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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar um video educativo sobre primeiros socorros a crianga em situagdo de engasgo no ambiente escolar.
Método: Estudo metodoldgico, realizado de 2021a 2022, em seis etapas: busca de temas por meio de entrevistas com 13 professores
e funciondrios que atuam na educacdo infantil, em Niterdi; estudo tedrico; elaboracdo do video; validagdo com 17 juizes especialistas;
adequagdo do video e validacao com 17 professores e funciondrios. As entrevistas foram analisadas com auxilio do software Iramuteq
e a validacdo por meio do indice de concordancia, valor desejdvel 70%.

Resultados: 0 video animado, com duracdo de 4 minutos e 10 sequndos, abordou a identificacao e manejo da crianca em situacdo
de engasgo e foi validado com indice de concordancia de 97% entre os juizes e 99% com piblico-alvo.

Conclusdo: 0 video elaborado é uma tecnologia validada que pode ser utilizada para desenvolver praticas educativas junto aos
profissionais no ambiente escolar.

Descritores: Satide da crianca. Tecnologia educacional. Educagdo em satide. Filme e video educativo. Primeiros socorros. Enfermagem
pedidtrica.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate educational video on first aid for children in choking situations in the school environment.
Method: Methodological study, conducted between 2021 and 2022, 6 stages: search for themes through interviews with 13
teachers and employees who work in early childhood education in Niter6i; theoretical study; development of the video; validation
with 17 expert judges; video adaptation and validation with 17 teachers and employees. The interviews were analyzed with the aid of
the Iramuteq software and the validation by means of the concordance index, desirable value 70%.

Results: The animated video, lasting 4 minutes and 10 seconds, addressed the identification and management of the child in a
choking situation and was validated with a concordance index of 97% among the judges and 96% with target audience.
Conclusion: The video is a validated technology that can be used to develop educational practices with professionals in the school
environment.

Descriptors: Child health. Educational technology. Health education. Instructional film and video. First aid. Pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un video educativo sobre primeros auxilios para nifios en situaciones de atragantamiento en entormno
escolar.

Método: Estudio metodoldgico, realizado entre 2021y 2022, en 6 etapas: biisqueda de temas en entrevistas con 13 profesores y
empleados que trabajan en la educacién infantil en Niterdi; estudio tedrico; desarrollo del video; validacién con 17 jueces expertos;
adaptacién y validacién del video con 17 profesores y empleados. Las entrevistas se analizaron con ayuda del programa informdtico
Iramuteq y la validacién mediante el indice de concordancia, valor deseable 70%.

Resultados: El video animado, de 4 minutos y 10 sequndos de duracién, abordaba la identificacién y el manejo del nifio en situacion
de atragantamiento y fue validado con indice de concordancia del 97% entre los jueces y del 96% con publico objetivo.
Conclusion: I video es una tecnologia validada que puede utilizarse para desarrollar practicas educativas con profesionales en
entorno escolar.

Descriptores: Salud infantil. Tecnologia educacional. Educacion en salud. Pelicula y video educativos. Primeros auxilios. Enfermerfa
pedigtrica.
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l INTRODUGCAO

As injurias ndo intencionais, conhecidas também por
acidentes, ocasionam impactos sociais, fisicos e psicolégicos
na vida da crianca. Tal situacao repercute na salde publica
do pals, pois ha uma estimativa de, pelo menos, 24 horas
de internacdo em decorréncia dessas causas". Dentre os
acidentes de maior incidéncia, observa-se que a obstrucdo
de vias aéreas superiores, conhecida popularmente por
engasgo, tem um impacto ao nivel mundial e representa
53% das mortes infantis?. No Brasil em 2019, 176 criancas
menores de cinco anos morreram em virtude desta causa;
entretanto, com uma assisténcia adequada essas mortes
poderiam ser evitadas, visto que é necessaria a realizacdo de
acoes coordenadas para salvar e preservar a vida da crianga®.

Os contextos em que os acidentes ocorrem sé&o distin-
tos, com predominio no espago domiciliar e social, como
parques e escolas®. A crianca vivencia grande parte do seu
dia na escola, em média oito horas dirias, sendo o local
que ela inicia o seu periodo de socializacdo e construcdo
como ser humano®. Conforme a Lei de Diretrizes e Bases
para a Educacdo Nacional (LDB) atualizada em 2019, em
seus Art. 21 e 22, a Educagao Bésica no Brasil € composta
por educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio.
A educacaoinfantil é a primeira etapa da educacédo bésica e
tem, como finalidade, o desenvolvimento integral da crianca
até os cinco anos, em seus aspectos fisicos, psicolégicos,
intelectuais e sociais, combinado as a¢es efetuadas pela
familia e comunidade®.

As singularidades que compdem cada fase do desenvol-
vimento infantil incluem aspectos que analisam a estrutura
corporal, bem como o aspecto cognitivo. Observa-se o
interesse em explorar e conhecer 0s espagos como carac-
terfstico da infancia, pois este € um dos meios pelo qual as
criangas desenvolvem-sel”, porém isso torna-as vulneraveis a
ocorréncia de acidentes. Portanto, quando hd uma situacao
de acidente na escola, os professores e funcionarios sao
0s que vivenciam e responsabilizam-se pela crianca nesta
circunstancia, tendo que prestar o primeiro atendimento
e encaminhé-la, quando necessario, ao atendimento de
salide. Essa experiéncia ocasiona frustracdo quando eles
nao possuem nogoes basicas de primeiros socorros, o que
pode ocasionarimportantes complicagdes para a crianca(8).

Alguns estudos constatam que a equipe de professores e
funcionéarios ndo possui 0s conhecimentos necessarios para
a assisténcia em primeiros socorros a criangca no ambiente
escolar, sendo substancial esse conhecimento a fim de man-
ter as funcoes vitais e evitar agravos®?. Por isso, a educacao
em saude apresenta-se como uma estratégia eficaz para
o enfrentamento do déficit de conhecimento acerca de
acoes de primeiros socorros as criangas em emergéncias®,
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Compreende-se que a efetividade de intervencées edu-
cativas em saude implica na disponibilidade de materiais
para serem usados como recursos didaticos. Desse modo,
as tecnologias educacionais tém proporcionado melhorias
na apreensdo do conhecimento e dessa forma proporciona
avancos na prevencao e promocao da satide!™,

Dentre as possibilidades de tecnologia, este estudo
abordou o video educativo, pois uma revisao integrativa™”
que fez o levantamento de tecnologias educativas em sau-
de acerca do engasgo traz, entre as lacunas, a caréncia de
materiais que abordem especificamente essa temética, pois
as tecnologias encontradas faziam articulagdo com outros
temas. Além disto, o Unico material em animacéo 3D loca-
lizado foi elaborado para estudantes da drea da satide nos
Estados Unidos. Portanto, além de atender uma caréncia de
tecnologias validadas sobre o engasgo, o video educativo
poderé contribuir na melhoria do conhecimento de profes-
sores e funcionarios, a um acidente que é de elevado indice
Nas Criangas, assim ao presenciarem essa 0corréncia possam
ofertar os cuidados necessarios e evitar agravos. Assim este
estudo teve por objetivo elaborar e validar video educativo
sobre primeiros socorros a crianga em situacdo de engasgo
no ambiente escolar.

