UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

ANIELE GARCIA DE LIMA ARAUJO

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

ALFENAS/MG

2025



ANIELE GARCIA DE LIMA ARAUJO

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Dissertagcdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de Mestre em
Enfermagem, pela Universidade Federal de
Alfenas. Area de concentragdo: Enfermagem.
Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em
enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Denis da Silva Moreira.
Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Cristiane Aparecida
Silveira.

ALFENAS/MG

2025



Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Central

Araujo, Aniele Garcia de Lima.
Avaliagao do conhecimento em primeiros socorros dos professores do
ensino fundamental / Aniele Garcia de Lima Araujo. - Alfenas, MG, 2025.
135f1. 1l -

Orientador(a): Denis da Silva Moreira.

Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de
Alfenas, Alfenas, MG, 2025.

Bibliografia.

1. Enfermagem. 2. Primeiros Socorros. 3. Professor. 4. Salide da Crianga.
I. Moreira, Denis da Silva, orient. Il. Titulo.

Ficha gerada automaticamente com dados fornecidos pelo autor.




ANIELE GARCIA DE LIMA ARAUJO

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTA

O Presidente da banca examinadora abaixo assina a
aprova¢do da Dissertagcdo apresentada como parte dos
requisitos para a obtengdo do titulo de Mestre
em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas.
Area de concentracdo: Enfermagem

Aprovada em: 05 de dezembro de 2025.

Prof. Dr. Denis da Silva Moreira
Presidente da Banca Examinadora

Institui¢do: Universidade Federal de Alfenas

Prof. Dr. Rogério Silva Lima

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas

Profa. Dra. Eliane Tatsch Neves

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

. —
3el! d Documento assinado eletronicamente por Dénis da Silva Moreira, Professor do Magistério Superior, em 05/12/2025, as 11:39, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura

eletrbnica

p ——
3@'! d Documento assinado eletronicamente por Aniele Garcia de Lima Araujo, Usudrio Externo, em 05/12/2025, as 16:52, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura

eletrbnica




A Deus, a quem devo tudo o que sou e tudo
0 que conquistei. Pela forca nos momentos
de dificuldade, pela sabedoria concedida e
pelo félego de vida. Esta conquista ndo me
pertence, mas é fruto do Teu poder e da Tua
misericordia. Dedico-a integralmente a Ti,

como testemunho do Teu amor por mim.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradego a Deus, por ser meu sustento e fortaleza em toda
esta jornada. Foi Ele quem permitiu que cada etapa fosse vencida. Sem Sua graca,
este trabalho n&o teria comegado e, certamente, ndo teria chegado ao fim. Toda
sabedoria e perseveranga vieram Dele. Obrigado Mae Rainha, por interceder por mim
e entregar meus sonhos aos pés de Nosso Senhor.

Ao meu orientador, Professor Denis e minha coorientadora, Professora
Cristiane, minha profunda gratiddo pela condugédo sabia, paciéncia, acolhimento,
compreensao, rigor académico, por acreditarem neste projeto pelo apoio constante
em todas as fases da pesquisa. Seus ensinamentos foram fundamentais para a
qualidade deste trabalho.

Ao meu amado marido, Otavio, meu companheiro e porto seguro. Obrigada por
compreender minhas auséncias, por segurar minha mao nos momentos de cansago
e por celebrar cada pequena vitéria. Esta conquista € nossa.

Aos meus pais, lzabel e Tarcisio, que sdo a base de tudo. Pelo amor
incondicional, por cada oracéo, pelos valores que me ensinaram, por todo apoio e
disponibilidade e por nunca me deixarem duvidar da minha capacidade. Dedico esta
vitoria a vocés. Aos meus irmaos, Amanda e Rafael e meu cunhado, Bruno, pelo apoio
e carinho de sempre.

Um agradecimento especial a minha querida amiga Maria Carolina, que, ha
anos, com sua sensibilidade impar, abriu meus olhos para este tema, plantando a
semente que floresceu e resultou nesta dissertacdo. E também, a querida amiga
Tatiana que com tanto carinho e disposi¢ado, me ajudou a dar forma no pré-projeto
dessa dissertacao.

A toda minha familia, em especial minha avé Conceicdo e minha
prima/madrinha Flavia, e aos meus amigos, que tanto rezaram, ajudaram, torceram e
acreditaram em mim, mesmo quando eu mesma duvidava. O apoio de vocés, mesmo
a distancia, foi essencial.

Esta conquista € o resultado de um longo caminho. Foram dias e dias de
abdicacéo, incontaveis noites de sono perdido, e uma rotina exaustiva equilibrando os
trabalhos com os estudos. As idas e vindas de Pocos de Caldas a Alfenas foram
muitas, mas a determinagado em concluir este ciclo foi maior. Com a graga de Deus e
0 apoio de todos vocés, cheguei até aqui.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de
Financiamento 001.



“Nunca perco a oportunidade de incentivar um comeco pratico, por menor que seja; €
maravilhoso como tantas vezes, em tais assuntos, a semente de mostarda germina e
cria raizes.”

(NIGHTINGALE, cit. COOK, 1913, p. 406)



RESUMO

Com o carater obrigatério da ‘Lei Lucas’, o treinamento em primeiros socorros para 0s
professores e funcionarios vem sendo concretizado em diferentes locais do Brasil.
Compreender se o treinamento realizado possibilitou que os professores agregassem
conhecimentos sobre técnicas basicas em primeiros socorros € mais um passo na
busca pela promogao da segurancga e saude da crianga. Assim, o presente trabalho
teve como objetivo avaliar o conhecimento tedrico dos professores do ensino
fundamental em primeiros socorros apds treinamento. Trata-se de uma pesquisa
descritiva transversal, analitica, com abordagem quantitativa, conduzida em uma
cidade no interior de Minas Gerais. A pesquisa contemplou 201 professores de
escolas municipais de ensino fundamental, que atuam direta ou indiretamente em sala
de aula e que participaram do treinamento em primeiros socorros realizado pelo
Nucleo de Educagédo em Urgéncia do SAMU. A coleta de dados foi realizada por meio
de um instrumento validado pela técnica e-Delphi, entre os meses de novembro e
dezembro de 2024. Os dados foram analisados de forma descritiva e por regressao
logistica. Quanto as caracteristicas dos participantes, 78,1% (n=157) dos professores
sdo do género feminino, com média de idade de 48,4 anos, predominantemente
graduados em pedagogia (48,8% / n=98) e com atuagao maior de 15 anos na area. O
treinamento ministrado aos professores e funcionarios teve média de tempo de cinco
horas. Os resultados demostraram que apenas 57,2% (n=115) alcangaram o minimo
esperado para um bom aproveitamento ao que se refere ao conhecimento teérico em
primeiros socorros com media de acerto de 11,69 questdes. As principais lacunas
existentes no conhecimento dos professores sao: relagdo compressao-ventilagao na
PCR em crianga, desobstrucdo de vias aéreas, sangramento nasal, choque
anafilatico, picada por animal pegonhento, febre, luxacdo e entorse. A analise
inferencial demonstrou que, docentes do género masculino, com formagdo em
pedagogia, menor tempo de experiéncia profissional e que participaram de
capacitagdes com maior carga horaria apresentaram melhores desempenhos. Em
contrapartida, quanto maior a idade e tempo de atuagcao dos professores, exercicio
profissional de forma ininterrupta no ultimo ano letivo, menor carga horaria de
treinamento e formagao em licenciatura, menor o nivel de conhecimento. Constata-se
que os aspectos individuais e formativos exercem influéncia direta sobre o

desempenho em primeiros socorros, o que reforga a urgéncia de estratégias



educacionais permanentes e especificas, voltadas a homogeneizagdo do preparo
docente diante de situagcbes emergenciais. Destaca-se que o professor devidamente
capacitado e em consonancia com os principios fundamentais dos primeiros socorros
assume papel essencial na prevencéo de agravos e na garantia de um desfecho mais
favoravel para criangas e adolescentes em contextos de urgéncia no ambiente
escolar. Dessa forma, a capacitacdo ultrapassa o ambito meramente instrucional,
configurando-se como acao estratégica de saude publica e de responsabilidade
institucional articulada a atuagéo técnica e educativa do enfermeiro do Programa
Saude na Escola, permitindo a transformacgdo do conhecimento em pratica efetiva,
fortalecimento da cultura de prevencao. Assim, fortalecimento de uma base cientifica
possibilitara a sustentagcdo ndo apenas de atualizagdo continua, mas também a
corresponsabilidade dos entes federativos pelo cumprimento das diretrizes

preconizadas pela Lei Lucas.

Palavras-chave: enfermagem; primeiros socorros; professor; saude da crianga.



ABSTRACT

With the mandatory nature of the “Lucas Law,” first aid training for teachers and school
staff has been implemented in various regions of Brazil. Understanding whether the
training provided enabled teachers to acquire knowledge of basic first aid techniques
represents another step toward promoting child safety and health. Thus, the present
study aimed to evaluate the theoretical knowledge of elementary school teachers
regarding first aid after undergoing training. This is a descriptive, cross-sectional,
analytical study with a quantitative approach, conducted in a city in the countryside of
Minas Gerais, Brazil. The research included 201 teachers from municipal elementary
schools who work directly or indirectly in the classroom and participated in first aid
training conducted by the Emergency Education Center of the Mobile Emergency Care
Service (SAMU). Data collection was carried out using an instrument validated through
the e-Delphi technique between November and December 2024. Data were analyzed
descriptively and by logistic regression. Regarding participant characteristics, 78.1%
(n=157) of the teachers were female, with a mean age of 48.4 years. Most held a
degree in pedagogy (48.8%, n=98) and had more than 15 years of professional
experience. The average duration of the training provided to teachers and staff was
five hours. Results showed that only 57.2% (n=115) achieved the minimum expected
score for satisfactory performance in theoretical first aid knowledge, with an average
of 11.69 correct answers. The main gaps identified in teachers’ knowledge concerned
child cardiopulmonary resuscitation (CPR) compression-to-ventilation ratio, airway
obstruction, nosebleeds, anaphylactic shock, venomous animal bites, fever,
dislocation, and sprain. Inferential analysis revealed that male teachers, those with
degrees in pedagogy, less professional experience, and who participated in training
sessions with longer duration demonstrated better performance. Conversely, higher
age, longer professional experience, continuous work throughout the previous school
year, shorter training duration, and degrees in teaching (licentiate programs) were
associated with lower levels of knowledge. These findings indicate that individual and
educational factors directly influence first aid performance, reinforcing the urgency of
permanent and targeted educational strategies aimed at standardizing teacher
preparedness for emergency situations. A well-trained teacher, aligned with the
fundamental principles of first aid, plays a key role in preventing harm and ensuring

better outcomes for children and adolescents in school emergency contexts.



Therefore, such training transcends mere instruction, establishing itself as a strategic
public health action and an institutional responsibility closely linked to the technical and
educational role of the nurse in the School Health Program (PSE). This connection
enables the transformation of knowledge into effective practice and the strengthening
of a culture of prevention. Hence, the consolidation of a scientific foundation will
support not only continuous professional development but also shared responsibility
among federal entities for compliance with the guidelines established by the Lucas

Law.

Keywords: nursing; first aid; teacher; child health.
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1 INTRODUGAO

A Educacgdo Basica nao se restringe a um periodo, mas a um conceito que
abrange e se articula em trés etapas (educacéo infantil, ensino fundamental e ensino
médio). O ensino fundamental mostra-se como periodo de maior consolidagdo do
educando a luz da temporalidade, representado por criangas e adolescentes de 6 a
14 anos (Cury, 2002. BRASIL, 2007). Dessa maneira, observa-se que as criangas e
jovens se inserem, na maior parte do tempo de formagcdo basica, no Ensino
Fundamental.

Neste contexto escolar, podem ocorrer eventos como luxagdes, entorses,
fraturas, hemorragias nasais, desmaios, escoriacbes e ferimentos cortocontusos
(Pina; Martelli; Delbim, 2022). Os acidentes representam a principal causa de mortes
infantis no Brasil, afetando criangas de 1 a 14 anos (Silva et al., 2018). Nas escolas,
essas situagdes ganham maior relevancia, dado o ingresso cada vez mais precoce
das criangas no ambiente educacional. Com idades entre 0 a 5 anos, frequentando
creches e instituicbes pré-escolares, essas criangas, devido a sua natureza inquieta
e imprevisivel, tornam-se mais propensas a acidentes, condicionada ainda por uma
exacerbacado da aglomeragcao dos estudantes (Conti; Zanatta, 2014. Pina; Martelli;
Delbim, 2022).

Um levantamento realizado pela Organizagdo Nao-Governamental (ONG)
Aldeias Infantis SOS no Brasil salienta que em 2022 os acidentes foram os
responsaveis por 3.237 mortes de criangas e adolescentes. No entanto, as
internacdes decorrentes desses eventos foram muito superiores e apresentaram
119.245 casos (ALDEIAS INFANTIS SOS, 2024).

Nota-se uma demanda explicita a aplicagao de primeiros socorros. Souza e
Santos (2020) definem os primeiros atendimentos como técnicas de emergéncia
proporcionadas a uma vitima em casos de acidentes ou mal subito, capazes de mitigar
e evitar agravamentos. Destaca-se que o primeiro atendimento nao se restringe aos
profissionais da saude, podendo ser realizado por qualquer pessoa treinada, inclusive
pela vitima.

Os professores passam a maior parte do dia com as criangas e, muitas vezes,
carecem de habilidades para oferecer suporte em emergéncias (Silva et al., 2017).

Essa realidade demonstra de maneira substancial a importancia da capacitacdo da
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equipe escolar, especialmente dos docentes, desempenhando um papel fundamental
na promogéao de praticas de saude e prevengao de acidentes entre os alunos.

Desta maneira, considerando a inevitabilidade de incidentes no ambiente
escolar, a Lei 13.722/2018 estabelece a obrigatoriedade de capacitagdo em nogdes
basicas de primeiros socorros para professores e funcionarios de escolas de
educacgao basica. Esta estratégia visa promover um ambiente escolar mais seguro,
capacitando profissionais para lidar com situagcbes de emergéncia médica,
especialmente no atendimento a alunos. A norma, conhecida como “Lei Lucas”,
homenageia Lucas Begalli Zamora, uma crianga que faleceu em 2017 apds sofrer
uma asfixia mecanica durante uma excursdo escolar no estado de Sao Paulo,
destacando a importancia da formacdo dos professores em primeiros socorros
(BRASIL, 2018). Assim, o alcance da capacitagéo efetiva dos professores ndo garante
somente o cumprimento da lei, mas ressalta a importancia e o cuidado a saude
integral das criangas.

Além disso, reforga-se a importancia de articular as normativas e os programas
de promogao a saude da crianga e o ambiente escolar, como o Programa Saude na
Escola (PSE), criado em 2007. O programa visa consolidar e amparar a busca pela
promocgao, prevencao e protecdo a saude das criangas por meio da integragao de
profissionais da saude no ambiente escolar (Brasil, 2007).

O cuidado de enfermagem no ambito escolar € vital, especialmente ao que se
refere ao controle e prevengcao de situacbes de emergéncia, onde o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na educagcdao em saude, especialmente em
primeiros socorros. A presencga do enfermeiro junto a escola para a capacitagao dos
educadores assegura uma resposta eficaz a uma variedade de incidentes, sejam
pequenos ou situagdes mais graves (Guimaraes et al., 2022).

Esta pesquisa propde avaliar o conhecimento tedrico dos professores sobre
primeiros socorros apos treinamento, destacando a importancia da educagdo em

saude e sua influéncia no preparo dos professores para lidar com emergéncias.

1.1 QUESTAO NORTEADORA
Os professores agregaram conhecimento tedrico sobre as técnicas basicas de
primeiros socorros apos o treinamento de primeiros socorros subsidiado pela “Lei

Lucas”?
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1.2 HIPOTESE
O treinamento realizado possibilitou que os professores adquirissem
conhecimentos sobre técnicas basicas em primeiros socorros para atender as

criangas e adolescentes em situagdo de emergéncia.

1.3 JUSTIFICATIVA

Considerando a nao intencionalidade dos acidentes e seu alto grau de
evitabilidade de agravamentos, as praticas de primeiros socorros tornam-se
primordiais ao passo que se busca um ambiente escolar mais seguro e capaz de
promover a integralidade do bem-estar dos alunos e da formagao social, psicolégica
e cognitiva destes.

Os professores despedem grande empenho no cuidado as criangas e
adolescentes, entretanto, ao se tratar de situagdes de emergéncia, eles muitas vezes
nao possuem as competéncias necessarias ao atendimento (Junior; Silva; Dias,
2024).

A aplicagao correta de técnicas de primeiro atendimento pode evitar a maioria
dos danos a saude relacionados a acidentes no ambiente escolar. Bem como, a
presenga de professores com conhecimentos basicos destas técnicas sao cruciais
para o prognéstico da vitima, pois sdo os primeiros a entrar em contato com o aluno
que sofre acidente, minimizando as lesdes até que o servigo especializado com
profissionais de saude possa chegar ao local (Galindo et al., 2018).

Com o carater obrigatério pela ‘Lei Lucas’, o treinamento em primeiros socorros
para os professores e funcionarios vém sendo concretizado em varios locais do Brasil.
Contudo, até o presente momento, nenhum decreto federal foi sancionado, deixando
brechas para que instituicdes de ensino nio realizem os treinamentos ou conduzam
cada qual a sua forma, desrespeitando muita das vezes a reais demandas da
populagao escolar (Leprevost, [s. d.]).

Como forma de contingéncia, alguns municipios tém sancionado decretos
municipais para reforcar o carater obrigatério. Em Minas Gerais, cidades como
Cachoeira de Minas, Pouso Alegre, Pogos de Caldas, Contagem, entre outros,
sancionaram seus decretos, porém o texto normativo ndo delimita como o treinamento

deve ocorrer:

Art. 3 § 1° O conteddo dos cursos de primeiros socorros
basicos ministrados devera ser condizente com a natureza e a faixa
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etaria do publico atendido nos estabelecimentos de ensino ou de
recreagdo (CONTAGEM, 2022, Proposicao de Lei n® 040/2022).

Mesmo com a conclusdo dos treinamentos, os professores ainda apresentam
dificuldades em atuar de forma diligente diante de emergéncias no ambiente escolar
(Jesus et al., 2024).

Dessa forma, ndo basta apenas capacitar os professores em primeiros
socorros, mas avaliar constantemente se o treinamento proporcionou de maneira
efetiva a capacidade de atuar na preveng¢ao e manutencao da saude da crianga e do
adolescente, visando a promog¢ao de um ambiente escolar mais seguro. Além disso,
a avaliacdo constante permite construir novos formatos e oportunidades de
articulacéo do ensino, visto que as praticas de primeiros socorros estdo em constante
atualizacao (Jesus et al., 2024).

Ademais, a avaliagado constante do nivel de conhecimento dos professores
embasa a importancia da san¢do de um decreto que regulamente o formato e as
caracteristicas dos treinamentos ofertados por meio da Lei Lucas.

Assim, é imprescindivel avaliar se os professores agregaram conhecimentos
sobre primeiros socorros apos o treinamento ofertado, que resultem na capacidade

de lidar em situa¢des de emergéncia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral
Avaliar o conhecimento teérico dos professores do ensino fundamental em

primeiros socorros apos treinamento.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar o nivel de conhecimento dos professores em primeiros socorros.

e Identificar lacunas no conhecimento dos professores para situagdes de
emergéncia.

e Verificar se ha associagao entre o escore de conhecimento dos professores em
primeiros socorros € as seguintes variaveis: nivel de formacgao, idade, tempo
de atuacgao, atualmente lecionando, atuagao ininterrupta no ultimo ano e carga

horaria do treinamento.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ESCOLA SEGURA

A criagdo da Lei n° 9.394/96 chamada Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDBEN) trouxe consigo a possibilidade de que as instancias
governamentais constituissem um sistema unico de educagao basica, com a
finalidade de desenvolver e assegurar a formag&o necessaria ao exercicio da
cidadania, a qualificagdo ao trabalho e a estudos posteriores, ressaltando a
importancia da educagao escolar para os diferentes momentos e fases da vida de
cada pessoa (Cury, 2002).

A educacao basica se divide em trés etapas de ensino: infantil, fundamental e
médio. Cury (2002) define, mediante a analogia de uma arvore, o periodo de tempo
que cada crianga e adolescente passa por cada etapa de ensino: a raiz da arvore
representa a educacao infantil, o tronco o ensino fundamental e o acabamento da
copa o ensino médio. A luz da temporalidade, percebe-se na prépria analogia que o
ensino fundamental € o periodo de maior presenca dos alunos dentro do contexto
escolar.

Consoante, em fevereiro de 2006 foi promulgada a Lei n° 11.274 que trouxe o
novo formato de ensino fundamental para nove anos, pautado na importancia da
constante educacéao e integracdo das criancas e adolescentes de 6 a 14 anos para
sua formacao social, psicoldgica e cognitiva (BRASIL, 2007). Essa decisao reforca a
maior permanéncia das criangas e adolescentes no ensino fundamental.

A natureza exploratoria e inquieta das criangcas e a necessidade de
autoafirmacao diante de desafios representam um fator de risco no ambiente escolar.
Ao considerar a analise do ambiente, da estrutura escolar e do tempo de inser¢ao do
aluno na escola, € evidente que o contexto educacional proporciona diversas
experiéncias, como atividades grupais de recreagdo, socializacdo e brincadeiras,
tornando o ambiente propenso a acidentes (Galindo et al., 2018).

Os acidentes podem ser definidos como eventos casuais, geralmente nao
intencionais, que podem ou nao ocasionar sequelas fisicas ou emocionais. Esses
eventos ocorrem tanto no ambiente doméstico quanto no escolar e comunitario, sendo
responsaveis por uma significativa morbimortalidade infantil (Guimaraes; Pedreira;
Dantas, 2024).
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Estima-se que, anualmente, um milh&o de criangas sejam vitimas de lesdes
decorrentes de acidentes em todo o mundo (ONG Crianga Segura, 2020). No contexto
brasileiro, os acidentes, principalmente na infancia, tém atingido propor¢des
alarmantes, configurando-se como um sério desafio para a saude publica (Reis et al.,
2021).

O relatério de 2020 da ONG Crianga Segura evidenciou que, diariamente, nove
criangcas morreram devido a acidentes. Durante o Biénio da Primeira Infancia no Brasil,
que foi instituido entre 2020 e 2021, destaca-se um dado alarmante sobre acidentes
fatais envolvendo criancas até quatro anos de idade (ONG Crianga Segura, 2020).

Uma analise do Ministério da Saude salienta que o periodo de entrada da
crianga na escola representa uma fase de notaveis avangos na construcao de
comportamento autbnomo. No entanto, o aumento dessa independéncia pode ampliar
a exposicao a riscos. A instituicdo ressalta que, embora seja comum considerar os
acidentes como eventos inevitaveis, muitos casos poderiam ser evitados se as
pessoas adotassem comportamentos e habitos seguros e preventivos. Essas praticas
tém o potencial de prevenir ocorréncias de doengas e/ou mortes relacionadas a
acidentes (Reis et al., 2021).

De acordo com uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras, dentro da faixa
etaria de até 19 anos, 45,7% dos atendimentos em servigcos de urgéncia foram
relacionados a causas externas. No contexto pediatrico, a maioria desses
atendimentos correspondeu a incidentes ocorridos no ambiente escolar (Calandrim et
al., 2017).

Frequentemente pessoas leigas, como os professores, testemunham
ocorréncias médicas de urgéncia e emergéncia, trazendo a tona a importancia de um
papel ativo em agdes de primeiros socorros (Galindo et al., 2018). O conhecimento e
aplicacao das técnicas de primeiros socorros nao sao restritas aos profissionais da
saude, mas desde que devidamente capacitados, qualquer pessoa leiga se torna apta
(Jesus et al., 2024).

Nesse sentido, a capacitacdo em primeiros socorros dos professores é
fundamental para o suporte e sobrevida da criangca e do adolescente diante de um
acidente no ambiente escolar, uma vez que, até a chegada do servigo especializado
com profissionais da saude, ele pode iniciar manobras decisivas para o salvamento
(Calandrim et al., 2017).
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Dada a importancia dos educadores possuirem conhecimentos em primeiros
socorros, é fundamental incluir esses profissionais na elaboragao e implementacao da
educacdo em saude. Essa estratégia visa garantir que os professores estejam
motivados, engajados e capacitados para atender em acidentes no ambiente escolar
(Maia; Pelisson; Kuse, 2023).

O PSE, desde 2007, contribui para esse empoderamento, promovendo a
integragcédo entre saude e educacédo, especialmente nas unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), com programas de primeiros socorros destinados a alunos

e professores no ambiente escolar (Brasil, 2007).

2.2 LOCUS DA ESCOLA COMO ATUACAO DO ENFERMEIRO

A saude escolar no Brasil surgiu em 1889 como uma medida governamental
para enfrentar os problemas de saude publica relacionados aos servigos de saude,
estendendo-se posteriormente ao Iloécus do ambiente escolar, assumindo
responsabilidade pelas a¢des de saude (Amadei et al., 2024).

Em 1910, foi criado o primeiro curso de higiene escolar em Sao Paulo contando
com a atuacao de enfermeiras. Ja na década de 1930, a saude escolar foi marcada
por politicas publicas de fiscalizagao, imposi¢cao e dominacao, além da caréncia de
profissionais de enfermagem com formac¢ao académica para atuagdo. Ainda, uma das
principais atribuigdes do enfermeiro era a fiscalizagdo da saude do estudante (Amadei
etal., 2024).

Com a evolucao das politicas publicas, a insergao do enfermeiro nas praticas
de saude escolar foi reforcada. Ao passo que, na década de 90, a necessidade de
articulacdo entre a educacado e a saude se tornou mais evidente e impulsionou a
criagcao de programas como a Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de Saude
em 1995 e proposig¢do da Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de Saude
em 1996, com base na responsabilidade mutua das areas em promover e transmitir
conhecimentos e informag¢des em saude (Dias et al., 2024).

Até meados dos anos 2000, discutia-se, em &ambito internacional, a
materializagao das agées em saude no contexto escolar. No Brasil, a efetivagéo desse
movimento ocorreu em 2007, com o Decreto Presidencial n° 6.286 que criou o
Programa Saude na Escola. Segundo Dias et al. (2024), o PSE fortalece a

incorporacgao de agdes entre a saude e a educacgao, articulando saberes e vivéncias,



17

garantindo o desenvolvimento integral das criangas e adolescentes no ambiente
escolar.

O programa conta com as equipes de ESF para desenvolver as agoes e
medidas necessarias, especialmente aquelas conduzidas pelo enfermeiro (Dias et al.,
2024). Sua atuagdo, vinculada ao trabalho em equipe e ao planejamento, torna-o
essencial para o fortalecimento da integragao saude-escola, ampliando o alcance e a
efetividade das agdes (Silva et al., 2023).

A ampliagdo da atuagao do enfermeiro no atendimento as necessidades em
saude da escola, do escolar e da comunidade ao redor fez com que sua pratica fosse
consolidada como uma especialidade e uma importante area de atuagao (Farias et
al., 2024).

A presencga do enfermeiro escolar € uma pratica de saude ja estabelecida em
diversos paises como Alemanha, Suica, Reino Unido e Espanha. Ja no Brasil, a
maioria das escolas ndo conta com um enfermeiro escolar em seu quadro de
profissionais (Joia et al., 2020. Junior; Silva; Dias, 2024). No entanto, temos a
presenca do enfermeiro da ESF que atua quando ha uma escola no territorio adscrito.

A Associacao Nacional de Enfermeiras Escolares dos Estados Unidos define a
enfermagem escolar como uma pratica especializada que busca promover a saude, a
educacdo e a satisfacdo ao longo da vida. Essa abordagem favorece o
desenvolvimento, proporciona saude, autoconfianca e desempenha um papel crucial
na prevengao e promog¢ao da saude, no gerenciamento de casos e na colaboragao
para o cuidado e autopercepgao dos alunos e suas familias (Joia et al., 2020).

Segundo Junior, Silva e Dias (2024), a enfermagem escolar tem diversas
funcdes, dentre elas: servir como ponte entre os alunos e os servigos de saude, atuar
na manutencido e prevengao de doencas crénicas ou nao, vacinagao, orientacao
sobre habitos saudaveis e educagdo em primeiros socorros.

