes gerais em e tosse.
relagdo aos primeiros
SOCOrros entre 0S
funcionarios das pré-
escolas de Xangai
BMJ Jornal Are schoolteachers AMMIRATI, O objetivo foi avaliar os | Estudo de Coorte | Com isso este estudo mostra a
able to teach first aid Christine et al; conhecimentos adquiridos capacidade de criancas
to children younger 2014; por criangas muito pequenas para assimilar
than 6 years? Estados Unidos pequenos treinados por habilidades béasicas, como
A comparative study seus préprios professores ensinadas por seus proprios
na creche. professores.
Published by Evidence-based DE BUCK, Emmy | Desenvolver um Reviséo O estudo revelou que os artigos
Elsevier educational pathway etal.; 2015 caminho educacional Sistematica analisados nessa pesquisa
Ireland Ltd for the integration of Bélgica baseado em evidéncias demostrou que o0 uso DEA,
first aid training in para permitir a intoxicacdo, desmaio, reanimacao

school curricula

integracdo de primeiros
socorros em
o curriculo escolar..

cardiopulmonar sdo 0s assuntos
como maior necessidade.
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Quadro 4 — Caracterizacao das producdes cientificas sobre as tecnologias utilizadas pelos professores da educacéao

infantil. Fortaleza, 2019

(Continua)

Periédico Titulo Autores/ Ano/Pais Objetivo Tipo de Estudo Resultado
Pakistan First aid facilities in Qureshi et al., Este estudo avaliar as Um estudo Com base nos resultado os
Journal of the school settings: 2017., instalac6es de primeiros transversal primeiros socorros em varias
Medical Are schools able to Estados Unidos | socorros  dentro  das escolas de Karachi e
Sciencesi manage instalacbes da escola e disponibilidade de professores
adequately? avaliacdo de professores treinados que podem prestar
em treinamento  de atendimento de primeiros

primeiros socorros. socorros € insatisfatorio
University of | First aid knowledge, Ameya et al., Investigar conhecimento, Um estudo @] resultado foi baixo
Campania, attitude, practice, Ethiopia, 2018 atitude, prética e transversal. conhecimento em  primeiros
ITALY and fatores de  primeiros SOCOorros, porém o mesmo tem
associated factors SOCOrros entre uma com relacdo ao tema
among kindergarten professores de jardim de atitude. Criando conscientizacdo
teachers of Lideta infancia de Lideta sub- e incluindo cursos de primeiros
sub-city Addis cidade Addis Ababa, socorros no  curriculo  dos
Ababa, Ethiopia Etiopia. professores de jardim de infancia

ser considerado.

Acta First-aid training in Bakke et al,; Este estudo teve como Estudo Professores noruegueses
Anestesiologia | school: amount, Noruega 2017 objetivo estabelecer transversal fornecem uma gquantidade
Scandinavica content and guanto tempo é gasto em Analitico apreciavel de treinamento em

hindrances treinamento de primeiros primeiros socorros para Sseus
socorros, quais medidas alunos. No entanto, varias
de primeiros socorros sao medidas de salvamento sdo mal
ensinados, e quais fatores cobertas. Por isso o estudo revela
impedem que 0S gue a formacdo de primeiros
professores fornecam socorros dos professores deve
guantidade e qualidade preparar adequadamente eles
do treinamento em para serem instrutores de
primeiros socorros que primeiros socorros.
desejam dar.
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Quadro 4 — Caracterizacao das producdes cientificas sobre as tecnologias utilizadas pelos professores da educacéao
infantil. Fortaleza, 2019
(Concluséao)

Periédico | Titulo Autores/ Ano/Pais Objetivo Tipo de Estudo Resultado

Turkish Knowledge Soénmez et al., 2014 | O objetivo deste estudo Estudo O resultado do estudo € que os
Archives of levels of pre- foi avaliar os niveis de transversal, professores de pré-escola tinham
Pediatrics/Turk school conhecimento de analitico. conhecimento insuficiente em
Pediatri Arsivi, teachers professores da pré- primeiros socorros € que o

related with escola que trabalham treinamento é importante.
basic first-aid no centro da provincia
practices, de Isparta.
Isparta
sample*

Revista Vivéncias de Galindo Netol et al .; Objetivo: desvelar as Estudo A pesquisa evidenciou vivéncias
Brasileira de professores 2014 Brasil vivéncias de descritivo, baseadas em crencas populares,
enfermagem acerca dos professores do ensino qualitativo experiéncias familiares e lacuna de

primeiros infantil e fundamental conhecimentos. O despreparo foi
SOCOorros na sobre primeiros evidenciado pelo relato dos
escola socorros na escola professores acerca de terem
realizado condutas inadequadas
durante primeiros socorros na
escola.
BMC Public Effects of | FLi, FJiang, XJin, Y | O objetivo deste estudo Métodos: Um Este estudo demonstrou que a

Health pediatric  first Qiu, Shen.; 2012 foi avaliar os efeitos do método de aquisicdo de conhecimento, tanto a

aid training on China treinamento em amostragem curto como a longo prazo, melhora
preschool primeiros socorros aleatéria significativamente o atendimentos
teachers: a pediatricos entre estratificada Nos primeiros socorros.

longitudinal professores.

cohort study in

China

Fonte: Elaborado pelo Autor
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A maioria dos artigos analisados desenvolveu sua pesquisa utilizando
como publico alvo os professores (09- 75%), (01- 8,3%) realizou seu estudo com
alunos de ensino fundamental, (01 — 8,3%) buscou avaliar um website em primeiros
socorros e (01 — 8,3%) objetivou tragar um percurso educacional adequado para
integrar primeiros socorros no curriculo escolar. O recurso de questionario foi
empregado em (09 — 75%) dos estudos avaliados, observamos também o uso de
aulas tedricas e praticas, recurso educativo (caixa ludica) e grupos focais.

Os estudos demonstraram melhora significativa em relacdo aos
conhecimentos sobre primeiros socorros quando o0s participantes recebiam
instrucBes sobre o assunto, porém, € importante destacar que a qualidade destes
treinamentos € essencial para a aquisicdo eficaz de conhecimento sobre o tema.
Observa-se também que o nivel de ciéncia sobre urgéncia e emergéncia entre
equipes que atuam em escolas ainda é muito baixo, e que, instalacbes adequadas
para atendimentos a estes tipos de caso, sao insatisfatorias.

As pesquisas comprovaram que criancas conseguem assimilar
habilidades basicas de primeiros socorros e que a utilizacdo de recurso didatico
somado a métodos tradicionais de ensino contribuem efetivamente para a facilitacao
do processo de ensino aprendizagem. Alertou-se para a necessidade de determinar
objetivos de aprendizagem no tocante a insercdo de primeiros SOCOrros nos
curriculos educacionais, focando na faixa etaria de cada turma.

A leitura e andlise dos artigos selecionados nos fortalecem o conceito de
gue a educacgao continuada, atualizagéo, capacitagcao e disponibilizacdo de materiais
educativos sobre primeiros socorros sdo fundamentais para a qualidade de
atendimento prestado em urgéncia e emergéncia nas escolas.

Martin (2015) realizou um estudo para avaliar o efeito de uma intervengéo
educativa, por meio de aulas tedricas e praticas sobre urgéncia e emergéncia, em
docentes de escola publica, utilizando o mesmo questionario antes e apés o
treinamento. Detectou-se que ha um grande aumento nos conhecimentos adquiridos
pelos professores quando submetidos a capacitacao.

Mesquita et al. (2017) buscaram avaliar a eficacia do uso de recurso
educativo para identificacdo de procedimentos de primeiros socorros em alunos do
ensino fundamental de uma escola publica de Alagoas. A amostra foi dividida em
duas turmas, uma que receberia aula apenas com métodos tradicionais de ensino, e

outra turma que, além de receber aula expositiva, receberia como associacao 0 uso
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de uma caixa ladica como recurso didatico, contendo gaze, agua e sabdo, pano
limpo, entre outros necessarios para utilizar em situacdes de urgéncia e emergéncia
e outros ditos “mitos populares” como a manteiga e a pasta de dente. Foram
aplicados questionarios antes e apo0s as aulas e obteve-se como resultado que a
turma que utilizou o recurso educativo obteve maior nimero de acertos (87%) em
relacdo a turma que utilizou apenas aula expositiva (37%). Isso nos traz a ideia de
gue o recurso educativo contribuiu consideravelmente para a facilitacdo da
aprendizagem das criangas.

Mori, Whitaker e Marin (2013) objetivaram em sua pesquisa avaliar a
estrutura, a qualidade da informacé&o e a navegabilidade de um website em primeiros
socorros. Para isso, participaram das avaliacdes do site profissionais de informatica,
profissionais de salde e estudantes de Enfermagem. Foram indicadas melhorias na
estrutura do website, porém, a qualidade das informacgdes foi considerada boa e o
mesmo colaborou para aprendizagem de estudantes.

Sabendo que situacdes de agravos a saude sao frequentes, temas que
englobam urgéncia e emergéncia tornam-se de grande relevancia, assim, destaca-
se a necessidade de criacbes e investimentos em tecnologias associadas a este
assunto, para que sejam utlizadas tanto por profissionais como por leigos, na
tentativa de manutencéo da vida de pessoas que possa se encontrar em risco de
vida (MORI, WHITAKER; MARIN, 2013).

Um estudo foi realizado na China com o propésito de avaliar o
conhecimento de funcionarios de uma pré-escola sobre primeiros socorros. Através
de um questionario verificou-se o conhecimento e as atitudes de funcionarios de
escolas me Xangai em relacdo ao atendimento em casos urgentes. Nenhum dos
participantes conseguiu responder todas as perguntas e apenas 3,7% alcangcaram
média de aprovacdo. A maioria considerou a aprendizagem em primeiros SOcorros
algo importante e util para aprender (LI et al., 2012).

Li et al. (2012) acreditam que pediatras deveriam assumir papel ativo em
treinamentos para atendimentos pediatricos, contribuindo para desenvolver plano de
acOes nas escolas. Educar professores e cuidadores infantis pode reduzir a
incidéncia de lesdes infantis.

Ammirate et al. (2014) desenvolveram uma pesquisa para avaliar a
capacidade dos professores ensinarem primeiros socorros para criancas de creche

menores de seis anos. Os professores receberam treinamento e depois aplicaram
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no contexto da creche. O estudo fez uma comparac¢éo do efeito do treinamento em
criancas menores de seis anos com um grupo de criancas da mesma idade né&o
treinadas. A maioria dos alunos treinados reagiu e respondeu adequadamente as
perguntas. Quando comparados com 0 grupo néo treinado, mostraram capacidade
maior em perceber situacbes de urgéncia e levantar alerta, confirmando que
criancas sao capazes de assimilar habilidades basicas quando ensinadas por seus
professores.

Ammirate et al. (2014) destacam que deve-se levar em conta a
capacidade psicomotora, o desenvolvimento e o grau de autonomia da crianga para
determinar o tipo de treinamento mais adequado.

Buck et al. (2015) objetivaram em seu artigo desenvolver um percurso
educacional, baseado em evidéncias, para integrar aulas de primeiros socorros em
curriculares escolares, de acordo com o conhecimento, habilidade e atitude de cada
faixa etaria. Para tanto, foram realizadas buscas em base de dados eletrbnicas e
construido um painel com especialistas multidisciplinares que explanaram suas
experiéncias e opinides, bem como discutiram as evidéncias disponiveis. Metas
educacionais forma tragadas, focando no equilibrio entre as diversas idades.

Buck et al. (2015) completam que 0 ensino sobre primeiros socorros deve
estar associado ao fornecimento de equipamentos e ambiente ideais e estimulantes.
Investir na introducdo deste assunto nos curriculos escolares pode ser vital em
casos de lesdo ou doencas, pois um treinamento em primeiros socorros pode
melhorar a resposta inicial de leigos antes que ajuda profissional chegue ao local.

Na cidade de Karachi foi produzida uma pesquisa que buscou avaliar as
instalacbes disponiveis para atendimento a situacfes de urgéncia de escolas
publicas e privadas, bem como avalair os professores treinados para esse tipo de
atendimento. Coletaram-se os dados por meio de um questionario estruturado,
respondido oralmente. Os autores trouxeram como resultados que varias escolas de
Karachi tinham instalacGes precarias e que o numero de professores treinados era
insuficiente (QURESHI et al., 2018). Os autores completam que para tornar o
ambiente escolar mais seguro para crinagas € importante que os administradores
projetem programas de educacéo constantes.