B METODO

Pesquisa do tipo metodoldgica, realizada entre agosto
de 2021 e junho de 2022. Foi desenvolvida em seis etapas
consecutivas: 12 busca dos temas, 22 estudo tedrico, 32
elaboracdo do video, 42 validacdo por juizes especialistas,
52 adequacado do video e 62 validacdo com o publico-alvo'?.

Etapa 1 - Busca dos temas: essa etapa foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada pela primeira autora
do estudo, com professores e funcionarios que atuam no
segmento educacional da educagao infantil, em uma escola
publica situada na cidade de Niterdi, no estado do Rio de
Janeiro. A escola atende 57 criancas com idade entre dois
e cinco anos 11 meses e 29 dias. O quadro profissional é
composto por pedagogo, mediador de alunos, professor de
capoeira, artes e musica, auxiliar administrativo, enfermeira,
porteiro, zelador, nutricionista, bibliotecério, agente educa-
cional, assistente social e psicélogo. No inicio da pesquisa
a escola dispunha de um total de 33 profissionais; houve a
diminuicdo deste quadro devido a pandemia da COVID-19,
em que alguns trabalhadores como cozinheira, copeira
e auxiliar de servicos gerais foram removidos do quadro
profissional da unidade.

Os critérios de incluséo foram: professores e funcionarios
efetivos e contratados que atuavam na Educacédo Infantil
da referida instituicdo. Excluiram-se os que estavam de
licenca ou férias, além de estagidrios e pesquisadores, por
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realizarem acdes pontuais na instituicdo e, nem sempre,
envolverem-se com as atividades rotineiras. O convite foi
enviado aos 16 provaveis participantes por meio de e-mail,
de modo individual, no qual era elucidado o objetivo da
pesquisa, modo pelo qual ocorreria a participacao e Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para aqueles
que aceitaram participar e assim responderam ao e-mail
no periodo de até 15 dias, agendou-se a entrevistano dia e
horéario de suas escolhas.

Aescolha de realizar a pesquisa com 16 participantes foi
por esse quantitativo representar 50% do universo de pesqui-
sa, 0 que ndo inviabilizaria a analise dos dados pelo software
Iramuteq (Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de
Texte set de Questionneires)!'®. Além disso, os outros profissio-
nais, que ndo participaram dessa etapa, foram convidados
para participacéo na validagao do video, que é a sexta etapa
da pesquisa.

Nessa etapa 13 participantes aceitaram participar da
entrevista, que ocorreu por meio da plataforma online Google
Meet em decorréncia da pandemia da COVID 19, com duragao
média de 42 minutos e que, com a sua autorizacao prévia, foi
gravada, o que possibilitou realizar a transcricdo para a analise
do material. Cada participante foi identificado por nome
de escritores brasileiros, como Cecilia Meirelles, Monteiro
Lobato, entre outros, a fim de preservar a sua identidade.

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes, a
primeira tinha questdes que possibilitavam caracterizar os
participantes e a segunda itens concernentes a pesquisa, a
saber: Fale sobre 0 seu conhecimento em primeiros socorros
para atendimentos de cuidados a crianca; Fale como vocé
agiu quando presenciou algum acidente ou situagdo que
precisasse de atendimento em primeiros socorros na escola.
Quais sdo as tematicas que acredita ser necessario estar em
um video sobre atendimento em primeiros socorros?

Os textos produzidos foram preparados para anélise
com auxilio do software Iramuteq. Dentre as analises dis-
postas pelo software, optou-se pela Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), que classifica os segmentos de texto
em funcao dos seus respectivos vocabuldrios e o conjunto
deles é repartido com base na frequéncia das formas redu-
zidas". Portanto, os que possuem caracteristicas similares
s&o agrupados em suas respectivas classes e reparticoes
que, no caso, atingiu um aproveitamento de 87,6%. A partir
das respostas dos participantes emergiram os temas rela-
cionados as diferentes situagcdes como: quedas, convulsao,
trauma dental, engasgo e ferimentos. Este artigo abordou o
video elaborado para situagdo de engasgo, em virtude de ter
sido o problema mais frequente nas falas dos participantes.

Etapa 2 - Estudo tedrico: essa etapa destinou-se a ex-
plorar a literatura existente, para a fundamentacéo cientifica
do video, em manuais, guidelines nacionais e internacionais e

orientacdes de especialistas sobre atendimento em primei-
ros SOCorros a Crianga No engasgo, com o intuito de prover
fundamentacao cientifica aos temas que foram elencados
pelos participantes para a elaboracdo do video educativo
em primeiros socorros.

A busca foi realizada no Portal de Peri¢dicos Capes, por
meio do acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe),
na Bibliotecal Virtual em Satide (BVS)e os descritores utilizados
foram: “engasgo’, “crianca’, “primeiros socorros’, “tecnologia
educacional’,"educacao em saude”e“prevencao de acidentes”.
Foram selecionados artigos originais no periodo de 2018 a
2022, que tivessem relacdo com a temadtica e exclufram-se
0S que nao tivessem, por participantes, profissionais que
atuavam em contexto escolar. Logo, foram selecionados
quatro estudos!’“ ' e também foi incluido o Manual do
Servigo de Atendimento Mével (SAMU) de Sao Paulo que
retrata a atuacao de leigos em primeiros socorros'®.

Etapa 3 - Elaboracao do video: as informacées obti-
das nas entrevistas e literatura contribuiram para subsidiar
o conteuddo do video educativo sobre engasgo. Assim,
inicialmente foi elaborado um roteiro pelos membros da
equipe de pesquisa para nortear a producdo da tecnologia
educacional.Tal roteiro escrito, de carater completo, simples
e eficiente, sequiu 0 modelo de cinco colunas que é com-
posto por cena, texto, indicacdo de fala, lettering (texto para
insercdo no video) e descricdo da cena’®. Desse modo, foi
possivel, a partir da organizacao das informacoes, descrever
detalhadamente cada cena com as falas de cada personagem
e 05 textos a serem exibidos.