A fungao de educador em saude, no ambiente escolar, alinha-se as atribui¢cdes
do PSE, trabalhando em conjunto aos demais profissionais na prevencao, promogao,
monitoramento e/ou avaliacdo da saude dos educandos e do ambiente escolar
(Oliveira, 2014).

Os profissionais da saude capacitados possuem a responsabilidade no
processo de ensino e aprendizagem de individuos leigos nos atendimentos de

urgéncias médicas. Dessa forma, devem aplicar, de acordo com o planejamento
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escolar, treinamentos eficazes com periodicidade, contribuindo para uma melhor
compreensao da realidade e analise de aspectos técnicos e tedricos (Martin, 2015).

Ora, a presencga e autonomia do enfermeiro vai além da promogao da saude
no ensino das técnicas de primeiros socorros, possibilitando a constru¢do de uma
cultura de prevencao de acidentes tanto para os professores como para os alunos,
tornando-os protagonistas na prevengao de acidentes e na disseminacdo de
conteudos de saude por meio da criagdo de espacgos para troca de experiéncias
(Jesus et al., 2024).

2.3 EDUCACAO EM SAUDE

O percurso da educacdo em saude no Brasil passou por diferentes
transformacdes ao longo do tempo. No final do século XIX, a pratica sanitaria era
marcada por ag¢des autoritarias e coercitivas, pautadas nos interesses da elite, pouco
efetivas para atingir a populagdo mais vulneravel e sem respeito as particularidades
do processo de aprendizagem individual (Coutinho et al., 2024. Farias et al., 2024).

Ja na década de 1940, a chamada educacao sanitaria foi substituida pela
educagao para a saude, voltada principalmente a orientagdo de mudancgas de
comportamento, ainda sustentada pelo enfoque biomédico (Coutinho et al., 2024).
Nesse contexto, as praticas educativas promovidas pelos enfermeiros centravam-se
no modelo tradicional ou preventivo, ainda arraigado a educagéao sanitaria e com foco
nas enfermidades (Farias et al., 2024).

Segundo Coutinho et al. (2024), somente a partir da década de 1970
consolidou-se a concepgao de Educagao em Saude, inspirada nas ideias de Paulo
Freire que defendia a constru¢do coletiva do conhecimento e o protagonismo dos
sujeitos envolvidos.

Para compreender a atuacdo do enfermeiro como um educador no contexto
escolar, cabe diferenciar dois tipos de educacgao: a educagdo em saude e a educacgao
permanente em saude.

A educacdo em saude é um processo de construcdo de conhecimento continuo
e dindmico em que um profissional da saude, como o enfermeiro, transmite
informagdes a um individuo ou populacao leiga, dando-lhes suporte para promover a

saude e prevenir doencgas e agravos (Filho et al., 2023. Farias et al., 2024). Conforme
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afirmam Vieira et al. (2017), a educagdo em saude se constitui como ponto central das
estratégias de promocgao e prevengao da saude.

Ja a educagdo permanente em saude €& uma estratégia de formagdo e
desenvolvimento dos profissionais da saude, observando as lacunas de conhecimento
e conferindo-lhes a transformacao positiva das praticas em saude e qualificagcado dos
processos de trabalho. Além disso, trata-se de uma politica publica de saude no Brasil,
consolidada desde 2004, que orienta a aprendizagem baseada em significancia e
alicergada no quadrilatero Ensino-Gestao-Atengéao-Controle Social (Ely et al., 2023.
Vieira et al., 2017).

E importante ressaltar que o enfermeiro atua diretamente com ambos os tipos
de educacgao, porém sua pratica no ambiente escolar se baseia na educagao em
saude. Nesse contexto, o individuo e/ou a populagao torna-se protagonista ao ter o
processo de democratizacdo do conhecimento estimulado pelo enfermeiro. A inclusao
da populacdo no desenvolvimento da educagao resulta nas mudangas de habitos
Nocivos e perigosos para saude, impactando diretamente a saude dos individuos
(Vieira et al., 2017).

Dentro desse processo de ensino aprendizado, o enfermeiro atua como um
facilitador e tem o dever de analisar e desenvolver estratégias, como o
"empowerment" que, conforme destacado por Silva (2017), promove a participagao
ativa da populagédo nos processos de decisdo e planejamento em ag¢des de saude.
Outrossim, essa pratica exige que o enfermeiro avalie de forma constante e critica seu
papel como educador, pautado na indissociabilidade do cuidar e educar, como uma

atribuicdo do processo de trabalho em enfermagem (Vieira et al., 2017).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal, analitica, com abordagem
quantitativa para avaliagdo do conhecimento em primeiros socorros de professores no
cenario escolar.

A pesquisa descritiva transversal permite a observagdo de variaveis
conduzidas em um unico momento, registrando as variaveis de interesse do
pesquisador. Esse tipo de abordagem é particularmente valioso para examinar a
prevaléncia de um fenémeno especifico, seja considerando a causa, a consequéncia
ou ambos, em uma populacio definida. Ainda, ao se estabelecer comparagdes entre
0s sujeitos da amostra com o objetivo de expor um fendmeno, se torna um estudo
transversal analitico. Esses estudos desempenham um papel crucial no campo da
saude publica (Zangirolame-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

A abordagem quantitativa analisa dados numéricos sobre variaveis, permitindo
identificar relagdes, mensurar correlagdes e associagdes, generalizar resultados
amostrais para uma populagao e fornecer inferéncias casuais, contribuindo para a
explicacdo de fendbmenos e efeitos. Nesse contexto, destaca-se sua relevancia nos
estudos baseado em evidéncia, que comprovam a eficacia e a seguranga das
intervengcbes de enfermagem, possibilitando a avaliacdo dos efeitos de sua
implementagao, conferindo forca a ampliagdo da atuacdo do enfermeiro nos mais

diversos cenarios em saude (Esperoén, 2017).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa aconteceu em uma cidade no interior de Minas Gerais com
aproximadamente 171 mil habitantes dos quais cerca de 97% ocupam a area urbana.
O municipio caracteriza-se como o maior em populagdo do Sul de Minas Gerais
(IBGE, 2022).

A sinopse estatistica do Censo Escolar de 2023, do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), por meio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do referido municipio evidencia o

quantitativo de 1.080 professores atuando no ensino fundamental em 52 escolas,
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sendo essas municipais, estaduais e privadas, com 17.868 matriculas ativas (INEP,
2024).

Do total de escolas de ensino fundamental, 25 sdo municipais, 20 privadas e 7
estaduais, dos quais 92,3% sao localizadas na area urbana e 7,7% na area rural
(SME, 2024).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram contemplados professores de escolas municipais de ensino
fundamental, que atuam direta ou indiretamente em sala de aula e que tenham
participado do treinamento em primeiros socorros ofertado pelo Nucleo de Educacgéao
em Saude do Servigco Atendimento Mével em Urgéncia (NEU-SAMU) do municipio

entre os meses de fevereiro a novembro de 2023.

3.4 AMOSTRAGEM

Inicialmente, solicitou-se a anuéncia para condug¢ao da pesquisa a Secretaria
Municipal de Educacéo (SME) do municipio, via e-mail. Apés reunido e assinatura do
Termo de Anuéncia (ANEXO A), seguiu-se o processo de obtengdo da amostra.

A amostra foi determinada por meio de uma Amostragem N&o-Probabilistica
por Conveniéncia, em que a responsavel municipal pela gestdo das escolas indicou
quais escolas teriam maior quantitativo de professores no corpo docente que
participaram do treinamento em primeiros socorros e calendario acessivel para a
realizacao da pesquisa. Os contatos foram feitos por telefone e aplicativo de whatsapp
com os diretores de cada escola indicada e agendadas reunides de alinhamento. A
selecdo das escolas levou em consideracdo a disponibilidade e interesse dos
diretores das escolas.

Os dados do ultimo Censo Escolar de 2023 nos registros internos da Secretaria
Municipal de Educagcdo (SME), mostram que destes 1.080 professores, 379
professores atuaram nos anos iniciais e 290 nos anos finais no ensino fundamental
da rede municipal de ensino em 25 escolas municipais (SME, 2024). Os dados foram
obtidos a partir da solicitagdo a responsavel pela gestdo das escolas que

disponibilizou o acesso ao dashboard do Microsoft Power Bl.
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Ainda, segundo a gestdo escolar, parte deste quantitativo, atualmente, ndo
participou do treinamento em primeiros socorros, por serem novos concursados
convocados a partir de julho de 2024. Ao todo, 170 novos professores foram inseridos
no ensino fundamental, sendo 145 professores nos anos iniciais e 25 professores nos
anos finais.

Dessa forma, o quantitativo atual de professores do ensino fundamental que
receberam o treinamento € de 234 nos anos iniciais e 265 nos finais, totalizando 499

professores (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de definicao da populacédo do estudo, Alfenas, 2024.

Professores da Rede Municipal
de Educagido Bésica (n= 1080)
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Anos iniciais: 379
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Anos finais: 290
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participaram do treinamento em primeiros socorros.
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Fundamental que estdo
atualmente inseridos nas
escolas e receberam o
treinamento (n= 499)
Anos iniciais: 234
Anos finais: 265

INCLUSAO

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

A fim de garantir uma seguranga estatistica, em que a amostra fosse
representativa da populacéo, realizou-se o calculo amostral para estabelecer um
quantitativo viavel a essa representatividade. Para isso, utilizou-se o software
RStudio, reconhecido por sua robustez e precisdo em analises estatisticas.

A utilizacdo do RStudio seguiu um procedimento estruturado, garantindo a
conformidade com os parametros metodoldgicos estabelecidos e proporcionando um
calculo rigoroso e replicavel. Inicialmente, definiu-se o tamanho da populagao (N) em
499, correspondente ao numero total de professores treinados em primeiros socorros,
conforme os registros da SME do municipio. O nivel de confianga (Z) foi estabelecido

em 95%, correspondente a um valor de 1.96 e a margem de erro (E) foi definida em
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~5% (0.0535). Considerou-se uma proporgao esperada (p) de 0.5, visando maximizar
a variabilidade e, consequentemente, a representatividade da amostra.

O célculo amostral foi realizado utilizando a formula especifica para populagdes
finitas através de um script, executado no ambiente do RStudio, resultando no calculo

do tamanho da amostra (n), conforme esquema abaixo:

Figura 2: Print de tela do Script de Calculo de Tamanho de Amostra no RStudio. [Print
de Tela], Alfenas, 2024. RStudio.

Definicdo dos parametros

<- 499 # Tamanho da populacao

<- 1.96 # Nivel de confianca (95%)

<- 0.5 # Proporcao esperada (maxima variabilidade)
<- 0.0535 # Margem de erro

Mo N = #

# Formula para populacao finita

numerador <- ZA2 * p * (1 - p) * N

denominador <- (EA2 * (N - 1)) + (ZA2 * p * (1 - p))
n <- numerador / denominador

WoONOWON W W YW N Y Y Y

# Exibir o resultado
> cat("Tamanho da amostra minima necessaria:", ceiling(n), "\n")
Tamanho da amostra minima necessaria: 201

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Ao final do processo de amostragem, o valor de n apresentado foi de 201
professores do municipio, representando 40,28% da populagao.

O alcance desta amostra assegura um nivel de confianga de 95% e uma
margem de erro de 5%. Esta abordagem metodoldgica reforga a precisédo e a validade

dos dados coletados, fundamentando a robustez estatistica do estudo.

3.4.1 Critérios de Elegibilidade

Na coleta de dados foram incluidos professores com, no minimo um ano de
experiéncia, inseridos direta ou indiretamente em sala de aula, no ensino fundamental
nas escolas publicas municipais, com alunos de 6 a 14 anos de idade.

Também se constitui critério os professores que passaram pelo treinamento em
primeiros socorros oferecido pelo NEU-SAMU do municipio, na modalidade

presencial, ha menos de dois anos.
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Foram excluidos os professores em licenca, férias ou qualquer tipo de
afastamento profissional entre os meses de fevereiro a novembro de 2023, por um
periodo maior de seis meses, considerando ser este periodo em que ocorreu o

treinamento ministrado pelo NEU-SAMU.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.5.1 Construcgao e Validagao do Instrumento

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um instrumento
padronizado e validado, composto por um questionario estruturado com questdes de
multipla escolha dividido em duas secbes: caracterizagcdo do participante e do
treinamento e questdes de conhecimentos em primeiros socorros. Essa ferramenta
otimizada visa coletar informagcdes de maneira sistematica, uniforme e confiavel,
permitindo uma analise quantitativa rigorosa dos dados.

Para validar o instrumento de coleta de dados, utilizou-se a técnica e-Delphi
modificado descrita por Rocha-Filho, Cardoso e Dewulf (2019), constituindo-se um
método sistematico de julgamento, com o fim de obter consenso de compreenséao e
veracidade do conteudo entre os especialistas, selecionados de forma criteriosa
(Rocha-Filho; Cardoso; Dewulf, 2019).

Com advento da tecnologia e expanséo do uso da internet, 0 método e-Delphi
traz impacto positivo aos pesquisadores, revitalizando o processo, diminuindo o viés
inerente da pesquisa presencial e facilitando o processo de retorno as respostas. O
método e-Delphi modificado utiliza recursos de plataformas virtuais para a coleta de
dados, controle, andlises estatisticas e comunicacdo entre o pesquisador e os
especialistas, otimizando e facilitando o processo metodolégico com emprego das
tecnologias (Rocha-Filho; Cardoso; Dewulf, 2019).

O processo é composto por trés fases descritas por Rocha-Filho, Cardoso e
Dewulf (2019): (1) Planejamento; (2) Execucgao; (3) Pds e-Delphi.

Na fase do Planejamento seguiu-se as seguintes etapas: (a) elaboragéo do
instrumento preliminar; (b) selecdo da plataforma para construgdo do questionario
preliminar de avaliagdo do instrumento; (c) construgdo do questionario preliminar; (d)
determinagdo do valor de consenso; (e) planejamento da analise dos dados; (f)

planejamento das rodadas e (g) selecéo dos juizes.
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A fase de Execugao seguiu-se por: (a) aplicagao da primeira rodada; (b) analise
da primeira rodada; (c) constru¢ao do questionario preliminar para a segunda rodada;
(d) aplicagao da segunda rodada; (e) analise da segunda rodada e necessidade de
outras rodadas e (f) encerramento do método e-Delphi.

No Pds e-Delphi, foi realizado um pré-teste do instrumento validado em uma
amostra reduzida da populagéo do estudo, com o objetivo de identificar aspectos que
pudessem prejudicar a compreensao e/ou o correto preenchimento pelos

participantes.

3.5.1.1 Fase do Planejamento

Realizou-se uma reunido com a responsavel do NEU-SAMU para um
levantamento das caracteristicas, temas e procedimentos abordados no treinamento
fornecido aos professores, a fim de conferir credibilidade e coesao a construgcao do
instrumento de coleta de dados para avaliagdo dos conhecimentos dos professores
treinados.

As tematicas e procedimentos abordados foram: Cadeia de Sobrevivéncia;
Suporte Basico de Vida (SBV); Parada Cardiorespiratéria (PCR) - adulto e infantil;
Manobra de engasgo (adulto e pediatrico); Imobilizagdo de traumas (entorse;
luxacdes, fratura fechada e exposta); Epistaxe; Sangramentos arteriais e venosos;
Queimaduras (1°,2° e 3° grau); Choque elétrico; Trauma com empalamento; Animais
peconhentos (serpente, aranha, abelha, escorpido); Crise convulsiva; Febre;
Hipoglicemia; Desmaio e Hipotensao.

Segundo os registros internos do NEU-SAMU, o treinamento foi ministrado por
um profissional enfermeiro, com experiéncia e expertise em atendimentos de urgéncia
e emergéncia, no formato presencial, por meio de exposi¢cédo dialogada e atividades
praticas no perfil socorrista leigo.

Para a construcéo do instrumento conduziu-se um mapeamento abrangente da
literatura, tanto nacional quanto internacional, com o intuito de contextualizar e
levantar as evidéncias e protocolos atuais dos procedimentos e tematicas de primeiros
socorros abordados no treinamento ministrado aos professores.

Esse levantamento é fundamental para alinhar o conhecimento a ser analisado,

com base nas melhores praticas e evidéncias em primeiros socorros.
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Associagoes e organizagdes voltadas as praticas em primeiros socorros, como
a American Heart Association (AHA), realizam atualizagbes periodicamente para
garantir que os protocolos e treinamentos fornegam o maior respaldo e qualidade nas
técnicas em situagdes de urgéncia e emergéncia (Paiva; Rodrigues, 2024).

Segundo a AHA, uma educagédo eficaz é ponto chave nas chances de
sobrevivéncia de uma pessoa em emergéncia, como em uma PCR (American Heart
Association, 2020).

Cabe ressaltar que, os perfis de treinamento se diferem entre perfil profissional
da saude e socorrista leigo. Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria destaca em
seu curso Basic Life Support (BLS), socorristas leigos sao pessoas comuns que
podem se deparar com situagodes criticas e que recebem treinamento adequado para
atuacgao (BLS, [s. d.]).

O alinhamento entre a tipologia do treinamento e o mapeamento da literatura
proporcionou 0 embasamento tedrico para a elaboragao inicial das questdes incluidas
no instrumento de coleta de dados primario (Apéndice A) com tematicas conforme
Quadro 1.

Quadro 1 — Eixo tematico por questdo do instrumento de coleta de dados para
processo de validacao, Alfenas, 2024.

i} ] (continua)

QUESTAO EIXO TEMATICO

01 Cadeia de Sobrevivéncia

02 Suporte Basica de Vida (SBV) em crianga

03 Parada Cardiorespiratoria

04 Desobstrugao de Vias Aéreas

05 Fratura

06 Sangramento Nasal

07 Hemorragia

08 Queimaduras (1°, 2° e 3° graus)

09 Choque Elétrico

10 Empalamento

11 Choque Anafilatico

12 Picada de Animais Peconhentos

13 Crise Convulsiva

14 Febre

15 Hipoglicemia

16 Desmaio
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Quadro 1 — Eixo tematico por questdo do instrumento de coleta de dados para
processo de validacao, Alfenas, 2024.
(concluséo)

QUESTAO EIXO TEMATICO
17 Hipotensao
18 Luxagao
19 Entorse

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

As questdes foram formuladas de forma objetiva e de multipla escolha, com
cinco alternativas de resposta. O texto da questao incluia a tematica, a situacao de
emergéncia e o comando a ser respondido. Dentre as cinco alternativas, somente uma
condizia com a técnica correta.

Com a construgado do instrumento de coleta de dados primario finalizado,
seguiu-se para a selecao da plataforma e construgdo do formulario de avaliagdo do
instrumento de coleta de dados. A selecédo teve como base a facilidade de acesso
pelo pesquisador e pelo Comité de Especialistas, dominio da ferramenta pelo
pesquisador e facilidade na exportacdo dos dados para o software de analise. Assim,
optou-se pela plataforma de formularios do Google, o GoogleForms.

O formulario era composto de 21 secbes: a primeira secado, destinada a
orientacdo quanto ao objetivo da pesquisa, etapas do processo de validagéo,
preenchimento do questionario e contato dos responsaveis; as 19 secoes
subsequentes referentes a avaliagao de cada uma das questdes do instrumento e a
ultima secao para avaliagédo geral do instrumento de coleta de dados.

As questdes foram avaliadas com base nos dominios: clareza, pertinéncia e
abrangéncia (Quadro 2). Utilizou-se os itens avaliativos de cada seg¢ao no formato
escala Likert, com quatro opg¢des cada: (1) discordo totalmente; (2) discordo
parcialmente; (3) concordo parcialmente; (4) concordo totalmente e um item de
resposta aberta para sugestdes, comentarios e corregoes.

Com relagao a clareza das questdes, examinou-se se, a redacido permitia a
compreensao dos conceitos e se estes expressavam o0 que se pretendia medir. A
avaliacao da pertinéncia buscou analisar a correspondéncia entre as questdes e os
conceitos, bem como a relevancia destes para os objetivos do instrumento. Quanto a
abrangéncia, foram verificados se todos os dominios ou conceitos estavam
adequadamente cobertos pelo conjunto de questdes, assegurando a inclusao de

todas as dimensdes importantes do tema (Rocha-Filho; Cardoso; Dewulf, 2019).
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Quadro 2 — Dominios avaliados pelo Comité de Especialistas no processo de
validagao do instrumento de coleta de dados, Alfenas, 2024.

A redacao da questao esta formulada de modo que o conceito esta
Clareza compreensivel e claro.

A redacao da questao expressa adequadamente o que se espera medir.

A questao abordou corretamente o procedimento e condutas do tema.
Pertinéncia A redacao da questédo permite alcangar adequadamente o objetivo proposto na

pesquisa.

O conteudo deste instrumento esta adequado e abrangeram todas as tematicas
do treinamento.

As respostas abrangem as melhores praticas e condutas atualizadas.
Abrangéncia | A redacdo do instrumento é capaz de abranger o que se espera alcancar na
pesquisa.

O tamanho do instrumento esta adequado ao tempo predito de preenchimento

pelos professores, sendo de 30 a 40 minutos.

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Para estabelecer o indice de consenso entre o Comité de Especialistas,
considerou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC) sob o valor de referéncia de
IVC = 0.8 de concordancia entre os juizes para que cada questao fosse valida (Coluci;
Alexandre; Milani, 2015).

Para o calculo do escore IVC utilizou-se a formula proposta por Alexandre e
Coluci (2011) para avaliar cada questao e item, considerando aceitaveis apenas as
questdes na escala Likert 4:

n° de 4 (concordo totalmente)
IVC =

n° total de respostas

Os dados obtidos a partir das respostas do Comité de Especialistas foram
analisados pelo escore de IVC, analise estatistica descritiva pelas medidas de
tendéncia central (média e desvio padrao).

A selecdo do Comité de Especialistas ocorreu por meio de indicagdes através
da técnica de amostragem nao probabilistica “bola de neve”, tendo como premissa os

seguintes critérios:
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e Expertise e atuagcdo nas areas de enfermagem em urgéncia e
emergéncia (ENF-UE), enfermagem em saude da crianga (ENF-SC) e
pedagogia (PEDG);

e Grau de titulagdo minimo de especialista;

¢ Residir na cidade onde a pesquisa ocorreu ha no minimo trés anos,

e Ter tido contato com o treinamento ofertado pelo NEU-SAMU de forma
direta ou indireta.

Conforme discutido por Rocha-Filho, Cardoso e Dewulf (2019), o quantitativo
de participantes do Comité de Especialistas depende, entre outros, do que se
investiga, da complexidade e abordagem selecionada. Este topico continua sendo
ponto de discussao entre pesquisadores do método Delphi. Alguns autores afirmam
que um numero maior de sete membros nesse Comité de Especialistas nao traz
relevancia ao processo (Rocha-Filho, Cardoso e Dewulf; 2019).

Ao todo, foram indicados 12 profissionais para compor o Comité de
Especialistas. Destes, nove atendiam aos critérios de inclusdo, caracterizados

conforme o Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizagcdo dos membros do Comité de Especialistas indicados ao
processo de validacao do instrumento de coleta de dados, Alfenas, 2024.

Tempo de Contato com o
Especialista) Idade | Expertise/Atuagido Titulagao
Residéncia (anos)| Treinamento
01 43 ENF-UE Mestre 40 Direto
02 35 ENF-UE Especialista 5 Indireto
03 40 ENF-UE Mestre 40 Indireto
04 38 ENF-SC Mestre 15 Indireto
05 42 ENF-SC Mestre 42 Indireto
06 35 PEDG Especialista 35 Direto
07 47 PEDG Especialista 27 Direto
08 30 PEDG Especialista 30 Indireto
09 33 PEDG Especialista 33 Indireto

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Para estes, o instrumento foi encaminhado individualmente através do contato
de e-mail, informando o objetivo do estudo e as informagdes para preenchimento e

devolugao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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ApOs o aceite de cada especialista e a devolucéo assinada do TCLE, enviou-
se um novo e-mail contendo o instrumento de coleta de dados primario no formato
PDF, o link para acesso ao Google Forms referente a Primeira Rodada de validacéo
e as informagdes sobre o processo de validagao e preenchimento das questodes.

Ao todo, sete especialistas concordaram em participar do processo de
validacdo do instrumento, sendo dois da area de enfermagem em urgéncia e
emergéncia, dois da area de enfermagem em saude da crianga e trés na area de
pedagogia. A média de idade dos especialistas inclusos foi de 37 anos e de residéncia
33 anos. Destes, dois tiveram contato direto com o treinamento, enquanto os demais,
o contato foi indireto. Com relagdo ao grau de titulagdo académica, 57% (n=4) eram

mestres e 43% (n=3) especialistas.

3.5.1.2 Fase da Execugao

Na primeira rodada, cada especialista recebeu um arquivo com o instrumento
de coleta de dados primario completo e o formulario (GoogleForms) via e-mail. Foram
reforcadas as questdes éticas e obrigatoriedade da assinatura do TCLE, o objetivo da
pesquisa, orientagdes acerca do preenchimento e a disposi¢ao do pesquisador para
duvidas.

Todos os membros do Comité de Especialistas foram informados quanto ao
periodo de devolugao da avaliagao do instrumento, sendo 14 dias o periodo maximo
para a devolutiva.

No 7° dia apds o inicio da primeira rodada, encaminhou-se um e-mail a cada
um dos membros do Comité de Especialistas que ainda ndo haviam realizado a
avaliacdo com um lembrete do prazo final da devolutiva. No 12° dia, os membros do
comité que ainda nao haviam preenchido o formulario de avaliagao do instrumento de
coleta de dados foram novamente comunicados via e-mail.

Dentre os sete membros do Comité de Especialistas, dois devolveram sua
avaliacao antes do primeiro lembrete, enquanto quatro devolveram apds. Um dos
especialistas fez sua devolugao no prazo final.

Nesta rodada, obteve-se um total de onze questdes validadas com IVC = 0.8,
conforme apresentado no Tabela 1. Aqueles que apresentaram nivel de concordancia

com IVC < 0.8 foram reformulados.
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Tabela 1 — Avaliacdo dos membros do Comité de Especialistas sobre o instrumento
de coleta de dados na primeira rodada com base no IVC, Alfenas, 2024.

X PARECER
QUESTAO Ive (Valor de Referéncia 2 0,80)

Qual a sequéncia correta das etapas da Cadeia de

1 Sobrevivéncia para criangas e adolescentes em situagdes 0,40 Recusada-Alterar
de emergéncia?
Em uma situagéo de parada cardiorrespiratéria (PCR) em

2 uma crianga, qual a sequéncia correta das agdoes de 0,60 Recusada-Alterar
Suporte Basico de Vida?

3 anl a c?)nduta correta diante de uma PCR em adultos e em 0,20 Recusada-Alterar
criangas”
Qual a manobra adequada para desobstrucdo de vias

4 aéreas em uma crianga maior de 1 ano que esta 0,40 Recusada-Alterar
engasgada?

5 Em caso q_e fratura, qual o procedimento mais adequado 0,60 Recusada-Alterar
para imobilizar o membro?

6 Qual a melhc;r forma de controlar um sangramento nasal em 0,80 Aceita
uma crianga”?

7 Diante de uma situacao de lesdo com sangramento intenso, 0,80 Aceita
qual a medida a ser tomada?
Para os casos de queimaduras, seja de 1°, 2° ou 3° grau,

8 de pequena extensdao, qual o primeiro passo de 0,80 Aceita
atendimento?

9 Em caso de choque elétrico, qual a primeira medida a ser 0,80 Aceita
tomada?
Perante um caso de trauma com empalamento, onde um .

10 : ~ . 1,00 Aceita
objeto encontra-se dentro da lesdo, qual medida tomar?
Caso ocorra um acidente onde o aluno sofra picadas de

11 abeINhas, mgrlmboqdo§ ou formigas, apés lavar com agua e 0,40 Recusada-Alterar
sabao, quais os sinais de alarme deve-se observar para
identificar uma reagéo alérgica grave?