Um estudo realizado na Etiépia investigou, através de questionarios, o
conhecimento, atitude, pratica e fatores relacionados com cuidados imediatos entre

professores de jardim de infancia. Os resultados mostraram que ha um baixo
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conhecimento por parte dos professores em relacdo a primeiros socorros, porém
encontrou-se atitudes positivas entre os professores de infancia, este ultimo fator
pode ser associado a longo tempo de experiéncia, treinamento prévio, trabalhar em
creche privado e maior nimero de atendimentos as criangas que precisaram de
atendimentos imediatos (AMEYA et al, 2018).

Ameya et al. (2018) descrevem a importancia de vinculo entre escolas e
instituicbes de saude, visto a melhoria de treinamentos em primeiros socorros e
encaminhamento direto e r4pido de alunos em caso de lesdes e acidentes.
Acrescentam que também seria de grande valia o ministério da educacao inserir
cursos de urgéncia e emergéncia na educacao de educadores de jardim de infancia.

Bakke, Bakke e Schwebs (2017), com aplicacdo de questionarios e
compondo a amostra com professores, pretenderam estabelecer quanto tempo é
gasto em treinamento de primeiros socorros, quais medidas sdo ensinadas e quais
fatores impedem que os docentes fornegcam capacitacdo de qualidade. A pesquisa
trouxe que € ensinada pelos professores uma média de duas licbes pertinentes ao
tema por ano e que varias medidas de salvamento sdo mal cobertas. A falta
especificacdes de objetivos de aprendizagem e falta de manequins séo fatores que
influenciam na qualidade e quantidade das aulas.

Uma pesquisa realizada no centro da provincia de Isparta avaliou o nivel
de conhecimento de professores da pré-escola com praticas de primeiros socorros e
quais fatores afetam esse nivel. Foi utilizado um questionario sob supervisédo, que
evidenciou que os educadores ndo possuiam conhecimento suficiente sobre o
assunto, e ainda que os sujeitos que ja haviam recebido treinamento ndo mostraram
diferenca significativa com aqueles que nao tinham passado por treinamento, o que
fortaleca a afirmacédo de que a qualidade da capacitacdo é tdo importante quanto
recebé-la (SONMEZ; USKUN; PEHLIVAN, 2014).

Realizou-se na China um estudo para avaliar os efeitos de treinamento
em primeiros socorros pediatricos entre professores. Foi realizado um pré-teste, logo
apos um treinamento e mais tarde pés-testes de seis meses, nove meses e quatro
anos depois. No periodo apés o treinamento a pontuacdo média dos docentes
aumentou, houve uma diminuicdo de pontos nos teste em longo prazo, porém, ainda
permaneceram maiores que no periodo pré-teste, demonstrando que a obtencédo de
conhecimento melhora significativamente tanto a curto como em longo prazo (LI et
al., 2014).
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Galindo Neto et al. (2018) executaram um estudo descritivo, a partir de
um grupo focal com professores de Piaui, para desvelar as vivéncias de professores
do ensino infantil e fundamental sobre primeiros socorros na escola. A pesquisa
evidenciou despreparo dos educadores em atendimentos imediatos na escola e que
0S mesmos vivenciaram atendimentos de les@es e sincopes nas criangas durante as
recreacdes. Tais atendimentos geraram sentimentos de angustia, medo e
preocupacao.

Para Galindo Neto et al. (2018) a capacitacdo sobre a tematica surge
como estratégia para aperfeicoar a seguranca dos alunos e o empoderamento dos
docentes. Destaca que a transmissdo de informacdes deve acontecer de maneira
adequada e planejada, abordando identificacdo de riscos de acidentes, condutas de
primeiros socorros e questdes relativas a estrutura familiar, pois este ultimo séo
fatores que incidem na educagao e no comportamento de risco dos escolares.

Diante da analise de todos os artigos percebe-se que cursos de
capacitacdo voltados a primeiros socorros melhoram efetivamente o conhecimento
dos professores em relacdo ao tema, podendo assim contribuir para eficacia em
atendimentos imediatos nas escolas. A qualidade e organizacdo dos treinamentos
séo pontos essenciais no repasse adequado de informacdes referentes a tematica.

Considera-se que o0 acesso constante as informacdes sobre
procedimentos em primeiros socorros pode minimizar os riscos de ma conduta
perante agravos a saude, bem como melhorar a eficacia de atendimentos iniciais,
reduzindo riscos de complicacbes em ambientes escolares. Desse modo,
acreditamos que um material educativo que disponibilize aos docentes informacdes
claras sobre acbes que devem ser tomadas diante de situacfes de urgéncia e

emergéncia resulte positivamente no atendimento a criangas em situagdes de risco.

5.1.2 Levantameto na lojas virtuais

Apoés o levantamento do conteudo bibliografico, foi realizada a busca de
aplicativos na loja virtual da plataforma do sistema operacional Android. Os App
pesquisando com tematica primeiros socorros se fez necessario para o
embasamento dos conteudos a serem desenvolvidos no aplicativo da pesquisa em

Curso.
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Plataforma Android surgiu da parceria da Google com a Open Handset
Alliance (OHA), um grupo de 84 empresas que se uniram para inovar e acelerar o
namero de consumidores de dispositivos méveis oferecendo uma experiéncia rica e
de preco mais acessivel (SCHEMBERGER e FREITAS, 2009). Por este motivo o
pesquisador escolheu nesta fase utilizar esse sistema operacional.

O levantamento dos aplicativos ocorreu no periodo de novembro de 2018,
utilizando como palavra chaves primeiros socorros, criangas cruzamento das
palavras. Como critérios de inclusdo os aplicativos deveriam esta disponiveis de
forma gratuita e em lingua portuguesa. Os aplicativos excluidos foram os que néo
realizavam orientacfes sobre primeiros socorros e sim abordavam treinamento em
primeiros socorros. Sendo que nessa etapa 0 processo ocorreu em trés fases.

Na primeira fase foi realizado uma busca utilizando os descritores ja
“primeiros socorros” e primeiros socorros na escola”, obtendo o resultado de 41
aplicativos relacionados ao tema primeiros socorros e/ou primeiros sSocorros na
escola. Desses 13 foram excluidos por ndo estarem na lingua portuguesa e nao
eram gratuitos sendo excluidos. Na segunda fase ocorreu uma leitura na parte
introdutoria dos 23 aplicativos selecionados, observando se o App reportava sobre
as manobras de primeiros socorros. Sendo excluidos 11, resultando no total de 18
aplicativos.

Na terceira e ultima fase os 18 aplicativos selecionados foram baixado em
um celular com o sistema operacional android. Nessa fase foi analisado, quais as
manobras de primeiros socorros que eram mais frequentes nesses aplicativos,

conforme descritas no quadro abaixo:

Quadro 5 — Levantamento das manobras de primeiros socorros nos aplicativos
existentes. (Fortaleza 2019)

Manobras QUANTIDADE
AFOGAMENTO 18
QUEDA 12
HEMORRAGIA 14
CONVULSAO 18
ENGASGO 16
REANIMACAO CARDIOPULMONAR 18
INTOXICACAO 13

Fonte: elaborada pelo autor.
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Com base nas informacdes, obtidas nesta etapa, com os dados do
levantamento bibliografico e a o conhecimento da experiéncia profissional do
pesquisador, foi determinado quais temas serao trabalhados. Portanto as manobras
gue foram escolhidas para fazer parte do conteldo do aplicativo sdo: engasgo;
afogamento; sangramento; intoxicacdo exdgena reanimacdo cardiopulmonar. Assim

foi iniciando a elaboracgéo do aplicativo.

5.2 ELABORACAO DO APLICATIVO

Na terceira etapa do desenvolvimento APP, realizou-se a elaboracéo
textual, construcéo do layout e ilustracdes. O primeiro passo foi a escolha do nome
para o aplicativo. Nessa fase foi aplicada uma técnica denominada de Brainstorming
(chuva de ideias ou tempestade cerebral), desenvolvida por Alex Osborn, no qual
objetivo é solucionar problemas da forma mais criativa possivel Abrantes (2016).

Desse modo contanto com o auxilio de um membro familiar, profissional
da saude, utilizando cartolina e pincel, comecamos escrever palavras chaves que
remetesse a tematica do aplicativo (figura 2). Apés a essa tempestade de ideia e
usando a mesma técnica, iniciamos a juncdo das palavras chaves e finalizando com
o titulo do App. Sendo assim foram elaborados alguns nomes e com seus
respectivos prefixos, tendo como resultados: “Professores da educagao infantil e os
primeiros socorros - PIPS”; “Professores em acdo nos primeiros socorros - PAPS”;
“‘Primeiros socorros e professores — PRIPRO” e “Primeiros socorros para
professores PSPROS” (figura 3). Com foco no objetivo do estudo o titulo teria que
ser curto e atrativo, assim como o prefixo, por isso apos a avaliacdo dos nomes
construidos, o0 pesquisador juntamente com o seu familiar concluiram que o

aplicativo sera intitulado de PsPros — Primeiros Socorros para Professores.
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Figura 3 e 4 — Fotos das formulagcdes das palavras e constru¢cao das frases
para escolha do nome

PIC-COLLAGE PIC-COLLAGE

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na sua primeira versdo, o conteudo do App foi organizado em 31 telas, e
apos o processo de validagdo de contetdo e aparéncia, em sua versao final obteve-
se a mesma quantidade de telas, porém foi realizado alteracbes na parte textual,
tendo sua verséo final concluida (APENDICE F).

Para elaboracéo textual foi realizado uma analise criteriosa do conteudo,
utilizando como fonte de pesquisa 0s materiais levantados na revisao integrativa,
sendo consultados também os, protocolos, manuais, guidelines de reanimacao
cardiopulmonar, current, sobre emergéncia pediatrica e os resultados obtido no
levantamento sistematicos na loja virtual da plataforma android Google play.

Na elaboracao textual, buscou transforma a linguagem técnica em uma
escrita que fosse mais compreensivel para populagdo alvo, com o objetivo de
alcancar maior aplicabilidade do App. Utilizando assim palavras de féacil
entendimento, com coeréncia na escrita e voz ativa sempre que possivel. Foi evitada
a utilizacdo de textos longos, principalmente nas orientacdes e no passo a passo do
procedimento em primeiros socorros, seguindo as orientagdes de Doak, Doak e Root
(1996).

Apoés a analise do material foi realizado a organizacdo do conteudo que
ira constar no aplicativo, sendo assim ficando dividido em seis dominios. Essa
divisdo foi necesséria para facilitar a compreenséo do publico alvo em utilizar o App.

Segue abaixo a descri¢cdes dos seis dominios:
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a) Engasgo: esse dominio teve como objetivo descrever para 0s
professores, como reconhecer os sinais de engasgo na crianca € como
realizar a manobra de desengasgo.

b) Sangramento: neste item foi apresentado para como conter uma
hemorragia, utilizando a técnica da presséo direta e no caso de edema
como professor deve proceder.

c) Envenenamento: aqui foi abordado sobre o reconhecimento dos sintomas
apresentados por uma crianga que fez uso de substancia toxicas e quais
medidas as serem tomadas.

d) Convulsédo: neste topico foi demostrado, o procedimento correto a ser
realizado em de convulséo.

e) Afogamento: aqui foi abordado sobre a conduta a ser realizado pelo o
professor em caso de afogamento e como reconhecer uma crianga em
parada cardiorrespiratéria e 0 passo a passo sobre a reanimacao
cardiopulmonar.

f) Reanimacgdo Cardiopulmonar (Massagem Cardiaca): nesse item foi
abordado o reconhecimento da crianca em parada cardiorrespiratoria e o

passo a passo sobre a reanimacédo cardiopulmonar.

Com a definicdo dos dominios e o texto devidamente elaborado foi entédo
apresentado para os professionais de designer e de ilustracdo para iniciar o
processo de construcdo ilustracbes e das telas que serdo descritas na proxima

secao.

Elaboracéao das ilustracdes e telas

Para elaboracdo das ilustracbes foram contratados dois profissionais
sendo um com experiéncia em designer e desenvolvimento de aplicativo e o
segundo o segundo em criacao de ilustragdes para a construcéo das imagens.

Recomenda-se que as ilustracdes devem ser adequadas ao tema tratado,
no intuito de facilitar a compreensédo e recordacdo mais facil do texto, clarificando e
reforcando a informacédo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Desta forma, as ilustracdes

foram elaboradas o mais proximo possivel do contetudo ao qual representa.
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Considerando o texto elaborado e a orientagcbes do pesquisador, foi
definida a formatacdo das imagens. Os desenhos foram elaborados exclusivamente
para esse aplicativo, as imagens tiveram o objetivo de relatar a inclusado de género e
raca e trazer as caracteristicas de um professor e da crianca.