Apds a finalizacdo do roteiro, depois da revisdo pelas
autoras, contratou-se um videomaker para realizar a criagcao
e a animacao do video a partir do roteiro definido. Assim,
esse profissional desenvolveu um storyboard que é uma
sequéncia das principais cenas de um video, como se fosse
uma histéria em quadrinhos, desenhadas quadro a quadro,
mostrando os elementos de cena e os enquadramentos
por meio de pequenas ilustracdes, o que possibilitou a
pré-visualizacdo do video para a aprovacdo pelas autoras.
Desse modo, apos a solicitacdo de ajustes, o storyboard foi
aprovado e o videomaker finalizou a primeira verséo do video
com as cenas em desenho animado e sua devida narragao.

Etapa 4 - Validacao com os juizes especialistas:
nessa etapa, fez-se necessdria a busca por juizes especialistas,
também chamados de peritos, que ocorreu por meio da
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg), utilizando-se palavras-chaves
que possibilitaram identificar os profissionais que atuam na
area de interesse do estudo. Também se utilizou a técnica
bola de neve, por meio da qual os juizes indicaram ou re-
ferenciaram outros participantes a colaborarem no estudo.
Entretanto, todos os participantes necessitaram atingir o
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minimo de cinco pontos estabelecido na classificacédo dos
critérios de Fehring adaptado a pericia na area estudada‘’?.

O convite foi enviado por e-mail, de forma individual, ex-
plicando a pesquisa, assim como o TCLE. Para os convidados
gue apresentaram interesse e assim responderam ao e-mail
no periodo de até 15 dias, foi enviado o video e o instrumen-
to de validacéo utilizado em outras pesquisas, adaptado a
tematica do estudo, em formato Google Forms. Desse modo,
17 juizes participaram desta etapa. Esse quantitativo é con-
siderado adequado para a validagao de tecnologias em que
o estimado é uma amostra de seis a 20 juizes®0.

Qinstrumento de validagdo®" foi compilado em formato
Google Forms ja tinha sido utilizado em outro estudo de
validacao de video educativo®?. A sua composicdo possui
campos que possibilitam caracterizar o participante e os blo-
cos avaliativos quanto ao objetivo, estrutura e apresentagao
e relevancia do video, o que resulta em 21 itens avaliados.
O bloco objetivo é avaliado por tépicos referentes as infor-
magoes e/ou aos conteldos do video; quanto a estrutura
e a apresentacao dentre os aspectos avaliados incluem-se
se o video é apropriado para professores e funciondrios
que atuam no ambiente escolar. Quanto a relevancia, sdo
avaliadas as questoes referentes a temaética.

Cadaitem é avaliado por uma escala denominada Likert,
a qual se configura como um sistema de pontuacdo de 1 a
4 com o intuito de medir e valorar a opinido sobre o tema,
sendo (1) totalmente adequado, (2) adequado, (3) parcial-
mente adequado e (4) inadequado. Para realizar o célculo do
indice de concordancia (IC), soma-se as opgoes assinaladas
por 1 e 2 e o resultado dessa soma é dividido pelo total de
respostas possiveis e multiplicado por cem. O contetdo é
considerado valido quando o IC alcanga valores maiores ou
iguais a 70%"". Quanto aos itens que forem assinalados com
(3) parcialmente adequado e (4) inadequado, serd impreterivel
a justificativa dessas respostas e as modificacoes.

Os critérios de inclusao para a escolha dos especialistas
foram os seguintes: enfermeiros que atuavam na assistén-
Cia a saude da crianca com expertise em saude escolar ou
urgéncia e emergéncia pediatrica; médicos pediatras que
atuavam na assisténcia a salde da crianga com expertise
em primeiros socorros e/ou aqueles que pesquisavam e
publicavam sobre a temética, além de profissionais da area
de comunicacéo social. Excluiram-se aqueles que nao de-
volveram o material enviado para validagao no prazo de, até,
15 dias. Para preservar a identidades dos juizes, utilizou-se
a sigla JE (juiz especialista), seguida de numeral, de acordo
com a ordem das entrevistas.

Etapa 5 - Adequacao do video educativo: etapa na
qual ocorreu a avaliacdo dos itens sugeridos pelos juizes
e assim, na medida do possivel, as solicitacdes de ajustes
foram realizadas.
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Etapa 6 —Validacao com o publico-alvo: nessa etapa
os critérios de inclusao foram os seguintes: professores e fun-
cionarios, efetivos e contratados que atuavam na Educacéo
Infantil. Excluiram-se aqueles que estavam de licenca e
férias, bolsistas e pesquisadores assim como aqueles que
participaram na primeira etapa do estudo (entrevista) e 0s
que ndo devolveram o material no prazo de, até, 15 dias.
Com o intuito de preservar a identidade dos participantes,
utilizou-se a sigla PA (publico-alvo), seguido de numeral por
ordem de participagao.

O convite foi enviado ao publico-alvo por meio de e-mail,
de modo individual, tendo como anexos uma carta convite
com explicacdo detalhada sobre a pesquisa, acompanhada
do TCLE. Para os convidados que apresentaram interesse
em participar e responderam ao e-mail no periodo de até
15 dias, foi enviado o video e o instrumento de validagéo. A
amostra obteve um quantitativo de 15 profissionais, consi-
derado satisfatério para o processo validagcao da tecnologia
educativa, que necessita de seis a 20 participantes®.

O instrumento foi compilado no formato Google Forms,
composto por campos que possibilitaram caracterizar o parti-
Cipante e compreender a sua interpretacéo, sendo dividido em
cinco blocos: objetivos; organizagao; estilo da escrita; aparéncia
e motivacdo. Em sua totalidade compreende a avaliacdo de 26
itens por participante, que versam desde aspectos linguisticos
e compreensao das imagens, entre outros®",

O célculo do ICfoi realizado do mesmo modo que o dos
juizes especialistas; soma-se os itens assinalados por 1 e 2,
divide-se pelo total de respostas e multiplica-se por 100.
Para a tecnologia ser considerada valida necessita alcangar
o IC maior ou igual a 70%%". Os itens assinalados por 3 e 4
necessitam ser justificados e modificados.

O estudo foi submetido a apreciacdo no comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal Fluminense, nimero
do parecer4.856.704, CAAE 47530021.7.0000.5243. Portanto,
0s preceitos estabelecidos na Resolucao ne 466, de 12 de
dezembro de 2012 foram seguidos. Os dados dos partici-
pantes foram coletados e armazenados em hard disk (Hd)
externo e, apds 5 anos, serdo apagados.

B RESULTADOS

Os resultados que compdem cada etapa de pesquisa que
culminaram com a elaboracao e validagao do video educa-
tivo intitulado“Cuidados de primeiros socorros a crianga em
situacdo de engasgo”estdo descritos na sequéncia.