12 Em caso de acidente com animal Pegon_hento como 0,80 Aceita
aranhas, cobras e escorpides, qual a agao indicada?

13 Qual o procedimento mais adequado em uma crise 1,00 Aceita
convulsiva?

14 Ao prfas_tgr cuidado a uma crianga com febre alta, o que 0,60 Recusada-Alterar
fazer inicialmente?

15 Q_uals.os sinais e smtomas para identificar um quadro de 0,80 Aceita
hipoglicemia em uma crianga ou adolescente?
Ao se deparar com uma crianga que desmaiou, qual o Aceita

16 . 0,80
procedimento correto?
Um aluno queixa de mal-estar subito, visdo embagada,

17 boca seca e fraqueza, caracteristico de um quadro de 0,60 Recusada-Alterar
hipotensao, qual o procedimento mais adequado?
Durante uma atividade de movimento um aluno sofre uma Aceita

18 queda e vocé identifica um caso de possivel luxagdo. Qual 0,80
a conduta a ser tomada inicialmente?

19 Qual o procedimento mais adequado ao prestar socorro a 0.80 Aceita

um aluno vitima de entorse?

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Para revisdo das questdes do instrumento de coleta de dados, os comentarios,

sugestdes e corregdes das devolutivas do Comité de Especialistas em cada item,

foram exportados para o Google Planilhas (Quadro 4).
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Quadro 4 — Devolutivas do Comité de Especialistas na primeira rodada, Alfenas, 2024.
(continua)

Questao Sugestiao/Comentario/Corregoes

Ha o item pedir ajuda e chamar o SAMU, sendo situagdes diferentes, acredito que
ambas possam estar presente em todas as questdes.

A questao expressa um bom nivel de compreensao e redagao.

Sugiro deixar trés opgdes. Questdes a serem refletidas: As escolas a serem
avaliadas possuem o DEA? Como vocé pretende abordar a utilizagdo? As escolas
01 terdo a oportunidade de solicitar a compra do equipamento? Ser mais objetiva.
Professor, qual a sequéncia correta da cadeia de sobrevivéncia, vocé deve realizar
em casos de emergéncia com criangas e adolescentes?

Questéo clara e objetiva

O termo pedir ajuda ficou confuso. Faltou mencionar que na auséncia do DEA,
inicia as compressdes toracicas.

Pelo fato das opgdes serem muito parecidas, como sugerido anteriormente,
questdes de enumere a sequéncia correta pode ser mais claro ao entrevistado o
02 objetivo da questdo. Questdes muito parecidas, o entrevistado pode n&o se
interessar em responder adequadamente.

A redacgédo descreve com clareza o Suporte Basico de Vida (SBV) em criangas.
Descreve perfeitamente o C.A.B

Na primeira opgao tem-se: “...independente da idade”, nas demais opg¢des nao ha
essa informacgao e também nao ha definicdes de idade, subentende-se que de fato
independe da idade, ndo ha diferenciagdo no propésito da opgado. Apenas uma
questdo aborda o “acionar SAMU”, nos treinamento esse item é bastante
evidenciado, acredito ser pertinente estar nas opgdes, a questdo que menciona
esse item ndo tem avaliagdo de nivel de consciéncia entdo nao poderia ser
considerada correta.

Por que foi utilizado o termo adulto nesta questdo? Sendo que a populagéo é
03 criangas e adolescente. Ainda percebo muitas questdes que pode confundir o
entrevistado. Sugiro deixar claro quantas pessoas estarao participando da conduta,
para facilitar o entendimento. Também sugiro retirar a realizacdo das manobras em
adulto. Entendo que abordagem do DEA faz parte do protocolo, mas se na
instituicdo nao tem? como os profissionais vao proceder? Sera que viavel manter?
Achei um pouco confuso, pq algumas alternativas abordam o procedimento e ndo
falam da ventilagao e outras abordam a questdo da ventilagao e falta etapas do
procedimento. Acho que nao. Olhando minhas anotagbées do curso presencial a
ordem seria: avaliar consciéncia, respiragdo, pulso, ligar para o SAMU, rcp,
compressdes toracicas e ventilagao.

Ainda acredito que tenha muitas opgdes, que tiram o foco do entrevistado.
A resposta seria a alternativa Manobra de desengasgo com compressdes
abdominais em formato de J até a desobstrugdo? Fiquei com esta duvida.
04 Nao sei os termos intercostais e dorso. Alguns termos ndao conheg¢o. Acho melhor
usar uma linguagem mais usual. Por exemplo, no curso presencial anotei: 5
"batidinhas entre os ombros e 5 compressdes entre os mamilos (linha imaginaria)

Por que manter todas as situagbes ? Se focar em trés situagdes mais possiveis
17 nao seria mais viavel? Sinto que abordar todas as situagbes pode acometer os
resultados.

N&o me lembro desse procedimento. Nao sei opinar.

18 -
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Quadro 4 — Devolutivas do Comité de Especialistas na primeira rodada, Alfenas, 2024.

(concluséo)

19 certas

Elevagéo, repouso e gelo seria a melhor resposta, portanto ha duas questées semi-

Descreve de forma simples e clara

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Ainda, na sec¢ao 21 do formulario de avaliacdo do instrumento de coleta de

dados, no que compete a abrangéncia, observou-se, conforme disposto na Tabela 2,

o indice de concordéncia e comentarios do Comité de Especialistas.

Tabela 2 — Avaliagdo da abrangéncia do instrumento de coleta de dados na primeira

rodada, Alfenas, 2024.

PERGUNTA

IvC

SUGESTAO/COMENTARIO

Os conceitos e tematicas

das questdes foram
abordados de maneira
completa.

O conteudo deste
instrumento esta
adequado e abrange
todas as tematicas do
treinamento.

As respostas abrangem
as melhores praticas
e condutas atualizadas.

A redagao do
instrumento é capaz de
abranger o que se
espera alcangar na
pesquisa.

O tamanho do
instrumento esta
adequado ao tempo
predito de
preenchimento pelos
professores, sendo de
30 a 40 minutos.

0,4

0,6

0,4

0,7

0,2

Questdes pertinentes, claras e compreensiveis.

Algumas questodes, verificar op¢des de respostas de forma mais clara
e objetiva.

Fiquei confusa com algumas respostas por conta d alguns termos
mencionados que ndo sabia o significado.

Sugiro 50 mnts.
Acredito que nao, gastei mais tempo para responder.

Apesar da pertinéncia do tema acredito que seja muitas situagdes a
serem abordadas e complexas para pessoas que nao possuem
conhecimento tedrico. Sugiro rever epidemiologia das principais
situagdes. Acredito que 30 - 40 minutos para responder o questionario
com perguntas extensas, pode levar ao cansago do respondente e
aumentar o risco de vieis.

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Na segunda rodada, o Comité de Especialistas recebeu o instrumento de coleta

de dados atualizado e completo, um arquivo com as questdes que ainda necessitavam

de alteracao e seu respectivo escore de IVC na primeira rodada, novo link para acesso
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ao GoogleForms referente a segunda rodada e as informagdes sobre o processo de

validacao e preenchimento das questodes.

Conforme realizado na primeira rodada, apds o inicio da segunda rodada, os

membros do Comité de Especialistas receberam lembretes via e-mail no 7° € no 12°

dia apos o envio da nova rodada. Nesta, cinco especialistas enviaram suas

devolutivas até o primeiro lembrete e dois especialistas apos o primeiro lembrete.

Nessa rodada, todas as 19 questdes foram validadas com IVC = 0.8 e também

a abrangéncia do instrumento geral com IVC 0.8, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo do Comité de Especialistas sobre o instrumento de coleta de
dados na segunda rodada com base no IVC, Alfenas, 2024.

(continua)
X PARECER
QUESTAO Ive (Valor de Referéncia 2 0,80)

Com base nas etapas descritas abaixo, qual a sequéncia

1 correta da Cadeia de Sobrevivéncia para criangas e 0.80 Aceita
adolescentes em situagbes de emergéncia onde NAO HA ’
presenca de um desfibrilador externo automatico (DEA)?
Em uma situagdo de parada cardiorrespiratéria (PCR)

2 em uma crianga, qual a sequéncia correta das acbes de 1,00 Aceita
Suporte Basico de Vida?
Qual a relagdo compressao - ventilagdo adequada para

3 socorrer uma crianga em situacdo de PCR onde ha material 1,00 Aceita
para ventilagdo?
Qual a manobra gdequada para socorrer uma crianga maior 1,00 Aceita
de 1 ano que esta engasgada?
Em caso de fratura, qual o procedimento mais adequado? 1,00 Aceita
Qual a melhor forma de controlar um sangramento nasal em .

) ” 0,80 Aceita

uma crianga’?

7 Diante de uma situacdo de lesdo com sangramento intenso, 0,80 Aceita
qual a medida a ser tomada?
Para os casos de queimaduras, seja de 1°, 2° ou 3° grau, de .

8 i N . 0,80 Aceita
pequena extensao, qual o primeiro passo de atendimento?

9 Em caso de choque elétrico, qual a primeira medida a ser 0,80 Aceita
tomada?
Perante um caso de trauma com empalamento, onde um .

10 . ~ - 1,00 Aceita
objeto encontra-se dentro da lesdo, qual medida tomar?
Caso ocorra um acidente onde o aluno sofra algum tipo de

11 picada por insetos, quais os sinais de alarme devem ser 1,00 Aceita
observados para identificar uma reagéo alérgica grave?
Em caso de acidente com animal pegonhento como aranhas, .

12 .\ NS 0,80 Aceita
cobras e escorpides, qual a agdo indicada?

13 Qual o procedimento mais adequado em uma crise 1,00 Aceita
convulsiva?

14 Aq prestar cuidado a uma crianga com febre alta, o que fazer 0,80 Aceita
até a chegada dos pais?

15 Q-uals.os sinais e smtomas para identificar um quadro de 0,80 Aceita
hipoglicemia em uma crianga ou adolescente?

16 Ao se .deparar com uma crianga que desmaiou, qual o 0,80 Aceita
procedimento correto?
Um aluno queixa-se de visdo embacgada, boca seca e

17 fraqueza, caracteristico de um quadro de hipotensdo. Qual 1,00 Aceita

o procedimento mais adequado?
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Tabela 3 - Avaliacdo do Comité de Especialistas sobre o instrumento de coleta de
dados na segunda rodada com base no IVC, Alfenas, 2024.

(concluséo)

QUESTAO IVC PARECER

(Valor de Referéncia 2 0,80)

Durante uma atividade de movimento um aluno sofre uma

18 queda e vocé identifica um caso de possivel luxagdo. Qual 0,80 Aceita
a conduta a ser tomada inicialmente?
19 Qual o procedimento mais adequado ao prestar socorro a 0.80 Aceita

um aluno vitima de entorse?

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Como os indices de IVC foram = 0.8 de concordancia, encerrou-se as rodadas

e o0 processo de validagao do instrumento. Nesta rodada, os membros do Comité de

Especialistas fizeram sugestdes e comentarios (Quadro 5), que foram acatados para

aprimoramento do instrumento de coleta de dados.

Quadro 5 — Devolutivas do Comité de Especialistas na segunda rodada, Alfenas,

2024.
Questao Sugestdao/Comentario/Corre¢oes

Resposta: 5, 2,3,1,4
O que seria pedir ajuda? O SAMU ja ndo poderia ser considerado em pedir ajuda?

01 Caso a opgao se seja chamar ajuda de alguém préximo, o que acha g colocar assim
Acredito que se alguém ler sem muita atencdo pode variar entre pedir ajuda e
chamar o SAMU

02 Resposta: 2,3,5,1,4,6

03 Resposta: segunda alternativa

04 Resposta: segunda alternativa

05 -

11 Caso ocorra algum acidente com animais pegonhentos, quais os sinais...

14 A primeira alternativa pode ser melhorada: coloca-lo em um ambiente fresco e
realizar banho morno ou compressas frias

17 acredito que no segundo item houve um erro de digitagdo. Manté-lo em local
arejado...

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Quanto a avaliagdo da abrangéncia do instrumento de coleta de dados na

segunda rodada apods readequacao e atualizagcao do instrumento, foram levantados o

indice de IVC da secao 21 do questionario de validagao e os comentarios e sugestbes

feitados pelos membros do Comité de Especialistas, disposto na Tabela 4.
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Tabela 4 — Avaliagdo da abrangéncia do instrumento de coleta de dados na segunda

rodada, Alfenas, 2024.
PERGUNTA IvC SUGESTAO/COMENTARIO

Os conceitos e tematicas das questdes foram 1,0
abordados de maneira completa.

O conteldo deste instrumento esta adequado e 0,8 As questdes ficaram mais claras e com
abrange todas as tematicas do treinamento. maior compreensao dos
procedimentos. No entanto, alguns
temas abordados na pesquisa nao

foram falar durante o treinamento.

As respostas abrangem as melhores praticas 1,0
e condutas atualizadas.

A redagao do instrumento é capaz de abranger 0,8 Neste questionario, evitar questées do
0 que se espera alcangar na pesquisa. tipo “pegadinha” especialmente em
questdes mais longas

O tamanho do instrumento esta adequado ao 1,0
tempo predito de preenchimento pelos
professores, sendo de 30 a 40 minutos.

Sim, ficou bem melhor. Mais didatico e
simples de entender.

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

Ao fim, foram avaliadas as seguintes medidas de tendéncia central: média,
desvio padrao e coeficiente de variagdo. Para a interpretacdo dos dados de tendéncia
central, utilizou-se os seguintes critérios:

e Meédia de = 0,8, representando o valor central das avaliagdes, refletindo
o grau de concordancia dos juizes com relagdo aos dominios;

e Desvio Padrao < 0,5, indicando a homogeneidade das respostas,
expressando o grau de variacado das avaliagcdes dos juizes.

e Coeficiente de Variagao < 30%, demonstrando pouca variabilidade,
convergéncia nas respostas e bom nivel de consenso.

A avaliagdo deu-se apenas da rodada final, observando o consenso final do
Comité de Especialistas, ou seja, a segunda rodada, tendo em vista que as
divergéncias e outliers presentes na primeira rodada foram ajustados e eliminados.
Isso captura o objetivo da técnica Delphi: buscar consenso entre os membros do
Comité de Especialistas (Rocha-Filho, Cardoso e Dewulf; 2019).

Os dados gerais entre a primeira e a segunda rodada foram exportados para o
Google Planilhas, utilizando a fungao automatica de resultados do GoogleForms.
Utilizou-se as férmulas de média aritmética e desvio padrao da plataforma para o

calculo geral das medidas de tendéncia central.
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Essa analise buscou verificar, em conjunto com o escore IVC, as evidéncias
estatisticas da validade e consisténcia das repostas do Comité de Especialistas
durante o processo de validacdo de conteudo do instrumento de coleta de dados,
relacionado aos dominios de avaliagdo: clareza, pertinéncia e abrangéncia de cada
uma das questdes.

Quanto a analise do dominio clareza (Tabela 5), o Comité de Especialistas
respondeu a duas questdes, sendo: (P1) A redacdo da questdo esta formulada de
modo que o conceito esta compreensivel e claro; (P2) A redagéo da questdo expressa

adequadamente o que se espera medir.

Tabela 5 — Evidéncias de validade de conteido com base na clareza, Alfenas, 2024.

',9_‘ P1 P2 Tendéncia Central Final
% IVC-1 IVC-2 IVC-1 IVC-2 MF DPF CVF
1 0,60 0,80 0,20 0,80 0,80 0,00 0,0
2 0,40 1,00 0,60 1,00 1,00 0,00 0,0
3 0,20 1,00 0,20 1,00 1,00 0,00 0,0
4 0,40 1,00 0,40 1,00 1,00 0,00 0,0
5 0,40 1,00 0,60 1,00 1,00 0,00 0,0
6 0,60 0,60 0,80 0,80 0,70 0,14 20,2
7 0,60 0,60 0,80 0,80 0,70 0,14 20,2
8 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
9 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,0
11 0,10 0,80 0,60 0,80 0,80 0,00 0,0
12 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,0
14 0,60 0,80 0,60 0,80 0,80 0,00 0,0
15 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
16 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
17 0,60 0,80 0,60 1,00 0,90 0,14 15,7
18 0,70 0,70 0,80 0,80 0,75 0,07 9,4
19 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

LEGENDA: P1: Pergunta 1; P2: Pergunta 2; IVC-1: Indice de Validacdo de Conteudo da Primeira
Rodada; IVC-2: Indice de Validagcédo de Conteudo da Segunda Rodada; MF: Média final; DPF: Desvio
Padrao final; CVF: Coeficiente de variagao Final.
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Quanto a analise do dominio pertinéncia (Tabela 6), os juizes responderam a
duas questdes, sendo: (P1) A questdo abordou corretamente o procedimento e
condutas do tema; (P2) A redagdo da questao permite alcangar adequadamente o

objetivo proposto na pesquisa.

Tabela 6 — Evidéncias de validade de conteudo com base na pertinéncia, Alfenas,
2024.

zg P1 P2 Tendéncia Central Final
0
8 IVC-1 IVC-2 IvC-1 IVC-2 MF DPF CVF
1 0,40 0,80 0,40 0,80 0,80 0,00 0,0
2 0,80 1,00 0,60 1,00 1,00 0,00 0,0
3 0,40 1,00 0,20 1,00 1,00 0,00 0,0
4 0,20 1,00 0,40 1,00 1,00 0,00 0,0
5 0,60 1,00 0,60 1,00 1,00 0,00 0,0
6 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
7 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
8 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
9 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,0
11 0,40 0,80 0,60 0,80 0,80 0,00 0,0
12 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,0
14 0,60 0,80 0,60 1,00 0,90 0,14 15,7
15 0,80 0,80 1,00 1,00 0,90 0,14 15,7
16 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
17 0,60 1,00 0,60 1,00 1,00 0,00 0,0
18 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0
19 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,0

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

LEGENDA: P1: Pergunta 1; P2: Pergunta 2; IVC-1: Indice de Validacdo de Conteudo da Primeira
Rodada; IVC-2: Indice de Validagado de Conteudo da Segunda Rodada; MF: Média final; DPF: Desvio
Padréao final; CVF: Coeficiente de variagao Final.

Quanto a analise do dominio abrangéncia (Tabela 7), os juizes responderam a
quatro questdes, sendo: (P1) Os conceitos e tematicas das questdes foram abordados
de maneira completa; (P2) O conteudo deste instrumento estdo adequados e
abrangeram todas as tematicas do treinamento; (P3) As respostas abrangem as

melhores praticas e condutas atualizadas; (P4) A redacao do instrumento é capaz de
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abranger o que se espera alcangar na pesquisa; (P5) O tamanho do instrumento esta
adequado ao tempo predito de preenchimento pelos professores, sendo de 30 a 40

minutos.

Tabela 7 — Evidéncias de validade de conteudo com base na abrangéncia, Alfenas,
2024.

P1 P2 P3 P4 P5 M DP cv
IvC-1 0,40 0,60 0,40 0,70 0,20 0,46 0,19 42,38
IvC-2 1,00 0,80 1,00 0,80 1,00 0,92 0,11 11,91

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).

LEGENDA: P1: Pergunta 1; P2: Pergunta 2; P3: Pergunta 3; P4: Pergunta 4; P5: Pergunta 5; IVC-1:
Indice de Validacdo de Conteudo da Primeira Rodada; IVC-2: Indice de Validagdo de Conteudo da
Segunda Rodada; M: Média final; DP: Desvio Padrao final; CV: Coeficiente de Variagao final.

3.5.1.3 Fase do Pds e-Delphi

Com a validagdo do conteudo finalizado, conduziu-se um teste piloto com
professores do ensino fundamental de uma escola nao pertencente a amostra,
considerando caracteristicas semelhantes as das escolas indicadas pela gestédo
escolar da SME, para avaliacdo da compreenséao e aplicabilidade do instrumento de
coleta de dados validado (Apéndice B).

O teste piloto foi aplicado a dez professores do mesmo municipio € que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdao da pesquisa. Destes, nove eram
mulheres e um homem, com média de idade de 51,8 anos.

No momento da aplicagao os professores leram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) junto ao pesquisador e assinaram o0 mesmo em duas vias,
foram esclarecidas as duvidas acerca do processo de validacdo, preenchimento,
utilizacao dos dados e qual o papel deles nesse processo.

Inicialmente, avaliou-se o tempo total de preenchimento e, para isso, solicitou-
se que cada professor anotasse no inicio do questionario o horario de inicio e ao
entregar, o pesquisador anotou o horario de término. Essa avaliagdo buscou estimar
o tempo necessario para o preenchimento e se condizia com o proposto de 30 a 40
minutos. Observou-se um tempo minimo de preenchimento de 25 minutos e maximo
de 42 minutos, com média final de 34 minutos para o preenchimento do instrumento.

Ap0ds o preenchimento do questionario, cada professor recebeu um instrumento
de avaliagao da clareza, pertinéncia e abrangéncia do instrumento de coleta de dados,

a fim de avaliar a compreensao e dificuldades no preenchimento de cada item pelos
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professores (Apéndice C). Cada pergunta foi formulada em escala Likert, com quatro

opgdes: (1) discordo totalmente, (2) discordo parcialmente (3) concordo parcialmente,

(4) concordo totalmente e um espaco para sugestdes e comentarios.

As respostas do instrumento de coleta de dados e do questionario de avaliagcéao

do instrumento foram tabuladas em uma planilha do Google Planilhas (Apéndice D),

assim como a transcricao dos comentarios e sugestdes dos participantes do teste

piloto. Com os dados tabulados, realizou-se o calculo com base no indice de IVC,

considerando aceitavel IVC = 0,8, conforme apresentado no Tabela 8.

Tabela 8 — Avaliagao do instrumento pelos professores no teste piloto, Alfenas, 2024.

PERGUNTA IVvC COMENTARIO/SUGESTAO
Demorei um pouco para me recordar de
. ) . alguns termos como a hipoglicemia.
A redacao do instrumento esta formulada ) )
de modo que os conceitos estio , Acredito que alguns termos podem ser mais
compreensiveis e claros. simples pra nos lembramos com mais
facilidade ao que ele se refere
A redagéo das questdes expressa 1,0 Estdo bem objetivos
adequadamente o que se espera medir.
A redagao das questdes permite alcangar
adequadamente o objetivo proposto na 0 B
pesquisa.
O treinamento foi muito rapido entéo alguns
temas nao foram t&o trabalhados, acaba
que nao lembramos de tudo
O conteudo deste instrumento esta Alguns temas foram falados s6 por cima no
adequado e abrange todas as tematicas 0,8 .
; treinamento
do treinamento.
Eram muitos temas no dia do treinamento
entdo muita coisa foi sé6 comentada e nem
pratica deu pra fazermos
Eu demorei um pouco mais, mas acredito
que quando os professores forem
O tamanho do instrumento esta orientados quanto ao tempo eles ndo véo
adequado ao tempo predito de 0,8 ficar relendo varias vezes

preenchimento pelos professores, sendo
de 30 a 40 minutos.

40 minutos é ideal mesmo, menos que isso
acho que s6 os professores que estiverem

se lembrando de tudo mesmo pra responder

FONTE: Elaborado pelos autores (2024).
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Foram feitas correcdes na redacao de parte das questdes, utilizando linguagem
mais simples e acessivel e, formatagdo com uso da fungéo “sublinhado”, para reforcar
o comando de algumas questdes.

O instrumento de coleta de dados mostrou-se adequado ao objetivo,
abrangendo todos os topicos, itens e conceitos relacionados aos conhecimentos de
primeiros socorros abordados no treinamento (Apéndice E).

A fim de testar a pertinéncia do instrumento de coleta de dados em mensurar
o indice de conhecimento em primeiros socorros da populacéo estudada, conduziu-
se uma analise dos dados tabulados do instrumento de coleta de dados através de
medidas de tendéncia central, dispersédo e porcentagem no software Microsoft Excel.

O resultado do teste mostrou uma média de acertos de 14,3 questdes, sendo
75,3% de acertos no instrumento de coleta de dados, com desvio padrao de 1,64.

Dentre as tematicas abordadas no instrumento, as questdes relacionadas a
cadeia de sobrevivéncia e uso do DEA, choque elétrico, hipoglicemia, desmaio e
hipotenséo obtiveram melhor desempenho, com acertos acima de 90%, seguido por
fratura, sangramento nasal, empalamento, crise convulsiva e entorse, com 80% de
acertos.

Enquanto temas como, sequéncia de atendimento em PCR, relagcédo
compressao e ventilagcdo na PCR, engasgo em criangas maiores de um ano, lesdes
com sangramento intenso, queimaduras, reagao alérgica grave, picada de animal
peconhento, febre alta e luxagao apresentaram indice de acerto < 70%, destacando-

se a febre alta como menor indice de acerto com 50%.

3.5.2 Coleta de Dados

Concluida a validagado de conteudo do instrumento de coleta de dados, os
diretores de cada escola indicada foram contatados pelo telefone e aplicativo de
comunicagao (whatsapp), para apresentacao e esclarecimento da pesquisa, visando
verificar a disponibilidade e o interesse por parte da direcao escolar. Todas as
informagdes detalhadas sobre a pesquisa e a participacdo dos professores foram
fornecidas no esclarecimento.

Foram contatados 14 dos 21 diretores escolares, dos quais 10 aderiram a
conducdo da pesquisa, representando 47,62% das escolas da area urbana do

municipio.



42

Assim, foi agendada uma data e horario conforme disponibilidade da equipe
escolar para apresentar a pesquisa aos professores e aplicar o instrumento,
considerando o tempo previsto para a apresentagdo e o preenchimento do
questionario, de 40 a 50 minutos.

O periodo de coleta de dados, considerando o inicio do contato com os
diretores até a ultima aplicagao do instrumento ocorreu de novembro a dezembro de
2024.

A coleta de dados foi realizada nas proprias escolas, eliminando a necessidade
de deslocamento dos participantes. Forneceu-se todo o material necessario, incluindo
o instrumento impresso e canetas.

No momento agendado, os professores foram convidados a participar com a
apresentacao dos objetivos da pesquisa e os aspectos éticos e legais relacionados a
participacdo, através da leitura e discussdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice F). Os participantes tiveram a oportunidade de
esclarecer duvidas antes de consentir em participar. Aqueles que concordaram em
participar, receberam duas vias do TCLE para assinatura, destas, uma foi recolhida e
outra devolvida ao participante.

Ap0s a assinatura do TCLE, os participantes receberam o instrumento de coleta
de dados e foram orientados sobre o preenchimento com base nos conhecimentos
adquiridos no treinamento.

Dos 407 professores convidados nas 10 escolas participantes, 49,38%
concordaram em participar (Tabela 9) e preencheram o instrumento. Dessa forma, a
amostra final da pesquisa foi de 201 professores, atendendo a amostra minima

necessaria com base no calculo amostral.

Tabela 9 - Relagdo de unidades escolares, quantitativo geral de professores por
unidade e participantes da pesquisa, Alfenas, 2025.

(continua)
Escola Professores/Unidade Participantes
I 1 I 10 I 8 I
2 30 16
3 37 29
4 15 13

5 45 11
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Tabela 9 - Relagcdo de unidades escolares, quantitativo geral de professores por
unidade e participantes da pesquisa, Alfenas, 2025.
(concluséo)

Escola Professores/Unidade Participantes
| | | 1
6 50 21
7 60 34
8 30 17
9 90 44
10 40 8
| | | 1
Total 407 201

FONTE: Elaborado pelos autores (2025).

3.5.3 Aspectos Eticos

Este estudo seguiu rigorosamente os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013). A
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) ocorreu em 27/09/2024 sob CAAE: 82378724.8.0000.5142
(Anexo B).

Os dados foram coletados somente apds esclarecidas as informacgbes
pertinentes a pesquisa (objetivos, procedimentos, riscos e beneficios, assim como a
garantia dos direitos dos participantes) e a anuéncia confirmada por meio da
assinatura do TCLE em duas vias.

No decorrer da pesquisa, poderiam ocorrer riscos de constrangimento durante
o preenchimento do questionario no que se refere aos dados de cunho pessoal, medo,
angustia, aborrecimento, estresse, disponibilidade pelo tempo despendido para o
preenchimento do questionario, embarago de interagir com estranhos e medo de
repercussdes eventuais. Essas possibilidades foram minimizadas através da garantia
ao participante da pesquisa que, somente apos terem dado o seu consentimento, o
questionario foi aplicado, garantia do sigilo e privacidade em relagdo as suas
respostas, as quais foram tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos, obtencao de informacgdes apenas no que diz respeito aquelas necessarias
para a pesquisa, liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo sem
penalizagao alguma por parte dos pesquisadores, garantia de desisténcia se assim
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for da vontade do sujeito, garantia de que a concordancia ou ndo em participar da
pesquisa em nada alteraria sua condigao e relagao civil e social com as equipes e
pessoas envolvidas, disponibilidade do pesquisador a escuta ativa e humanizada.