Para elaboracdo das imagens, foi realizado um total de quatro reunifes
com os profissionais. No primeiro encontro foi apresentado pelo pesquisador o texto
elaborado e repassadas as orientacfes do estilo das ilustracdes que deveriam ser
inéditas, de inclusao e que complementasse a informacgéo do texto, sendo assim foi
definido que o processo de construcao das ilustracdes ocorreria em trés etapas.

Na primeira etapa foi realizado um esboco a lapis das ilustracoes,
demostrando que a mesma é inédita. Os desenhos foram ganhando forma conforme
0 objetivo do estudo e com o enredo do texto (IMAGEM 1 e 2). Na segunda etapa,
foi realizado os pequenos ajustes e as adequacdes de posicéo das figuras, conforme
descricdo do texto e as de orientacdo do pesquisador sobre as manobras de

primeiros socorros e com isso finalizacdo das imagens. (IMAGEM 3 E 4).
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Figura 5 e 6- llustragdes na sua fase inicial

Fonte: Elaborada pelo Autor Fonte: Elaborada pelo Autor

Figura 7 e 8 — llustragdes na sua fase inicial

Fonte: Elaborada pelo Autor Fonte: Elaborada pelo Autor

Na terceira etapa foi dedicada a parte de colorizacdo de cada imagem e
adequacao para a plataforma de desenvolvimento do aplicativo, nesta fase utilizou-
se o software Adobe Photoshop e Adobe lllustrator para que o resultado final fosse

alcancado conforme podemos constatar nas figuras 6 e 7.
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Figura 8 e 9 — llustragdes na sua fase do desenvolvimento

\___‘_______‘____,..-”""

Fonte: Elaborada pelo Autor Fonte: Elaborada pelo Autor

Figura 10 — llustracdes na fase do desenvolvimento

Fonte: Elaborada pelo Autor.

Com as ilustragdes na sua formatacéo definida, foi iniciada a elaboracéo
das telas do aplicativo agora com o auxilio do profissional designer e o pesquisador.
Nesta etapa ocorreu um total de duas reuniées, onde o pesquisador orientou sobre
as cores das telas, os botdes de comandos, posicionamento dos textos e a
guantidade maxima de telas que foi determinado 30 sem contar com capa. Sendo
assim no primeiro encontra com base nas orientagcfes foi entdo elaborado o layout

do aplicativo ou a tela de entrada (Figura 11).
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Figura 11 — Tela inicial do aplicativo PsPros Primeiros Socorros para
Professores

PRIMEIROS
SOCORROS PARA
PROFESSORES

Fonte: Elaborada pelo Autor.

Apoés dois encontros entre 0 pesquisador e o profissional de designer as
telas foram finalizadas, sendo exportada no formato PNG o que garante uma boa
leitura sem tornar a navegacdo pesada. Ainda com relacdo a navegacdo podemos
verificar toda uma preocupacao para que 0 Usuario ndo se perca ao utilizar o APP,
optamos por botbes em formatos maiores e com a mensagem direta sempre
buscando a objetividade da navegacéo.

As primeiras telas contem informacdes importantes sobre o objetivo e as
primeiras orientacdes sobre o que o professor devera realizar em caso de
emergéncia, contendo além das informagBes os botbes de comando com link de
acionamento direto dos servicos de urgéncia o SAMU e os bombeiros. As demais
telas seguem com as orientacdes e passo a passo dos procedimentos de primeiros
socorros divididos em 6 dominios (engasgo, sangramento, envenenamento,
convulsdes, afogamento e reanimacao cardiopulmonar). A primeira versdo do
aplicativo com 31 telas e tendo sua versédo final, apds a avaliacdo dos juizes de

conteuido, designer e publico alvo. (APENDICE F).
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5.3 VALIDACAO DO APLICATIVO QUANTO AO CONTEUDO E APARENCIA

A validacdo de conteudo € um método baseado necessariamente no
julgamento. Para esta tarefa € necessario um grupo de juizes ou peritos com
experiéncia na area no contetdo da pesquisa, ao qual cabera analisar os itens e
julgar se eles sdo abrangentes e representativos, ou, ainda, se o conteido de cada
item se relaciona com a aplicacdo (MELO et al., 2014). Assim como podemos
observar a presente pesquisa enfatizar a experiéncia de profissionais no trabalho em
emergéncia e atendimento pediatrico, bem como na elaboracdo e validacdo de
tecnologias educativas.

Portanto para validacdo de contetudo e aparéncia foram selecionados 11
juizes, conforme critério ja mencionado na pesquisa. Os juizes estdo divididos entre
pesquisadores e/ ou docentes do ensino superior e profissionais com atuacao na

assisténcia com experiéncia em emergéncia e/ou atendimento a crianca.
5.4 CARACTERIZAGAO DOS JUIZES DE CONTEUDO E APARENCIA

Na selecdo dos juizes como critérios de inclusdo os oito juizes
selecionados obtiveram a pontuagdo acima da media exigida que era de cinco
pontos e trés tiveram notas dentro da média estabelecida para participacdo na
pesquisa. Com isso, observamos a qualificacdo na area de conhecimento em
guestdo dos juizes, trazendo assim maior confiangca no processo de avaliacéo.

Segue abaixo 0 quadro com a descricdo dos juizes conforme o critério de incluséo:

Quadro 6 — Formacéao dos juizes de contetdo e técnicos de acordo com 0s

critérios de selecéo

CRITERIOS N %

Ser doutor 04 | 36,36%
Ser mestre 04 | 36,36%
Possuir tese na area de interesse* 01 | 9,09%
Possuir dissertacdo na area de interesse* 02 | 18,18%
Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) na area de interesse* | 10 | 90,90%
Ter experiéncia docente em disciplina na area de interesse* 07 | 63,63%
Ter orientado, tese, dissertacdo ou monografia na area de interesse* 11 100%

*Area de interesse: Urgéncia e/ou Emergéncia/ atendimento Pediatrico.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Dos onzes juizes de conteudo quatro possuem doutorado, quatro
mestrado e trés sdo especialistas. Na area de formacdo temos nove enfermeiros e
dois médicos. A maioria dos juizes participantes era mulher (09). Tendo faixa etaria
compreendida entre 30 a 55 anos, com predominio ente 30 a 40 anos. Com relagéo
ao tempo de formacdo a média ficou em 14,9 anos com o tempo entre 7 a 28 anos.

Echer (2005) preconiza a abordagem multiprofissional na validagao,
sendo a avaliacéo feita por profissionais de diferentes areas, essencial para que se
possa de dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando as opinides e
enfoques diversos sobre o0 mesmo assunto.

Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos juizes participantes do

estudo de acordo com os critérios de selecdo pré-estabelecidos (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo dos juizes de conteudo e técnicos
Fortaleza, Ceara, 2019

CARACTERISTICA N PORCENTAGEM
FAIXA ETARIA (ANOS)
30 — 40 ANOS 06 54,54%
41- 50 ANOS 04 36,36%
ACIMA DE 51 ANOS 01 9,10%
SEXO
MASCULINO 02 18,18%
FEMININO 09 81,82%
TEMPO FORMACAO (ANOS)
0-10 03 27,27
11-20 06 54,54%
21-30 02 18,18%
PROFISSAO
ENFERMEIRO 09 81,82%
MEDICO 02 18,18%
TITULACAO
ESPECIALISTA 03 27,28%
MESTRADO 04 36,37%
DOUTORADO 04 36,37%
EXPERIENCIA EM URGENCIA E
EMERGENCIA
SIM 10 90,90%
NAO 01 9,10%
EXPERIENCIA EM PEDIATRIA
SIM 08 72,73%
NAO 03 36,37%
EXPERIENCIA EM TECNOLOGIA NA SAUDE
SIM 10 90,90%
NAO 01 9,10%

Fonte: Elaborada pelo autor .
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Em relagédo ao processo de validacdo do App Primeiros Socorros para
Professores quanto ao contetdo e aparéncia pelos juizes, estes responderam aos
18 itens do instrumento de avaliagdo do produto distribuidos em trés aspectos
avaliativos (1. Objetivos; 2. Estrutura e apresentacdo; 3.Relevancia), assinalando
1=inadequado; 2=parcialmente inadequado; 3= adequado; 4= excelente.

Nos itens avaliados com as opcfes 1 ou 2 (inadequado ou parcialmente
inadequado) foi solicitado que eles descrevessem o0s motivos pelos quais se
considerou essa opcao e com sugestdes para que a pesquisador pudesse adequar o
aplicativo de maneira mais clara e objetiva com a proposta.

Para analise dos resultados foi utilizado o indice de validade de Contetdo
IVC que mede a propor¢cao dos juizes em concordancia sobre determinado aspecto
do instrumento e utiliza a escala Likert com pontuacbes de um a quatro. Nesse
método, o item e o instrumento como um todo, devem apresentar indice de Validade
do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78 (PASQUALLI, 2004).

Os itens que obtiveram pontuacéo igual ou inferior a 0,78, foram alterados
conforme consideragbes dos juizes e fundamentado na literatura e encaminhada
novamente para 0s juizes para nova avaliacdo, com isso garantido a qualidade e
eficiéncia do produto elaborado.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o IVC é calculado através do
somatorio de concordancia dos itens assinalados como “3” e “4”, dividido pelo total
de respostas. Os itens que receberem pontuagdo “1” ou “2” devem ser revistos.

Sendo assim, demonstrado:

IVC = Niumero de respostas 3e 4 / NiUmero total de respostas.

Abaixo segue tabela (TABELA 2) com a avaliacédo dos juizes especialistas
na area da saude, quanto aos objetivos do App Primeiros Socorros para
professores:
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Tabela 2 — Avaliacdo dos juizes de conteddo e técnicos quanto aos objetivos
do aplicativo Primeiros socorros para professores

Parcialmente

OBJETIVOS Inadequado | .
inadequado

Adequado | Excelente | IVC

1.1 S&o coerentes com
as necessidades da
informacéo dos
professores da 4 8 1,0
educacédo infantil sobre
primeiros socorros na
escola.
1.2. Promove incentivo
para o professor realizar
os procedimentos de 1 10 1,0
primeiros socorros no
ambiente escolar.
1.3. Pode circular no
meio cientifico na area 2 9 1,0
da tecnologia em saude.
IVC TOTAL | 1,0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto aos objetivos os juizes avaliaram o contetdo do aplicativo como
adequado e excelente, atribuindo ao IVC 3 e 4, totalizando 1,0 o IVC geral desta
secao. No item 1.1 os juizes um e sete julgaram adequado e sugeriram que fosse
abordada a tematica sobre traumas (quedas). O tema trauma foi mencionada na
tematica sangramento do aplicativo, porém a assunto imobiliza¢cdo nao foi abordado,
pois a ideia central do App é que a sua utilizagdo sera por um publico alvo que nédo
tenha a formacao em saude, mas vivencie situacdes relacionadas a emergéncias em
criangas, neste caso, professores da educacédo infantil. Salientando que o aplicativo
ndo deve ser considerado como um recurso que por si s6 promove a mudanca de
comportamento, no entanto a proposta desta tecnologia educativa é sensibilizar para
a tomada de decisbes no momento oportuno de pessoas sem a formacao
especializada. Por este motivo a tematica imobilizacdo nao foi incluida, pois as
manobras de imobilizagdo tem uma complexidade e com isso necessitando de uma
capacitacao prévia.

No item 1.2 o juiz 06 julgou o item adequado, porém sugeriu a reducao da
guantidade de texto e na tela 25 sobre a tematica reanimacdo cardiopulmonar na
crianga em situagéo de afogamento, que seria interessante a retirada da manobra de

ventilacdo da parada cardiorrespiratéria na situacdo e deixar somente as
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compressfes toracicas, por se tratar de uma pessoa sem formacdo na area da
saude ou treinamentos especificos.

Com relacdo ao texto do APP torna-se necessario em alguns
procedimentos para auxiliar e complementar a informag&o das imagens. A ilustragéo
€ importante para a legibilidade e compreensdo de um texto, pois tem como funcéo
atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar
a informacdo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Visto que as pessoas
normalmente observam a informacao visual antes do texto, entende-se que usar
Imagens com texto pode envolver o leitor com mais eficiéncia (MARSHALL;
MEACHEM, 2010).