Etapa 1 - Participaram da primeira etapa do estudo 13
profissionais, 11 mulheres e 2 homens, sendo sete profes-
sores(as), quatro mediadores de alunos, uma bibliotecaria,
e uma nutricionista, com idade média de 33 anos (Min =
24 anos; Méxima = 58 anos) e tempo médio de atuacéo na
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escola de quatro anos (Min = 5 meses; Méx = 7 anos). Quanto
a realizacdo de curso de primeiros socorros, cinco relataram
j& terem feito, porém trés explicaram que o curso foi reali-
zado em uma autoescola, sendo descrito como superficial,
pontuando apenas algumas tematicas relativas ao trauma,
caracteristica essa identificada em acidentes de transito, além
da inexisténcia do componente prético, fundamental para
a melhor compreensao desse processo. Acresce-se, ainda,
que esse curso promovido na autoescola possuia foco para
a populagdo adulta, o que justifica a auséncia de aspectos
para a populacao infantil.

O processamento dos dados no software transcorreu no
decursode 1 minuto e 19 segundos; desse modo a CHD origi-
nou quatro classes. Nesse estudo serao retratados os resultados
da classe 4, que tem por palavras mais recorrentes: cuidado,
manobra, conhecimento, engasgar, adulto, atendimento,
trazer,engasgo, sentir, costa, achar, confianga e olhar. Assim, a
andlise feita pela primeira autora que leu de modo exaustivo
0s segmentos de texto possibilitou identificar que os temas
que tiveram mais ascensao na analise resultaram em: engasgo;
cuidados necessarios em diferentes faixas etarias; acolhimento,
escutar e educar a crianca que vivencia essa situacao.

Etapa 2 - Os artigos selecionados auxiliaram, sobrema-
neira, no embasamento do video educativo. Investigacdo!™
objetivou realizar a avaliacdo do efeito de uma oficina educa-
tiva sobre a prevencao e o cuidado a crianca com engasgo,
no conhecimento de profissionais da saude e da educacdo
infantil. Tratou-se de um estudo quase-experimental com pré
e pos-teste, realizado em Sao Paulo,em um centro assistencial
filantropico e uma escola de educacao infantil. Aintervencao
proposta e efetivada foi uma oficina educativa tedrico-pratica
sobre prevencdo e atendimento a crianga com engasgo; um
questiondrio foi direcionado aos participantes, sobre o tema,
antes e apos esta intervencédo e o seu conhecimento foi ava-
liado nestas duas etapas. Os autores concluiram que houve
uma ampliacdo do conhecimento, tanto dos profissionais
da saide como dos de educacéo infantil, na prevencao e
atendimento a crianca com engasgo, destacando o cuidado
a saude da crianga, por meio de agdes intersetoriais. Em
outro estudo™ realizado em Mato Grosso do Sul, os autores
objetivaram analisar a aptiddo, o conhecimento e a atitude
de profissionais da educacao infantil que participaram ou
ndo de uma capacitacdo em primeiros socorros. Realizaram
um estudo transversal com 132 desses trabalhadores, por
meio de questionario no Google Forms. Destes, 67 relata-
ram nao ter participado anteriormente de capacitacdo em
primeiros socorros; entretanto, a maioria sentia-se capaz para
prestar atendimento nas situacdes de febre, ferimentos e
sangramentos. Os que participaram de capacitacao acertaram
mais respostas referentes aos conceitos de febre, convulsao,
desmaio, trauma, parada cardiorrespiratéria e acidente por

animal peconhento e as atitudes que deveriam ter frente a
convulsdo, ao desmaio, ao engasgo, as quedas, aos traumas
e a parada cardiorrespiratéria. Concluiu-se que ter partici-
pado de capacitacdo proporcionou maior conhecimento e
assertividade aos profissionais, referente as atitudes a serem
adotadas em situagcdes de emergéncia, ou seja, houve uma
positiva contribuicdo ao conhecimento e a atitude desses
profissionais em relacdo a maioria das tematicas de primeiros
socorros. Constatou-se, entdo, que o conhecimento tedrico,
por vezes nao corresponde a habilidade pratica e, assim, o
aspecto pratico proporcionado pela capacitacdo foi relevante
na aquisicdo de conhecimentos. Em Sergipe, investigagdo'®
objetivou identificar mudangas no conhecimento de tra-
balhadores de creches apds intervencao educacional ativa
em primeiros sOCorros com criangas, no ambiente escolar.
Foi realizado um estudo quase-experimental, do tipo antes
e depois, com grupo Unico de comparacado, de 134 funcio-
narios de seis creches. O treinamento teve 16 horas/aula, foi
realizado por académicos de enfermagem capacitados em
primeiros socorros, por meio de oficinas tematicas, utilizou
métodos ativos de aprendizagem e um questionario fechado
com situacoes simuladas para avaliar o conhecimento antes/
apos. Foi constatado um aumento significativo de acertos
apos o treinamento de parada cardiorrespiratoria; convulsao;
engasgo; choque elétrico; trauma, queda; hemorragia e in-
toxicacdo, mostrando uma ampliacdo do conhecimento em
praticamente todas as teméticas, com excecao de queima-
duras; constatou-se, também, que enfermeiros podem ser os
mais capacitados a ministrar tais cursos. No Rio de Janeiro"”,
o conhecimento de profissionais de educacao infantil sobre
obstrucao de vias aéreas por corpo estranho em criancas
no ambiente escolar foi avaliado. Os autores realizaram uma
pesquisa descritiva, qualitativa, em uma instituicdo filantro-
pica aplicando questiondrios aos profissionais da creche
e pré-escola, sendo o corpus textual submetido a analise
temdtico-categorial. Os participantes foram 64 profissionais
daeducacéo infantil, que apontaram como principais causas
de engasgo os alimentos e os objetos pequenos. O conheci-
mento da prevencao de injurias era sedimentado pela pratica
de constante vigilancia dos profissionais nas atividades que
envolvem alimentacdo e brincadeiras. Entretanto, no que
tange os primeiros socorros, eles apresentaram inseguranca
e desconhecimento, o que mostrou a necessidade de a¢oes
de capacitacao. Foramidentificadas agées de ofertar liquidos
e tentar retirar os objetos, tal como aconteceu na pesquisa
realizada em Sergipe!'®. Todavia, 0s aspectos preventivos eram
de conhecimento dos profissionais'”. Conforme explicitado
anteriormente, também foi utilizado nesta etapa o Manual do
SAMU para atendimentos de primeiros socorros realizados
por leigos, composto por orientacdes oficiais para os que nao
sao profissionais da saude. Assim fez-se o levantamento dos
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principais aspectos a serem trabalhados no video, a saber: o
momento em que este acidente pode acontecer no contexto
escolar, a postura confiante do professor durante a assisténcia,
as atitudes que ndo devem ser realizadas, a apresentacéo do
conteudo tedrico e pratico com o detalhamento dos aspectos
anatdmicos, a assisténcia em diferentes idades e os aspectos
de educacdo em salde, de cunho preventivo, para as criangas.