A pesquisa contribuiu para o aprimoramento académico e técnico cientifico a
toda comunidade envolvida, além da compreensdo da problematica acerca da
promogao e protegdo a saude da crianga no ambiente escolar, trazendo
embasamento para propor estratégias futuras de alinhamento e constante
aprimoramento em primeiros socorros aos docentes, trazendo-lhes mais confianca.
Além da busca pela integragdo das redes de assisténcia a saude a comunidade

escolar.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A fim de garantir uma compreensao abrangente do conhecimento em primeiros
socorros dos professores do ensino fundamental, apds o treinamento subsidiado pela
“‘Lei Lucas”, a analise dos dados foi conduzida através da analise descritiva e
regresséo logistica.

A analise descritiva permite a organizagdo, a compilagdo e a descrigao de
caracteristicas e efeitos de um determino conjunto de dados, além da comparacao
entre eles (Reis; Reis, 2002). Dessa forma, proporcionou verificar o conhecimento
geral dos professores em primeiros socorros e permite identificar possiveis padroes
ou tendéncias nas respostas além da visualizagdo das principais lacunas de
conhecimento. Esta etapa permitiu responder aos objetivos especificos um e dois.

A regressao logistica € uma técnica de mineragao de dados, em que a variavel
dependente é categorica e frequentemente binaria (dicotémica), representando falha
ou sucesso, conferindo a capacidade de prever, estatisticamente, a probabilidade da
ocorréncia de um determinado evento e/ou a influéncia de uma variavel independente
no mesmo (Gonzalez, 2018). A técnica possibilitou prever o impacto e a correlagéo
das variaveis independentes desta pesquisa sobre a variaveis dependente categoérica.
Esta analise propiciou o alcance do objetivo especifico trés.

Considerou-se variavel dependente o escore de conhecimento obtido pelos
professores no questionario aplicado, enquanto as variaveis independentes foram:
género, idade, nivel de formacgao, tempo de atuacgao, se esta atualmente lecionando,

atuacgao ininterrupta no ultimo ano e carga horaria do treinamento.
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Inicialmente, os dados foram organizados em tabelas, em dupla digitagao, para
facilitar o manejo e analise estatistica através da elaboragdo de um banco de dados
estruturado dentro do software Microsoft Excel. As escolas foram enumeradas
conforme a ordem em que a coleta de dados ocorreu.

O banco de dados contou com uma tabela para cada escola dividida em trés
secOes: dados de caracterizagdo do participante, dados de caracterizacdo do
treinamento e respostas do questionario. Foram compilados os dados finais de cada
uma das escolas em trés outras tabelas gerais, uma de caracterizacdo dos
participantes, uma do treinamento e outra das respostas do questionario (Anexo C).

Em seguida, utilizando os recursos analiticos do software Microsoft Excel, as
medidas de tendéncia central, de dispersao e porcentagem foram calculadas através
de fung¢des (Quadro 6), direcionados aos conjuntos de dados obtidos dentro das

tabelas individuais e gerais.

Quadro 6 - Fungdes para analise das medidas de tendéncia central e dispersdo no
software Microsoft Excel, Alfenas, 2025.

MEDIDAS FUNGAO
Média =MEDIA
Tendéncia Central
Mediana =MED
Disperséao Desvio Padrao =DESVPAD.A
Porcentagem Porcentagem =(célula)/201*100

FONTE: Elaborado pelos autores (2025).

A analise estatistica de regressao logistica foi conduzida utilizando o software
RStudio Desktop na versdo 2025.09.0+387 e o nivel de significancia adotado foi de
5% (a = 0,05).

Para contemplar todos os dados emergentes da coleta de dados, incluindo os
dados ausentes devido ao nao preenchimento por parte do participante da pesquisa,
ao analisar a tabulagéo, optou-se por realizar uma imputagdo multipla (MI) por meio
do método de Predictive Mean Matching (PMM). Esse procedimento foi conduzido no
ambiente do software RStudio, no qual o software gera de forma autbnoma cinco
bases imputadas e apds realiza uma combinacdo delas gerando resultados com
estimativas coerentes e robustas.

O método PMM é uma técnica de imputacdo multipla que combina principios

de regresséo com selecao de valores observados para substituir dados ausentes. Ele
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estima, por meio de um modelo preditivo, o valor esperado da variavel faltante e
identifica, entre os casos completos, aqueles cujas previsdes sdo mais proximas. A
imputagao ocorre ao atribuir aleatoriamente um valor observado de um desses casos
semelhantes, garantindo que os dados preenchidos permanegam dentro do intervalo
plausivel e preservem a distribuigdo original da variavel. Essa abordagem reduz
vieses associados a modelos totalmente paramétricos e mantém a variabilidade
natural dos dados, resultando em inferéncias mais realistas e robustas (Bailey;
Andridge; Shoben, 2020. Jia; Wu, 2023. Austin; Van Buuren, 2023).

Esta escolha visa reduzir o viés relacionado a exclusdo dos dados faltantes e,
justifica-se pelo percentual de auséncia de dados, fato que implica negativamente na
fidedignidade da estatistica, além de enviesar os dados utilizados. Por fim, a
imputacdo multipla garante a representatividade da amostra e maior precisdo a
inferéncia da regressao logistica.

Para efeito estatistico de definigdo de aproveitamento, considerou-se o corte
de acerto = 60%, seguindo o parametro disposto na Resolugao n°® 4.692 da Secretaria
Estadual de Educacédo de Minas Gerais (SEE), que vai de encontro a avaliagado
praticada no municipio onde ocorreu a coleta de dados, segundo as normativas
internas da Secretaria Municipal de Educacao (SEE-MG, 2021).

Para compreensao e analise inferencial dos resultados obtidos da regressao
logistica, foram tidos como valores referenciais:

e (Odds Ratio
= > 1 =aumento de probabilidade de aproveitamento
= <1 =diminuicdo da probabilidade de aproveitamento
= =1 =auséncia de efeito significativo

¢ Intervalo de Confianga: néo inclui 1

e p-value: £0.05

Em conjunto, essas analises proporcionaram uma compreensao abrangente do
conhecimento em primeiros socorros dos professores do ensino fundamental,
permitindo verificar o conhecimento em primeiros socorros agregado pelos
professores apos o treinamento subsidiado pela “Lei Lucas” e identificar as lacunas
existentes, observando areas de forte oportunidade para melhorias na capacitacéo e

praticas de saude escolar no ambito de primeiros socorros.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES E DO TREINAMENTO

Acerca da caracterizagdo do treinamento, 99,5% (n=200) dos participantes
afirmaram ter recebido treinamento pelo NEU-SAMU do municipio onde a pesquisa
ocorreu € 99% (n=199) participaram do treinamento no formato presencial.

A divergéncia de 0,5% (n=1) na resposta, sobre ter participado do treinamento
ministrado pelo NEU-SAMU do municipio, e de 1% (n=2) na resposta sobre o formato
do treinamento, deve-se ao fato de que professores deixaram a questdo em branco.

O tempo de treinamento informado pelos participantes mostrou-se
heterogéneo, variando entre quatro a seis horas e média de cinco horas.

Quanto ao periodo em que ocorreu o treinamento, 84,08% (n=169) deixaram a
questao em branco por nao saberem referir nem o dia e més em que participaram. Os
demais, 15,92% (n=32), referiram periodo de treinamento entre margo e novembro de

2023, com maior concentragdo em abril de 2023, com 6,47% (n=13) (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuigao dos dados de caracterizagao do treinamento por escola,
Alfenas, 2025.

(continua)
Codigo da Escola 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total %
Sim 8 16 29 13 11 21 34 16 44 8 200 99,50
Treinamento = . - - - - - - - - - 0 0.00
N ,
pelo NEU- a0
SAMU
o - e 1 0,50
Presencial 8 16 29 12 11 21 34 16 44 8 199 99,00
Online - - - - - - - - 0 0,00
Modalidade
Misto - -ttt - 0 0,00
@ - e 2 1,00
Horas 4 6 5 4 6 6 5 4 5 4 5
Carga
Horaria

%) 2 8 8 7 6 - 2 9 17 1 60 29,85
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Tabela 10 — Distribuicao dos dados de caracterizagao do treinamento por escola,
Alfenas, 2025.
(concluséo)

Cdédigo da Escola 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total %
Fev. - B B B B B B B B B 0 0,00
Mar. - T 2 1,00
Abr. - - - - 1 5 6 - - 1 13 6,47
Maio - 1 1 0,50
Més de Jun. 1 oo 2 0
Treinamento Jul. - - - - - - - - - - 0 0,00
Ago. - - - - - - 4 4 1,99
Set. 2 - - - - 1 - 3 1,49
Out. - - - 3 - - - - - - 3 1,49
Nov. 1 - 1 - - 1 - - 1 4 1,99
o 4 14 28 10 10 14 23 16 43 7 169 84,08

FONTE: Elaborado pelos autores (2025).
LEGENDA: &: sem reposta;. Fev.: fevereiro; Mar.: margo; Abr.: abril; Jun.: junho; Jul.: julho; Ago.:
agosto; Set.: setembro; Out.: outubro; Nov.: novembro; “-“; auséncia de resposta.

Os dados referentes a caracterizacdo do participante, conforme Tabela 11,
demonstraram que, dos 201, 78,1% (n=157) eram do género feminino e 11,9% (n=24)
masculino, com idade média de 48,4 anos. Dentre os participantes, 48,8% (n=98)
possuiam graduagdao em pedagogia, 7,46% (n=15) magistério e 42,3% (n=85)
possuiam licenciatura.

Do total, 87,6% (n=176) atuavam em sala de aula no momento da coleta de
dados e 81,6% (n=164) atuaram de maneira ininterrupta no ultimo ano. O tempo de
atuacdo em pedagogia demonstrou maior concentragdo em mais de 15 anos, com
62,2% (n=125) dos professores, seguido por 10 a 15 anos com 23,4% (n=47) e cinco
a 10 anos com 10,9% (n=22).

Com relagao a atuagao nos niveis de ensino, 80,6% (n=162) atuaram no ensino
fundamental. O restante, além do ensino fundamental, 8,96% (n=18) ministravam aula
na educacéo infantil e 5,47% (n=11) no ensino médio. O restante 4,98% (n=10), ndo
responderam a questao.

Ao identificarem em qual faixa etaria se encontram a maioria de seus alunos,
78,6% (n= 158) sinalizaram o seguimento de 6 a 14 anos de idade, 4,48% (n=9) com
alunos menores de 6 anos, 10,9% (n=22) com alunos maiores de 14 anos e 5,47%

(n=11) deixaram a questdo em branco.
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Dentre os participantes, 91,04% (n=183) afirmaram nao ter estado de licenga
por mais de seis meses, de fevereiro a novembro de 2023, ao passo que 8,46% (n=18)

nao responderam a questao.

Tabela 11 — Distribuicdo dos dados de caracterizacdo dos participantes por escola,
Alfenas, 2025.

(continua)
Escola 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Média %
Idade (média) 50 481 486 52 52,3 471 45,7 444 53,2 427 48,41
M - 1 3 3 - 3 2 1 10 1 24 11,9
F 8 12 24 8 8 17 29 12 32 7 157 78,1
Género o) - - - - - - - - - - 0 0,00
P - - - - - - - - - - 0 0,00
[0] - - - 2 3 1 3 3 2 - 14 6,97
G 6 9 18 4 5 12 18 7 16 3 98 48,8
Formacéo M 1 1 3 1 - 2 3 1 3 - 15 7,46
Académica
L 1 5 9 8 6 5 12 9 25 5 85 42,3
%) - 1 - - - 2 1 - - - 4 1,99
S 7 12 25 9 10 18 27 14 36 7 176 87,6
Lecionando
- 4 2 3 1 2 3 2 3 1 21 10,4
Atualmente N
%) - - 2 1 - - - - - - 3 1,49
S 5 13 25 9 10 18 27 14 36 7 164 81,6
Lecionou
N 2 3 3 4 1 3 7 3 7 1 34 16,9
Ininterrupto
%) - - - - - - - - 1 - 1 0,5
<1 - - - - - - - 1 - - 1 0,5
Tempo de 1-5 - - - - - - 3 - - - 3 1,49
Experiéncia
(anos) 510 - 2 1 1 1 8 4 3 1 1 22 10,9

10-15 4 4 11 2 2 7 3 7 6 1 47 23,4
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Tabela 11 — Distribuicdo dos dados de caracterizagdo dos participantes por escola,
Alfenas, 2025.

(concluséo)

Escola 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Média %
>15 3 10 17 10 8 6 24 6 35 6 125 62,2
@ - - - - - - - - 2 - 2 1,00
Inf. - 2 2 - 2 - - 3 9 - 18 8,96
~ Fun. 6 13 24 13 9 20 34 1 24 8 162 80,6
Atuacao
Prioritaria  \iog - . - - - - 1 10 - 11 547
(%) 1 1 3 - - 1 - 2 1 - 10 4,98
<6 - 1 - - - 1 1 - 6 - 9 4,48
FaixaEtaria 614 6 13 24 11 9 18 30 13 27 7 158 78,6
dos Alunos
(anos) >14 - 1 1 1 2 1 3 2 10 1 22 10,9
@ 1 1 4 1 - 1 - 2 1 - 11 5,47
S - - - - - - - - - - 0 0,00
Auséncia
N 5 16 25 12 10 20 34 14 39 8 183 91,04
Profissional
(%] 2 - 4 1 1 1 - 3 5 - 18 8,46

FONTE: Elaborado pelos autores (2025).
LEGENDA: %: porcentagem; @&: nulo/branco; M: masculino; F: feminino; O: outro; P: prefiro ndo

declarar; “-“: auséncia de resposta; G: graduacdo em pedagogia; M: magistério; L: licenciatura; S: sim;
N: ndo; Inf.: educagao infantil; Fun.: ensino fundamental; Méd.: ensino médio.

4.2 CONHECIMENTO TEORICO DOS PROFESSORES

Conduziu-se a analise descritiva dos dados referentes as respostas do
instrumento de coleta de dados, ao que tange o conhecimento tedrico dos professores
em primeiros socorros € as lacunas existentes (Apéndice H), respondendo ao primeiro
e segundo obijetivos especificos desta pesquisa.

A fim de verificar o conhecimento dos professores sobre procedimentos de
primeiros socorros, conduziu-se uma tabulagcdo dos acertos individuais (Apéndice 1)
dos professores participantes.

A partir dos dados, observou-se que, dos 201 participantes, 57,2% (n=115)

alcancaram o minimo esperado para um bom aproveitamento ao que se refere ao
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conhecimento tedrico em primeiros socorros com média de acerto de 11,69 questdes

e mediana de 12,0 (Grafico 1).

Grafico 1 — Resultados de acertos gerais por professor participante, Alfenas, 2025.
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FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do software Microsoft Excel (2025).
LEGENDA: Eixo X: participantes; Eixo Y: total de acertos.

vl

Os acertos individuais variaram de zero a 17 acertos de um total de 19 questdes

(Gréfico 2). Ressalta-se que, dois participantes obtiveram 0% de aproveitamento.

Grafico 2 — Disposi¢cao do quantitativo de acertos de questbes pelos professores,
Alfenas, 2025.
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FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do software Microsoft Excel (2025).
LEGENDA: Eixo X: quantidade de acertos no instrumento de coleta de dados; Eixo Y: quantidade de
professores.

Considerando a distribuicdo normal dos dados de acerto individual no
questionario, notou-se que os escores de conhecimento concentraram-se em torno da

meédia, com variagado reduzida em desvio padrao de 3 e coeficiente de variacdo de
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24,96%. Estima-se que 68% dos participantes atingiram escores entre 8,69 e 14,69,
enquanto 95% obtiveram escores entre 5,69 e 17,69.
Os dados demonstraram que a maior parte dos professores participantes

obtiveram entre os 50% e 70% de acerto no questionario, conforme Grafico 3:

Grafico 3 — Distribuicao dos acertos de questdes pelos professores, Alfenas, 2025.

Acertou < 10% 2
Acertou = 10% 4
Acertou = 20% 2
Acertou 2 30% 4
Acertou = 40% 20
Acertou = 50% 54
Acertou 2 60% 61
Acertou = 70% 42
Acertou = 80% 12

Acertou = 90%

FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do software Microsoft Excel (2025).

Conforme Tabela 12, quanto ao aproveitamento em relacdo ao numero total de
professores por escola, nota-se que trés das 10 escolas participantes nao obtiveram
20% de professores com bom indice de aproveitamento, enquanto ao comparar essas
mesmas escolas em relagdo aos participantes da pesquisa, o aproveitamento se
mostra entre 31,3% e 45,5%.

Ao considerar o nivel de aproveitamento proposto pela SEE (2021) em >60%,
observa-se que das dez escolas participantes da pesquisa, quatro escolas
alcancaram o indice. Cabe ressaltar que, apenas em uma, todos os professores

participantes da pesquisa obtiveram 100% do indice de aproveitamento.
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Tabela 12 — indice de aproveitamento por escola e por participantes por unidade

escolar. Alfenas, 2025.

. Equivalente Equivalente
Total de Numero de .
. Aproveitamento aos ao total de
Escola Professores  Participantes >60% - f
na Escola da Pesquisa () participantes professores
(%) (%)
1 10 8 8 100,0 80,0
2 30 16 5 31,3 16,7
3 37 29 20 69,0 541
4 15 13 7 53,8 46,7
5 45 11 5 45,5 11,1
6 50 21 13 61,9 26,0
7 60 34 24 70,6 40,0
8 30 17 9 52,9 30,0
9 90 44 20 45,5 22,2
10 40 8 4 50,0 10,0

FONTE: Elaborado pelos autores (2025).
LEGENDA= Céd. Escola: cédigo da escola.

Assim, o indice de conhecimento tedrico em primeiros socorros dos
professores do ensino fundamental, apresentou-se aquém do recomendado pela SEE
(2001) e variagao reduzida de apreensao do conhecimento. Esta primeira etapa de
analise responde ao primeiro objetivo especifico.

Na segunda etapa da analise descritiva, evidenciou-se os seguintes resultados
de acertos por tematica, conforme Grafico 4:
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Grafico 4 — Distribuicao de acertos por tematica, Alfenas, 2025.

m Cad. Sobrev.

90 SBV
80 B PCR Ped
B Desob. Via Aérea
70 H Fratura
H Sang. Nasal
60 H Hemorragia
Queimadura
50 Choque Elétrico
40 ] Empalamentf) .
® Choque Anafilatico
30 ® Animal Pegonhento
Crise Convulsiva
20 Febre
Hipoglicemia
10 B Desmaio
m Hipotensdo

0 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 B Luxacio
Entorse

Porcentagem de Acerto

Tematica por Questdo

FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do software Microsoft Excel (2025).
LEGENDA: Cad. Sobrev.: cadeia de sobrevivéncia; SBV: suporte basico de vida; PCR Ped: parada
cardiorespiratério em pediatria; Sang. Nasal: sangramento nasal.

Observou-se que, nas Questbes 1, 2 e 3, em que as tematicas referiam-se a
cadeia de sobrevivéncia, a sequéncia de acdes de SBV em pediatria e a relacéo
compressao-ventilagdo na crianga para o perfil socorrista leigo com material de
ventilagao, os professores nao retiveram conhecimento adequado para uma possivel
atuacéao diante destes cenarios, com respectivamente 49,9% (n=99), 40,3% (n=81) e
28,9% (n=58) de acertos.

Também nao obtiveram nivel de acertos consideravel para as tematicas:
desobstrugado de vias aéreas (49,7% / n=100), sangramento nasal (49,2% / n=99),
choque anafilatico (30,3% / n=61), picada por animal pegconhento (49,7% / n=100),
febre (54,2% / n=109), luxacao (41,8% / n=84) e entorse (56,7% / n=114).

Destaca-se que, dentre todas as tematicas abordadas, os procedimentos
envolvendo a relacdo compressao-ventilagdo em situagdo de PCR em crianga e
choque anafilatico, apresentaram os menores indices de acerto.

Seis questdes obtiveram nivel de acerto maiores de 70%, sendo fratura (78,6%
/ n=158), hemorragia (73,6% / n=148), queimadura (74,1% / n=149), crise convulsiva
(78,6% / n=158), desmaio (74,1% / n=149) e hipotensao (78,6% / n=158).

As outras trés questdes apresentaram mais de 80% de acertos: choque elétrico
(87,1% / n=175), empalamento (88,1% / n=177) e hipoglicemia (85,6% / n=172).

Cabe ressaltar que, ao analisar as respostas das Questdes 3, 11 e 18, mais de

50% dos professores, responderam as alternativas incorretas.
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Na Questao 3, 50,2% (n=101) professores assinalaram a mesma alternativa
incorreta, enquanto na Questao 11, foram 63,2% (n=127) e na Questao 18, 50,2%
(n=101).

Nota-se que, apenas 47,4% (n=9) das tematicas abordadas no curso de
primeiros socorros, resultaram em um indice de aproveitamento adequado (>60%)
(Gréfico 5).

Grafico 5 — Resultado geral do indice de aproveitamento por tematica, Alfenas, 2025.

B>60% acerto
0<60% acerto

FONTE: Elaborado pelos autores (2025).

Assim, as principais lacunas existentes no conhecimento de primeiros socorros
dos professores do ensino fundamental, apés o treinamento sdo: cadeia de
sobrevivéncia, sequéncia do SBV, relacdo compressao-ventilagdo na PCR em
crianga, desobstrucao de vias aéreas, sangramento nasal, choque anafilatico, picada
por animal pegonhento, febre, luxagdo e entorse. Este achado responde ao segundo
objetivo especifico desta pesquisa.

Para atender ao terceiro objetivo especifico desta pesquisa, procedeu-se a
analise por regressao logistica. Para tanto, foi necessaria uma nova tabulagao dos
dados (Apéndice J), de modo a tornar a tabela e seus respectivos valores compativeis
com a importagao e execugao do script no software RStudio (Apéndice K).

Dentre as variaveis independentes, a carga horaria de treinamento apresentou
30,3% (n=61) de dados ausentes, tornando-se um ponto critico para a posterior
analise dos dados. Para sanar estas lacunas e garantir a confiabilidade dos
resultados, conduziu-se conjuntamente ao script o comando para imputagao multipla

de dados.
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ApoOs o input dos dados da tabulagdo no script, obteve-se os seguintes

resultados:

Tabela 13 — Distribuigdo das analises da Regressao Logistica segundo as variaveis
independentes, Alfenas, 2025.

(continua)
IC95% 1C95%
VARIAVEL OR std.error Statistic p-value Inferior Superior
(Intercept) 1.31 0.980 0.273 0.785 1.89%e- 9.03e+
Idade 0.976 0.00917 -2.66 0.00786 9.58e- 9.94e-
Género Feminino 2.60 0.262 3.64 0.000273 1.57e+ 4.40e+
Género 5.57 0.324 5.31 0.000000112 2.98e+ 1.06e+
Masculino
Formagao — 0.482 0.168 -4.35 0.0000136 346e- 6.69-
Licenciatura
Formacao — 1.40 0.287 1.18 0.237 8.07e- 2.49e+
Magistério
Lecionando
atualmente — Nio 1.80 0.315 1.87 0.0613 9.79%- 3.37e+
respondeu
Lecionando 0.205 0.725 219 0.0285 4.77e- 8.65e-
atualmente — Sim
Lecionou
ininterruptamente 0.406 0.275 -3.28 0.00103 2.34e- 6.89%e-
no ultimo ano -
Sim
Tempo de
experiéncia < 10 3.97 0.734 1.88 0.0600 9.11e- 1.71e+
anos
Tempo de
experiéncia 10-15 1.09 0.686 0.121 0.903 2.72e- 4.27e+
anos
Tempo de
experiéncia > 15 1.63 0.709 0.685 0.493 3.89%- 6.65e+
anos
Carga horaria (em 1.09 0.0303 2.71 0.00681 1.02e+ 1.15e+
horas)

FONTE: Elaborado pelos autores (2025).

LEGENDA: OR= Odds Ratio (estimativa do efeito); std.error= estimativa de erro; Statistic= valor do
teste estatistico (valor z); p-value=probabilidade de efeito devido ao acaso; IC95% Inferior= intervalo
de confiangca abaixo de 95% (conf.low); 1C95% Superior= intervalo de confianga acima de 95%
(conf.high).
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Por meio da regressao logistica, a analise inferencial dos dados permitiu avaliar
a associacao entre a variavel dependente (conhecimento tedérico em primeiros
socorros) e as variaveis independentes. Os resultados apontaram diferengas
estatisticamente significativas entre algumas variaveis, destacando-se idade, género,
formagéao, condigdo de ter lecionado ininterruptamente no ultimo ano e carga horaria

do treinamento (Grafico 6).

Grafico 6 — Coeficientes do modelo de regresséo logistica referente a associagao
entre a variavel dependente e independentes, Alfenas, 2025.
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FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do soffware RStudio (2025).

A variavel idade apresentou um efeito negativo sobre a variavel dependente
(OR: 0.98; IC95%: 0.96-0.99; p-value: 0.008), indicando que quanto maior a idade dos
professores participantes, menor a probabilidade de aproveitamento quando
comparado aos mais jovens (Grafico 7).



58

Grafico 7 — Associagao entre aproveitamento e idade. Alfenas, 2025.
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FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do soffware RStudio (2025).

No Grafico 8, nota-se que, acerca da variavel independente género, a analise
demonstrou uma forte significancia de maior probabilidade de aproveitamento do
género masculino (OR: 5.57; 1IC95%: 2,98-10,6; p-value: <0.001) quando comparado
ao género feminino (OR: 2.60; 1C95%: 1.57-4.40; p: <0.001).
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Grafico 8 — Associagao entre aproveitamento e género. Alfenas, 2025.
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FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do software RStudio (2025).
LEGENDA: Boxplot laranja= ndo responderam a questdo de género; Boxplot verde= género feminino;
Boxplot azul= género masculino.

Ao que se refere a variavel nivel de formacgao, os professores participantes com
formacado em licenciatura (OR: 0.48; 1C95%: 0.35-0.67; p-value: <0.001) tiveram
menor chance de aproveitamento quando comparado aos professores com graduagao
em pedagogia. Em contrapartida, os participantes com magistério (OR: 1.40; 1C95%:
0.81-2.49; p-value: 0.24) ndo demonstraram associagao significativa de aprovagao
(Grafico 9).
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Grafico 9 — Associagao entre aproveitamento e formacao. Alfenas, 2025.
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FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do soffware RStudio (2025).
LEGENDA: Boxplot laranja= ndo responderam a questao de género; Boxplot verde= graduagdo em
pedagogia; Boxplot azul= formagao em licenciatura; Boxplot roxo= formag¢do em magistério.

A associagao da condi¢ao de ter lecionado ininterruptamente no ultimo ano
(OR: 0.41; 1C95%: 0.23-0.69; p-value: 0.001) demonstrou uma menor chance de
aproveitamento quanto ao conhecimento tedérico em primeiros socorros dos
professores participantes. Enquanto a variavel de lecionar atualmente, ou seja, no
momento da coleta de dados, nao indicou associacao estatisticamente significativa
(p-value: < 0.05)

Ja relacionado a carga horaria de treinamento (OR: 1.09; 1C95%: 1.02-1.15; p-
value: 0.007), observou-se uma associag¢ao positiva entre o quantitativo de horas e
melhor indice de aproveitamento e absor¢gao de conhecimento. Sendo assim, quanto
maior o tempo de treinamento, maior a probabilidade de aproveitamento do professor.
Entretando, essa relagdo de significancia estagna-se a partir de oito horas letivas
(Gréfico 10).
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Grafico 10 — Associagédo entre o aproveitamento e carga horaria de treinamento.
Alfenas, 2025.
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FONTE: Elaborado pelos autores no ambiente do soffware RStudio (2025).

O tempo de experiéncia menor que 10 anos (OR: 3.97; p-value: 0.06)
demonstrou tendéncia de efeito positivo em relacdo ao aproveitamento quando
comparado as demais categorias.