Na sugestdo feita pelo juiz 6 com relacdo a retirada da manobra de
ventilacdo na reanimacao cardiopulmonar, ndo foi acatada, pois segundo a diretriz
de reanimacéao para pacientes vitimas de afogamento elaborada por David Szpilman
2017, recomenda que em situacao de parada cardiorrespiratorio PCR em vitimas por
afogadas, se faz necessario a abordagem inicial com a ventilacdo seguida das
compressdes toracicas, pois 0 motivo que levou o paciente ao quadro de PCR foi a
hipdxia. Portanto segundo a diretriz, as manobras de reanimacdo cardiopulmonar
suporte béasico de vida que inclui pessoas sem formacdo na area da saude, assim
como profissionais da saude, devera ser realizado da seguinte forma: 02 ventilacbes
e 30 compressoes.

Em seguida, os juizes avaliaram o aplicativo quanto a estrutura e

apresentacao, conforme tabela abaixo;
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Tabela 3 — Avaliacdo dos juizes de conteddo e técnicos quanto a estrutura e

apresentacao do aplicativo primeiros socorros para professores

ESTRUTURAE
APRESENTACAO

Inadequado

Parcialmente

inadequado Adequado

Excelente

IVvC

2.1. O material educativo é
apropriado para orientacdo
de professores da
educacdao infantil sobre
primeiros socorros na
escola.

2.2. As mensagens estao
apresentadas de maneira
clara e objetiva.

2.3. As informacdes
apresentadas estao
cientificamente corretas.
2.4. Ha uma sequéncia
I6gica do conteudo
proposto.

2.5. O material esta
adequado ao nivel
sociocultural do publico-
alvo proposto

2.6. As informacdes séo
bem estruturadas em
concordancia e ortografia
2.7 O estilo de redacgéo
corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-
alvo

2.8. As informacdes da
apresentagao sao
coerentes e foram
abordada corretamente.
2.9. As ilustra¢des séo
expressivas e suficientes.
2.10. O numero de telas
estd adequado

2.11. O tamanho do titulo e
dos tépicos esta adequado
2.12. Os termos técnicos
estdo adequadamente
definidos

10

10

1,0

0,90

1,0

1,0

1,0

0,45

1,0

1,0

1,0
0,90

1,0

1,0

TOTAL DO IVC

0,93

Fonte: Elaborada pelo autor .
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Sobre a estrutura e apresentagcdo do App Primeiros Socorros para
Professores 0s juizes avaliaram considerando a maioria dos itens como adequado e
excelente, recebendo classificacao de IVC total 0,93. Alguns avaliadores destacaram
a qualidade do material educativo como apropriado para orientagdo de professores
da educacao infantil sobre primeiros socorros na escola julgando o item com IVC
total 1,0. Além desse, os demais itens, 2.3, 2.4, 2.5, 2.7, 2.8, 2.9, 2.11 e 2.12,
receberam avaliacdo maxima e com destaque dentre eles para o item 2.9, que
atribui valoracao para “as ilustragdes sado expressivas e suficientes”.

Ressalta-se que as imagens sao inéditas e criadas exclusivamente para o
aplicativo. Nesse processo criativo contou-se com a expertise de um ilustrador, um
designer e do pesquisador na definicdo dos padrdes e inclusdo da diversidade de
racas, cenarios, idades das criancas apresentadas no material etc.

Nestes itens mesmo com avaliagdo maxima alguns juizes fizeram

algumas sugestdes como descrita a seguir:

Na tela do engasgo em criangas maiores de um ano, sugiro indicar a técnica
de colocar a méo fechada sobre o umbigo e girar para cima para alcancar o
ponto exato de compresséo da Manobra de Heimlich. (Juiz 01)

Na tela 5 pode ser dividida em (menor de 1 ano e maior de 1 ano), assim
como a tela 19 e 26. (Juiz 06)

Troca alguns termo por exemplo a palavra hipoxia por uma palavras menos
cientifica. (Juiz 9)

Utilizar mais palavras do popular. (Juiz 11)

Com relagdo a sugestdo do juiz 01 foi acatada e encaminhada para o
designer para inclusdo da informacédo da mao sobre o umbigo no texto. Com relacdo
sugestdo do juiz 06 ndo se aplicou, pois na descricdo e nas ilustracdes das
manobras realizadas no engasgo encontra—se dividida por faixa etéria, conforme
demostrado nas telas 06, 07, 08, 09 e 10. Nas sugestbes dos juizes 9 e 10 alguns
termos técnicos foram substituidos para reforcar a ilustracdo do App. Conforme

imagens a seguir:
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Figura 12 e 13 — Telas modificadas conforme sugestdo dos juizes de conteudo

ENGASGO

AFOGAMENTO

OF?EUAELg::%zEESgARSDGEgE O afogamento ocorre em_sltuacées em que o quuigo e_ntra
em contato com os pulmoes da crianca em imersao (agua

na face) ou por submersao (abaixo da superficie do liquido)

3 - Abrace a crianga, colocando a mao em punho entre o
umbigo e térax, e a outra mio, sobre a méo em punho .

Caso ocorra um afogamento, vocé devera realizar, como
primeira medida retirar a crianca do contato com a agua,
mas lembrando que o ideal é s6 se aproximar da crianca
se vocé souber nadar e caso nao, pec¢a de imediato ajuda
ou oferecga algum objeto que flutue na tentativa da crianca
agarrar.

4 - Comprima forte ¢ rapido para dentro e para cima,
quantas vezes for necessario até a criangca vomitar ou
expelir o objetivo,

Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.

Com relagcdo ao item 2.2 o juiz 6 julgou o item como parcialmente
inadequado, sugerindo a reducdo de texto das telas, porém como algumas
manobras precisam além da ilustragdo de um texto curto e explicativo para auxiliar o
professor durante a manobra. Contudo, o juiz 06 tendo avaliado o item como
“parcialmente inadequado”, o mesmo foi validado com o IVC maior que 0,78.

O juiz 7 julgou como parcialmente inadequado o item 2.10, “numero de
telas estd adequado”, justificando inclusdo de mais uma tela sobre prevengao de
acidentes no ambiente escolar, porém o objetivo do App € a orientacdo com relacao
as manobras de primeiros socorros para professores no ambiente escolar com isso a
sugestdao ndo foi acatada. Apesar da avaliagdo do referido juiz n&do atingir o
preconizado, valoracdo entre 3 e 4, a avaliacdo geral do item atingiu o ponto de
corte, IVC foi maior que 0,78.

Por sua vez o item 2.6 relativo a estrutura das informacdes em
concordancia e ortografia recebeu avaliagdo menor que o ponto de corte utilizado
nesta investigacdo para mensuracdo do IVC. O IVC deste item foi considerado
parcialmente inadequado pela maioria dos juizes, que fizeram sugestéo de revisar a

ortografia e concordancia.
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Neste caso foi necessario revisdo e adequacdo do item e envio

novamente para os juizes, que avaliaram como adequado com o IVC de 1,0.

Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes de conteudo e técnicos quanto o item revisado

do aplicativo primeiros socorros para professores

ESTRUTURA E Parcialmente
APRESENTACAO Inadequado inadequado Adequado | Excelente | IVC
2.6. As informagodes
séo bem estfutgradas 6 5 3 0.45
em concordancia e
ortografia

Fonte: Elaborada pelo autor .

O préximo item avaliado pelos juizes de conteldo e técnicos foi a

relevancia do aplicativo. Os resultados serédo demostrados a tabela abaixo

Tabela 5 — Avaliacdo dos juizes de conteudo e técnicos quanto arelevancia do

aplicativo primeiros socorros para professores

RELEVANCIA

Inadequado

Parcialmente
inadequado

Adequado

Excelente

IVC

3.1. Os conteudos
abordados estéo de
acordo com o
conhecimento atual.
3.2. O material propde
aos professores da
educacao infantil
adquirir conhecimento
quanto aos fatores de
risco modificaveis para
primeiros socorros na
escola.

3.3.0 material aborda
0S assuntos necessarios
sobre primeiros
socorros na infancia.
3.4. Esta adequado para
ser utilizado por
qualquer profissional da
area da saude e
educacao em suas
atividades educativa

1,0

0,90

1,0

TOTAL IVC

0,98

" Fonte: Elaborada pelo autor .
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Nesta avaliagdo da relevancia a maiorias dos juizes avaliaram os itens
como adequados ou excelentes com IVC total 0,98. O Juiz 03 mesmo julgando o
item 3.1 como excelente sugeriu no que se, referente a reanimacao cardiopulmonar
RCP, seria interessante incluir a atualizacdo da American Heart Association AHA
(2017), referente as compressdes continuas durante dois minutos e uma ventilagdo
a cada seis segundos. Destaca-se que houve a impossibilidade do atendimento a tal
sugestdo, uma vez que a atualizacdo da diretriz da American Heart Association 2017
preconiza que a manobra de reanimagdo cardiopulmonar RCP, utilizando
compressfes continuas e uma ventilagdo a cada seis minutos € um procedimento
recomendada somente para profissionais de saulde especializados (médicos e
enfermeiros). Portanto o que a diretriz recomenda para a populacdo sem formacéao
na aérea da salde ou sem treinamento € que as manobras de RCP ocorram

priorizando somente as compressodes toracicas, conforme a imagem abaixo.

Figura 14 — llustracdes demostrando a reanimacéao cardiopulmonar

\
T

(i

Fonte: Elaborada pelo autor .

No item 3.2 o juiz 07 julgou o item como pouco inadequado e justificou
gue esta faltando informacdes sobre prevencdo desses acidentes no ambiente
escolar. Porém como a proposta do aplicativo € a demonstracdo de manobras sobre
primeiros socorros esse item nao foi modificado. Mesmo com a o julgamento de
pouco inadequado esse item foi validado por apresentar IVC maior que 0,78 (0.90).

De acordo com os dados obtidos em cada fase da validacdo apresentada
nas tabelas 01 ,02 e 03 observa —se que o IVC global do aplicativo julgado pelos
juizes de conteudo foi de 0,97, com isso o conteudo do App Primeiros Socorros para

Professores esta validado. O IVC global estd demostrado na figura abaixo.
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Figura 15 - 1VC do APP

1,02

0,98

0,98

0,97

0,96

0,94

0,93

0,92

0,9

0,88
Objetivo Estrutura Relevancia IVC GLOBAL

m|vC

Fonte: Elaborada pelo autor .

No final da avaliacéo foi solicitado aos juizes de conteldo que emitissem
sua opinido sobre a tecnologia educativa PsPros e sua apropriagdo com relacdo a
exatiddo cientifica. , Sendo assim os juizes de conteldo demostram em seus
comentarios que o conteudo elaborado para o aplicativo esta adequado, com isso
fortalece esse estudo e também que o App podera auxiliar o professor da educacéo
infantil como agir numa situacdo de emergéncia e de diminuir possiveis sequelas,
conforme relata PEREIRA et al., 2015 a presenca de uma pessoa, que sabe como
agir e dar suporte a vitima, pode ajudar a evitar consequéncias mais graves. Segue

abaixo os comentarios dos juizes:

Bastante interessante a ideia ainda mais agora com a obrigatoriedade do
curso de primeiro socorros na escola. (Juiz 01).

Parabenizo os autores pelo material educativo construido, o qual sera de
grande valia para a area de saude da crianga, estimulando a pratica de
condutas adequadas na realizagdo dos primeiros socorros na escola. (Juiz
02).

Excelente iniciativa e tecnologia. Ira evitar sequelas importantes para as
criangas. (Juiz 03)

Aplicativo muito bom, intuitivo e aparentemente de facil manuseio.
Considero que principais situagdes de primeiros socorros na infancia foram
contemplados.” (Juiz 04).
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Ferramenta muito importante no que tange a prestacdo de primeiros
socorros pelos professores, afinal, as criangas passam boa parte do dia -
em alguns casos, o dia todo - sendo necessério o conhecimento das
condutas pelos profissionais da educacdo, aumentando a chance de
sobrevida em caso de acidentes mais graves. (Juiz 05)

Considero de extrema significancia para o meio e de grande relevancia
cientifica, vindo a colaborar em larga escala com a melhoria dos socorros
prestados em escolas. (Juiz 06)

Acho a tecnologia extremamente pertinente e necessaria para 0s
professores, bem como todos os servidores da escola devem ser orientados
sobre essa tematica. (Juiz 07)

Excelente iniciativa. (Juiz 08)
Totalmente adequado. (Juiz 09)
Material bem embasado e atualizado em relagdo ao tema. (Juiz 10).

Material significativo e relevante quanto & saude da crianca na prevencao
de acidentes. Figuras em quantidade suficiente e de facil compreenséo das
mensagens que pretendem transmitir. (Juiz 11).

5.4.1 Validacao pelos juizes designer

Os juizes de designer foram escolhidos pelo método bola de neve. O
critérios de inclusao, foi possuir no minimo 01 ano de experiéncia em designer ou no
desenvolvimento de aplicativo, ndo cobrar renumeracao financeira para realizar a
avaliacdo e esta trabalhando no desenvolvimento de designer atualmente. Portanto,
apos o contato com 06 profissionais, apenas 02 obtiveram as exigéncias para
inclusdo como avaliadores.