Etapa 3 - Para o desenvolvimento do video com de-
senho animado, criou-se um roteiro contendo a descricdo
das cenas, as falas dos personagens baseadas na literatura
consultada e um texto escrito para exibicao no video para
nortear o profissional contratado (videomaker). Ainda nessa
fase, com base no roteiro, foi produzido o storyboard, possi-
bilitando, assim, uma prévia visualizacdo dos personagens
e da sequéncia das cenas para andlise das autoras e sua
devida aprovacéo.

As cenas do video demostram o cotidiano vivenciado
pelas criangas e pela equipe em um contexto escolar, desde
o acolhimento na entrada da escola até o momento em
que realizam a refeicdo, momento este em que uma crianca
engasga-se e a professora realiza a manobra Heimlich. A
seguir, os cuidados sao descritos em criangcas menores de
um ano e maiores de um ano. O video animado teve trés
versdes, duas com analise das autoras e uma apoés analise
dos juizes especialistas.

Dentre as melhorias realizadas no video incluem-se
aspectos referentes a linguagem, ao trazer para o video a
linguagem formal e informal dos aspectos anatomicos, a
representagao grafica do posicionamento das maos de modo
detalhado, quanto ao local que fica o apéndice xifoide em
destaque, as setas que indiquem a direcao das compressoes
e arepresentacdo do espaco intermamilar. O tempo final do
video foi de 4 minutos e 7 segundos.

Etapa 4 - Observou-se que, dentre os 17 juizes, 13 sao
enfermeiros, dois pediatras e dois comunicadores sociais.
Destas 14 mulheres e trés homens, a idade média foi de
36,9 anos (Min = 28 anos; Max = 60 anos). Concernente ao
tempo de atuacéo profissional a média foi de 14 anos (Min =
6 anos; Max =30 anos); 12 eram do estado do Rio de Janeiro
e 5 das demais capitais do pais (S&o Paulo, Bahia, Recife e
Minas Gerais). Quanto a titulagao dos juizes, seis possuiam
doutorado, nove mestrado e dois especializacédo nas areas
de interesse do estudo. O periodo de coleta de dados trans-
correu em maio de 2022 e levou 25 dias para ser concluido.

Oinstrumento de avaliagdo dos juizes era composto por
21 itens avaliativos, portanto a pontuagdo maxima alcancada
no estudo seria de 357 pontos (21 itens x 17 juizes), o que
oportunizaria um indice de concordancia de 100%, caso
os itens 1 e 2 fossem assinalados por todos. No video ana-
lisado, o indice de concordancia entre os juizes foi de 97%
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(347 pontos), alcancando valor superior a 70%, corte esse
necessario para ser considerado valido.

Muitos teceram aspectos positivos ao video quanto a
ludicidade, a clareza dos aspectos apresentados e a compo-
sicao de informacoes essenciais para assisténcia a crianga.
Porém, uma juiza apontou que o item do bloco relevancia
que"avaliava se video permitia a transferéncia e a generali-
zacdo do aprendizado aos diferentes contextos de educacao
e promocao da saude” ndo poderia ser avaliado nesse tipo
de estudo, assinalando esse item como (3) parcialmente
inadequado. Assim, a juiza trouxe por considera¢ao que para
avaliar esse item, seria necessario um estudo posterior, para
constatar a aplicabilidade do video, neste contexto.

No Quadro 1 encontra-se descrita a andlise quantitativa
realizada pelos juizes em cada bloco avaliativo e a avaliagcdo
total do video.

Etapa 5 - Nessa etapa foram realizadas as adequagdes
no video apds a anadlise minuciosa das contribuicdes dos
juizes especialistas que realizaram varias sugestdes de ajustes,
principalmente nos aspectos referentes a linguagem e a
representacdo grafica dos aspectos anatdmicos. As autoras
avaliaram cada sugestao e buscaram atender aquelas que
ndo modificassem a tematica e fossem vidveis para essa
tecnologia educacional. Portanto, no Quadro 2, detalhou-se
a andlise qualitativa realizada pelos juizes e 0s aspectos que
foram atendidos, assim como aqueles que nao foram e as
devidas justificativas.

Etapa 6 — Posterior a adequacdo do video com as
solicitagcdes realizadas pelos juizes especialistas, o video foi
submetido a andlise do publico-alvo. Nesse interim, a coleta
foi realizada no més de junho, no ano de 2022, e em torno
de 30 dias foi finalizada.

A amostra deste publico-alvo é composta em sua maioria
por 12 mulheres e trés homens. Quanto a idade, a média
é 33,5 anos (Min = 22 anos; Méx = 58 anos), com relacao a
atuacao profissional, dois sao bibliotecérios, 2 mediadores
de alunos, 2 professores, 1 zelador, 1 agente educacional,
1 cozinheira, 1 porteira, 1 auxiliar de servicos gerais, 1 psi-
cologa, 1 assistente social, 1 assistente em administracdo.
Concernente ao tempo que atuam na escola, a média foi
de 5 anos (Min: 4 meses; Max: 23 anos), 0 que representa
uma equipe com alguns anos de trabalho na instituicao.

Cada participante analisou um quantitativo de 26 itens
para cada video, totalizando 390 respostas (15 participantes
x 26 itens). O resultado obtido nessa avaliacdo foi de 386
para os itens totalmente adequado e adequado, assim o IC
foi de 99%, por isso foi considerada vélida ao publico-alvo.
No Quadro 3 ha os dados da avaliacao realizada pelo pu-
blico-alvo em cada item do bloco avaliativo que compoe
o instrumento.
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Quadro 1 - Sintese da analise quantitativa realizada pelos juizes especialistas referente ao video sobre engasgo. Niteroi,
Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Avaliacao do video educativo sobre engasgo

Bloco de Avaliacao Analise das Respostas dos Juizes indice de Concordancia
. L. Pontuagao maxima: 85 pontos (5 itens X 17 juizes)
Objet 100%
Jetivos Respostas: 73 TA 12 AOPAO I. °
Estrutura Pontuagao méxima: 187 pontos (11itens x 17 juizes) 969
e Apresentacao Respostas:146 TA34 A7 PAe 0| °
o . Pontuagcao maxima: 85 pontos (5 itens x 17 juizes) 0
Relevancia Respostas: 75 TA 09 A1PAe Ol 100%
Pontuagcao méxima:357 pontos (21 itens x 17 juizes)
IC Global 79
CGloba Respostas:294 TA, 55A8 PAe 0| 97%

Fonte: Resultado da Pesquisa, 2022.
Notas: TA: Totalmente Adequado; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequadoj IC: indice de concorddncia.

Quadro 2 - Sintese da analise qualitativa das alteragdes propostas pelos juizes especialistas. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Sugestao dos juizes quanto ao objetivo do | Modificacao

video Atendida Justificativa

A temética parada cardiorrespiratéria nesse
Sim momento nao compos esse video para evitar
que ele ficasse extenso.