Em suma, os resultados da analise inferencial evidenciaram que, ao avanco da
idade dos professores e a formagao em licenciatura associam-se aos menores indices
de aproveitamento em conhecimento tedrico, enquanto o género masculino e a carga
horaria do treinamento favorecem ao melhor aproveitamento e por conseguinte, maior
conhecimento tedrico em primeiros socorros. Além disso, a atuacao ininterrupta no
ultimo ano mostrou-se um fator de risco ao aproveitamento do conhecimento.

Assim, os resultados desta analise possibilitaram verificar a associacao
existente entre a variavel dependente com as variaveis independentes, respondendo

ao objetivo trés desta pesquisa.
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5 DISCUSSAO

A presenca de eventos de urgéncia e emergéncia no ambiente escolar
configura um desafio continuo para a segurancga infantil e para a gestdo do cotidiano
pedagogico. As escolas sdo espagos com elevada concentragdo de criangas em
idades que apresentam maior propensao a acidentes, 0 que exige uma resposta
imediata e tecnicamente adequada até a chegada de atendimento profissional (Santos
et al., 2024).

A docéncia representa uma das mais expressivas forcas de trabalho em escala
global, concentrando o maior numero de profissionais atuantes no contexto escolar.
Além disso, os professores compdéem um grupo ocupacional de elevada relevancia
social, cuja atuagao contribui de forma significativa para o desenvolvimento humano,
educacional e para o bem-estar de uma nagao (Paudel et al., 2024).

Assim, o conhecimento em primeiros socorros, por parte de professores e
demais profissionais da escola, ndo deve ser entendido apenas como um
complemento desejavel, mas como um componente essencial da capacidade
institucional de mitigagéo de riscos e promog¢ao de seguranga.

Nesse sentido, compreender os fatores que afetam de forma negativa ou
positiva a apreensdao de conhecimento dos professores, torna-se uma importante
ferramenta para impulsionar e fomentar politicas publicas de saude da crianca e do
adolescente.

Os resultados obtidos neste estudo apontaram que, apenas 57,2% dos
professores demonstram ter nivel adequado de conhecimento tedérico sobre primeiros
socorros, evidenciando o despreparo de importante parcela desses profissionais para
atender criangas e adolescentes em uma situagdo de emergéncia.

O estudo de Queiroz et al. (2024) demonstra que, 68,73% dos professores
entrevistados nao se sentem preparados e aptos para agir diante de uma emergéncia.

Os percentuais expressivos de docentes sem treinamento prévio e com
sensacgao de inadequacao para atuar em emergéncias escolares, sugere uma lacuna
entre a legislagdo e a realidade formativa vivenciada nas escolas. Essa condigédo
explicita a existéncia de um “gap” formativo: professores podem dispor de experiéncia
pedagodgica e vivéncias escolares, porém carecem de conhecimentos técnicos

atualizados e de uma pratica treinada para situagées de risco (Hadge et al., 2023).
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Segundo Hadge et al. (2023), tal lacuna ndo € apenas conceitual, mas,
manifesta-se em dificuldades praticas, inseguranga psicologica diante do evento e,
potencialmente, em condutas inadequadas que podem agravar o desfecho clinico do
aluno.

Ao considerar que a sensagéo de despreparo dos professores para agir diante
de situagdes de emergéncia ndo depende apenas do conhecimento tedrico, mas de
capacidade de intervencgao rapida, de assung¢ao de risco social e de legitimagao para
agir.

Meyer (2006) discute, sob a 6tima de Foucault, a relagdo dos regimes de
verdade e poder, como um estigma de compreensao da posse do conhecimento, em
que se acredita que, quem detém o “verdadeiro” conhecimento dita o regime de uso
e acao dele.

A reflexdo sobre os “regimes de verdade”, no contexto de primeiros socorros,
em que as praticas e intervengbes de emergéncia sao reguladas por saberes
validados institucionalmente e processos disciplinares que definem, muitas vezes,
quem pode agir e como agir em uma situagdo de emergéncia, faz com que a
sociedade considere que a pratica de primeiros socorros € restrita a profissionais da
saude (Meyer, 2006).

A ideia equivocada sobre a atuacdo em primeiros socorros pode causar o
sentimento de deslegitimagdo para agir, mesmo em professores que detém o
conhecimento tedrico, além do medo a assuncdo social — como um receio de
julgamento no agir e ultrapassar barreiras impostas socialmente.

Assim, a verdade ou expectativa de que, os professores devem agir com
autonomia e rapidez diante de situagdes de emergéncia, ndo seja plenamente
operacionalizada no cotidiano das instituigdes e no ambito governamental, ainda que
estejam regidas pela legislagao.

Portanto, a construgéao e formulacao das capacitagdes dos professores, deve
reconhecer que, ndo basta aprimorar o conhecimento tedrico e treinar as habilidades
técnicas em primeiros socorros, mas refletir no contexto social sobre o papel do
docente ao agir diante destes eventos, reforgcando a importancia da sua qualificagao
diante de situagbes de emergéncia.

Ainda, Rodrigues et al. (2024) reforcam o despreparo e associam essa

condigao a falta de preparo prévio desde a graduagdo em pedagogia, corroborando
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com o resultado encontrado na presente pesquisa, quanto ao nivel de formacgao do
professor participante.

A analise comparativa do grau académico com o escore de conhecimento
demonstrou que, os professores com graduacdo em pedagogia tém maior
probabilidade de desempenho, enquanto os com licenciatura demonstram ter menor
rendimento e os com magistério ndo ha significancia estatistica.

Nota-se que, a formacgao inicial pode impactar a absorgdo, compreensao e
aplicacdo dos conteudos e conhecimentos trabalhados no treinamento. Embora a
Resolugao CNE/CP n° 1/2006 ndo mencione expressamente o conteudo de primeiros
socorros, ela estabelece principios, condigdes de ensino-aprendizagem e
procedimentos de avaliagdo que alicercam uma formacgao plural, contextualizada,
interdisciplinar e pratica (BRASIL, 2006).

Essa abertura normativa para praticas e conteudos curriculares diversos
permite sustentar que temas como seguranga escolar e primeiros socorros podem ser
integrados como componente formativo legitimo (BRASIL, 2006).

A Universidade Estadual do Rio Grande do Sul ja contempla, em seu Projeto
Pedagogico de Curso (PPC) de Graduagdo em Pedagogia, a disciplina “Saude
Coletiva e Educacao” que, em sua ementa, inclui o ensino de primeiros socorros.
Porém, essa nao ¢é a realidade encontrada nos PPCs de outras instituicdes de ensino
superior no pais (BRASIL, 2021, p. 173).

Lacerda (2022) reitera a importancia do conhecimento em primeiros socorros
pelos professores, visto que, o ambiente escolar é passivel da ocorréncia de
acidentes. Além disso, a autora condiciona o despreparo ndo ao desinteresse, mas
inadequacao dos curriculos dos cursos de graduagao em pedagogia que nao incluem
nogdes basicas de primeiros socorros.

Essa incorporacdo assume carater essencial, ndo apenas para dotar futuros
docentes de competéncias técnicas, mas para consolidar uma cultura preventiva,
fortalecer a responsabilidade institucional e garantir que a escolarizagdo nao se
restrinja a transmissao de saberes, mas também a salvaguarda da vida no cotidiano
escolar (Lacerda, 2022).

Outro fator importante na compreensao do baixo nivel de aproveitamento dos
professores, emergiu a partir da avaliacdo do periodo de tempo entre o treinamento e

a coleta de dados. Sabe-se que o treinamento foi ministrado entre os meses de
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fevereiro e novembro de 2023, enquanto a coleta de dados ocorreu entre novembro e
dezembro de 2024, gerando uma janela de um ano.

A necessidade irrevogavel de uma formagao continuada e recorrente sobre
primeiros socorros para os professores esta atrelada as constantes atualizacbes em
urgéncia e emergéncia e construgdo das habilidades necessarias ao agir (Miranda et
al., 2023).

Contudo, janelas de tempo longinquas podem influenciar diretamente no
processo de apreensdo do conhecimento e posteriormente, no atendimento de
primeiros socorros. Chaves (2023) destaca que a falta de estimulos e a auséncia de
aplicacao pratica podem levar a atrofia sinaptica, resultando no esquecimento de
informagdes importantes.

O texto normativo da Lei Lucas, assim como decretos municipais e estaduais,
estipula que, os professores e funcionarios capacitados recebam uma reciclagem a
cada um ou dois anos. Entretanto, essa regularidade deve ser discutida e aprimorada
para manter a eficacia do seu aprendizado. Periodos menores aos mencionados na
lei e decretos devem ser considerados como ponto chave na promogao da seguranga
das criangas e adolescentes.

Com a auséncia de orientagdes consistentes da instancia federal e, muitas
vezes, também das estaduais e municipais sobre as caracteristicas dessa
capacitagao, o conhecimento dos professores e, consequentemente, a competéncia
para agir diante de uma emergéncia pode manter-se fragilizada.

Dessa forma, € importante refletir, com base na flexibilidade da redacao da lei
que orienta, em seu Art. 2°, paragrafo 1°, que os conteudos dos treinamentos devem
ser adaptados as necessidades e caracteristicas dos alunos e frequentadores dos
ambientes escolares e recreativos (BRASIL, 2018).

Na auséncia de normativa federal, alguns decretos municipais e estaduais

orientam as tematicas que devem ser abordadas:

“83° O conteudo do curso abordara, obrigatoriamente: | — Reanimagao
Cardiopulmonar (RCP); Il — Desobstrucédo de Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE); Il — E, preferencialmente, outras tematicas
relevantes, tais como: ferimentos, hemorragias, sincopes, fraturas,
convulsbes e demais situacdes de urgéncia condizentes com a
realidade escolar’ (DARCINOPOLIS, 2025).

“Art. 6° O Curso de Nogdes Basicas de Primeiros Socorros sera
desenvolvido com base nos protocolos estabelecidos pelo
programa Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), da National
Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), abrangendo
0s seguintes assuntos: | - sinais vitais; Il - abordagem inicial a vitima
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traumatizada; Il - obstrugdo de vias aéreas por corpos estranhos
(OVACE); IV - reanimacgao cardiopulmonar (RCP); V - sincope; VI -
crise convulsiva; VIl - hemorragias; VIl - queimaduras; IX - intoxicagao
exdgena; X - acidentes com animais pegonhentos; Xl - traumatismos
superficiais; XII - fraturas, luxacdes e entorses; Xlll - imobilizagao e
transporte” (MATO GROSSO DO SUL, 2025).

Estudos como de llha et al. (2021) e Oliveira et al. (2023) corroboram com as
tematicas abordadas no treinamento ministrado aos participantes dessa pesquisa e
em consonancia aos respectivos decretos.

Dentre as tematicas abordadas, percebe-se que, queimaduras, cortes, fraturas,
engasgos/asfixia, convulsdes, intoxicagbes, mordeduras de animais pegonhentos,
desmaios, parada cardiorrespiratoria (PCR), choque elétrico, ferimento por objeto
cortante e hemorragias sdo mais recorrentes. Enquanto numeros de telefone para
emergéncias, dificuldade respiratéria e traumatismos dentarios quase nunca sao
incluidos nos treinamentos (llha et al.,2021).

Ainda que cidades e estados tenham orientado, a legislacdo federal nao
especifica quais temas devem ser abordados, o formato e a carga horaria minima,
comprometendo a eficacia das capacitacbes ao deixar a definicdo dos conteudos a
cargo das instituicbes e profissionais responsaveis, resultando em lacunas
importantes no preparo para situagdes de emergéncia.

A analise dos resultados evidenciados nesta pesquisa mostrou uma ampla
gama de tematicas com conhecimento insuficiente, sendo essas: cadeia de
sobrevivéncia, a sequéncia de acbdes de SBV em pediatria, relacdo compressio-
ventilagdo na crianga, desobstru¢do de vias aéreas, sangramento nasal, choque
anafilatico, picada por animal pegonhento, febre, luxagao e entorse.

Concomitante a esse achado, um estudo realizado em 2022, de pré e pos-teste,
encontrou fragilidade no conhecimento sobre trauma, engasgo ou asfixia e
sangramento nasal (Oliveira et al., 2023). Enquanto outro estudo conduzido posterior
a promulgacgao da Lei Lucas, identificou nivel de acerto menor de 60% ao que se
refere a RCP, abertura de vias aéreas, fraturas e hemorragias (Aguirre; Ricardo;
Andrade, 2021). Nao foram encontrados estudos avaliando o conhecimento dos
professores sobre cadeia de sobrevivéncia, sequéncias do SBV, choque anafilatico,
mordedura animal, picada por animal pegonhento, hipoglicemia e febre.

Os achados na literatura evidenciam que, apds a promulgacao da Lei Lucas,

todos os estudos realizados ndo condicionam a avaliagdo do conhecimento apds
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treinamento ofertado no formato obrigatério, como propde o presente estudo, mas
sim, na condigao de pré e pds-teste em que a capacitagéo € ministrada pelos préprios
treinadores em primeiros socorros.

Destaca-se a dificuldade em contrapor todos os achados da presente pesquisa
com outros estudos na mesma area de conhecimento, pois, existe pequena
abrangéncia de avaliagao do proprio conhecimento em primeiros socorros voltado a
saude da crianga, limitando as comparagdes.

Diante da condicdo observada, reforca-se a importdncia de que as
capacitagées sejam formuladas em um contexto amplo da saude da crianca em
situacdes de emergéncia e que o conhecimento dos professores seja constantemente
lapidado.

Cabe ressaltar que, como ndo ha um decreto da Lei 13.722/2018, ndo ha
fiscalizacdo efetiva do treinamento bem como do preparo dos professores. Dessa
forma, é importante que as instadncias governamentais se movimentem em prol da
criacdo de um decreto, visando garantir a qualidade e a uniformidade das agbes
formativas, de modo a evitar interpretagbes divergentes e praticas fragmentadas.

Nesse cenario, ao analisar como a capacitagcao e pratica foi conduzida aos
participantes desta pesquisa, observa-se que, como sinalizado pelos professores, 0
treinamento ocorreu de forma presencial.

Este formato contribuiu para a transmissao dos conhecimentos e praticas mais
qualificadas, permitindo a absor¢cdo dos conteudos por meio da comunicagao face a
face, sanar duvidas em tempo real, feedbacks imediatos, oportunidade de praticar as
técnicas e até mesmo estabelecer networking (Oliveira; Méxas; Drumond, 2023).

Alguns municipios, por meio de decretos, orientam a pratica da Educagao a
Distancia (EaD) para a capacitagdo em primeiros socorros, enquanto outros
determinam um formato hibrido (VALPARAISO DE GOIAS, 2025. MATO GROSSO
DO SUL, 2025).

A modalidade de capacitagao virtual na saude vem apresentando resultados
positivos e eficacia, permitindo uma abordagem acessivel e flexivel aos participantes
na obtenc&o de conhecimento por meio de um estudo auténomo (Oliveira et al., 2022).

Contudo, para Oliveira et al. (2022), a competéncia para agir diante de um
acidente nd&o ocorre apenas pela base tedrica, mas sim, pelo conjunto dos

conhecimentos, habilidades e atitudes frente a ocorréncia de uma emergéncia.
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Enquanto o conhecimento pode ser adquirido por meio do estudo EaD, as habilidades
e atitudes necessitam do contato presencial.

A juncgao da pratica presencial e virtual € chamada de hibrida. Esse formato de
treinamento hibrido, preconizado em alguns decretos, permite a modelagem de um
treinamento baseado em metodologia ativa (Guimaraes et al., 2023). Portanto, é
fundamental discutir a aplicagdo de metodologias ativas para o aprendizado de
primeiros socorros aos professores.

A metodologia ativa, aplicada como estratégia ao aprendizado de primeiros
socorros, vai além da transposicdo de saber, enquanto conhecimento tedrico, mas
permite a motivagao dos professores em obter conhecimento, o desenvolvimento de
habilidades adequadas e ageis, possibilitando que eles observem o ambiente e as
situacdes de maneira atenta (Nascimento; Feitosa, 2020. Oliveira et al., 2022).

Importante ressaltar que, cada vez mais se tem cobrado dos professores a
aplicacdo de metodologias ativas e formatos de ensino que potencializem o
aprendizado dos alunos, especialmente apds a pandemia da Covid-19 (Nascimento;
Feitosa, 2020. Guimaraes et al., 2023). Porém, ao passo que o professor se tornou o
aluno, pontos tao relevantes como esse nédo foram levados em consideragdo para
promover uma capacitacao efetiva.

Conforme Abrao et al. (2024) explicitam, 83,7% das vezes em que leigos
necessitam prestar socorro a vitima de acidente, essas agdes nao sao conduzidas de
forma correta. Ndo obstante, pessoas leigas como os professores, quando bem
capacitados, passam a promover uma assisténcia mais segura e humanizada, além
de culminar em maior sobrevivéncia em situagdes de acidente.

Assim, ofertar treinamentos meramente expositivos sdo insuficientes para
assegurar a competéncia operacional. Ao contrario, metodologias praticas como
simulagdes realisticas, praticas dirigidas, exercicios em manequins e role-play trazem
maior impacto na aquisig¢ao e retencao de habilidades, assim como na confianga para
agir (Hsieh et al., 2021). Portanto, é fundamental uma discussédo sociopolitica de
reformulagéo das estratégias de capacitagdo em primeiros socorros aos professores.

Contudo, é importante que as estratégias adotadas sejam pertinentes e
condizentes as especificidades encontradas nos professores € em suas rotinas
escolares. Para isso, € necessario conhecer os fatores que influenciam na apreensao

do conhecimento e como eles impactam nesse processo de absorgao.
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A analise dos dados obtidos nesta pesquisa permitiu, por meio da comparagao
entre o0 escore de conhecimento em primeiros socorros e as caracteristicas
sociodemograficos e profissionais, compreender os elementos adjuvantes ao nivel de
aproveitamento dos professores.

Percebe-se na caracterizag&o do participante que, no quesito género, a maioria
dos professores eram do género feminino, corroborando com diversos estudos que
demonstram a atuagédo na pedagogia ser majoritariamente feminina, principalmente
na educacgao infantil e fundamental (Hadge et al., 2023. Bezerra; Filho; Magalhaes,
2023. Figueredo et al., 2024. Queiroz et al., 2024).

Essa condicdo demonstra a permanéncia de aspectos culturais e historicos da
docéncia no Brasil desde o século XX, vista como uma extensdo da maternidade
devido ao pensamento de que, se uma mulher educava seus filhos, também poderia
educar outras criangas (Azevedo; Sbrissa, 2023). O Censo Escolar de 2024, realizado
pelo Inep, mostra que 76,9% dos docentes brasileiros atuando no ensino fundamental
sao do género feminino (INEP, 2024).

Ainda, ao comparar os dados do Censo com os resultados obtidos neste
estudo, acerca do perfil do professor, encontra-se grande homogeneidade. Ambos se
apresentam com idade entre 40 e 49 anos e com formagcdo em bacharelado e
licenciatura (INEP, 2024).

Embora 78,1% dos professores deste estudo sejam do género feminino, a
apreensao e consequente desempenho dos professores participantes mostrou-se
ligeiramente melhor quanto ao género masculino. Segundo critérios interpretativos de
tamanho de efeito, tal diferenca representa um forte impacto estatistico, sendo
necessario refletir quanto aos possiveis fatores mediadores, como as caracteristicas
intrinsecas apresentadas por ambos os géneros (Chen; Cohen; Chen, 2010).

Dentre as caracteristicas passiveis de observacédo entre esses dois géneros,
nota-se a condi¢cao de ansiedade. Um estudo conduzido para avaliagao da ansiedade
entre os géneros na realizagdo de testes demonstrou que, pessoas do género
feminino apresentam maiores niveis de ansiedade, especialmente em situacoes
avaliativas, quando comparado ao género masculino (Griselda, 2024).

Griselda (2024) evidencia que, em um cenario onde o formato do teste favorece
a respostas rapidas, os participantes do género feminino tendem a reagir com

omissdes, leituras mais lentas e cautela, que resultam em menores chances de
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acertos. Ao passo que, os participantes do género masculino demonstram se sentir
mais confortaveis em situagdes com risco e avaliacio.

Além disso, dados apontam que pessoas do género masculino tendem a se
sair melhor em testes padronizados e de multipla escolha, enquanto o género feminino
apresenta melhores resultados em teste com formato de perguntas abertas (Reardon
et al., 2018).

Outra caracteristica encontrada refere-se a condicdo das pessoas do género
masculino apresentarem maior predisposicdo a assumir riscos e menor aversao a
perda, quando comparado a grupos do género feminino (Dawson, 2023).

Ainda, Viegas (2022) pontua sobre a sobrecarga expressiva do trabalho
docente no género feminino, que por vezes, nao se dissocia do ambiente doméstico.
Esse tipo de condigdo mostra-se recorrente na rotina das professoras, que buscam
conciliar sua vida profissional e pessoal, tendo que alinhar suas tarefas com o cuidado
de suas familias e lares.

Essa sobrecarga mental e fisica reverbera na sua capacidade de apreensao de
conhecimento e no aproveitamento dos saberes durante uma capacitacéo e formacao
em area distinta.

Tendo em vista que a amostra desse estudo, assim como os outros estudos da
mesma tematica, € predominantemente feminina, nao se pode atribuir isoladamente
a superioridade do desempenho masculino sem considerar mediadores contextuais
como o formato do teste e fatores psicoldgicos e culturais.

Nao foram encontrados estudos correlacionando o desempenho e/ou nivel de
aproveitamento com o género do professor, sendo necessario novos estudos e
analises para identificar a raiz da condi¢gao encontrada.

Ao contrapor a amostra desta pesquisa com outros na mesma tematica
observou-se que nao foram realizados calculos amostrais em outros estudos, e que a
populagdo apenas de um se assemelha a alcangada neste. Um estudo desenvolvido
em 2021, na cidade de Marilia — Sao Paulo, contemplou 269 professores do ensino
fundamental, com alcance de 74,93% do pretendido (Hadge et al., 2023). Enquanto
estudos mais recentes, como de Bezerra; Filho; Magalhdes (2023), Figueredo et al.
(2024) e Queiroz et al. (2024), contemplaram respectivamente 17, 18 e 64
professores. Assim, a amostra deste estudo se mostrou representativa da populagao.

Além disso, decretos e projetos de lei orientam que, no minimo 20% ou 1/3 do

quadro de professores e funcionarios das escolas devem estar capacitados em
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primeiros socorros (DARCINOPOLIS, 2025, p. 1. POCOS DE CALDAS, 2018).
Entende-se como capacitado o profissional que, ao receber informagdes por meio de
um treinamento, aprimora e demonstra sua capacidade intelectual e técnica diante
das demandas emergentes (Freitas; Galvao, 2023).

Ao comparar a orientagao do minimo esperado de pessoal capacitado com o
quantitativo de professores participantes que atingiram o minimo de aproveitamento,
nota-se que sete, das dez escolas, estdo adequadas as prerrogativas estabelecidas.

Sendo assim, estima-se que perante as normativas, as escolas do municipio
encontram-se minimamente adequadas em quantitativo de profissionais capacitados
ao atendimento em situagdes de emergéncia.

Em relagdo a caracteristica temporal do treinamento, o resultado demonstrou
meédia de cinco horas e periodo de ocorréncia diverso. A média de tempo de
treinamento esta alinhada com o encontrado em diversos decretos municipais em todo
pais, como de Darcinépolis-TO, Novo Xingu-RS e Cachoeira de Minas-MG, que
regulamentaram uma carga horaria minima de trés a oito horas (DARCINOPOLIS,
2025, p. 1. NOVO XINGU, 2019. CACHOEIRA DE MINAS, 2022)

Contudo, o tempo dispendido para a realizagdo do treinamento ndo se mostrou
condizente ao compéndio de assuntos que foram abordados. No total, 19 temas foram
trabalhados em uma média de cinco horas. Ao pensar no processo de aprendizado,
quer seja uma crianga ou um adulto, ele pode ser beneficiado ou prejudicado por
diversos fatores, dentre eles, a condicdo de neuroplasticidade.

A luz da neurociéncia, o aprendizado deriva de um processo dialético, onde
estimulos provocam mudancgas cerebrais e essas proprias mudangas se tornam o
conhecimento (Costa, 2023). Para isso, é fundamental observar que a forma como a
provocacao dos estimulos é conduzida esta diretamente ligada a capacidade de
captarmos, processarmos e assim, gerar aprendizado.

Além disso, como discutido por Costa (2023), cada individuo necessita de
tempo e formato distinto para que o aprendizado ocorra, além da necessidade do
interesse pessoal como motivagao intrinseca.

Um estudo realizado anterior a promulgacao da Lei Lucas evidenciou, como
elementos chaves do baixo nivel de conhecimento em primeiros socorros dos
professores, a falta de interesse quanto a tematica e a ideia de que participar deste

tipo de treinamento resultava em sobrecarga (Leal; Araujo, 2022).
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Esse achado corrobora com o efeito negativo apresentado na associagéo entre
os professores que lecionaram de forma ininterrupta no ultimo ano com o escore de
conhecimento, sugerindo que o exercicio constante, sem pausas ou interrupgdes,
pode prejudicar oportunidades de atualizagdo ou de participagdo em cursos de
capacitagao.

Esta condigao indica um estado de sobrecarga relacionado a rotina intensa e
falta de pausas no exercicio de sua atuagao profissional que, por vezes, reduzem suas
oportunidades de estudo, interesse, revisdo e consolidagdo do conteudo (Viegas,
2022).

No contexto brasileiro, estudos como de Rodrigues, Silva, Ornellas (2023) e
llha et al. (2021) demonstram que o principal obstaculo relatado pelos professores se
relaciona as atividades extenuantes e dificuldade de conciliar a carga de trabalho com
momentos de estudo e formacao.

Ao mesmo tempo em que os professores sentem a necessidade de
capacitagao pratica para melhora do seu preparo, o volume de demandas
administrativas, pedagogicas e pessoais reduz drasticamente o espaco de tempo
disponivel para participarem efetivamente das capacitagbes e formacgdes (Galindo
Neto et al., 2018. Melo et al., 2023). Visto que, sua atuagao nao se limita ao espacgo e
tempo do ambiente escolar, e mesmo ao sair da instituicdo em que leciona continuam
imersos nos planejamentos e elaboragao das aulas e materiais, ocupando até mesmo
seus periodos de descanso e de estar com a familia (Viegas, 2022).

Dessa forma, professores que trabalham ininterruptamente despendem uma
grande quantidade de energia fisica, cognitiva e emocional, resultando em sobrecarga
laboral e a exaustdo emocional, reduzindo assim, sua capacidade de assimilar novos
conteudos técnicos ou reter procedimentos ndo rotineiros, incluindo aqueles
relacionados aos primeiros socorros (Viegas, 2022. Paudel et al., 2024).

Conforme evidenciado por Paudel et al. (2024), o esgotamento ocupacional,
caracterizado por fadiga emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizagao
pessoal, repercute diretamente na atencdo, na concentracdo e na memoria,
elementos essenciais para a assimilacdo e aplicacdo de conteudos praticos e
técnicos.

Nesse contexto, a exaustdo mental ndo apenas reduz a disposi¢ao para o

aprendizado, mas também interfere na retengcao e no desempenho em situagdes que
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exigem resposta rapida e tomada de decisdo, como ocorre nas emergéncias
escolares.

Portanto, é fundamental que as instdncias governamentais, como as
secretarias municipais de educacdo e as proprias escolas, prevejam janelas de
formagéao, especialmente para os professores que estdo em regime continuo de sala
de aula, como forma de amortizar o impacto negativo que essa condicdo pode
acarretar.

O impacto negativo relacionado a apreensédo de conhecimento tedrico em
primeiros socorros estende-se as variaveis idade e tempo de experiéncia,
evidenciando que professores com maior idade e maior tempo atuagcdo tem menor
probabilidade de bom nivel de aproveitamento.

Os resultados obtidos nesse estudo corroboram com as comparacdes
encontradas nos estudos de AlMuslim et al. (2023) e Abdelrahman et al. (2024), que
identificaram uma relagao inversa entre a idade dos professores e o desempenho
tedrico em primeiros socorros.

Nos referidos estudos, verificou-se que, a medida que a idade aumenta, ha
uma tendéncia de declinio gradativo no nivel de conhecimento, especialmente em
conteudos que demandam atualizagdo constante e rapida tomada de decisdo, como
os relacionados ao atendimento de emergéncias. Essa redu¢éo no desempenho pode
estar associada a fatores neurocognitivos naturais do envelhecimento, como a
diminuicdo da velocidade de processamento e da memoria operacional, além de
aspectos contextuais, como o distanciamento temporal de capacitagdes recentes.