Todos os juizes sdo do sexo masculino, com a faixa etaria de 30 a 40
anos, com média de 05 anos de experiéncia na area de designer e desenvolvimento
de aplicativos, porém ndo possuem formacédo académica na area da publicidade ou
de informatica. Para garantir o sigilo das respostas os juizes foram representados
com o juiz 12 e juiz 13.

O instrumento de avaliacdo nesta etapa foi o mesmo utilizado pelos juizes
publico alvo que € instrumento de avaliacdo com base no material proposto por Doak,
Doak e Root (1996) para avaliagdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais
educativos, denominado Suitability Assessment of Materials (SAM), no qual foi avaliada
a adequabilidade do protétipo do aplicativo PSpros, no qual foi avaliado quanto o seu
conteddo, linguagem, ilustracbes graficas, motivacdo e adequacdo cultural. Foram

analisados 13 itens, assinalando as opc¢des 0 — Inadequado, 1 — Parcialmente
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adequado; 2 — Adequado. Os participantes receberam uma copia do protétipo do
aplicativo PSpros e o questionario que foram enviado por meio do correio eletrénico. A

seguir segue a tabela 04 da analise dos juizes de designer.

Tabela 6 — Avaliacdo dos juizes designer quanto a adequabilidade do aplicativo

PSPROS, primeiros socorros para professores da educacgéo infantil

Variaveis Juiz 12 |Juiz 13
1.CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo do 2 2
material.

1.2 O conteudo aborda informacdes relacionadas a primeiros socorros 2 2
no ambiente escolar que ajude os professores a realizar as manobras

com seguranca.

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor 2 2
possa razoavelmente compreender no temo permitido.

2. LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do professor. 2 2
2.2 O estilo de conversacéo facilita o entendimento do texto. 1 2
2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns no texto que facilita o 2 2
entendimento dos procedimentos.

3. ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa atrai a atengao e retrata o propoésito do material. 2 1
3.2 As ilustracdes apresentam mensagens visuais para que o leitor 2

possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distracdes.

4. MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os 2 2
a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem 2 2
demonstrados.

4.3 Existe motivacao a autoeficécia, ou seja, as pessoas sdo 2 2
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e

comportamentos sao factiveis.

5. ADEQUA(;AO CULTURAL

5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem 2 1
experiéncia do publico-alvo.

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 2 2
Escore SAM 25 24
% 96,15% | 92,3

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os juizes de designer avaliaram a tecnologia como satisfatorio, obtendo a
porcentagem do SAM com a média de escores de 24,5 pontos que corresponde a
94,22 %. Os juizes julgaram alguns itens como parcialmente adequados, porém nao
relataram suas sugestdes de modificagdo, mas com essa pontuacao em alguns itens
0 APP foi considerado adequado, pois apresenta pontuacéo igual ou maior que 10
pontos.

Com tudo os juizes expressaram algumas sugestdes, como o juiz 12 que
sugeriu que as ilustracfes fossem nao estaticas para facilitar o entendimento. Como o
objetivo desse estudo é elaboracgédo e a validagao do protétipo do aplicativo e devido ao
alto custo financeiro para o desenvolvimento de imagens em movimento (ndo estatica)
desse tipo de imagens , essa sugestdo ndo foi acatada, porém essa recomendacdo
podera ser utilizada em pesquisa posterior. O juiz 13 sugeriu 0 aumento do tamanho da
fonte, porém conforme o profissional de designer e desenvolvimento do aplicativo
descreveu durante o processo de desenvolvimento do APP o tamanho das teles foram
de A4, com isso o tamanho da fonte adequado para este modelo do APP. Segue abaixo

as descricdes dos juizes de designer sobre o APP:

Material bem ilustrado aparentemente com figuras desenhadas sem bancos
de dado, facil compreensdo, mais acredito que seria interessantes figuras
moveis para facilitar. Juiz 12

Telas boas, cores adequadas, colocou nas imagens a inclusdo muitas
empresas estdo trabalhando com isso, como sugestdo aumentaria s6 0
tamanho das letras das fontes, os mais estd bom. Juiz 13.

Enfim com os resultados das avaliacbes realizadas pelos juizes de
conteudo que consideraram o conteudo apropriado, assim como 0s juizes de
designer que descrevem que as ilustracdes, cores estdo adequadas e apos realizar
algumas alteracdes sugeridas pelos menos e para garantir a eficacia desse estudo o

aplicativo serd submetido a avaliagdo do publico alvo.

5.4.2 Validacéao pelo publico alvo

O publico alvo, composto por seis professores de uma escola localizado
no Municipio de Fortaleza, no estado do Ceara e pertencente a rede particular de
ensino, que atua no ensina da educacdo infantil. O critério de inclusdo foi ser

docente da educacdo infantil, com experiéncia de no minimo 02 anos e aceitarem 0s
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termos de participacdo. Portanto, conforme os critérios foram selecionados 06 juizes
professores da educacéo infantil a participar dessa fase da avaliacdo. Para manter o
sigilo das respostas os juizes foram representados: juiz 14; juiz 15; juiz 16; juiz 17;
juiz 18 e juiz 19.

Todos os juizes obtiveram os critérios de inclusdo com a médica de 13,10
anos como professores da educacédo infantil, sendo todas do sexo feminino, com
faixa etaria entre 30 a 50 anos, todas com formacédo em pedagogia e o tempo médio
de 17,5 anos e todas com titulacdo de especialista. Abaixo segue a tabela com a

caracterizacdo dos juizes publico alvo.

Tabela 7 — Caracterizacdo dos juizes publico alvo. Fortaleza, Ceara, 2019

CARACTERISTICA N PORCENTAGEM
FAIXA ETARIA (ANOS)
30 — 40 ANOS 01 16,66%
41- 50 ANOS 03 50%
ACIMA DE 51 ANOS 02 33,34%
SEXO
MASCULINO 00 0%
FEMININO 06 100%
TEMPO FORMACAO
(ANOS)
0-10 01 16,66%
11-20 03 50%
21-30 02 33,34%
PROFISSAO
PROFESSORA DA 06 100%
EDUCACAO INFANTIL
TITULACAO
ESPECIALISTA 06 100%
MESTRADO 00 0%
DOUTORADO 00 0%

TEMPO DE ATUACAO
COMO PROFESSORA
DA EDUCACAO

INFANTIL
02 - 10 ANOS 01 16,66%
10 - 20 ANOS 05 83,34%

Fonte: elaborada pelo ator.
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Nesta etapa de validagao, foi criado um instrumento de avaliagdo com
base no material proposto por Doak, Doak e Root (1996) para avaliacdo da
dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability
Assessment of Materials (SAM), no qual foi avaliada a adequabilidade do prototipo
do aplicativo PSpros, no qual foi avaliado quanto o seu conteudo, linguagem,
ilustracdes graficas, motivacdo e adequacédo cultural. Foram analisados 13 itens,
assinalando as opc¢des 0 — Inadequado, 1 — Parcialmente adequado; 2 — Adequado.
Os juizes que foram, receberam uma copia do protétipo do aplicativo PSpros
(Primeiros Socorros para Professores, juntamente com um questionario em nenhum
momento o0s professores receberam alguma orientacdo sobre as manobras de
primeiros socorros pertencentes ao aplicativo, pois o objetivo proposto pelo
pesquisador € que o App seja utilizado sem treinamento prévio. Os resultados

encontram-se na tabela a seqguir:
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Tabela 8 — Avaliacdo dos juizes publico alvo quanto a adequabilidade do aplicativo PSPROS, primeiros socorros para

professores da educacéao infantil

(continua)

Variaveis Juiz 14 Juiz 15 Juiz 16 Juiz 17 Juiz 18 Juiz 19
1.CONTEUDO
1.1 O objetivo € evidente, faciltando a pronta 2 2 2 2 2 2
compreensdo do material.
1.2 O conteado aborda informagdes relacionadas a 2 2 2 2 2 2
primeiros socorros no ambiente escolar que ajude o0s
professores a realizar as manobras com seguranca.
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para 2 2 2 2 2 2
gue o leitor possa razoavelmente compreender no temo
permitido.
2. LINGUAGEM
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreenséao do 2 2 2 2 2 2
professor.
2.2 O estilo de conversacdo facilita o entendimento do 2 2 2 2 2 2
texto.
2.3 O vocabulério utiliza palavras comuns no texto que 2 1 2 2 2 2
facilita o entendimento dos procedimentos.
3. ILUSTRACOES GRAFICAS
3.1 A capa atrai a atengao e retrata o proposito do 2 2 2 2 2 2
material.
3.2 As ilustracdes apresentam mensagens visuais para 2 2 2 2 2 2
gue o leitor possa compreender 0s pontos principais
sozinho, sem distracdes.
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Tabela 8 — Avaliacdo dos juizes publico alvo quanto a adequabilidade do aplicativo PSPROS, primeiros socorros para

professores da educacéo infantil

(concluséo)

Variaveis Juiz 14 Juiz 15 | Juiz16 | Juiz 17 Juiz 18 Juiz 19

4. MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a 2 2 2 2 2 2

resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem 2 2 2 2 2 2

demonstrados.

4.3 Existe motivacao a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a 2 1 2 2 2 2

aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis.

5. ADEQUACAO CULTURAL

5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem experiéncia 2 2 2 2 2 2

do publico-alvo.

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 2 2 2 2 2 2
Escore SAM 26 24 26 26 26 26

% 100 92,3 100 100 100 100

Fonte: Elaborada pelo ator.



82

Na avaliacdo dos juizes publico alvo, quase todos os itens foram julgados
como adequados. O juiz 15 julgou os itens 2.3 e 4.3 como parcialmente inadequado,
porém ndo vez nenhum comentario sobre esses itens, apenas relatou que era
interessante colocar em pratica para saber se estdo fazendo corretamente. Esse
sentimento de inseguranca dos professores é comum e condiz com o0 estudo
realizado por Da Silva e Souza 2017, onde durante uma intervencdo educativa sobre
primeiros socorros 0s professores relataram o medo e a preocupacdo em esta
fazendo o procedimento de forma inadequada, pois algumas manobras requer um
treinamento mais especifico, como no caso da imobilizacéo.

Como etapa da pesquisa e divulgacdo dos dados o pesquisador fara
apresentacao dos resultados produzidos nesta dissertacdo para os professores e
orientando todos os procedimentos de forma participativa, ressaltando que a
tecnologia por si s6 ndo produzira mudancgas na pratica e sim serd um auxilio em
situacOes de emergéncia no ambiente escolar.

Os juizes avaliaram o App PsPros, utilizando o instrumento baseado no
SAM. Nesta avaliacdo o total de escores eram 26 pontos e para ser considerada
adequado é necessario obter uma pontuacdo igual ou superior a 10 pontos e a
média de escore do SAM foi de 25,66 representando 98,7 %, com isso o APP
PsPros se mostra adequado para o0 seu objetivo de orientacdo sobre primeiros
socorres para professores. Com tudo os juizes, ndo sugeriram modificacdo, somente
descreveram suas consideracdes de forma positivas sobre o aplicativo. A seguir a

descricao realizada pelos os juizes sobre o APP:

O material expde uma boa apresentacao para compreensao para casos de
urgéncia Juiz 14

Vejo que a tecnologia vem avancando cada vez mais, isso auxilia em alguns
pontos na educacéo, mas acredito colocar em praticas seria uma boa forma
de sabermos se estamos agindo da forma correta Juiz 15

O material educativo apresentam questdes que podem ocorrer, no cotidiano
e serd de grande valia ter esse conhecimento com mais propriedade Juiz
16.

A tecnologia vem avancando a cada dia, permitindo uso em casos do dia a
dia dentro ou fora da escola Juiz 17

Aplicativo de facil uso e bastante Gtil no dia a dia, ndo s6 escolar como
também familiar. Juiz 18

O material é excelente e séria muito importante para os profissionais da
educacéo ter esse conhecimento. Juiz 19
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Como podemos observar nas avaliagbes realizadas pelos juizes o
aplicativo Primeiros Socorros para Professores, foi considerado adequado e
conforme demostrados em alguns comentarios de até facil e uso e bastante
necessario, mostrando que o objetivo do APP foi contemplado, pois o proto6tipo do
aplicativo foi apresentando para os professores da educacdo infanti sem um
treinamento preévio.