[...] pode-se gravar um video complementar
explicando melhor sobre a massagem cardiaca.

[...] poderia incluir a informacéo que néo se No minuto 1'11"h& informacao sobre ndo colocar

. . ~ ) Nao . ) . )
pode introduzir a mao na boca da crianca. a mé&o na boca da crianca para retirar o alimento.
[...]sugiro o uso de uma seta (piscante) para No Optou-se por utilizar sinal de atencao, setas e
chamar a atencdo para alguns detalhes. destaques em vermelho, azul e preto.
Sugestao dos juizes quanto a estruturaea | Modificacao . o
9 J 9 - . ¢ Justificativa
apresentacao Atendida
Este video me parece mais longo, talvez O intuito é proporcionar que diferentes
na introducdo em que se apresentam os Néo protagonistas da equipe escolar possam
funcionarios da escola possa ser mais rapida. sentir-se representados.

[...] ressaltar que, em caso de massagem
cardiaca, a crianca deve ser colocada em uma
superficie firme e néo realizar no colo, também N&o
sugiro falar da frequéncia que deve ser realizada
a massagem cardiaca.

O objetivo foi de atender a temética engasgo
e as manobras imprescindiveis em diferentes
faixas etérias.

Sugiro no video quando relata a manobra em
bebés em vez de batidas alterar a fala para Nao
pancadas (a fim de acentuar a intensidade).

As evidéncias cientificas atuais apontam que o
termo batida é o mais apropriado.

[...]sugiro incluir sobre a diregao das pancadas: Sim Foi incluida uma seta que direciona a diregao
sentido do térax a cabeca. da compressao.
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Quadro 2 - Cont.

Modificacao
Atendida

Sugestao dos juizes quanto a estrutura e a

- Justificativa
apresentacao

[...]as compressdes, em vez de dizer na linha

Narracdo modificada para “realize as

chegada do servico médico de urgéncia: realize
as compressoes toracicas entre 0s mamilos
(100/120 movimentos por minuto até a chegada
do servico médico de urgéncia)

. . . ] Sim . S
intermamilar dizer entre os mamilos. compressdes entre os mamilos”.
[...]fica vaga a ideia de que a manobra pode ser No A literatura aponta que a manobra pode ser
realizada por quanto tempo for necessério. realizada quantas vezes forem necessarias.
Aos 50 segundos, ao falar sobre a professora O intuito do video quando apresenta o
que fez uma“manobra”na aluna, acho que N6 acidente é mostrar que o mesmo pode ocorrer
ali, ja poderia explicar sobre como se realiza a em diferentes espacos da escola, inclusive
manobra de Heimlich. o refeitério.
, i Esse tema envolve muitas especificidades,
O video é longo e pode levar a pessoa que . o
L ~ ) : o formato apresentado veio com o intuito
assiste a distracdo e desinteresse. Muito embora . N i . .
) , . L Ndo de sintetizar as informacgdes fundamentais,
0 seu material tenha uma légica, as ideias o
- bem como os aspectos que os participantes
estdo concatenadas. L .
apontaram Como Necessarios na Composicao.
Dizer criancas menores e mostrar um bebé, . ) B
o N . ) E explicado no tempo 120" apds mostrar um
limita a compreenséo de até qual idade aquela . A o
- o Nao bebé que sao criangas menores de um ano,
manobra seria indicada e quando utilizar o « . . .
. . separacédo esta identificada na literatura.
Heimlich tradicional.
[...] colocar em desenho, de alguma forma no .
. ) ) Esquema representativo do local que fica a
corpo do bebé no video, o local exato para a Sim ) ) .
. .- . ) linha intermamilar.
realizacdo das compressdes (linha intermamilar).
[...] as compressdes representam empurrar o
térax sentido a cabeca e ndao comprimindo. Caso
seja possivel, sugiro na figura modificar a méo No Esse formato de animacao, atinge essa forma
de uma forma que fique so sentido de cima para de compressao.
baixo e incluir uma seta na direcdo de cima para
baixo durante as compressoes.
Quando o video termina e entra o paragrafo
explicando o objetivo do video e por quem Sim Com o intuito de proporcionar uma
ele foi produzido, existe um pequeno erro melhor compreensao.
de concordancia.
[...] quando diz que a crianca ou bebé esta
inconsciente relatar que deve ter evoluido para
uma parada respiratéria e se ndo for atendida ) .
. . . . Essas diferencas para pessoas leigas em um
imediatamente a mesma podera evoluir para ) : o )
) ) , , . video seriam muitas informacées, optou-
uma PCR. Apds explicar o atendimento até a Nao

se por informacdes pontuais, necessarias e
imprescindiveis para assisténcia.
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Quadro 2 - Cont.

Sugestao dos juizes quanto a estrutura e a

apresentacao

Modificacao
Atendida

Justificativa

[...] sugiro que o baldo de fala“eu nao consigo

Preferiu-se que o baldo de pensamento venha
apos o sinal de sufocamento, para proporcionar a

na locucdo

Sugestao dos juizes quanto a relevancia

[...Jinformar onde encontrar mais informacoes

Modificacao

respirar”apareca antes do texto de alerta: sinal Nao . . L
compreensao que quando ha esse sinal é porque
de sufocamento. . . .
a crianga ndo consegue respirar.
[..] quando aparece o telefone do SAMU e do . .
. . o Os contatos telefdnicos aparecem acima da
Bombeiro, fica muito colado ao texto ja existente. 5 . . o
: i Nao imagem e em destagque o que ndo prejudica
Sugiro colocar separado assim como aparece na L
a visualizacao.
parte dos menores de 1 ano.
Na imagem que fala de sinal de sufocamento e
com baldozinho (ndo consigo respirar) poderia ) o
. g. P P Sim Foi retirado o som de tosse.
retirar o barulho da tosse. Pois geralmente nesse
momento a crian¢a ndo consegue mais tossir.
[...] colocar ponto final no baldo: enquanto Sim Com o intuito de proporcionar uma
comemos nao devemos falar. adequada compreenséo.
[...] naimagem da Lei Lucas justificar ou Sim Com o intuito de promover um designer
. [ . .
centralizar o texto no quadro. pertinente ao video.
A fim de que a manobra seja efetiva os
. o nomes dessas partes anatdmicas necessitam
[...] talvez pudesse retirar nomes cientificos de : . -
. ser citadas. Para possibilitar a compreensao
05505 etc, que em poucos momentos aparecem Nao

0s esquemas representativos desses locais
foram expostos e narrados os nomes que sao
conhecidos popularmente.