O perfil etario, quando analisado como variavel de impacto negativo, manifesta-
se mais vinculado as limitagdes inerentes aos processos neurologicos de aprendizado
do que as demandas contextuais ou emocionais, constituindo-se um fator
determinante no desempenho cognitivo e, consequentemente, na capacidade de
aprendizado, influenciando de forma significativa os processos de aquisicao, retencao
e aplicagédo do conhecimento (Salthouse, 2019).

De acordo com Salthouse (2019), o envelhecimento esta associado a
alteragdes graduais nas fungdes cognitivas, especialmente na velocidade de
processamento, na memoria de trabalho e na flexibilidade mental, aspectos
fundamentais para o aprendizado de novas habilidades. Diferentemente de fatores
externos, como a sobrecarga laboral, a influéncia da idade sobre a cognigao decorre

predominantemente de mecanismos neurobioldgicos e estruturais do envelhecimento
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cerebral, refletindo-se em um declinio progressivo da eficiéncia neural, podendo
impactar no processo de ensino-aprendizagem.

Tal perspectiva reforga a importancia de considerar as especificidades
cognitivas relacionadas a idade na elaboragdo de estratégias pedagdgicas e
formativas, a fim de promover uma aprendizagem significativa e compativel com as
capacidades individuais.

A associagdo entre a variavel tempo de experiéncia e o0 escore de
conhecimento mostrou-se complexa: espera-se que, quanto mais longa a trajetoria de
atuacao do professor, maior a vivéncia do cotidiano escolar e, consequentemente,
maior experiéncia com incidentes, levando a um maior conhecimento empirico
(Ygiyeva et al., 2024). Entretanto, essa relagao ndao se mostrou positiva, ao passo que
os professores com maior experiéncia apresentaram menores indices de
aproveitamento no conhecimento em primeiros socorros.

Em contraposi¢ao aos achados da presente pesquisa, o estudo desenvolvido
por Workneh, Mekonen e Ali (2021), evidenciou relagdo inversa. Os autores
identificaram que o tempo de atuacido profissional foi um fator positivamente
associado ao melhor desempenho no dominio conceitual e pratico sobre primeiros
socorros, sugerindo que a experiéncia acumulada contribui para o fortalecimento do
saber aplicado e da autoconfianga frente a situagdes emergenciais.

Tal discrepancia entre os resultados pode ser atribuida a diferentes contextos
institucionais e culturais, bem como a frequéncia e a qualidade das capacitacdes
recebidas ao longo da carreira docente.

A experiéncia prolongada pode implicar em rotinas automatizadas ou em
padrées consolidados de acdo que competem com a abertura para mudangas
conceituais e a incorporagao de protocolos emergenciais recém-aprendidos.

Ademais, ao se correlacionar com a variavel etaria, essa maior experiéncia
docente tende a se associar a fases de vida em que a plasticidade cognitiva esta em
declinio, de modo que os professores mais antigos, mesmo que experientes, podem
apresentar maior dificuldade de adaptag¢ao a novas praticas, ndo por falta de vontade,
mas por limitagdes inerentes ao funcionamento cerebral em idade avangada
(Salthouse, 2019).

Em contrapartida, professores relativamente mais jovens e com menor tempo
de exercicio podem demonstrar maior maleabilidade cognitiva para assimilar técnicas

novas, embora |hes falte o repertério pratico consolidado que enriquece a



75

contextualizacdo. Portanto, o tempo de experiéncia docente deve ser pensado como
um fator de modulagéo, e ndo de garantia, da eficacia de processos de formagéao em
primeiros socorros, exigindo estratégias de ensino que respeitem os perfis de
familiaridade e plasticidade dos professores.

Assim, a experiéncia e conhecimento de primeiros socorros de forma empirica
nao se traduz em conhecimento concreto, reforcando a necessidade de reciclagens
constantes e estratégias que alinhem o perfil docente e as recomendacgdes técnicas
mais atualizadas ao aprimoramento voltado ndo s6 ao conhecimento, mas também
das habilidades e atitudes para agir diante de situagcbes de emergéncia (Ygiyeva et
al., 2024).

Ao fim, os achados desta pesquisa evidenciam implicagcdes diretas e
multifacetadas para as gestdes escolares e para a reformulagéo das politicas publicas
voltadas a promogéo da seguranga e do cuidado em ambiente educacional.

A constatacao de lacunas significativas no conhecimento docente, acerca de
primeiros socorros, reforca a urgéncia de que as redes de ensino implementem
estratégias de capacitagao e reciclagem continuas, com definicdo de carga horaria
minima, conteudos padronizados e mecanismos para o desenvolvimento de
competéncias que assegurem a qualidade e a equidade na formacéo.

Nessa lacuna de formacéao docente, a atuagao do enfermeiro no ambito do PSE
assume carater estratégico e técnico-pedagogico: enfermeiros qualificados podem
projetar, executar e avaliar programas de capacitagdo que integrem teoria, pratica
simulada e protocolos atualizados, promovendo aprendizagem significativa e sistemas
de monitoramento da qualidade das capacitacdes. Além disso, a enfermagem escolar,
mediante instrumentos técnicos validados, organiza agdes de triagem, prevencao e
educacado em saude que aumentam a seguranga do ambiente escolar e servem como
elo entre a escola e a atencao primaria, fortalecendo fluxos de referéncia e
contrarreferéncia quando necessario. Esse papel operacional e educativo do
enfermeiro contribui ndo apenas para maior preparo dos professores, mas também
para a redugao de agravos evitaveis entre a comunidade escolar (Dallacosta et al.,
2022. Muniz et al., 2023).

Para que a atuacdo do enfermeiro seja efetiva como motor de mudanga, é
imprescindivel que sua qualificagdo técnica e pedagdgica seja continua, alinhada a
evidéncias e apoiada por materiais e guias contextualizados para o ambiente escolar.

A institucionalizagcdo de rotinas de capacitacao intersetorial — com periodicidade
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definida, avaliagdo de desempenho das formacgdes e incorporagcao de simulagcdes
realisticas — eleva a qualidade das agbes do PSE e garante sustentabilidade das
praticas preventivas. Assim, investimentos em formacédo avancada de enfermeiros
escolares e em protocolos educacionais baseados em evidéncias constituem medida
de alto impacto para a promogao da saude e seguranga na escola, além de serem
compativeis com as diretrizes do PSE para intersetorialidade e promogéo da saude
(Dallacosta et al., 2022. Cruz et al., 2024).

Paralelamente, torna-se indispensavel a institucionalizacdo de protocolos
escolares de resposta a emergéncias, que contemplem fluxos de comunicagao,
acionamento de servigos de urgéncia e emergéncia, registro de ocorréncias e
designagao dos profissionais capacitados, bem como a garantia de infraestrutura
minima, como kit de primeiros socorros e materiais de apoio atualizados.

Ademais, a articulagao entre universidades, unidades de saude e instituicdes
de ensino configura-se como estratégia essencial para o fortalecimento da interface
ensino-servico, favorecendo a integracao entre teoria e pratica.

Por conseguinte, a adogéo de indicadores de monitoramento e avaliagédo, como
cobertura de treinamentos, escores médios de conhecimento e registros de eventos
adversos, constitui medida fundamental para mensurar o impacto e a efetividade das
politicas implementadas, conforme apontam as evidéncias de Santos et al. (2024).

Reconhece-se, entretanto, a presenca de limitagdes inerentes ao delineamento
metodoldgico, especialmente relacionadas ao periodo de coleta de dados, que
coincidiu com o encerramento do semestre e do ano letivo — circunstancia que
ocasionou recusas de participagao por parte de alguns diretores em virtude de
demandas administrativas, como o fechamento dos diarios escolares. Além disso,
verificou-se uma consideravel distancia temporal entre a realizacido do curso e o
momento da coleta, o que pode ter influenciado a recordacéo e o desempenho dos
participantes. Soma-se a isso a auséncia de controle quanto a participagao prévia dos
sujeitos em outras capacitagcdes sobre primeiros socorros, o que possivelmente pode
ter influenciado nos niveis de conhecimento observados. Essas limitagdes, embora
nao invalidem os resultados, devem ser consideradas na replicacdo dos achados e na
proposi¢ao de novos estudos que contemplem a temporalidade e a participagao nas
pesquisas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu tragcar uma compreensao abrangente sobre o perfil e as
condicbes de preparo dos professores do ensino fundamental quanto ao
conhecimento em primeiros socorros, revelando elementos pertinentes para a pratica
educacional e para a reformulagao de politicas publicas na area.

Os participantes analisados apresentaram um perfil relativamente homogéneo,
caracterizado majoritariamente por profissionais do género feminino, com formagao
de nivel superior, idade média de 48 anos e tempo de atuagdo docente superior a 15
anos.

No que se refere a estrutura e a conducdo do treinamento analisado,
identificou-se a possibilidade de falhas em sua dinédmica e aplicabilidade pedagdgica,
0 que pode ter comprometido a transposicao do conteudo tedrico em aprendizado
efetivo. Esse achado refor¢ca a necessidade de revisdo metodolégica dos programas
de capacitagdo, considerando principios e caracteristicas de aprendizagem,
periodicidade adequada e estratégias ativas de ensino, de modo a garantir melhor
assimilagcao e retencdo do conhecimento pelos docentes.

Dos professores avaliados, apenas 57,2% demonstraram nivel de
conhecimento considerado adequado em primeiros socorros. Esse resultado
evidencia lacunas significativas no dominio teérico e pratico do tema, especialmente
em conteudos relacionados a cadeia de sobrevivéncia, sequéncia do SBV, relacao
compressao-ventilagcdo na parada cardiorrespiratoria (PCR) em criangas, manobras
de desobstrucdo das vias aéreas, condutas frente a sangramento nasal,
reconhecimento e manejo do choque anafilatico, acidentes com animais pegonhentos,
bem como atendimento inicial em casos de febre, luxagéo e entorse.

Ao analisar as variaveis associadas ao escore de conhecimento dos
professores em primeiros socorros, observou-se que docentes do género masculino,
com formagdo em pedagogia, menor tempo de experiéncia profissional e que
participaram de capacitagdes com maior carga horaria apresentaram melhores
desempenhos. Em contrapartida, quanto maior a idade e tempo de atuagdo dos
professores, exercicio profissional de forma ininterrupta no ultimo ano letivo, menor
carga horaria de treinamento e formacdo em licenciatura, menor o nivel de

conhecimento.
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Esses resultados reforgcam a influéncia de fatores individuais e formativos sobre
o desempenho em primeiros socorros, evidenciando a necessidade de estratégias
educacionais continuas e direcionadas para promover maior uniformidade no preparo
dos educadores frente a situagées de emergéncia.

Ressalta-se que, um professor devidamente treinado e alinhado as nogdes
fundamentais de primeiros socorros, exerce papel determinante na promogédo da
seguranga e no prognéstico favoravel de criangas e adolescentes em situagdes de
urgéncia no ambiente escolar.

A capacitacdo docente, portanto, transcende o carater instrucional,
configurando-se como uma medida de saude publica e de responsabilidade
institucional, articulando-se a atuacao técnica e educativa do enfermeiro do PSE,
permitindo a transformagdo do conhecimento em pratica efetiva, fortalecimento da
cultura de prevengao e assegurando a promogao da saude e da vida no contexto
escolar.

Torna-se imprescindivel, ainda, o desenvolvimento de novos estudos em
diferentes regides do pais, com o proposito de compreender o perfil epidemioldgico
da ocorréncia de acidentes escolares, bem como as variagdes regionais nos formatos,
conteudos e resultados das capacitagcdes oferecidas. Pesquisas que correlacionem os
modelos de treinamento (presencial, hibrido ou virtual) ao desempenho dos
professores podem subsidiar a escolha de metodologias mais eficazes e custo-
efetivas.

Por fim, a consolidacdo de uma base de evidéncias robusta permitira
fundamentar a revisdo e o aprimoramento das politicas publicas educacionais
voltadas a formacao de professores em primeiros socorros, assegurando nao apenas
a capacitacdo continua desses profissionais, mas também a responsabilizagcao dos
entes federativos pelo cumprimento das diretrizes estabelecidas pela Lei Lucas.
Dessa forma, fortalece-se a perspectiva de uma educacao segura e comprometida

com a prevengao de agravos a saude e com o bem-estar da comunidade escolar.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS INICIAL

) Instrumento de coleta de dados
Pesquisa - AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Caodigo do participante:

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

Idade:

1- Formagao Académica:
( ) Graduacido em Pedagogia
( ) Magistério
( ) Licenciatura

2- Vocé esta atualmente lecionando em
sala de aula?

() Sim

( ) Nao

3- Vocé atuou em sala de aula no ultimo
ano de maneira ininterrupta?

()Sim

( ) Nao

4- Tempo de experiéncia como professor:
( )<1ano
( ) 1-5anos
( )5-10 anos
( )10-15 anos
( )>15anos

CARACTERIZAGAO DO TREINAMENTO

Cddigo da escola:

Género: ( )M ( )F ( )Outro ( )Prefiro ndo declarar

5- Em qual tipo de ensino vocé atua
prioritariamente?

( ) Educacao infantil

( ) Ensino fundamental

( ) Ensino médio

6- A maior parte de seus alunos
encontram-se em qual das faixas etarias
abaixo?

( )<6anos

( ) 6-14 anos

( )>14 anos

7- Vocé esteve de licenca, férias ou
qualquer tipo de afastamento profissional
por mais de 6 meses entre fevereiro e
novembro de 20237

() Sim

( ) Nao

1- Vocé recebeu o treinamento de primeiros socorros no Nucleo de Educagdo em Urgéncia

do SAMU da cidade?
() Sim
( ) Nao

2- Qual a modalidade de treinamento vocé participou?

( ) Presencial
( ) Online
( ) Misto

3- Qual a carga horéria total (em horas) do treinamento recebido? horas.

4- Qual a data vocé participou do treinamento?

[ -
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS EM PRIMEIROS SOCORROS

Instrugoes: Leia atentamente cada questédo e escolha a alternativa que considera a
resposta correta.

1. Qual a sequéncia correta das etapas da Cadeia de Sobrevivéncia para criangcas e
adolescentes em situagdes de emergéncia?

() Reconhecimento da emergéncia, pedir ajuda, realizar RCP, usar um DEA, garantir cuidados
pos-reanimacao.

( ) Reconhecimento da emergéncia, chamar o SAMU, realizar RCP, usar um DEA, garantir
cuidados poés-reanimagao.

() Reconhecimento da emergéncia, pedir ajuda, chamar o SAMU, realizar RCP, usar um DEA,
garantir cuidados pos-reanimacéo.

( ) Reconhecimento da emergéncia, chamar o SAMU, realizar RCP, usar um DEA, garantir
cuidados pés-reanimagao, pedir ajuda.

( ) Reconhecimento da emergéncia, chamar o SAMU, usar um DEA, realizar RCP, garantir
cuidados pdés-reanimacao, pedir ajuda.

2. Em uma situacao de parada cardiorrespiratéria (PCR) em uma crianca, qual a sequéncia
correta das acdes de Suporte Basico de Vida?

() Verificar o estado de consciéncia, iniciar a RCP com compressdes toracicas, abrir a via
aérea, verificar a respiracao.

() Verificar o estado de consciéncia, abrir a via aérea, verificar a respiracao, iniciar a RCP
com compressdes toracicas.

() Abrir a via aérea, verificar a respiragao, verificar o estado de consciéncia, iniciar a RCP
com compressodes toracicas.

() Verificar a respiragao, abrir a via aérea, verificar o estado de consciéncia, iniciar a RCP
com compressdes toracicas.

() Iniciar a RCP com compressdes toracicas, abrir a via aérea, verificar a respira¢ao, verificar
o estado de consciéncia.

3. Qual a conduta correta diante de uma PCR em adultos e em criangas?

() Iniciar imediatamente a RCP com compressdes toracicas e ventilagbes, utilizando a relagao
de 30 compressodes para 2 ventilagdes para adultos e 15 compressdes para 2 ventilagdes para
criancas, independentemente da idade.

() Verificar o estado de consciéncia, iniciar a RCP com compressdes toracicas, abrir a via
aérea, verificar a respiragao, e, caso necessario, usar um DEA.

( ) Ligar para o servico de emergéncia imediatamente, iniciar a RCP com compressdes
toracicas e ventilagcdes, utilizando a relagdo de 30 compressdes para 2 ventilagbes para
adultos e 15 compressdes para 2 ventilagées para criangas, e usar um DEA se disponivel.
() Iniciar a RCP com compressodes toracicas e ventilagdes, utilizando a relagdo de 30
compressdes para 2 ventilagdes para adultos e 15 compressdes para 2 ventilagdes para
criangas, e, caso necessario, solicitar ajuda.

() Verificar o estado de consciéncia, abrir a via aérea, verificar a respiragao, iniciar a RCP
com compressodes toracicas e ventilagbes, utilizando a relagdo de 30 compressdes para 2
ventilagdes para adultos e 15 compressodes para 2 ventilagdes para criangas, € usar um DEA
se disponivel.
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4. Qual a manobra adequada para desobstrucao de vias aéreas em uma crianca maior de 1
ano que esta engasgada?

() Manobra de Heimlich com cinco golpes intercostais.

( ) Manobra de desengasgo com cinco compressdes abdominais e cinco compressdes
toracicas.

( ) Manobra de desengasgo com compressdes abdominais em formato de J até a
desobstrugao.

( ) Manobra de desengasgo com cinco golpes no dorso.

() Manobra de Heimlich com cinco compressbes abdominais e cinco golpes no dorso.

5. Em caso de fratura, qual o procedimento mais adequado para imobilizar o membro?

() Imobilizar o membro com um material rigido e bandagens ou tiras de pano limpas, sem
movimentar o membro ou tentar volta-lo ao lugar.

( ) Fazer um curativo compressivo no local da fratura e imobilizar o membro com uma
bandagem.

() Imobilizar o membro com um material flexivel e com um sling.

d) Retornar o membro ao local de origem e imobilizar o membro com um material rigido e
bandagens ou tiras de pano limpas,

( ) Fazer um curativo compressivo no local da fratura e encaminhar imediatamente para
atendimento médico.

6. Qual a melhor forma de controlar um sangramento nasal em uma crianga?

() Inclinar a cabega para tras e comprimir 0 nariz por 10 minutos.

() Inclinar a cabega para frente e comprimir o nariz por 10 minutos.
() Inclinar a cabeca para tras e aplicar compressas frias no nariz.

() Inclinar a cabeca para frente e aplicar compressas frias no nariz.
() Inclinar a cabega para tras e aplicar compressas quentes no nariz.

7. Diante de uma situagao de lesdo com sangramento intenso, qual a medida a ser tomada?

Lavar a regido afetada e realizar curativo.
Realizar um torniquete acima da lesao e lavar a regiao afetada.
Comprimir o local com panos limpos e secos e se necessario fixar com ataduras ou tiras

Lavar a regido afetada e realizar um torniquete firme acima da leséo.
Comprimir o local com panos limpos e realizar curativo.

8. Para os casos de queimaduras, seja de 1°, 2° ou 3° grau, de pequena extensao, qual o
primeiro passo de atendimento?

() Retirar a roupa que estiver grudada na pele.

() Lavar o local com agua corrente em temperatura ambiente.
() Aplicar creme cicatrizante no local da queimadura.

() Cobrir o local da queimadura com um curativo.

() Aplicar gelo sobre a leséo.

9. Em caso de choque elétrico, qual a primeira medida a ser tomada?



93

() Verificar se a vitima esta respirando e com pulso.

() Desligar a corrente elétrica.

() Realizar RCP, caso necessario.

() Aplicar compressas frias no local da queimadura.

( ) Encaminhar imediatamente para atendimento médico.

10. Perante um caso de trauma com empalamento, onde um objeto encontra-se dentro da
lesdo, qual medida tomar?

() Retirar o objeto que causou o empalamento.

( ) Nao remover o objeto e imobilizar a area ao redor do objeto.

() Retirar o objeto e fazer um curativo compressivo no local.

() Retirar o objeto e encaminhar imediatamente para atendimento médico.
() Nao remover o objeto e fazer um curativo no local.

11. Caso ocorra um acidente onde o aluno sofra picadas de abelhas, marimbondos ou
formigas, apds lavar com agua e sabao, quais os sinais de alarme deve-se observar para
identificar uma reacao alérgica grave?

() Tosse, chiado no peito, rouquidao, olhos inchados e/ou dificuldade respiratéria.
() Coceira, tosse e/ou dificuldade respiratéria

() Edema local, tosse, chiado no peito, rouquidao e olhos inchados.

() Tosse, chiado no peito, rouquidao, coceira e/ou dificuldade respiratdria.

( ) Edema local, rouquidao, olhos inchados e/ou dificuldade respiratoria.

12. Em caso de acidente com animal peconhento como aranhas, cobras e escorpides, qual a
acgao indicada?

() Lavar o local da picada com agua e sabao e fazer um torniquete.
() Nao lavar o local da picada com agua e sab&o e sugar o veneno.
() Lavar o local da picada com agua e sabao e aplicar compressas frias.
() Lavar o local da picada com agua e sabao e encaminhar imediatamente para atendimento
médico.
) Nao lavar o local da picada e encaminhar imediatamente para atendimento médico.

13. Qual o procedimento mais adequado em uma crise convulsiva?

() Segurar a vitima lateralizada para que ela ndo se machuque durante a crise.

() Colocar um objeto na boca da vitima para evitar que ela morda a lingua.

() Afastar os objetos ao redor da vitima, proteger a cabega e manté-la lateralizada.
() Dar um comprimido para a vitima para parar a crise.

() Manter todos afastados da vitima e ligar para o SAMU e aguardar o atendimento.

14. Ao prestar cuidado a uma crianga com febre alta, o que fazer inicialmente?

() Dar um banho morno ou utilizar compressas frias na crianga dentro de um local fresco e
arejado.

) Dar um antitérmico para a crianga e banho frio .

) Dar um banho frio na crianga e trocar as roupas.

) Oferecer um antibidtico para a crianga e realizar um banho morno.

) Coloca-la em um ambiente fresco, aliviar as roupas quentes e substituir as molhadas de
suor por secas.

(
(
(
(
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15. Quais os sinais e sintomas para identificar um quadro de hipoglicemia em uma crianga ou
adolescente?

() Mal-estar, palidez, fome e tremores.

( ) Desmaio, tremores, vermelhiddo e mal-estar.

() Confusdo mental, sudorese intensa, agitagao e salivacao.

() Mal-estar, palidez, suor frio e/ou confusao mental, com ou sem desmaio.
() Confusédo mental, palidez, tremores, vermelhidao.

16. Ao se deparar com uma crianga que desmaiou, qual o procedimento correto?

( ) Deitar a crianga de costas em local firme e elevar as pernas por cinco minutos e depois
manté-la sentada pelo mesmo tempo.

() Deitar a crianca de lado e elevar as pernas por cinco minutos.

() Coloca-la sentada e elevar as pernas no mesmo nivel e depois deita-la.

( ) Deixar a crianca sentada por cinco minutos, dar agua para ela beber e depois caminhar
calmamente.

( ) Encaminhar imediatamente para atendimento médico.

17. Um aluno queixa de mal-estar subito, visdo embacada, boca seca e fraqueza,
caracteristico de um quadro de hipotensao, qual o procedimento mais adequado?

() Manté-lo arejado, deita-lo de costas e elevar as pernas.

() Deitar o aluno lateralizado, elevar as pernas e ventila-lo.

() Deita-lo de barriga para baixo e cabeca lateralizada.

() Ofertar sal ou outro alimento com alto teor de sédio ao aluno.
( ) Encaminhar imediatamente para atendimento médico.

18. Durante uma atividade de movimento um aluno sofre uma queda e vocé identifica um caso
de possivel luxacao. Qual a conduta a ser tomada inicialmente?

() Imobilizar a regido com panos limpos e elevar o membro.

() Imobilizar a regido com hastes rigidas e ataduras ou tiras de panos limpos.
() Lavar o local e colocar gelo.

() Lavar o local, passar pomada e imobilizar com ataduras.

() Colocar gelo no local, passar pomada e imobilizar com haste rigida.

19. Qual o procedimento mais adequado ao prestar socorro a um aluno vitima de entorse?

() Imobilizar a regido com panos limpos e elevar 0 membro.

() Lavar com agua gelada e passar pomada calmante.

() Colocar compressa com gelo no local e manter o membro em repouso.

() Imobilizar a regido com hastes rigidas e apoio de ataduras ou tiras de panos limpos.
() Elevar o membro e manté-lo em repouso por alguns minutos.

Desenvolvido por: Aniele Garcia de Lima Araujo’.
! Discente do Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS VALIDADO: TESTE
PILOTO

Instrumento de coleta de dados
Pesquisa - AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Caodigo do participante:

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE
Género: ( )M ( )F ( )Outro ( )Prefiro nao declarar

Idade:

1- Formagao Académica:

( ) Graduacido em Pedagogia
( ) Magistério

( ) Licenciatura

2- Vocé esta atualmente lecionando em
sala de aula?

() Sim

( ) Nao

3- Vocé atuou em sala de aula de forma
ininterrupta no ultimo ano?

() Sim

( ) Nao

4- Tempo de experiéncia como professor:
( )<1ano
( ) 1-5anos
( )5-10 anos
( ) 10-15anos
( )>15anos

CARACTERIZAGAO DO TREINAMENTO

Cddigo da escola:

5- Em qual tipo de ensino vocé atua
prioritariamente?

( ) Educacao infantil

( ) Ensino fundamental

( ) Ensino médio

6- A maior parte de seus alunos
encontram-se em qual das faixas etarias
abaixo?

( )<6anos

( ) 6-14 anos

( )>14 anos

7- Vocé esteve de licenga, férias ou
qualquer tipo de afastamento profissional
por mais de 6 meses entre fevereiro e
novembro de 20237

()Sim

( ) Nao

1- Vocé recebeu o treinamento de primeiros socorros no Nucleo de Educagdo em Urgéncia

do SAMU da cidade?
() Sim
( ) Nao

2- Qual a modalidade de treinamento vocé participou?

( ) Presencial
( ) Online
( ) Misto

3- Qual a carga horéria total (em horas) do treinamento recebido? horas.

4- Qual a data vocé participou do treinamento?

1 -_ 1
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS EM PRIMEIROS SOCORROS
Instrugoes: Leia atentamente cada questao e escolha a alternativa que considera a
resposta correta.

1. Com base nas etapas descritas abaixo, qual a sequéncia correta da Cadeia de Sobrevivéncia
para criangas e adolescentes em situagées de emergéncia onde NAO HA presenga de um
desfibrilador externo automatico (DEA)?

1- Compressdes toracicas 2- Pedir ajuda a alguém 3-Chamar o SAMU
4- Cuidados pds-reanimacgao 5- Reconhecimento da emergéncia
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2. Em uma situagao de parada cardiorrespiratéria (PCR) em uma crianga, qual a sequéncia
correta das agoes de Suporte Basico de Vida?

1- Abrir a via aérea 2- Verificar o estado de consciéncia 3-Chamar o SAMU
4- Compressoes toracicas 5- Verificar a respiragao e o pulso 6- Ventilagéo
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3. Qual a relacdo compressao - ventilagao adequada para socorrer uma crianga em situagao de
PCR onde ha material para ventilagao?

() 15 compressdes para 2 ventilagdes se estiver sozinho e 10 compressoes para 2 ventilagdes se tiver
ajuda.
() 30 compressdes para 2 ventilagdes se estiver sozinho e 15 compressdes para 2 ventilagdes se tiver
ajuda.
() 40 compressdes para 2 ventilagdes se estiver sozinho e 20 compressdes para 2 ventilagdes se tiver
ajuda.

4. Qual a manobra adequada para socorrer uma crianga maior de 1 ano que esta engasgada?

() Compressodes toracicas até a desobstrugéao.
() Compressbes abdominais em formato de J até a desobstrugao.
() Cinco compressdes abdominais e cinco batidas nas costas.

5. Em caso de fratura, qual o procedimento mais adequado?

() Imobilizar o membro com um material rigido e bandagens ou tiras de pano limpas, sem movimentar
o0 membro ou tentar volta-lo ao lugar.