Com base nos resultados das avaliacOes realizadas, com o0s juizes de
conteddo que julgaram o APP adequado conforme demostrado no resultado do
indice de validade de conteudo (IVC) que foi de 0,96%, assim como nos resultado
obtidos nas avaliacdes feitas pelos juizes de designer e publico alvo que utilizaram o
SAM para julgar os itens com os escores finais de 24 e 24,9 pontos respectivamente
0 aplicativo primeiro socorros para professor, foi finalizado com algumas alteragcbes
conforme sugestdes dos juizes (apéndice F ).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as informacdes obtidas nesta pesquisa, percebe-se que 0s
objetivos propostos foram contemplados. A construcdo e validacdo do aplicativo
intitulado de PsPros Primeiros Socorros para Professores, nos possibilitou uma
busca na literatura ,nas plataforma de aplicativos sobre a tematica além da aplicacédo
da experiéncia profissional, facilitando assim a elaboracdo textual e das ilustracdes
deixando o mais proximo da realidade do publico alvo.

Essa tecnologia foi desenvolvida para ser utilizada pelos professores da
educacgéo infantil no seu ambiente de trabalho, auxiliando a atuagdo do mesmo nas
manobras de primeiros socorres em casos de acidentes com seus alunos, com isso
tentar diminuir as possiveis sequelas, provenientes do uso errado de algumas
técnicas de primeiros socorros ou até mesmo evitar a omissao por parte do mesma
na prestagdo Ssocorro.

A construcéo do aplicativo PsPros mostra-se necessario no cenario atual
das escolas, pois conforme a lei n° 13.722, de 04 de outubro de 2018 que obriga
todas as escolas a capacitar os professores do estabelecimento de ensino publicos
e privados em nocdes basicas de primeiros socorros e com iSso 0 essa tecnologia
podera auxiliar o docente nas situacdes emergenciais.

O aplicativo Primeiros Socorros para Professores passou por um rigoroso
processo de avaliagdo tendo juizes de conteudos profissionais da aérea de
emergéncia e em pediatria, além de juizes de designer e o publico alvo. Sendo
assim o aplicativo mostrou-se validado no seu contetdo obtendo o IVC geral de 0.98

e também validado pela sua aparéncia com o escore do SAM de 98 %.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDAGCOES

Como limitacdo do estudo a pouca publicacdo cientifica sobre a tematica
emergéncia pediatrica, primeiros socorros na escola, além da auséncia de dados de
notificagcdes sobre as ocorréncias de acidentes com criangas no ambiente escolar.

Outra dificuldade esté relacionado a validacdo do aplicativo pelos juizes
de contelido e assim como o publico alvo com relacdo ao prazo de devolugédo dos
guestionarios alguns passaram até 30 dias ou mais para responder. Uma limitacdo
também foi com relacdo a participacdo dos juizes de designer, pois determinados
profissionais cobram para participar do processo. Podemos relatar como dificuldade
0 alto custo para desenvolver o um aplicativo e para disponibilizar o mesmo nas
plataformas.

Outra limitacdo deste estudo pode-se citar a nao realizagao do teste da
usabilidade do aplicativo, pois devido ao custo elevado do desenvolvimento do
programa o mesmo ndo chegou a ser concluido nesta pesquisa, a qual se pretende
desenvolver futuramente e com isso realizar o teste de usabilidade em outro estudo.

Recomenda-se o desenvolvimento do aplicativo e a disponibilidade do
mesmo da forma gratuita através das lojas de aplicativos eletrénicos dos sistemas
operacional android. Ressaltando que a tecnologia em si prépria ndo modifica a
pratica, por isso é recomendado treinamento periédico com 0s professores assim
como a atualizacdo do conteudo existente no aplicativo, pois as manobras de

primeiros socorros passam por modificagbes anualmente.
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APENDICES



APENDICE A — Carta Convite

Este é um convite para vocé preencher o formulério

Prezado(a) Colaborador(a),

Eu, Rubens Nunes Veras Filho, mestrando do Curso de Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente — UECE, junto & professora/orientadora Dra.
Mardénia Gomes Vasconcelos Pitombeira e a professora/coorientadora Dra. Edna
Maria Camelo Chaves, gostariamos de convida-lo (a) a ser um dos juizes de
contetdo do material educativo que se destina a abordar sobre primeiros socorros
para professores, na pesquisa intitulada “PRIMEIROS SOCORROS NO AMBIENTE
ESCOLAR: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA MOVEL PARA
PROFESSORES DA EDUCACAO INFANTIL”. Trata-se de uma tecnologia educativa
com informacgdes/ conteidos que julgamos importantes para auxiliar os professores
da educacdo infantii sobre primeiros socorros. Desde ja agradeco sua
disponibilidade, ao passo que enfatizamos que o seu conhecimento e experiéncia na
area do estudo sdo fundamentais para 0 engrandecimento dessa pesquisa.
Informamos que a metodologia do trabalho estipula um prazo de dez dias para o
julgamento do material educativo. Vocé recebera uma copia das telas do aplicativo,
0o TCLE e o link com instrumento de avaliagdo dos especialistas (Obs: segue
abaixo). Ap6s apreciacdo do material referente as telas do aplicativo, devera
preencher o instrumento de avaliacdo com suas opinides, tecendo consideracdes
gue julgue importante. Lembro que sua colaboracdo é fundamental para a validacédo

deste estudo.

Atenciosamente,

Rubens Nunes Veras Filho



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Juizes Especialistas)

Este é um convite para vocé preencher o formulario

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada
‘PRIMEIROS SOCORROS NO AMBIENTE ESCOLAR: DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIA MOVEL PARA PROFESSORES DA EDUCAC}AO INFANTIL”. Vocé
nao deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informagfes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos. Como o objetivo do estudo é desenvolver e validar
uma tecnologia educativa em forma de aplicativo para os professores da educacéo
infantil, por isso preciso submeter o conteido e o designer deste aplicativo. Iréo
participar desse julgamento tanto especialista na area de educacdo infantil, como
profissionais da saude com especializacdo em urgéncia e emergéncia e profissionais
da tecnologia da informacdo com experiéncia em aplicativos. Ressalto que sua
colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da
ciéncia como para diminuicdo dos numeros de complicacdes em uma situacdo de
emergéncia pediatrica vivenciada pelos professores. Como riscos da pesquisa
elencam-se a fadiga, cansaco ou constrangimento em responder o questionario de
avaliacdo. Para tanto, ndo receberda nenhum pagamento por participar da pesquisa.
Sua participacdo serd na qualidade de consultor (juiz). Como tal, o (a) senhor (a)
receberd uma copia do roteiro do conteido e designer e um questionario para
avaliacdo. Caso o senhor seja da area da saude, sera convidado a analisar o roteiro
do conteudo como especialista de contetdo, analisando-o quanto aos seguintes
aspectos: o objetivo do contetdo do aplicativo que se quer validar; conteddo do
instrumento (estrutura e estratégias de apresentacao); relevancia e ambiente. Caso
o senhor seja da area da educacgdo, analisara quanto aos seguintes aspectos: se 0
conteudo do aplicativo esta de forma compreensiva, se é aplicavel e relevancia.
Caso o senhor seja da area da computacéao, sera convidado a participar do grupo de
especialistas técnicos, analisar4 o roteiro de acordo com 0s seguintes aspectos:
funcionalidade e usabilidade. Convido-o a participar do presente estudo, sua
participacdo € livre e exigirA além de sua disponibilidade de tempo para
analisar/validar o contetdo e designer do aplicativo. Dou-lhe a garantia de que as
informacdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a realizacdo do meu
trabalho e, também, lhe asseguro que a qualqguer momento ter4d acesso as
informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive
para resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e nao participar do estudo, sem que isto lhe
traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que, quando
apresentar ou publicar o meu trabalho entre o meio académico ndo usarei o seu
nome e nem darei nenhuma informagdo que possa identifica-lo (a). Em caso de



dividas contate: Rubens Nunes Veras Filho, celular: 996444922. E-mail:
rubensveras@hotmail.com, Endereco: Rua Princesa Isabel, 1920 — Farias Brito,
Fortaleza — CE, 60015-061, ou Profa. Dra. Mardénia Gomes Vasconcelos
Pitombeira, celular: 98823-7643, e-mail: mardenia.gomes@uece.br, Av. Dr. Silas
Munguba, 1700. ltaperi. CEP: 60741-000. ATENCAO: Se vocé tiver alguma
consideracao ou duvida sobre a sua participagdo na pesquisa entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus. Endereco: R. Jo&o
Adolfo Gurgel, 133 — Coc0, Fortaleza — CE, 60190-060. Telefone: 85 3265 8100. De
segunda a sexta-feira das 08h as 17h.


mailto:mardenia.gomes@uece.br

APENDICE C — Parte | — Caracterizacdo dos Avaliadores

1. NOME COMPIETO: ...ttt et e e e e e e e e e e eeanee s

2. 1dade: .......ccoeeeennnn. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Area de FOrmagao: ........ccccoeuvevreveueenenne. Tempo de Formado: .............ccceveeeee.
4. Titulacdo Maxima: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

5. Tema do trabalho de CONCIUSA0: ...........cuuiiiiiiiiiiiiiieii e

6. Cargo / FUNGAO: ...coeiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e eeeeeaeennees

7. INSHEUIGAO: ... Tempo de Trabalho: .........cccccceeeeennn.

8. Atuacdo com o0 na area da pediatria: () Sim ( ) Nao — Se sim, qual a atuacgéo:

9. Atuacao na &rea de urgéncia e emergéncia: ( ) Sim( ) Ndo — Se sim, qual a
ALUAIGAD. oottt e e e e e e

10. Participagdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica Emergéncia,
Emergéncia Pediatrica, Saude da Crianca: ( ) Sim () Nao — Se sim, especificar
gual e o tempo de participacao:

11. Producao Cientifica na Area de Tecnologias Educativas: ( ) Sim () Ndo — Se
sim, especificar quais 0os mais relevantes:

PARTE Il - INSTRUCOES:

Analise, detalhadamente, o material educativo, e em seguida, responda ao
instrumento assinalando uma nota, conforme legenda explicativa a seguir. Para
responder as questdes relativas aos itens de 1 a 3, utilizar a legenda:

1 =Muito inadequado

2=Inadequado

3=Adequado

4=Excelente

1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a
utilizacdo do material educativo

Fator a ser examinado 1 |2 |3 |4 |Sugestdes

1.1 S&o coerentes com as necessidades da
informacé&o dos professores da educacao
infantil sobre primeiros socorros na escola.

1.2. Promove incentivo para o professor
realizar os procedimentos de primeiros
socorros no ambiente escolar.

1.3. Pode circular no meio cientifico na area
da tecnologia em saude.




2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto
inclui sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e
formatacéao.

Fator a ser examinado 1 |2 |3 |4 |Sugestdes

2.1. O material educativo € apropriado para
orientacéo de professores da educacéao
infantil sobre primeiros socorros na escola.

2.2. As mensagens estao apresentadas de
maneira clara e objetiva.

2.3. As informacgdes apresentadas estao
cientificamente corretas.

2.4. Ha uma sequéncia légica do conteudo
proposto.

2.5.0 material esta adequado ao nivel
sociocultural do publico-alvo proposto

2.6. As informacgdes sdo bem estruturadas
em concordancia e ortografia

2.7 O estilo de redacéo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo

2.8. As informacdes da apresentacéo sao
coerentes e foram abordada corretamente.

2.9. As ilustracfes sdo expressivas e
suficientes.

2.10. O numero de telas esta adequado

2.11. O tamanho do titulo e dos tépicos
estd adequado

2.12. os termos técnicos estao
adequadamente definidos

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do
material educativo apresentado.

Fator a ser examinado 1 |2 |3 |4 |Sugestdes

3.1. Os contelidos abordados estdo de
acordo com o conhecimento atual

3.2. O material propde aos professores da
educacao infantil adquirir conhecimento
guanto aos fatores de risco modificaveis
para primeiros socorros na escola.

3.3.0 material aborda os assuntos
necessarios sobre primeiros socorros na
infancia.