Justificativa

Divulgar essa informacdo néo é o objetivo do

outro estudo.

sobre “primeiros socorros” ou mesmo as formas Nao video, além dessa insercdo aumentar o tempo
para se planejar um treinamento sobre o assunto. do material.
[...]ser reforcado a importancia desses . ) ) N

o ¢ P O video foi desenvolvido com a representacéo
profissionais estarem preparados para esses . : oo
o . Nao de diferentes profissionais e espacos, com o
incidentes, pois eles acontecem e podem o . T

intuito de sensibilizar os profissionais.

ser graves.
N&o podemos afirmar que o video consegue Esse é um item que compde o instrumento
transferir conhecimento, isso deve ser aferido em | Néo se aplica | de validacdo, porém é necessario estudos de

efetividade e aplicabilidade desta tecnologia.

Fonte: Dados da Pesquisa 2022.
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Quadro 3 - Sintese da analise quantitativa realizada pelo publico-alvo referente ao video sobre engasgo. Niterdi, Rio de
Janeiro, Brasil, 2022

Avaliacao do video educativo sobre engasgo (N=15)

Bloco de Avaliacao Analise das Respostas do Publico-alvo indice de Concordancia

Objetivos Egs;zz:tgaésoﬂr?é;g;aA:,:ISPEI(())rItos (3 itens x 15 publico-alvo) 97%
Organizagiio E(e)sggitgj;r;\fx;?::A1[(1)5P£<;n;ols (7 itens x 15 publico-alvo) 99%
Estilo do video E(e)?;tgitgaéssr;wiﬂgaA:IzOPEzn(t,ol‘s (6 itens x 15 publico-alvo) 100%
Aparéncia do video E(e)?;téitgaéssr;zﬁ;i;opioen;?s (4 itens x 15 publico-alvo) 100%

Fonte: Resultado da Pesquisa, 2022.
Notas: TA: Totalmente Adequado; A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequadoj IC- indice de concordancia.

Na avaliagcao realizada pelo publico-alvo, destacaram-se
aspectos positivos sobre o video, quanto a ludicidade, a
clareza e ao modo didético em que as informagdes foram
apresentadas, além da sua utilizacdo poder ser realizada
com as criangas com o objetivo de ensinar-lhes aspectos
preventivos e de assisténcia em primeiros socorros. Uma
participante descreveu que ja vivenciou uma situacao de
engasgo com a sua filha; no momento do ocorrido, ela n&o
dispunha de informacoes sobre como agir, assim ela destacou
que gostou do video, devido ao seu aspecto explicativo.

Alguns participantes levantaram percepgoes relevantes
para o aprimoramento da tecnologia, sendo elas a neces-
sidade de legendas e intérpretes de libras com o intuito de
promover acessibilidade a toda a comunidade escolar desta
tecnologia. Nesse sentido, o fato do video ser disponibilizado
na plataforma Youtube, hd a possibilidade do recurso da
legenda. Quanto a inserir intérprete de libras, pretende-se rea-
lizar essainclusédo em estudos futuros. Qutro questionamento
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foi sobre como um professor que fosse cadeirante poderia
executar a assisténcia em primeiros socorros a crianga em
uma situacdo de engasgo. A deficiéncia ndo impossibilita a
realizacdo de primeiros socorros, as técnicas utilizadas sao
as mesmas. Portanto, ndo foi realizada modificagcdo no video
neste sentido; desse modo néo foi preciso realizar ajustes.
Na Figura 1, hd algumas cenas do video.

O video esté disponivel na plataforma Youtube por meio
do link https://youtu.be/ULP6AK8J2e0 e através do QR-code.



https://youtu.be/ULP6AK8J2e0
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Figura 1 - Imagens do video educativo. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Fonte: Autores, 2022.

B DISCUSSAO

A obstrucao de vias aéreas superiores (OVAS), também
conhecida popularmente por engasgo, foi sinalizada, nesse
estudo, como uma situacao geradora de medo e incerteza
em relacdo aos cuidados a serem desempenhados. Nesse
mesmo contexto, a Lei Federal, conhecida como Lei Lucas,
descreve a obrigatoriedade de capacitacao da equipe es-
colar em primeiros socorros, bem como as dos centros de
recreacao infantil. Essa lei foi promulgada em funcédo de uma
crianga ter morrido em decorréncia de engasgo durante um
passeio escolar?®,

Uma gama de a¢des e de cuidados sdo necessarios duran-
te a OVAS. Esses passos sequenciais ocasionam preocupagao
na equipe, pois se tais atitudes ndo forem realizadas com
certa prontidédo podem culminar na morte da crianca. Nesse
sentido, algumas varidveis envolvem essa assisténcia, como
idade, tamanho do corpo da crianca e pressdo necessaria em
pontos anatdmicos especificos, para que a agdo tenha éxito.
Essas singularidades sao concebidas como sendo complexas
pela equipe, que ndo se sente confiante para atuar nessas
questdes. A autoconfianca proporciona ao profissional a

seguranca em atuar nas situagoes presenciadas; dessa forma
é considerada uma competéncia essencial na assisténcia em
primeiros socorros®?4,

Evidéncia internacional mostrou que as principais inter-
vengdes para a desobstrucdo, como, por exemplo, golpes
nas costas e compressdes abdominais, séo eficazes no alivio
da obstrucdo das vias areas por corpo estranho®”. Logo,
compreende-se que a tecnologia educativa produzida tem
a possibilidade de favorecer, para a comunidade escolar,
a aquisicdo de conhecimentos em primeiros socorros a
crianca. Dessa forma, proporcionar a esta comunidade as
competéncias essenciais, sanar as duvidas que possui para
que a crianca tenha um cuidado seguro no momento que
necessite, sdo fatores limitantes para a propagacao de préticas
e conhecimentos erréneos.

Ao elencar os temas para a elaboracéo do video de acordo
com a demanda apontada pelos professores e funcionarios,
foi possivel compreender suas perspectivas e os desafios
que envolvem a assisténcia ao acidente no contexto escolar.
Constatou-se que parte das tematicas apontadas como aco-
lhimento, escuta, conforto, olhar e educacédo a crianga, tradu-
Z-se na concepcao que a crianga possui direitos e, inclusive,
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a receber um cuidado ético. Essas tematicas atravessam a
base nacional curricular da educacéo infantil, o que demarca
algo do processo formativo desse grupo®?. Por isso, o video
elaborado sobre cuidados de primeiros socorros a crianca
no ambiente escolar em situacédo de engasgo é articulado
de significados que representam essa populagao, o que s
foi factivel devido a escuta empreendida aos participantes.