() Fazer um curativo compressivo no local da fratura e imobilizar o membro com uma bandagem.

() Retornar o membro ao local de origem e imobilizar o membro com um material rigido e bandagens
ou tiras de pano limpas.

6. Qual a melhor forma de controlar um sangramento nasal em uma crianga?
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() Colocar gelo no nariz, inclinar a cabega para tras e comprimir o nariz por 7 minutos.
() Inclinar a cabeca para frente e comprimir o nariz por 10 minutos e aplicar gelo.
() Manter a cabeca reta, comprimir o nariz por 15 minutos e aplicar gelo.

7. Diante de uma situagao de lesdo com sangramento intenso, qual a medida a ser tomada?

() Lavar a regiao afetada e realizar um torniquete firme acima da lesao.
() Fazer um curativo na regido afetada aplicando pomada cicatrizante.
(') Comprimir o local com panos limpos e secos e se necessario fechar com ataduras ou tiras limpas.

8. Para os casos de queimaduras, seja de 1°, 2° ou 3° grau, de pequena extensao, qual o primeiro
passo de atendimento?

() Retirar a roupa que estiver grudada na pele.
() Lavar o local com agua corrente em temperatura ambiente.
() Cobrir o local da queimadura com um curativo e aplicar gelo.

9. Em caso de choque elétrico, qual a primeira medida a ser tomada?

() Verificar se a vitima estéa respirando e com pulso.
() Desligar a corrente elétrica.
() Realizar RCP, caso necessario.

10. Perante um caso de trauma com empalamento, onde um objeto encontra-se dentro da leséo,
qual medida tomar?

() Retirar o objeto que causou o empalamento e lavar com agua corrente.
() Nao remover o objeto e imobilizar a area ao redor do objeto.
() Fazer um curativo compressivo no local e imobilizar a regiao.

11. Caso ocorra um acidente com animais pegonhentos, quais os sinais de alarme devem ser
observados para identificar uma reagao alérgica grave?

() Tosse, chiado no peito, rouquidao, olhos inchados e/ou dificuldade respiratéria.
() Coceira, inchago e arroxeamento no local da picada.
() Inchaco local, irritabilidade, choro inconsolavel e espirros constantes.

12. Em caso de acidente com animal pegconhento como aranhas, cobras e escorpides, qual a
acao indicada?

() Resfriar o local da picada com agua e sab&o, sugar o veneno e encaminhar ao atendimento médico.
() Lavar o local da picada com agua e sabdo e aplicar compressas frias (gelo) e encaminhar ao
atendimento médico.
(') realizar um torniquete, lavar o local da picada com agua e sabao e encaminhar imediatamente para
atendimento médico.

13. Qual o procedimento mais adequado em uma crise convulsiva?
() Segurar a vitima de maneira firme para que ela ndo se machuque durante a crise.
() Colocar um objeto na boca da vitima para evitar que ela morda a lingua.

() Afastar os objetos ao redor da vitima, proteger a cabega e manté-la lateralizada.

14. Ao prestar cuidado a uma crianga com febre alta, o que fazer até a chegada dos pais?
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() Coloca-la em um local fresco e arejado e realizar banho morno ou compressas frias.

() Banho frio, trocar as roupas molhadas de suor e oferecer um antitérmico.

() Coloca-la em um ambiente fresco, aliviar as roupas quentes e se possivel substituir as molhadas de
Suor por secas.

15. Quais os sinais e sintomas para identificar um quadro de hipoglicemia em uma crianga ou
adolescente?

() Mal-estar, palidez, tremores e suor frio.
() Desmaio, tremores, vermelhiddo e mal-estar.
() Confusao, suor frio, agitacdo e salivagao.

16. Ao se deparar com uma crianga que desmaiou, qual o procedimento correto?

() Deitar a crianga de costas em local firme, elevar as pernas por cinco minutos e manter a cabeca
lateralizada.

() Deitar a crianga de lado, elevar as pernas por cinco minutos e depois senta-la pelo mesmo tempo.
() Deixar a crianga sentada por cinco minutos, dar agua para ela beber e depois caminhar calmamente.

17. Um aluno queixa-se de visdao embacgada, boca seca e fraqueza, caracteristico de um quadro
de hipotensdo. Qual o procedimento mais adequado?

() Deita-lo de barriga para baixo e cabega lateralizada.
() Manté-lo em local arejado, deita-lo de costas e elevar as pernas.
() Ofertar sal ou outro alimento com alto teor de sodio.

18. Durante uma atividade fisica um aluno sofre uma queda e vocé identifica um caso de possivel
luxag¢do. Qual a conduta a ser tomada inicialmente?

() Colocar gelo, imobilizar a regido com panos limpos, elevar o membro e encaminhar ao atendimento
médico.

() Imobilizar a regido com hastes rigidas e ataduras ou tiras de panos limpos, colocar gelo e encaminhar
ao atendimento médico.

() Lavar o local, colocar gelo, voltar o membro ao lugar e realizar compressao no local lesionado.

19. Qual o procedimento mais adequado ao prestar socorro a um aluno vitima de entorse?
() Imobilizar a regido, elevar o membro, manter em repouso e aplicar gelo.

() Lavar com agua gelada, passar pomada calmante e encaminhar para atendimento.
() Manté-lo em repouso por alguns minutos, elevar o membro e aplicar gelo.

Desenvolvido por: Aniele Garcia de Lima Araujo’.
! Discente do Programa de Pos-graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA CLAREZA, PERTINENCIA E
ABRANGENCIA DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caodigo do participante:
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrugoes: Leia atentamente cada afirmativa e assinale uma alternativa que considera mais
adequada, conforme escala abaixo:

(1) — Discordo totalmente (3) — Concordo parcialmente

(2) — Discordo parcialmente (4) — Concordo totalmente

1. Aredacgao do instrumento esta formulada de modo que os conceitos estdo compreensiveis
e claros.

O Oz O3 O

Comentario/Sugestao:

2. Aredagao das questoes expressa adequadamente o que se espera medir.
O oL Os O+

Comentario/Sugestao:

3. Aredacgao das questoes permite alcangar adequadamente o objetivo proposto na pesquisa.
O oL Os O+

Comentario/Sugestéo:

4. O conteudo deste instrumento esta adequado e abrange todas as tematicas do treinamento.
O oL Os O+

Comentario/Sugestao:

5. O tamanho do instrumento esta adequado ao tempo predito de preenchimento pelos
professores, sendo de 30 a 40 minutos.

O 02 O3 O

Comentario/Sugestao:
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CARACTERIZAGAO DOS PROFESSORES DO TESTE PILOTO
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADDS
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A redagdoe do Instrumento eets formulada da A redagdo das questdes permits alcang
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS VALIDADO

Instrumento de coleta de dados
Pesquisa - AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Caodigo do participante:

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE
Género: ( )M ( )F ( )Outro ( )Prefiro nao declarar

Idade:

1- Formagao Académica:

( ) Graduacido em Pedagogia
( ) Magistério

( ) Licenciatura

2- Vocé esta atualmente lecionando em
sala de aula?

() Sim

( ) Nao

3- Vocé atuou em sala de aula de forma
ininterrupta no ultimo ano?

()Sim

( ) Nao

4- Tempo de experiéncia como professor:
( )<1ano
( )1-5anos
( )5-10 anos
( ) 10-15 anos
( )>15anos

CARACTERIZAGAO DO TREINAMENTO

Cddigo da escola:

5- Em qual tipo de ensino vocé atua
prioritariamente?

( ) Educacgao infantil

( ) Ensino fundamental

( ) Ensino médio

6- A maior parte de seus alunos
encontram-se em qual das faixas etarias
abaixo?

( )<6anos

( ) 6-14 anos

( )>14 anos

7- Vocé esteve de licenga, férias ou
qualquer tipo de afastamento profissional
por mais de 6 meses entre fevereiro e
novembro de 20237

()Sim

( ) Nao

1- Vocé recebeu o treinamento de primeiros socorros no Nucleo de Educagdo em Urgéncia

do SAMU da cidade?
() Sim
( ) Nao

2- Qual a modalidade de treinamento vocé participou?

( ) Presencial
( ) Online
( ) Misto

3- Qual a carga horaria total (em horas) do treinamento recebido? horas.

4- Qual a data vocé participou do treinamento?

[ -
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS EM PRIMEIROS SOCORROS
Instrugoes: Leia atentamente cada questédo e escolha a alternativa que considera a
resposta correta.

1. Com base nas etapas descritas abaixo, qual a sequéncia correta da Cadeia de Sobrevivéncia
para criangas e adolescentes em situagées de emergéncia onde NAO HA presenga de um
desfibrilador externo automatico (DEA)?

1- Compressoes toracicas 2- Pedir ajuda a alguém 3-Chamar o SAMU
4- Cuidados poés-reanimacao 5- Reconhecimento da emergéncia

()2,5,1,3,4.

()5,2,3,1,4.

()3,5,2,1,4.

2. Em uma situag¢ao de parada cardiorrespiratéria (PCR) em uma crianga, qual a sequéncia
correta das agcdes de Suporte Basico de Vida?

1- Abrir a via aérea 2- Verificar o estado de consciéncia 3-Chamar o SAMU
4- Compressoes toracicas 5- Verificar a respiragao e o pulso 6- Ventilagao
()3,5,2,1,6, 4.

()5,1,4,3,2,6.

()2,3,5,1,4,6.

3. Qual a relacdo compressao - ventilagao adequada para socorrer uma crianga em situagao de
PCR onde ha material para ventilagao?

() 15 compressdes para 2 ventilagdes se estiver sozinho e 10 compressdes para 2 ventilagdes se tiver
ajuda.
() 30 compressdes para 2 ventilagdes se estiver sozinho e 15 compressdes para 2 ventilagdes se tiver
ajuda.
() 40 compressdes para 2 ventilagdes se estiver sozinho e 20 compressoes para 2 ventilagdes se tiver
ajuda.

4. Qual a manobra adequada para socorrer uma crianga maior de 1 ano que esta engasgada?
() Compressdes toracicas até a desobstrugéao.

() Compressbes abdominais em formato de J até a desobstrucao.

() Cinco compressdes abdominais e cinco batidas nas costas.

5. Em caso de fratura, qual o procedimento mais adequado?

() Imobilizar o membro com um material rigido e bandagens ou tiras de pano limpas, sem movimentar
0 membro ou tentar volta-lo ao lugar.

() Fazer um curativo compressivo no local da fratura e imobilizar o membro com uma bandagem.

() Retornar o membro ao local de origem e imobilizar o membro com um material rigido e bandagens
ou tiras de pano limpas.

6. Qual a melhor forma de controlar um sangramento nasal em uma crianga?

() Colocar gelo no nariz, inclinar a cabecga para tras e comprimir o nariz por 7 minutos.
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() Inclinar a cabecga para baixo, comprimir o nariz por 10 minutos e aplicar gelo.
() Manter a cabeca reta, comprimir o nariz por 15 minutos e aplicar gelo.

7. Diante de uma situagao de lesdo com sangramento intenso, qual a medida a ser tomada?

() Lavar a regido afetada e realizar um torniquete firme acima da lesao.
() Fazer um curativo na regido afetada aplicando pomada cicatrizante.
(') Comprimir o local com panos limpos e secos e se necessario fechar com ataduras ou tiras limpas.

8. Para os casos de queimaduras, seja de 1°, 2° ou 3° grau, de pequena extensao, qual o primeiro
passo de atendimento?

() Retirar a roupa que estiver grudada na pele.
() Lavar o local com agua corrente em temperatura ambiente.
() Cobrir o local da queimadura com um curativo e aplicar gelo.

9. Em caso de choque elétrico, qual a primeira medida a ser tomada?

() Verificar se a vitima est& respirando e com pulso.
() Desligar a corrente elétrica.
() Realizar RCP, caso necessario.

10. Perante um caso de trauma com empalamento, onde o objeto encontra-se dentro da lesao,
qual medida tomar?

() Retirar o objeto que causou o empalamento e lavar com agua corrente.
() Nao remover o objeto e imobilizar a area ao redor do objeto.
() Fazer um curativo compressivo no local e imobilizar a regiao.

11. Caso ocorra um acidente com animais pegonhentos, quais os sinais de alarme devem ser
observados para identificar uma reagao alérgica grave?

() Tosse, chiado no peito, rouquidao, olhos inchados e/ou dificuldade respiratéria.
() Coceira, inchago e arroxeamento no local da picada.
() Inchaco local, irritabilidade, choro inconsolavel e espirros constantes.

12. Em caso de acidente com animal pe¢conhento como aranhas, cobras e escorpides, qual a
acao indicada?

() Resfriar o local da picada com agua e sab&o, sugar o veneno e encaminhar ao atendimento médico.
() Lavar o local da picada com agua e sabdo e aplicar compressas frias (gelo) e encaminhar ao
atendimento médico.
() realizar um torniquete, lavar o local da picada com agua e sabao e encaminhar imediatamente para
atendimento médico.

13. Qual o procedimento mais adequado em uma crise convulsiva?
() Segurar a vitima de maneira firme para que ela ndo se machuque durante a crise.
() Colocar um objeto na boca da vitima para evitar que ela morda a lingua.

() Afastar os objetos ao redor da vitima, proteger a cabeca e manté-la lateralizada.

14. Ao prestar cuidado a uma crianga com febre alta, o que fazer até a chegada dos pais?
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() Coloca-la em um local fresco e arejado e realizar banho morno ou compressas frias.

() Banho frio, trocar as roupas molhadas de suor e oferecer um antitérmico.

() Coloca-la em um ambiente fresco, aliviar as roupas quentes e se possivel substituir as molhadas de
suor por secas.

15. Quais os sinais e sintomas para identificar um quadro de hipoglicemia (agucar baixo) em
uma crianga ou adolescente?

() Mal-estar, palidez, tremores e suor frio.
() Desmaio, tremores, vermelhiddo e mal-estar.
() Confuséo, suor frio, agitacdo e salivagao.

16. Ao se deparar com uma crianga que desmaiou, qual o procedimento correto?

() Deitar a crianga de costas em local firme, elevar as pernas por cinco minutos e manter a cabeca
lateralizada.

() Deitar a crianga de lado, elevar as pernas por cinco minutos e depois senta-la pelo mesmo tempo.
() Deixar a crianga sentada por cinco minutos, dar agua para ela beber e depois caminhar calmamente.

17. Um aluno queixa-se de visdo embacgada, boca seca e fraqueza, caracteristico de um quadro
de pressao baixa. Qual o procedimento mais adequado?

() Deita-lo de barriga para baixo e cabega lateralizada.
( ) Manté-lo em local arejado, deita-lo de costas e elevar as pernas.
() Ofertar sal ou outro alimento com alto teor de sddio.

18. Durante uma atividade fisica um aluno sofre uma queda e vocé identifica um caso de possivel
luxag¢do. Qual a conduta a ser tomada inicialmente?

() Colocar gelo, imobilizar a regido com panos limpos, elevar o membro e encaminhar ao atendimento
médico.

() Imobilizar a regido com hastes rigidas e ataduras ou tiras de panos limpos, colocar gelo e encaminhar
ao atendimento médico.

() Lavar o local, colocar gelo, voltar o membro ao lugar e realizar compressao no local lesionado.

19. Qual o procedimento mais adequado ao prestar socorro a um aluno vitima de entorse (torgao
de articulagao)?

() Imobilizar a regido, elevar o membro, manter em repouso e aplicar gelo.
() Lavar com agua gelada, passar pomada calmante e encaminhar para atendimento.
() Manté-lo em repouso por alguns minutos, elevar o membro e aplicar gelo.

Desenvolvido por: Aniele Garcia de Lima Araujo'.
! Discente do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).
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APENDICE F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-
Dados de ldentificacéo
Titulo da pesquisa:

“AVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL”

Pesquisador(a) responsavel: Aniele Garcia de Lima Araujo
Orientador(a) da pesquisa: Denis da Silva Moreira

Co-orientador(a) da pesquisa: Cristiane Aparecida Silveira

Nome do participante:

Data de nascimento: / / CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto
de pesquisa AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL, de responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Aniele Garcia de Lima Araujo, sob orientagdo do Prof. Dr. Denis da
Silva Moreira e co-orientado pela Prof.2 Dr.2 Cristiane Aparecida Silveira. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que voceé tiver.
Ap0s ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir, € no caso de aceitar fazer parte
do nosso estudo, vocé recebera uma via desse documento assinado pelo(a)
pesquisador(a) e orientador. Sua participagdo nao é obrigatéria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o pesquisador(a) ou com a instituigao.

Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre

as etapas da pesquisa ao final deste documento.
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1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o conhecimento dos professores do ensino
fundamental em fornecer os primeiros socorros a criangas no ambiente escolar apos
treinamento subsidiado através da Lei 13.722/2018 e conduzido pelo Nucleo de

Educac&o em Urgéncia do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (NEU-SAMU).

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario
estruturado com questdes de multipla escolha em duas sec¢des: Caracterizagao do
Participante e do Treinamento e, Conhecimento em Primeiros Socorros. Através deste
realizaremos uma analise dos conhecimentos apds o treinamento em primeiros

SOCOITOS.

3. No decorrer da pesquisa, poderao ocorrer riscos de constrangimento durante o
preenchimento do questionario no que se refere aos dados de cunho pessoal, medo,
angustia, aborrecimento, estresse, disponibilidade pelo tempo despendido para o
preenchimento do questionario, embarago de interagir com estranhos e medo de
repercussdes eventuais. Essas possibilidades serdo minimizadas através da garantia
ao participante de pesquisa que somente apds ter dado o seu consentimento o
questionario sera aplicado, garantia do sigilo e privacidade em relagdo as suas
respostas, as quais serao tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos, obtencéo de informacdes apenas no que diz respeito aquelas necessarias
para a pesquisa, liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem
penalizagdo alguma por parte dos pesquisadores, garantia de desisténcia se assim
for da vontade do sujeito, garantia de que a concordancia ou ndo em participar da
pesquisa em nada ira alterar sua condicéo e relacio civil e social com as equipes e

pessoas envolvidas, disponibilidade do pesquisador a escuta ativa e humanizada.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira para o aprimoramento académico e
técnico cientifico a toda comunidade escolar envolvida, além da compreensdo da
problematica acerca da promocao e protecdo a saude da crianga no ambiente escolar,
trazendo embasamento para propor estratégias futuras de alinhamento e constante
aprimoramento em primeiros socorros, trazendo-lhes mais confianca, além da busca

pela integracéo das redes de assisténcia a saude a comunidade escolar.

5. Sua participagao neste estudo tera a duragao de cerca de 30 a 40 minutos para

responder ao questionario impresso, nao dependendo de sua locomogao a outros
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locais, tendo sido realizada na data e local agendado previamente com a diregao

escolar.

6. Vocé n&o tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo o
questionario totalmente gratuito e, deixara de participar ou retirar seu consentimento

a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a receber
ou a pagar por sua participagdo. A pesquisa nao cobrira despesas ou ressarcimentos
de custos decorrentes da sua participacao, tendo em vista que todo o material sera
fornecido pela pesquisadora, desde o material impresso e canetas para

preenchimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagao no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que

for necessario.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber

antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa e, os resultados da pesquisa poderao ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item II1.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolugdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para
os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a

discriminagao.
Por esses motivos:

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )
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12. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) Aniele Garcia de Lima Araujo, no
seguinte telefone (35) 988522579 ou email aniele.araujo@sou.unifal-mg.edu.br e/ou,
o orientador Denis da Silva Moreira, no seguinte telefone (35) 98868-6009 ou e-mail
denis.moreira@unifal-mg.edu.br e/ou, o(a) co-orientador(a) Cristiane Aparecida
Silveira no seguinte telefone (35) 99112-1043 ou e-mail cris.silveira@unifal-mg.edu.br
elou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o

projeto de pesquisa e sua participagao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento
cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu, , CPF n°

, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE G - TABULAGAO DA COLETA DE DADOS: CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

Idade Questdo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questdo 4 Questdo 5 Questdo 6 Questdo 7 Género
media) | 1| 2| 3| | 1| 2| 1]|2|e|l1]|2]|3]|]a|ls5s|e|l1|2]|3|e|l1]|2]3|e|l1]2]|6|m ¢ o fp
1 50 6 1 1 0 0 0 5 2 0 0 0 0 4 3 0 0 6 o 1 0 6 0 1 0 5 2 0 8 0 0
2 48,1 9 1 5 1 12 4 0 13 3 0 0 0 2 4 10 0 2 13 o 1 1 13 1 1 0 16 0 1 12 0 0
3 48,6 18 3 9 0 25 2 2 25 3 0 0 0 1 11 17 0 2 24 o 3 0 24 1 4 0 25 4 3 24 0 0
4 52 1 8 0 9 3 1 9 4 0 0 0 1 2 10 0 0 13 o 0 0 11 1 1 0 12 1 3 8 0 2
5 52,3 5 0 6 0 10 1 0 10 1 0 0 0 1 2 8 0 2 9 o 0 0 9 2 0 0 10 1 0 8 0 3
6 47,1 12 2 5 2 19 2 0 18 3 0 0 0 8 7 6 0 0 20 o 1 1 18 1 1 0 20 1 3 17 0 1
7 45,7 18 3 12 1 31 3 0 27 7 0 0 3 4 3 24 0 0 34 o 0 1 30 3 0 0 34 0 2 29 0 3
8 44,4 7 1 9 0 15 2 0 14 3 0 1 0 3 7 6 0 3 11 1 2 0 13 2 2 0 14 3 1 12 0 3
9 53,2 16 3 25 0 41 3 0 36 7 1 0 0 1 6 35 2 9 24 | 10 1 6 27 | 10 1 0 39 5 10 32 0 2
10 42,7 3 0 5 0 7 1 0 7 1 0 0 0 1 1 6 0 0 8 0 0 0 7 1 0 0 8 0 1 7 0 0
Total 98 15 85 4 176 21 3| 14 34 1 1 3 22 47 125 2 18] 162 11 9 9] 158 22 11 0] 183 17| 24' 15?' UI 14
g erl\anEIdE;:DE G
Porcentagem 48,8 746 42,3 199 876 104 1,49 B16 169 05 05 149 109 234 622 1 89 B806 547 4,48 448 786 109 547 0 91 846 119 781 O I 6,97 |

Questdo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questdo 4
1 2 @ 1 2 3 @ |Médiadehoras @ | Fev | Mar | Abr |Maio| Jun | Jul | Ago | Set | Out |[Nov| @
1 8 0 0 8 0 0 0 04:00:00 2 0 0 0 ] 1 0 0 2 0 1 4
2 16 o o 16 0 o o 06:00:00 a8 o 1 o 1 0 0 o 0 0 o 14
3 29 o o 29 0 o o 05:15:47 a8 o o o 0 0 0 o 0 0 1 28
4 13 o o 12 0 o 1 04:00:00 7 o o o 0 0 0 o 0 3 o 10
5 11 0 0 11 0 0 0 06:00:00 5] 0 0 1 ] 0 0 0 0 0 0 10
6 21 0 0 21 0 0 0 06:14:17 0 0 0 5 ] 0 0 0 1 0 1 14
7 34 0 0 34 0 0 0 05:52:30 2 0 0 6 ] 1 0 4 0 0 o 23
8 16 o 1 16 0 o 1 04:52:30 9 o 1 o 0 0 0 o 0 0 o 16
9 44 o o 44 0 o o 05:13:20 17 o 0 o 0 0 0 o 0 0 1 43
10 8 o o 8 0 o 0 04:30:00 1 0 0 1 0 0 0 o 0 0 o 7
Total 200 0 1f 199 0 0 2| 05:11:50 60 0 2 13 1 2 0 4 3 3 4| 169
% 99,50 0,00 0,5099,00 0,00 0,00 1,00 29,85 0,00 1,00 647 0,50 1,00 0,00 1,99 1,49 1,49 1,99 84,08

% de conhecimento do periodo
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APENDICE H - TABULAGAO DA COLETA DE DADOS: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TABELA GERAL DO INSTRUMENTO DE COLETADED

Cad. Nimero de Questdo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questdo 4 Questdo 5 Questdo 6 Questdo 7 Questdo 8 Questdo 9 Questdo 10 Questdo 11
Escola |Participantes] 1 2 3 ] 1 2 3 ] 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @
1 ] ] 7 1 0 1 0 7 0 5 2 ] 1 ] 2 & 0 7 1 ] 0 ] 5 3 ] 1 ] 7 ] 1 B 1 ] o 8 0 ] 0 8 0 ] 3 4 1 ]
2 16 1 7 5] 1 7 4 4 1 B 5 1 2 4 ] 5 1 12 2 ] 2 4 5 & 1 4 ] 10 2 3 9 o 4 1 15 1 1 1 15 1 1 3 12 0 1
3 9 6 12 11 0 15 3 10 1 12 12 1 4 3 14 12 0 26 3 ] 0 2 20 7 ] 9 ] 20 ] 2 24 o 3 2 26 0 1 2 25 1 1 15 12 1 1
4 15 ] 9 1 3 2 2 & 3 & 2 1 4 2 7 2 2 9 4 ] ] 4 8 1 o 2 o 11 o o 12 1 o 1 10 1 1 o 11 o 2 7 4 1 1
5 11 1 3 5 2 2 4 % 2 4 4 ] 3 2 5 3 1 10 1 ] 0 2 8 1 ] 3 ] 8 ] o 9 1 1 4 B 0 1 2 9 0 ] 1 8 0 2
& 21 2 11 B 0 10 2 9 0 11 4 1 5 & 14 1 0 10 9 1 1 9 ] & ] 4 1 16 ] 1 19 1 ] 2 18 0 1 1 20 0 ] 4 17 0 ]
7 34 4 18 11 1 11 7 15 1 20 10 1 5 4 22 7 1 29 5 ] 0 5 17 12 0 8 0 26 0 4 26 3 1 1 31 1 1 2 30 1 1 7 26 0 1
8 17 2 & 5 2/l 2 5 1|/8 5 1 s3)leoe 112 5 1]14 1 o 2|5 5 5 2|5 1 w 1]l21 13 1 2|1 12 o 2|0 135 0o 2|4 W 1 2
9 aa 4 212 17 2|1 4 2 2|2 123 1 8|6 15 18 5|3 7 o s|e& 22 122 3|5 2 3. 3|5 23 & w|lo 41 o 3|1 3 0o s|1m 2 0o 1
10 g 1 3 2 2135 1 2 2013 3 o 211 4 3 o]l7 o 1 o0o|l3 4 1 o0olz2 o 6 o|lo 8 o o|lo &8 o o|lo 8 0o o|lo 8 o o0
201 TOTAL POR QUESTOES TOTAL POR QUESTGES
Média de
P;’;@izig;:";@ 20 21 99 67 13 78 29 81 13 101| 58 7 35 28 | 100 | B2 11 | 158 | 33 2 ] 42 a9 54 & 43 4 148 & 17 | 148 | 14 21 12 | 175 3 11 9 177 3 12 61 | 127 4 9
49,5 40,3 28,9 49,8 78,6 49,5 73,6 74,1 87,1 88,1 30,3
25 6,5 [ 25 [ o [ 11 " 7 10,5 12,5 13,5 14 [ 2
Cad. Nimero de Questdo 12 Questdo 13 Questdo 14 Questdo 15 Questdo 16 Questdo 17 Questdo 18 Questdo 19 ;gg% Jg;ﬂh Jﬂ;ﬁ"&
Escola |Participantes] 1 2 3 ] 1 2 3 ] 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ 1 2 3 @ ESCOLA DE DE
1 ] ] 4 4 0 1 0 0 5 0 % 0 7 0 1 0 7 0 ] 1 ] 8 ] ] 2 B o ] 7 o o 1 111 152 a1
2 16 2 3 10 1 1 1 12 2 B 0 7 1 12 2 1 1 8 5 1 2 ] 12 1 3 B 7 o 1 B 2 4 2 156 504 182
3 9 ] 14 14 1 5 1 22 1 6 0 23 0 23 1 4 1 21 5 3 0 ] 25 1 3 16 15 o ] 16 4 T 2 361 551 331
4 15 ] 7 & o 1 2 10 o 5 1 & 1 12 ] ] 1 11 ] 1 1 1 9 2 1 & 5 2 o 7 o & o 158 247 148
5 11 ] 7 4 0 & 0 4 1 4 3 4 0 8 0 2 1 7 1 1 2 ] 7 3 1 2 o 1 3 2 1 116 209 125
& 21 ] 11 1 ] 0 20 1 9 0 12 0 19 1 1 0 16 3 1 1 2 18 ] 1 7 o 1 10 1 g 1 250 399 239
7 34 1 15 18 0 5 0 29 0 9 1 24 0 35 0 ] 1 27 5 3 1 ] 28 4 2 17 15 1 1 21 2 9 2 423 646 388
B 17 1 B 1 ] o 16 1 & o 10 1 14 1 1 1 15 3 ] 1 3 10 3 1 B o 2 10 o 5 2 152 323 154
9 44 1 26 10 7 7 2 30 5 22 3 15 4 36 1 3 4 33 5 ] 6 1 37 2 4 28 9 1 & 5 1 10 ] 486 836 502
10 B 0 5 3 0 0 0 B 0 2 1 5 0 B 0 0 0 ] 2 0 0 0 4 3 1 7 1 0 0 5 0 2 1 a5 152 91
201 TOTAL POR QUESTOES
Média de
participante 20 5 100 ) 85 11 26 & 158 | 11 76 9 109 7 172 b 13 10 | 148 | 27 10 15 7 158 | 19 17 101 | 84 4 12 | 1141 13 54 20 2349 L
stescola Media de Acertos
49,8 78,6 54,2 85,6 74,1 78,6 41,8 56,7 175,5 Mediana de Acertos
T 'ﬁ 'ﬁ 'ﬁ m 'ﬁ 'B,_A'l m 140,42 | DesvPadde Acertos
75 " 14 85 E! " 12 [ 11 7.5 " o 95 Minima de Acertos
6,91 5,17 ] [7.61] [10.4] 9,33 ] 109 ] 4,25 | 6,95 486 M3simo de Acertos
381 Amplitude
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APENDICE | - TABULAGAO DA COLETA DE DADOS: ACERTOS INDIVIDUAIS