3.4. Esta adequado para ser utilizado por
gualquer profissional da area da saude e
educacdo em suas atividades educativas




PARTE Il - OPNIOES PESSOAIS:

1)Faca consideracdes sobre a tecnologia educativa PSPROS e o0 quanto se mostra
apropriada, com relacéo a exatidao cientifica:



APENDICE D — Instrumento de Avaliacéo Especialista em Designer e da Educacéo

Adaptacéo do Suitability Assessment of Materials (SAM) (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996)

Data: [/

PARTE 1

1. NOME COMPIETO: .ot e e

2. ldade: .......cccvvvnniinns Sexo: () Masculino () Feminino

3. Area de FOIMAGAD: ......c.cveveeeeceeeieteeee ettt Tempo de Formado: ____
4. Titulacdo Maxima: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

5. Cargo / FUNGAOD: ...oeiiiieiieiee e

I [ 11 11 (0 07> To PSP Tempo de Trabalho:

PARTE 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
um “X” em um dos que estdo na frente de cada afirmacao. Dé sua opinido de acordo
com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo. 2- Adequado, 1- Parcialmente Adequado, 0- inadequado

1. Contetdo
O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do 2 1 0
material.
O conteldo aborda informacdes relacionadas a primeiros 2 1 0

socorros no ambiente escolar que ajude os professores a

realizar a manobras com seguranca.

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor | 2 1 0

possa razoavelmente compreender no tempo permitido.
2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do professor | 2 1 0
O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto 2 1 0
Usa vocabulério com palavras comuns no texto que facilita o 2 1 0

entendimento dos procedimentos.

3. llustracdes Gréficas
A apresentacao atrai a atencéo e retrata o propésito do material.
As ilustracbes apresentam mensagens visuais fundamentais 2 1
para que o leitor possa compreender 0s pontos principais
sozinho, sem distracdes.

N
[EEN
o

o




4. Motivagao
Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. 2 1 0
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou
demonstrar habilidades.
Os padrbes de comportamento desejados sdo modelados ou 2 1 0
bem demonstrados
Existe a motivacdo a mudanca de comportamento, ou seja, as 2 1 0
pessoas sdo motivadas a aprender por acreditarem que as
tarefas e comportamentos sao factiveis.

5. Adequacéo Cultural

O material é culturalmente adequado a ldgica, linguagem e 2 1 0
experiéncia do publico-alvo.
Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 2 1 0

Possibilidade Total de Escores: 26
Total de escores obtidos: Porcentagem de escore:

Faca consideracdes sobre a tecnologia educativa e o quanto se mostra apropriada,
com relacdo a exatidao cientifica:



APENDICE E - PSpros
TELA1

PRIMEIROS
PROFESSORES
1Y

TELA 2

Este aplicativo foi desenvolvido para auxiliar professores
da educacao infantil, nas manobras < condutas
relacionadas, aa primeiros socorros no ambiente escolar.

Os primeiros socorros sao essenciais ao atendimento a
vitima de algum tipo de acidente ou lesao. Esse primeiro
atendimento temporario € primordial para os proximos
procedimentos. O professor, dentro do ambiente escolar,
€ o ator determinante até a chegada do atendimento
especializado, mas, o professor deve sempre lembrar
que PREVENIR, ainda € e sempre sera , a melhor acao
Para evitar acidentes, principalmente com criancas. Caso
ocorra incidente, siga esses trés passos iniciais para
realizar os primeiros socorros de forma segura.

Mantenha a calma

e garanta um ambiente
seguro, tanto para vocé,
COMmMOoO para a crianca vitima.



TELA 3

2° PASSO

Identificar o tipo de emergéncia:

Engasgos; sangramento; convulsao; afogamento;
envenenamento ou uma parada cardica e apos a
prioridade inicial, chamar alguém informando-o de que
um incidente esta ocorrendo com a crianca.

Peca a alguém que ligue para o 192 (SAMU) OU 193
(BOMBEIRO) e avise o ocorrido, indicando a localizacao
da escola para tanto € importante ter o endereco
completo da escola em um lugar de facil acesso.

E importante informar o que ja realizou ou que esta
fazendo de manobras de primeiros socorros.

ACIONAR O SAMU A Bombeiros)

192 193

TOQUE PARA LIGAR TOQUE PARA LIGAR

TELA 04

L>

Apos identificar e pedir ajuda, siga as proximas orientacoes
para cada situacao e inicie os primeiros socorros.

“
CONVULSAO

REANIMACAO
AFOGANMENTO CARDIOPULMONAR
(MASSAGEM CARDIACA)

ENVENENANMENTO




TELA 05

ENGASGO

O engasgo ocorre quando ha um bloqueio na passagem
de ar para os pulmddes. O engasgo em crianca pode
ocorrer tanto por objetos:; como, principalmente, por
alimentos (mais comum € pela ingestao de leite nas
criancas de O a 1 ano. Essa manobra de desengasgo
deve ocorrer imediatamente a identificacao.

COMO O PROFESSOR DEVE IDENTIFICAR
O SINA DE ENGASGO NA CRIANCA

Ao sinal de engasgo, a crianca pode apresentar tosse,
mudanca na coloracao da pele, agitacao ou dificuldade
Para chorar.

Coloracao palida Comportamento Agitado

VOLTAR PROXIMIO

TELA 6

ACIONAR © SAMU

192

P AS ENGASGO

O QUE O PROFESSOR DEVE
REALIZAR NO ENGASGO

PARA CRIANCAS DEO A 1 ANO

1 - O professor deve colocar deve colocar a crianca de
cabeca para baixo deitada no seu antebraco e tendo
firme, entre seus dedos a mandibula da crianca.

2 - Certifique-se de que a crianca esta firme e segura no seu
braco, a incline para baixo e tendo como apoio o préprio
braco sobre sua coxa.

7

ACIONAR O GSU
ACIONAR O SAMU (Bombeiros)

VOLTAR PROXIMO

TOQUE PARA LIGAR




TELA 7

ENGASGO

ROFESSOR DEVE
R NO ENGASGO

O QUE O P
REA A

3 - Nas costada crianca entre os ombros, bater de forma
firme com uma das maos 5 vezes,

direcionando a mao
para frente, conforme a imagem.

4 - Depois gire a crianca, colocando-a de barriga para

cima, com o braco apoiado sobre a coxa e com a cabeca
da crianca direcionada para baixo.

ACIONAR O SAMU Ao

TELA 8

O QUE O PROFESSOR DEVE
REALIZAR NO ENGASGO

5 « Utilizando o dedo indicador e médio, comprima o
torax (entre os mamilos) da crianga por cinco vezes.

Repetir esse processo até a crianca
vomitar ou espelir o objeto para fora.

Se a crianca chorar, € um bom sinal.

VOLTAR

ACIONAR O SAMU

ACIONAN O GEBU
(Bombeiros)

PROXIMO

TOGUS FARA LIGAN



TELA9

ENGASGO

O QUE O PROFESSOR VE
REALIZAR NO ENGASGO

PARA CRIANCAS MAIORES DE 1 ANO

1 - O professor deve se posicionar atras da crianca e
ficar de joelho.

2 - Feche a mao nao dominante (a que vocé nao escreve)
em forma de punho.

ACIONAR O GSU
(Bombeiros)

192

TOGUE PARA LIGAR

TELA 10

ENGASGO

O QUE O PR ESSOR DEVE
REALIZAR NO ENGASGO

3 - Abrace a crianca, colocando a mao em punho entre o
umbigo e térax, e a outra mao, sobre a mao em punho .

4 - Comprima forte e rapido para dentro e para cima,

quantas vezes for necessario até a crianca vomitar ou
expelir o objetivo.

ACIONAR O SAMU A T s

= (Bombeiros)
VOLTAR PROXIMO

TOQUE PARA LIGAR TOGUE PARA LIGAR



TELA 11

SANGRANMENTO

E a perda de sangue causada por um ferimentoc que
pode ser desde de um corte ocasionado por um objeto
cortante ou até mesmo um trauma (gqueda). O importante
neste caso € para diminuir esse sangramento.

O QUE O PROFESSOR DEVE FAZER
EM CASO DE HEMORRAGIA
1 - Identificar o sangramento

2 - Pegar uma GAZE ou pano limpo e comprimir o local
do sangramento aplicando uma forca por pelo menos S
MINUTOS.

2 - Nao coloque nenhum produto sem orientacio meédica

4 - Nao ofereca nada para a crianca ingerir (agua)

voLTar PROXIMO

TELA 12

(s SANGRAMENTO

5 - No caso de trauma com aparecimento de edema,
aplicar gelo no local por 5 minutos.

V7>

ACIONAR O GSU
(Bombeiros)

193

TOGUE PARA LIGAT TOOUE PAIA LIGAR

ACIONAR O SAMU




TELA 13

ENVENENANMENTO

E quando o crinnga teve alguma contato com substancias
(produtos de limpeza, remédios ou plantas) nocivas ao
NOSSOo organismo tanto por via oral, respiratoria, pela
pele ou olhos. Nesse caso, - primeira aagc@éio €@ verificar
SsSe realmente ocorreu © envenenamaento, procurando =
substancia quimica ou planta.,

COMO RECONHECER OS SINAIS DE
ENVENENAMENTO NA CRIANCA

Halito com cheiro estranho:

Modificacho da colorac#io da boca da crianca:
Dor na regisio afetada;

No caso de ingestaoc sensacao de queimacio:
na boca e na garganta;

Sono:

Alteracaoc mental;

Véamitos;:

Diaarrcia;

- Convulsdes

O QUE O PROFESSOR DEVE FAZER
EM CASO DE ENVENENAMENTO

1 - Procurar Ccom a crianca ou com na propria por alguma
planta ou substancia toxica, guarda-ia para apresentar a
equipe de saade:

e

2 - Determinar a hora da exposiciio:

ACIONAR O SAMU

TELA 14

PS bros ENVENENAMENTO

3 - NAO PROVOCAR O VOMITO;

4 - NAO OFERECER QUALQUER TIPO DE LIQUIDO PARA A
CRIANCA NO CASO DE INGESTAO.

5 - Se o contato com © produtos quimicos for pela pele
ou olhos, lavar com bastante agua, durante pelo menos
15 MINUTOS

6 - Em caso de suspeita DE INGESTAO DE LiQuUIDOS
IMPROPRIOS, chamar o socorro imediato ou levar direto
para uma unidade hospitalar.

ACIONAR O SAMU S L A
v | oo | “J937 | 193
TOGUR PARA LIGAR TOOUR PARA LIGAR




TELA 15

CONVULSAO

A convulsdao € um estimulo inadequado do cérebro levando
a crianca a contragoes musculares involuntarias, causada
principalmente por epilepsia, febre alta , diminuicao da
glicose (acucar ) no sangue e traumas envolvendo a regiao
da cabeca.

COMO O PROFESSOR DEVE IDENTIFICAR
UMA CRISE CONVULSIVA

- O professor deve identificar contracoes
musculares (fremores):

- Olhar perdido ou virado:

- Aumento da saliva aparece em forma de espuma
em alguns casos:;

- Pode apresentar urina ou evacuacao involuntaria.

O QUE O PROFESSOR
DEVE FAZER NESSE CASO

1 - Inicialmente deve colocar a crianca em lugar seguro
para evitar acidentes

2 - Colocar a crianca e
deitar na posicao lateral

ACIONAR © SAMU Ao

TELA 16

CONVULSAO

3 - Proteger a cabeca da crianca com um travesseiro ou
objeto acolchoado.

y

ACIONAR O SAMU S A
o | mome | "193" | ‘193
TOGUE PARA LYGAR TOQUE PARA LYGAR




TELA 17

CONVULSAO

6 - Depois da convulsio, 6 comum a crianga ficar sonolenta
por isso é bom deixa-1a deitada;

7 - Apos a crise convulsiva, tentar retirar a secregiio da
boca da crianga de forma leve para evitar engasgo ou
sufocamento;

DURANTE A CONVULSAO EVITAR TOCAR
NA CRIANCA E PROTEGER A CABECA.

NAO INTRODUZIR NENHUM OBJETO OU TENTAR
PUXAR A LINGUA DA CRIANCA DURANTE A CRISE;

NAO JOGAR AGUA GELADA OU QUALQUER
OUTRA SUBSTANCIA NA CRIANGA, DURANTE
A CRISE E NEM DEPOIS;

ACIONAR O GBU

ACIONAN © BAMU (BOmbeiros)

TELA 18

AFOGAMENTO

O afogamento ocorre em situacoes em que o liquido entra
em contato com os pulmdes da crianca em imersao (dgua
na face) ou por submersio (abaixo da superficie do liquido)

Caso ocorra um afogamento, vocé devera realizar, como
primeira medida retirar a crianga do contato com a agua,
mas lembrando que o ideal é 86 se aproximar da criancga
se vocé souber nadar e caso nfo, pecga de imediato ajuda
ou ofereca algum objeto que flutue na tentativa da crianca
agarrar.