Apesar do video ter alcancado a avaliacdo almejada,
alguns ajustes pontuados pelos juizes foram-lhe aderidos, a
fim de propiciar melhoria a tecnologia. Percebeu-se que um
aspecto enfatizado pelos juizes referiu-se a linguagem, no
sentido de haver uma apresentacao de modo claro e com-
preensivel ao publico-alvo, que ndo detém conhecimentos
especificos da drea da saude. Os juizes solicitaram a modifi-
cacdo dafala‘realize as compressdes na linha intermamilar”
para‘realize as compressdes entre os mamilos’,bem como a
necessidade de existir um esquema que representasse, ana-
tomicamente, essa parte corporal. Essa alteracao foi realizada
para favorecer um melhor entendimento ao publico-alvo,
pois, na manobra de desobstrucao de vias aéreas, 0s aspectos
anatémicos sao essenciais para a sua efetividade®”.

A clareza da linguagem é algo pontuado frequentemen-
te nos estudos, visto que a sua adequacgao para o publico
favorece o compartilhamento da mensagem pretendida
e, desse modo, alcanca o objetivo desejado, uma vez que
a estrutura de frases complexas e rebuscadas nao propor-
ciona esclarecimento ao ouvinte®®. Alguns juizes fizeram
observacdes sobre a duracéo do video, considerando-o um
pouco longo, e, com isso, houve sugestdes para a retirada
de algumas cenas. Contudo, essa sugestao nao foi atendi-
da em virtude do tempo ser adequado para a tecnologia
educacional proposta, em que é sugerido nao ultrapassar
o tempo de 15 a 20 minutos para videos instrucionais?.

A avaliacdo obtida pelo publico-alvo foi satisfatéria; os
itens avaliados, em sua maioria, foram designados como
totalmente adequados e adequados. Acredita-se que isso foi
devido as modificacdes que o video obteve apos a validacdo
realizada com os juizes, o que proporcionou uma maior
clareza dos conteldos apresentados, a exemplo de outra
investigacdo, que apesar de ndo abordar o contexto educa-
cional, referia-se ao desenvolvimento e validacéo de video
educacional para o cuidado de criancas com catéteres®?,

No presente estudo, durante a validacéo feita pelo publi-
co-alvo, uma participante questionou sobre como ocorreria
o atendimento em primeiros socorros realizado por um
professor que fosse deficiente fisico. O aspecto citado pela
participante é essencial para refletir sobre a necessidade de
pensar-se tecnologias em que esse publico, com algum tipo
de deficiéncia, esteja representado, uma vez que ele pode
oportunizar os cuidados de primeiros socorros a crianca.
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Percebeu-se que esse aspecto tem sido incorporado as
tecnologias e um dos exemplos foi evidenciado no estudo
que teve por objetivo elaborar e validar video para alunos
surdos acerca da ressuscitacdo cardiopulmonar, constatando
apos a avaliagcao dos juizes, que a tecnologia desenvolvida
tinha aspectos inclusivos para a educagcao em saude de
pessoas surdas®,

O aspecto inclusivo a essa populacdo também foi su-
gerido por uma participante que destacou a necessidade
de inserir a lingua brasileira de sinais (LIBRAS) e as legendas
nos videos. Apesar de LIBRAS ser considerada um idioma do
pais e ser obrigatério no ensino profissional e superior, por
promover a acessibilidade comunicacional para pessoas com
deficiéncia auditiva, poucos possuem esse conhecimentot?.
Na tecnologia em questéo, nao foi inserida essa linguagem
por néo ter viabilidade técnica, porém pretende-se que essa
necessidade seja abordada em estudos futuros.

Apesar do video produzido tenha sido resultado da
demanda de professores e funcionérios que atuam em
uma instituicdo de educacéo infantil, o processo de valida-
cado desenvolvido com a participacdo de especialistas que
atuam em diferentes regides do Brasil e publico-alvo, trouxe
contribuicdes que atenderam nao somente ademanda dos
profissionais desta escola, mas também a demanda identifi-
cada em outras estudos®''¥ e regides do Brasil afora, o que
proporciona significancia ao material produzido.

O video educativo, além de ser um material de consulta
e atualizacéo, serve para atualizar o conhecimento acerca da
temaética, propiciar acesso em diferentes lugares e tempos
e informagdes rapidas e pontuais®. Ademais, os videos
educativos fornecem informacdes visuais e auditivas, tém
o potencial de atingir um grande ndmero de pessoas e for-
necem uma mensagem consistente de maneira econdmica,
sendo eficazes para melhorar as metas de alfabetizacdo em
saude de curto prazo®3",

O contexto escolar necessita ter agdes educativas que
instrumentalizem seus profissionais. Pois a percepcao que
muitos tém de ndo estarem devidamente aptos a realizar
os cuidados em primeiros socorros, apesar de ter em seu
cotidiano inUmeras ocorréncias que demandem esse cui-
dado, foi 0 que evidenciou um estudo realizado na Turquia
com professores®. Por isso infere-se a relevancia que ha em
proporcionar esse conhecimento, visto que um estudo em
uma escola de ensino especializado, constatou que apds a
capacitacdo da equipe em primeiros socorros, através da
exposicao dialogada e atividade prética, promoveu melhorias
significativas no conhecimento, cita-se 0 engasgo que antes
da capacitacéo era de 42% e passou para 72,5%52.

O video educativo elaborado contribui para melhorias
no ensino, gestdo e pesquisa. Quanto ao ensino, além do
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publico ao qual se destina, também pode ser utilizado com
os familiares, assim como no ensino de primeiros socorros
em universidades para académicos de distintos cursos,
como Pedagogia, Enfermagem, Medicina, Educacéo Fisica,
entre outros, como também com enfermeiros atuantes do
programa saude na escola, visto que o material é compos-
to de arcabouco tedrico atual e compreende as praticas
recomendadas. Com isso, orienta-se que novas pesquisas
elaborem tecnologias que atendam aos outros agravos
que acontecem no contexto escolar, apropriando-se da
necessidade deste cenario.

Quanto a limitagcao do estudo, a pandemia ocasionada
pela COVID-19 fez com que o quantitativo de funcionarios
da unidade fosse reduzido. Nesse sentido, a primeira etapa
do estudo dispunha de um ndimero menor de participantes,
0 que impossibilitou compreender melhor quais seriam as
demandas apontadas por eles e se estas convergiriam com
as citadas pelos participantes.

Bl CONCLUSAO

O video educativo nomeado por cuidados de primeiros
SOCOITOs a crianga em situagcao de engasgo mostrou-se valido
para os juizes especialistas e publico-alvo, sendo caracteri-
zado como ludico, atrativo e objetivo pelos participantes,
visto que as informacdes apresentadas sdo imprescindiveis
na assisténcia em situacdo de engasgo.

A tecnologia produzida apresenta valor agregado por
atender a demanda dos participantes e compreender as
especificidades desse contexto; assim, pode ser utilizada
pelos professores e funciondrios, com o intuito de aprimorar
seus conhecimentos ou até mesmo atualizé-los, visto que a
tecnologia pode ser acessada em qualquer periodo.
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