TABELA DE ACERTOS INDIVIDUAL TABELA DE ACERTOS INDIVIDUAL

E=zcala| Participante .ﬂ-.n:ertl:us_Tnt:aI_ =k =% de Acerto E=cola|Participante ﬁEEFtDS.TDtﬁaI. a2 #t de Acerto
Cluestionario Cluezhonario
1 13 6 1 15 =
Z 15 79 z 14 74
~ 3 13 B 3 15 79
= 4 13 65 ¢ 13 &
8 5 16 54 - 5 5 73
b4 g 13 65 = 5 3 47
7 13 B 3 7 12 B3
g 15 73 @ g 1 S5
1 ) = 3 1 =5
) 1 53 10 1l o
3 13 B 1 15 [i=
1 10 53 12 3 47
5 12 G5 13 3 47
G ] 4z 1 g 4z
r 7 13 G 2 3 47
= 2 11 55 3 12 £3
8 g 7 57 " 4 13 B3
b4 10 7 3T < 5 12 63
1 11 55 S E 1 L,
12 11 55 w K 12 B3
13 14 74 8 14 i
14 e 47 3 E 32
15 12 63 10 10 23
16 3 16 il 3 47
L 1 74 1 n 53
2 1E 54 z 15 fd
3 13 BS 3 10 i,
4 1= ES d 10 53
g 14 T4 5 13 B
E 11 Td [ 1d Td
7 14 74 7 14 id
g 16 a4 8 12 B3
g 10 53 '-.n 3 12 63
10 1z E3 = 10 = s
1 11 55 3 L 13 EE
1z 5 (& a L 13 5a
o 13 1z E 13 12 e
= e 10 = 14 13 BS
3 T T = 15 1z B3
2 15 11 55 15 £l i
= 5 37 17 1 =5
5 = = iE 14 74
13 14 74 13 10 53
20 10 53 20 13 58
21 1z 53 21 10 53
2z 14 74
23 100 53
24 12 B3
25 11 cg
ZE 12 B3
27 15 73
28 g 4z
23 16 fd
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TABELA DE ACERTOS INDIVIDUAL TABELA DE ACERTOS INDIVIDUAL

Ezcola| Participante .-'-‘-.cert:::s_Tnt:aI_ do = de Acerto E=zcola| Participante .ﬂ«certns_TDt:al_ i “% de Acerto
Cuestionaria Cluestionario

1 g d: 1 1 55

z 1d T z 10 53

3 1d T 3 ] ]

d 1z B3 d 1 55

5 12 B3 =) 15 [

G 3 d7 G pa q47

T 13 B T 15 =)

(5] 10 53 a 1= [

3 10 53 3 16 ad

10 12 B3 10 15 T3

1 1 55 11 14 Td

1z 1 (1= 12 1 55

13 10 g3 13 12 E3

e = 1 14 10 53

15 1z E3 15 14 T

P 16 15 79 16 il 5
= 17 13 55 17 11 55
8 B 13 = 18 12 B3
b4 13 17 89 13 1z 63
20 17 () 20 3 a7

1 15 cd i 21 10 53

a5 13 Ea 5 P 10 53

23 14 Td § 23 il o8

2 13 Ea i 2d 14 T

25 10 c3 25 10 o3

6 17 B3 26 il o8

=7 17 89 27 12 63

25 15 ad 28 3 47

79 11 Ca 23 13 [t

30 13 B 30 3 15

31 12 B3 3 = 26

32 13 B 32 5 42

I3 14 Td 33 12 63

T 14 Td 3d 15 [

3 T = 35 12 B3

5 a = 36 1z B3

3 B od 3T 14 T

7} 5 a7 35 1 55

= = = 33 i 55

= 1 = 40 1z =

41 10 53

= % 5 2 i S5
: = = 42 43 15 73
& 10 15 73 i Z il
= 1 3 47 1 12 53
1z 15 73 2 14 I

13 1 5a = 3 L 5

14 1z B3 = 4 i 74

5 0 0 o] 5 12 B3

16 10 53 & 6 n =i

17 1 =5 i 11 =t

g 10 53

MEDIA OE ACERTOS 11,69
PROFESSORES QUE ACERTARAM = G0 115
EOFESSORES QUE ATINGIRAM O ESPERADOD 57.2
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APENDICE J - TABULAGAO DOS DADOS PARA ANALISE NO SOFTWARE RSTUDIO

LECIONANDO LECIONOU INITERRUPTAMENTE

Escola Participante ID IDADE GENERO FORMAGAQ TEMPO DE EXPERIENCIA CARGA HORARIA DO TREINAMENTO (h) Acertos

ATUALMENTE NO ULTIMO ANO
ESCOLA1 1 1 44 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 4 13
2 2 65 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 4 15
3 3 70 Feminino Magistério Sim Sim > 15 anos 4 13
4 4 43 Feminino G. Pedagogia Sim Nao 10-15 anos 4 13
5 5 44 Feminino Licenciatura Nao Respondeu Nao Respondeu 4 16
6 6 38 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 13
7 7 52 Feminino G. Pedagogia Sim Nao >15 anos 13
8 8 44 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 4 15
ESCOLA 2 1 9 G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 4
2 10 55 Feminino Magistério Sim Sim 10-15 anos 11
3 11 53 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 13
4 12 34 Feminino Licenciatura Sim Sim <10 anos 4 10
5 13 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 8 12
6 14 32 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 8 8
7 15 57 Feminino G. Pedagogia Nao Nao >15 anos 13
8 16 68 Feminino G. Pedagogia Nao Nao >15 anos 11
9 17 G. Pedagogia Nao Sim >15 anos 7
10 18 55 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 7
11 19 Licenciatura Sim Nao >15 anos 4 11
12 20 42 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 11
13 21 37 Masculino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 14
14 22 51 Feminino G. Pedagogia Nao Sim >15 anos 8 9
15 23 45 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 12
16 24 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 3
ESCOLA 3 1 25 46 Feminino Magistério Sim Sim 10-15 anos 8 14
2 26 36 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 16
3 27 Licenciatura Nao Respondeu Sim 10-15 anos 4 13
4 28 G. Pedagogia Nao Respondeu Sim 10-15 anos 13
5 289 57 Feminino G. Pedagogia Sim Nao Respondeu >15anos 16 14
6 30 51 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 14
7 31 61 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 14
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8 32 46 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 16
9 33 35 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 10
10 34 44 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 8 12
11 35 &89 Feminino Magistério Sim Sim >15anos 8 11
12 36 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 15
13 37 51 Feminino Magistério Sim Sim 10-15 anos 12
14 38 66 Feminino G. Pedagogia Nao Nao > 15 anos 10
15 38 47 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 4 13
16 40 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15anos 4 11
17 41 M4 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 7
18 42 Feminino Licenciatura Sim Sim > 15anos 4 12
19 43 32 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 4 14
20 44 48 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 4 10
21 45 37 Masculino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 12
22 46 42 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 4 14
23 47 54 Feminino G. Pedagogia Nao Nao > 15anos 4 10
24 48 60 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 4 12
25 49 57 Feminino Licenciatura Sim Sim > 15anos 4 11
26 50 42 Masculino Licenciatura Sim Sim >15anos 12
27 51 43 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 4 15
28 52 52 Feminino G. Pedagogia Sim Nao Respondeu 10-15 anos 4 8
29 53 59  Masculino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 4 16
ESCOLA4 1 54 48 Feminino G. Pedagogia Nao Nao >15anos 4 15
2 55 51 Feminino G. Pedagogia Nao Nao >15anos 14
3 56 36 Feminino G. Pedagogia Nao Nao <10anos 15
4 57 59 Masculino Licenciatura Sim Sim >15anos 4 13
5 58 45 Feminino G. Pedagogia Nao Respondeu Nao 10-15 anos 4 15
6 59 64 Feminino Magistério Sim Sim >15anos 9
7 60 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 12
8 61 61 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 4 11
9 62 Licenciatura Sim Sim >15anos 11
10 63 Licenciatura Sim Sim >15anos 4 11
11 64 46 Masculino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 15
12 65 58 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 4 9
13 66 Masculino Licenciatura Sim Sim >15anos 9
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ESCOLA S 1 67 Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 8
2 68 65 Feminino G. Pedagogia Sim Nao >15 anos 4 9
3 69 41 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 12
4 70 Licenciatura Sim Sim >15 anos 13
5 71 G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 4 12
6 72 59 Feminino Licenciatura Nao Sim > 15 anos 16 11
7 73 44 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 12
8 74 67 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 14
9 75 89 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 6
10 76 36 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 10
11 77 47 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 9

ESCOLAG 1 78 36 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 8 11
2 79 Feminino Magistério Sim Sim <10 anos 8 16
3 80 47 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 4 10
4 81 50 Feminino G. Pedagogia Nao Nao 10-15 anos 3 10
5 82 45 Feminino G. Pedagogia Nao Nao 10-15 anos 4 13
6 83 64 Magistério Sim Nao >15anos 8 14
7 84 32 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 14
8 85 30 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 12
9 86 40 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 12
10 87 41 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 8
11 88 65 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 13
12 89 36 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 13
13 90 52 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 8 12
14 91 54 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 8 13
15 92 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 8 12

16 93 57 Masculino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 9
17 94 48 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 11
18 85 39 Masculino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 14
19 86 60 Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 10
20 g7 &9 Feminino Licenciatura Sim Sim <10 anos 4 13
21 88 39 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 4 10

ESCOLA7 1 g9 51 Feminino G. Pedagogia Sim Nao > 15 anos 8 8

2 100 50 Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 14
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3 101 35 Feminino Magistério Sim Sim 10-15 anos 14
4 102 36 Feminino G. Pedagogia Sim Nao <10 anos 4 12
5 103 37 Feminino G. Pedagogia Sim Nao <10 anos 4 12
6 104 62 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 g
7 105 58 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 8 13
8 106 55 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 8 10
9 107 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 10
10 108 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 4 12
11 109 G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 8 11
12 110 G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 8 11
13 111 Magistério Sim Sim >15 anos 8 10
14 112 66 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 8 2
15 113 55 Feminino Magistério Sim Sim >15 anos 8 12
16 114 36 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 15
17 115 45 Feminino Licenciatura Nao Nao > 15 anos 4 13
18 116 44 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 16 13
19 117 44  Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 17
20 118 30 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 4 17
21 119 36 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 4 16
22 120 27 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 13
23 121 29 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 8 14
24 122 50 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 13
25 123 43 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 10
26 124 45 Feminino G. Pedagogia Sim Nao <10 anos 8 12
27 125 46 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 17
28 126 43 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 4 16
29 127 43 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 11
30 128 43 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 13
31 129 54 Feminino G. Pedagogia Nao Nao >15anos 4 12
32 130 57 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 8 13
33 131 45 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 14
34 132 60 Feminino G. Pedagogia Nao Nao >15anos 4 14
ESCOLA 8 1 133 45 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 4 11
2 134 38 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 3 14
3 135 Licenciatura Sim Sim <10 anos 4 16
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4 136 Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 9
5 137 50 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 13
6 138 45 Feminino G. Pedagogia Nao Nao <10 anos 4 12
7 138 52 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 14
8 140 G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 12
9 141 Licenciatura Sim Nao >15 anos 4 8
10 142 61 Feminino Magistério Nao Nao >15 anos 8 15
11 143 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos S
12 144 39 Masculino Licenciatura Sim Sim <10 anos 8 15
13 145 44 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 11
14 146 34 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 12
15 147 41 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 0
16 148 47 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 10
17 149 37 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 11
ESCOLAS 1 150 &9 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 11
2 151 54 Feminino Licenciatura Nao Nao >15 anos 10
3 152 71 G. Pedagogia Sim Nao 0
4 153 40 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 11
5 154 49 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15anos 10 15
6 155 43 Masculino Licenciatura Sim Sim >15 anos 10 9
7 156 43 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 15
8 157 35 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 10 15
9 158 50 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10 16
10 158 49 Feminino Licenciatura Nao Nao >15anos 10 15
11 160 48 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 10 14
12 161 Masculino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 11
13 162 Licenciatura Sim Sim >15anos 4 12
14 163 56 Masculino Licenciatura Sim Sim >15 anos 10
15 164 58 Feminino G. Pedagogia Sim Nao >15anos 14
16 165 51 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 4 11
17 166 47 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 4 11
18 167 54 Feminino G. Pedagogia Sim Sim >15 anos 12
15 168 59 Feminino Magistério Sim Sim 10-15 anos 12
20 169 62 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 9
21 170 36 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 4 10
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22 171 61 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 10
23 172 54 Feminino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 11
24 173 59 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 4 14
25 174 55 Feminino Magistério Sim Sim > 15 anos 4 10
26 175 65 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 4 11
27 176 57 Feminino Magistério Sim Nao > 15 anos 4 12
28 177 57 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 9
29 178 65 Masculino Licenciatura Sim Sim >15 anos 13
30 179 Feminino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 3
31 180 61 Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 5
32 181 49 Feminino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 8
33 182 62 Masculino Licenciatura Sim Nao > 15 anos 3 12
34 183 62 Feminino G. Pedagogia Nao Nao 10-15 anos 4 15
35 184 63 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 4 12
36 185 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 4 12
37 186 52 Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 14
38 187 Feminino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 11
39 188 37 Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 11
40 189 45 Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 12
41 190 48 Feminino Licenciatura Sim Nao > 15 anos 4 10
42 191 56 Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 2 11
43 192 Feminino Licenciatura Sim Sim >15 anos 15
44 193 51 Feminino G. Pedagogia Sim Sim 10-15 anos 2
ESCOLA 10 1 194 44 Feminino G. Pedagogia Sim Sim <10 anos 12
2 195 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 8 14
3 196 42 Feminino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 11
4 197 45 Feminino Licenciatura Sim Sim >15anos 4 14
5 198 36 Feminino Licenciatura Sim Sim 10-15 anos 8 12
6 199 45 Feminino Licenciatura Nao Nao > 15 anos 4 11
7 200 Feminino G. Pedagogia Sim Sim > 15 anos 4 11
8 201 44  Masculino Licenciatura Sim Sim > 15 anos 4 10




APENDICE K — SCRIPT PARA ANALISE ESTATISTICA NO SOFTWARE
RSTUDIO

# Pacotes necessarios

install.packages(c("tidyverse", "mice”, “"finalfit", “ggpubr"})
library(tidyverse)

library({mice)

library(finalfit)

library{ggpubr)

meu_arguive <- file.choose()

dados <- read.csv{meu_arquive, sep = “;", header = TRUE)

# Lecionando atualmente e Lecionou ininterrupto » "Ndo respondeu”
dados$Lecionando.atualmente[is.na(dadosglecionando.atualmente)] <- "N3o respondeu”
dados$Lecionou.ininterrupto[is.na{dadosflecionou. ininterrupte)] <- "N3o respondeu”

# Formacdo = imputar moda
moda_formacao <- names({sort(table{dados$Formacao), decreasing = TRUE))[1]
dados$Formacao[is.na(dados$Formacan)] <- moda_formacao

# Tempo de experiéncia jd foi categorizado manualmente (<18, 1@-15, >15)

# Selecionar varidwveis para MI (idade e carga hordria principalmente)
vars_imput <- c("Idade", "Genero”, "Carga.horaria", “Acertos", "Aprovado™)
imp <- mice(dados[vars_imput], m=5, seed=123) # imputac¢do multipla
dados_imp <- complete(imp) # extrai uma base imputada

# Substituir colunas imputadas na base original
dados$Idade <- dados_imp#Idade

dados$Genero <- dados_impfGenero
dados$Carga.horaria <- dades_impfCarga.horaria

# Histograma de acertos

gl <- ggplot({dados, aes(x=Acertos)) +
geom_histogram(binwidth=1, fill="steelblue”, color="black") +
labs(title="Distribuicdo de Acertos"”, x="Nimero de Acertos”, y="Frequéncia")

# Boxplot Acertos x Género

g2 <- ggplot(dados, aes(x=Genero, y=Acertos, fill=Genero)) +
geom_boxplot()} +
labs(title="Acertos por Género", x="GEnero", y="Acertos")

# Boxplot Acertos ¥ Formacdo

g3 <- ggplot(dados, aes(x=Formacao, y=Acertaos, fill=Formacao)) +
geom_boxplot() +
labs(title="Acertos por Formacdo”, x="Formacdo”, y="Acertos") +
theme{axis.text.x = element_text(angle=45, hjust=1))

# Scatterplot Idade x Acertos
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g4 <= ggplot(dados, aes(x=Idade, y=Acertos)) +
geom_point{alpha=8.7) +
geom_smooth(method="1m", se=FALSE, color="red") +
labs{title="Idade vs Acertos®, x="Idade”, y="Acertos")

# 5. Regressdo logistica
u _________________________________________________________
modelo <= glm{Aprovado ~ Idade + Genero + Formacao + Lecionando.atualmente +
Lecionou.ininterrupto + Tempo.experiencia + Carga.horaria,
data=dados, family=binomial)

summary{modelo)

# Odds ratios
exp({cbind(OR = coef(modelo), confint(modelo)))

# Grafico de OR
or_table <- broom::tidy(modele, conf.int=TRUE, exponentiate=TRUE)
g5 <= ggplot{or_table, aes(x=term, y=estimate, ymin=conf.low, ymax=conf.high)) +
geom_pointrange() +
coord_flip() +
labs{title="0dds Ratiocs da Regressdo Logistica®,
w="Waridveis", y="0R (IC35%)")

pdf("relatoric_resultados.pdf", width=18, height=8)
print(gl)
print(g2)
print(g3)
print{gd)
print{gs)
dev.off()
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

FSE'QSMDE SECRETARIA

CALDAS | *Eoucacio N5 )

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Deborah Brianezi Reis de Andrade, responsavel pela Secretaria Municipal
de Educacao, estou ciente, de acordo e autorizo a execugao da pesquisa intitulada
AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL, e que tem como objetivo principal
avaliar o conhecimento dos professores do Ensino Fundamental em prestar primeiros
socorros a criangas e adolescentes nas escolas, realizada pela pesquisadora e
mestranda Aniele Garcia de Lima Araujo e orientada pelo Prof® Dr* Denis da Silva
Maoreira.

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugbes CNS n®
466/2012 e n® 510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD), que tratam dos aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados
pessoais envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo que esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, berm como dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tais condi¢oes.

Afirmo  ainda que todo procedimento a ser desenvolvido neste
instituto/organizacao, que envolva o participante de pesquisa, sera iniciado apenas
apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com
seres humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E,
Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br.

De posse do parecer de aprovacado do projeto pelo CEP - UNIFALIMG, a

pesquisadora se compromete apresenta-lo & Secretaria Municipal de Educagéo
antes do inicio das atividades de pesquisa.

Pogos de Caldas, 11 de junho de 2024.

Dooumerta smumada chgiiairmenas

DESCHA Biln R R O Aiebiul 8
g u Dusta 11,90 00 100 PR 000D
werd i gue o hibips [ walsd ar it pos. B

DEBORAH BRIANEZI REIS DE ANDRADE
Secretaria Municipal de Educagao
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ANEXO B — PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %ul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: AVALIACAD DO CONHECIMENTO EM PRIMEIROS SOCORROS DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Pesquisador: Denis da Silva Moreira

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 82378724 8.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMNAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.107.437

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal analitica, com abordagem metodoldgica quantitativa para
avaliacdo do conhecimento em primeiros socorros de professores no cenario escolar. A pesquisa serd
conduzida em uma cidade no interior de Minas Gerais que concluiu o treinamento subsidiado pela Lei
13.722/2018. Os participantes =30 professores do ensinoe fundamental de escolas pdblicas municipais que
tém no minimo um ano de experiéncla e atuagio em sala de aula, lecionando atualmente em salas de aula
para criangas e adolescentes de 6 a 14 anos e que tenham participado presencialmente do treinamento
ministrado pelo Mickeo de Educacio em Urgéncia do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (NEU-
SAMU) do municipio. A coleta de dados sera realizada por meio de um guestiondrio refinado e validado, no
formato impresso, dividido em quatro secdes e composto por questdes de miltipla escolha. Os dados serao
tabulados e, postericrmente, sera realizada uma andlise estatistica descritiva a fim de obter uma visao geral
do conhecimento dos professores em primeiros socorres e identificar possiveis padroes ou tendéncias,;
andlise de regressao logistica para identificar os fatores que influenciam o conhecimento em primeiros
socorros dos professores e correlacionar com as lacunas evidenciadas e andlise dos componentes
principais (PCA) para identificar os principais padrdes de lacunas no conhecimento dos educadores. Projeto
de mestrado em enfermagem. Refere financiamento préprio.

Enderego: Rua Gabriel Monlgino da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairra:  cenbro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone:  (35)3701-8153 Fax: (35)3701-8133 E-mail: comite eticaiunilal-mg edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %orl

Cominuacao do Parecer: 7.107.427

Objetive da Pesquisa:
1. Objetivo Primdrio: Avaliar o conhecimento dos professores do ensino fundamental em prestar primeiros
socorros as criangas e adolescentes nas escolas.

2. Objetive Secundario: Verificar o conhecimento dos professores sobre procedimentos de primeiros
socorros @ identificar lacunas no conhecimento dos professores para situagbes de emergéncia.

Andlise do CEP:

a. claro e bem definido;

b. coerente com a propositura geral do projeto;

c. exequivel (considerando tempo, recursos, método, etc.)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
1. Quanto ao risco: Mo decorrer da pesquisa, poderdo ocorrer riscos de constrangimento durante o

pregnchimento do questiondrio no que se refere aos dados de cunho pessoal, medo, angustia,
aborrecimento, estresse, disponibilidade pelo tempo despendido para o preenchimento do questionario,

embarago de interagir com estranhos @ medo de repercussbes eventuais. Essas possibilidades serao
minimizadas através da garantia ao participante de pesquisa que somente apds ter dado o seu

consentimento o questiondrio serd aplicado, garantia do sigilo & privacidade em relagio a5 suas respostas,

as quais serdo lidas como confidenciais e ulilizadas apenas para fins cientificos, obtengio de informacgies
apenas no que diz respeito Aguelas necessarias para a pesquisa, liberdade de se recusar a ingressar e
participar do estudo, sem penalizagio alguma por parte dos pesquisadores, garantia de desisténcia se
assim for da vontade do sujeilo, garantia de que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada
ird alterar sua condicao e relacao civil e social com as equipes e pessoas envolvidas, disponibilidade do
pesquisador 4 escuta ativa e humanizada.

2. Quanto aos beneficios da pesquisa incluem o aprimeramente académico e técnico cientifico 4 toda
comunidade escolar envolvida, além da compreensao da problemdtica acerca da promogio @ protecao &
sadde da crianga no ambiente escolar, trazendo embasamento para propor estratégias futuras de
alinhamento e constante aprimoramento em primeiros Socormos,

Enderego: Rua Gabriel Monleino da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairra:  cenbia CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-8153 Fax:  (35)3701-9133 E-mail: comite eticafunilal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %orl

Coninuagio do Parecer: T.107.427

trazendo-lhes mais confianga, além da busca pela integragao das redes de assisténcia a sadde a
comunidade escola.

Andlise do CEP:

1. Os riscos de execucao do projeto sao bem avaliados, realmente necessarios e estdo bem descritos no
projeto;

2. Os beneficios oriundos da execugdo do projeto justificam os riscos corridos;

3. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta acdo minimizadoralcorretiva desse risco.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia - coerente com os objetives proposto @ adequado. Rever os critérios de exclusao.

2. Referencial tedrico - atualizado e suficiente para aquilo que se propde.

3. Cronograma - Presente e adequado. A coleta de dados tem previsdo para inicio em novembro de 2024,
4. Orgamento - presents

5. Instrumentos - presentes

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

. Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE): presente e adequado

. Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE): nao se aplica
. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): nao se aplica

- Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontudrios (TCUD): ndo se aplica

. Termo de Anuéncia Institucienal (TAl): Presente e adequado

. Declaragao de responsabilidade do pesquisador responsdvel: Presente e adequado

. Folha de rosto: Presente e adequado

. Projeto detalhado: presente @ adequado

| =~ O th & W Ry o=

Recomendagdes:
1. Rever os critérios de exclusdo quanto acs professores que estiverem de férias ou de licenca no periodo
da coleta de dados.

Enderega: Rua Gabiel Monleino da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairra: cenbmo CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-0153 Fax: (353701-9153 E-mail: conmite abeagDunilal-mg edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %o:l

Cominuacao do Parecer: 7.107.437

2. Substituir a palavra "sujeito” por "participante” nas informacdes referente ao risco no projeto, nas
Informagtes Basicas do projeto & no TCLE. Resolugao CNS N° 466 de 2012 substituiu o termo "sujeito de
pesquisa” (previsto na Resolugdo CHNS N° 196 de 1996) por "participante de pesquisa®.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se a aprovacao.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Este CEP emite parecer apds reunido remota extraordinaria.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacao
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 15/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2371530 pdf 22:30:51
TCLE / Termos de | TCLE pdf 15/08/2024 |ANIELE GARCIADE | Aceito
Assentimento / 22:30:03  |LIMA ARALUO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeta_Original pdf 09/07/2024 |ANIELE GARCIADE| Aceito
Brochura 07:23:52  |LIMA ARALLIO
Investigador _

Declaracao de Declaracao_Compromisso.pdf 09/07/2024 |AMIELE GARCIADE | Aceito
Pesquisadores 06:46:21 | LIMA ARALLIO

Folha de Rosto folhadeRostoCEP_assinado. pdf 09/07/2024 |ANIELE GARCIADE| Aceito
06:45:54  |LIMA ARALLIO

Outros Termo_de_Anuencia_lnstitucional_assin| 07/07/2024 |AMNIELE GARCIADE | Aceito
ado.pdf 17:12:50  1LIMA ARAUIO

Chrcamento ORCAMENTO pdf 07072024 |ANIELE GARCIADE| Aceito
17:07:53  |LIMA ARAUJO

Cronograma CRONOGRAMA pdf 07072024 |ANIELE GARCIADE| Aceito
17:06:48  |LIMA ARAUIO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Enderego: Fua Gabriel Monteino da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro:  centio CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)53701-0153 Fax: (35)3701-8153 E-mail: comite eticagunilal-mg edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘CQM

Cominuagio do Parecer: T.107.427

ALFEMAS, 2T de Setembro de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))

Enderega: Rua Gabriel Monleiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairra: cenbr CEP: 37.130-001
UF: MG Municipia: ALFEMAS
Telefone: |(353701-8153 Fax: (35)3701-81533 E-mail: comite eticagunilal-mg.edu.br
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