ACIONAR O GEU
(Bombeiros)

193




TELA 19

AFOGAMENTO

O QUE PROFESSOR DEVE
FAZER NO AFOGAMENTO

1 - Retirar a crianca rapidamente da agua:

2 - Observe se ela esta respirando;

—_—

3 - Deite a crianga na posicao de lado e a mantenha
aquecida;

4 - LIGAR PARA 192 (SAMU)

ACIONAR O SAMU
VOLTAR PROXIMO 9 2

TELA 20

AFOGAMENTO

5 - Retire a roupa molhada da crianca, e mantendo-a
aquecida com toalhas ou cobertores;

6 - Em caso de vomito permanecer a crianca deita de
lado;

NUNCA TENTE ASPIRAR A AGUA

DA BOCA DA CRIANCA

8 - Aguarde a equipe especializada chegar, ou leve de
imediato para o hospital

ACIONAR O SAMU Ll

ombeiros)

VOLTAR PROXIMO

TOQUE PARA LIGAR TOGUE PARA LIGAR



TELA 21

AFOGAMENTO

O QUE O PROFESSOR DEVE FAZER SE A
CRIANCA NAO RESPIRAR OU ESTEJA
INCONSCIENTE: 0 A1 ANO DE IDADE

1 - Coloque a crianca deitada de barriga para cima em
uma superficie firme;

2 - LIGAR PARA 192 (SAMU)

3 - Iniciar a respiracao boca a boca;

ACIONAR O SAMU Ac'oo",',‘.‘hiﬁo";')su

TOGUE PARA LIGAR TOOUE PARA LIGAR

TELA 22

AFOGAMENTO

4 - Incline a cabeg¢a da crianga para tras, em seguida,
coloque sua boca sobre a boca e nariz da crianca e sopre,
repita essa manobra por 15 a 20 vezes por minuto;

CASO A CRIANCA CONTINUE SEM RESPIRAR OU
INCONSCIENT EAS MANOBRAS DE

REANIMACAO CARDIOPULMONAR

ACIONAR O SAMU Ao
VOLTAR Mo . | 9 2 1 9




TELA 23

AFOGAMENTO

5-Comac nca apoiada numa superficie me, exponha
o térax e utilizando o dedo indicador e médio, comprima
o toérax (entre os mamilos), faca 30 compressdoes e 2
ventilacoes (Incline a cabeca da crianca para tras em
seguida sopre em sua boca apertando o nariz); faca essa
manobra durante dois minutos;

\/

6 - Verifique se a crianca acordou, chorou ou voltou a respirar,
caso nao, vocé devera realizar essa manobra até a chegada do

servico especializado.

ACIONAR O SAMU

ACIONAR O GSU
(Bombeiros)

VOLTAR PROXIMO

TOGUE PARA LIGAR TOOUE PARA LIGAR

TELA 24

AFOGANMENTO

O QUE O PROFESSOR DEVE FAZER SE A
CRIANCA NAO RESPIRAR OU ESTEJA
INCONSCIENTE: MAIORES DE 01 ANO DE IDADE

1 - Coloque a crianca deitada de barriga para cima em
uma superficie firme:

2 - LIGAR PARA 192 (SAMU)
3 - Iniciar a respiracao boca a bocas:
4 - Incline a cabeca da criancga para tras em seguida sopre

na boca dela apertando o nariz, repita essa manobra por
15 a 20 vezes por minuto:

CASO A CRIANCA CONTINUE SEM RESPIRAR
OU INCONSCIENTE INICIE A MANOBRAS DE
REANIMACAO CARDIOPULMONAR

ACIONAR O GSU

ACIONAR O SAMU (Sombeiros)




TELA 25

AFOGAMENTO

S5 - Com acrianga apoiada numa superficie firme, exponha
o torax e imagine uma linha entre os dois mamilos, com o
seu braco bem esticado, apoie a parte inferior de sua méao
dominante (mao que vocé escreve), faca 30 compressdes
e 2 ventilagoes (Incline a cabeca da crianca para tras em
seguida sopre em sua boca apertando o nariz); faca essa
manobra durante dois minutos;

— R

i

6 - Verifique se a criancga acordou, chorou ou voltou a respirar,
caso nao, vocé devera realizar essa manobra até a chegada do
servico especializado.

TELA 26

REANIMACAO
pros CARDIOPULMONAR

A causa mais comum de PCR em bebés e criancas é
a hipéxia, mas a parada cardiorrespiratéria também
pode surgir por conta de algum outro quadro que venha
apresentando-se: infeccioso, respiratério ou de outro tipo.
Caso o professor perceba aquela crianca que é bastante
agitada e de um momento para o outro se apresentou
prostada, sem respirar, com a colorac¢ao da pele arroxeada
ou palida, vocé deve Iiniciar de imediato a reanimacao
cardiopulmonar nessa cri -

Crian¢a muito
quieta e com
coloracao da
pele anormal
(palida ou
arroxeada)

COMO O PROFESSOR DEVE FAZER REANIMACAO
CARDIOPULMONAR (MASSAGEM CARDIACA).
1 PROFESSOR - CRIANCAS DEO A 1 ANO

1 - Identificar a crian¢a sem respirar

2 - CHAMAR AJUDA E LIGAR PARA 192

ACIONAR O SAMU ‘c(z)o,::bnol?D?.‘su
VOLTAR PROXIMO 1 9 2 1 9 3




TELA 27

PS REANIMACAO
pros CARDIOPULMONAR

3 - Com acrianca apoiada numa superficie firme, exponha
o térax e utilizando o dedo indicador e médio comprima
O torax (entre os mamilos) no minimo 100 a 120 vezes por
minuto, deixando o torax retornar. Fagca essa manobra
durante dois minutos.

4 - Verifique se a crianga acordou ou chorou ou votou a
respirar, CASO NAO, vocé devera realizar essa manobra
até a chegada do servigo especializado.

- - 192
VOLTAR PROXIMO 1 9 2

TELA 28

PS

REANIMACAO
pros CARDIOPULMONAR

COMO O PROFESSOR DEVE FAZER REANIMACAO
CARDIOPULMONAR (MASSAGEM CARDIACA).

1 PROFESSOR - CRIANCAS ACIMA DE 1 ANO

1 - Identificar a crianca sem respirar
2 - CHAMAR AJUDA E LIGAR PARA 192

3 - Com acrianca apoiada numa superficie firme, exponha
o térax e imagine uma linha entre os dois mamilos, com
© brag¢o bem esticado, apoie a parte inferior da sua mao
dominante ( mao que vocé escreve) e comprima o térax
no minimo 100 a 120 vezes por minuto, deixando o téorax
retornar. Faga essa manobra durante dois minutos.

ACIONAR O SAMU

192

ACIONAR O GSU
(Do

mbeiros)




TELA 29

PS REANIMACAO
pros CARDIOPULMONAR

4 - Verifique seo a crianca s ou : ou u a
respirar, CASO NAO, vocé devera realizar essa manobra
até & chogada do servico especializado.

TELA 30

REANIMACAO
pros CARDIOPULMONAR

COMO OS PROFESSORES DEVEM FAZER REANIMACAO
CARDIOPULMONAR (MASSAGEM CARDIACA).
2 PROFESSORES - CRIANCAS DE O A 1 ANO

1 - ldentificar a crianca sem respirar
2 - CHAMAR AJUDA E LIGAR PARA 192

3 - Com a crianca apoiada numa superficie firme, exponha
o térax e utilizando o dedo indicador e médio comprima
o toérax (entre os mamilos) com a crianca numa superficie
firme, o primeiro professor inclina a cabeca da crianca
para tras, o segundo professor expoe o térax da crianca e
utilizando o dedo indicador e médio comprima o térax 100
vezes por minuto, deixando o térax retornar. Faca essa
manobra durante dois minutos.

E
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4 - Verifique se a crianca acordou ou chorou ou voltou a
respirar, CASO NAO, vocé devera realizar essa manobra
até a chegada do servico especializado.

XIMO

ACIONAR O SAMU e ey
voran | ens 192" | 193
TOOUE PANA LIGAR TOGUE PARA LIGA




TELA 31

PS REANIMACAO
pros CARDIOPULMONAR

COMO OS PROFESSORES DEVEM FAZER REANIMACAO
CARDIOPULMONAR (MASSAGEM CARDIACA).

2 PROFESSORES - CRIANCAS ACIMA DE 1 ANO

1 - Identificar a crianca sem respirar

2 -CHAMAR AJUDA E LIGAR PARA 192

3 - Com a crianca apoiada numa superficie firme, o primeiro
professor inclina a cabeca da crianca para tras, o segundo
professor expoe o térax da crianca, imagina uma linha
reta entre os dois mamilos e com o braco bem esticado
apoie a parte inferior da sua mao dominante (mao que
vocé escreve) e comprima o térax 100 vezes por minuto,
deixando o téorax retornar. Faca essa manobra por dois

minutos. f . -—
Y‘“‘ S
. =
)

\

4 - Verifique se a crianca acordou ou chorou ou voltou a
respirar, CASO NAO, vocé devera realizar essa manobra
até a chegada do servico especializado.

ACIONAR O SAMU el
VOLTAR PROXIMO 1 9 2 1 9 3
TOGUE PARA LIGAR TOOUE PARA LIGAR
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ANEXO B — Parecer Consolidado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO £ % Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRIMEIROS SOCORROS NO AMBIENTE ESCOLAR: DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIA MOVEL PARA PROFESSORES DA EDUCAGAO INFANTIL

Pesquisador: Mardenia Gomes Ferreira Vasconcelos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03139418.7.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.099.048

Apresentacgao do Projeto:

O ambiente escolar é um local cheio de desafios, tantos para as criangas que irdo vivenciar momentos de
descobertas, como para os professores que terdo a tarefa de facilitar seu desenvolvimento. Contudo a
escola pode se tornar um espago cheio de surpresas, ja que as criangas na fase lactente e pré-escolar,
principalmente da idade de zero a quatro anos, ainda ndo possui a nogao do limite de seguranca, ocorrendo
na grande

maioria acidentes, e nesse momento o professor se torna uma agente importante no atendimento a esse
escolar.

No entanto, alguns desses profissionais ndo tiveram a oportunidade em sua formacdo académica e
profissional de realizar alguma disciplina ou curso de formag&o em primeiros socorros ou, se realizaram, ndo
lembram a forma adequada de proceder, o que acaba ocasionando em uma demora no atendimento.

Além disso,algumas vezes agem de forma inadequada, levando a sérios comprometimentos a crianga. Os
primeiros socorros sdo essenciais ao atendimento a vitima de algum tipo de acidente ou lesao.

Dessa forma, torna-se necessario que o professor tenha o conhecimento prévio em primeiros socorros,
principalmente para os que lecionam na educagao infantil, pois as formas como ocorrem os acidentes
também variam de acordo com a faixa etaria. :
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CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagdo do Parecer: 3.099.048

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Desenvolver tecnologia mével sobre primeiros socorros na inféncia para professores da educagéo infantil.

Objetivo Secundéario:

Construir tecnologia mével sobre primeiros socorros na infancia para professores da educacéo
infantil.Validar a tecnologia mével sobre primeiro socorros para professores da educagéo infantil | junto a

juizes especialistas, técnicos e publico alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Como riscos da pesquisa elencam-se a fadiga, cansaco ou constrangimento em responder o questionario de

avaliagao.

Beneficios:

Como beneficios para o desenvolvimento da ciéncia como para diminuicdo dos nimeros de complicagdes

em uma situagdo de emergéncia pediatrica vivenciada pelos professores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Seréo incluidos cinco pesquisadores em urgéncia e emergéncia ou docentes; cinco profissionais da

assisténcia (com experiéncia em urgéncia e emergéncia), dois profissionais com experiéncia na area de

tecnologia e trés profissionais da educagao infantil (publico-alvo).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos de acordo com a legislagao em vigor.

Recomendagoes:
Importante instrumento para a geracé@o de conhecimento cientifico local.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuacao do Parecer: 3.099.048

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1246185.pdf 10:56:39
Outros anuencia.jpg 04/11/2018 [Mardenia Gomes Aceito

10:53:41 |Ferreira Vasconcelos
Projeto Detalhado / | projetoplataformabrasil.doc 04/11/2018 |Mardenia Gomes Aceito
Brochura 10:50:20 |Ferreira Vasconcelos
Investigador
TCLE /Termos de |[TCLE.doc 04/11/2018 |Mardenia Gomes Aceito
Assentimento / 10:47:13 |Ferreira Vasconcelos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostorubens.pdf 04/11/2018 |Mardenia Gomes Aceito
10:43:21 |Ferreira Vasconcelos

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: xxx
UF: CE

Telefone:

(85)3265-6668

FORTALEZA, 20 de Dezembro de 2018

Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

CEP: 60.190-060

Municipio: FORTALEZA

Fax:

(85)3265-6668

E-mail: fc@fchristus.com.br
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