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Construcao de tecnologias educativas no
ensino de reanimacao cardiopulmonar para
educadores do ensino fundamental

RESUMO | Objetivo: relatar a experiéncia sobre a producéo e a divulgacdo de uma tecnologia, em forma de cartilha educativa,
para orientar educadores que atuam no ensino fundamental, sobre as acoes de primeiros socorros que devem ser tomadas frente
a uma parada cardiorrespiratéria. Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. O desenvolvimento do
projeto ocorreu no primeiro semestre de 2021, respeitando as etapas metodoldgicas sugeridas por Sabino para a construcdo
de cartilhas educativas. Resultado: desenvolveu-se uma cartilha educativa intitulada “Suporte Basico de Vida para Educadores
do Ensino Fundamental”, contendo 28 paginas, com dimensao de 297x210mm, editoradas com auxilio do software Adobe
InDesign. Conclusao: a cartilha educativa pode tornar-se uma ferramenta valida a ser utilizada pelos educadores, com o objetivo
de informar, reforcar conhecimentos e formar multiplicadores para reanimacao cardiorrespiratéria, reduzindo a morbimortalidade
por causas externas na infancia e na adolescéncia.

Descritores: Enfermagem; Tecnologia Educativa; Primeiros Socorros; Suporte Basico de Vida; Educacdo em Saude.

ABSTRACT | Objective: to report the experience on the production and dissemination of a technology, in the form of an
educational booklet, to guide educators who work in elementary school, on the first aid actions that must be taken in the event
of a cardiorespiratory arrest. Method: this is a descriptive, experience report type study. The development of the project took place
in the first half of 2021, respecting the methodological steps suggested by Sabino for the construction of educational booklets.
Result: an educational booklet entitled “Basic Life Support for Elementary School Educators” was developed, containing 28
pages, measuring 297x210mm, edited with the help of Adobe InDesign software. Conclusion: the educational booklet can
become a valid tool to be used by educators, with the objective of informing, reinforcing knowledge and training multipliers for
cardiorespiratory resuscitation, reducing morbidity and mortality from external causes in childhood and adolescence.
Keywords: Nursing; Educational technology; First aid; Basic life suport; Health education.

RESUMEN | Objetivo: relatar la experiencia sobre la produccion y difusiéon de una tecnologia, en forma de cartilla educativa, para
orientar a los educadores que actian en la ensefianza basica, sobre las acciones de primeros auxilios que se deben tomar en caso
de parada cardiorrespiratoria. Método: se trata de un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia. El desarrollo del proyecto se
dio en el primer semestre de 2021, respetando los pasos metodolégicos sugeridos por Sabino para la construccion de cartillas
educativas. Resultado: se elaboré un cuadernillo educativo titulado “Soporte Vital Basico para Educadores de Ensefianza Basica”,
de 28 pdginas, de 297x210 mm, editado con la ayuda del software Adobe InDesign. Conclusién: la cartilla educativa puede
convertirse en una herramienta valida para ser utilizada por los educadores, con el objetivo de informar, reforzar conocimientos
y multiplicadores de formacion para la reanimacion cardiorrespiratoria, reduciendo la morbimortalidad por causas externas en la
infancia y la adolescencia.

Palabras claves: Enfermeria; Tecnologia educacional; Soporte basico de la vida; Educacién para la salud.
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m dos pressupostos da escola
é a promogao da satde através
da construcio de ambientes
saudaveis. Criancas na fase escolar sao
naturalmente curiosas, inquietas, aven-
tureiras e estdo aprendendo a conviver
com frustracdes e realizacOes. Essas ca-
racteristicas associadas a outros fatores,
principalmente os ambientais, podem
resultar em situagdes que necessitam de
acoes de primeiros socorros.'?
A parada cardiorrespiratéria (PCR)
é uma das emergéncias com maior po-
tencial de gravidade. Na vigéncia de
uma PCR, a realizacdo imediata de re-
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animagao cardiopulmonar (RCP) é fun-
damental para aumentar as taxas de so-
brevivéncia e a redugdo de sequelas das
vitimas'. Na faixa etaria escolar, a in-
cidéncia é maior entre os adolescentes.
Sendo que, os traumas (intencionais ou
ndo) constituem a principal causa des-
se evento em ambiente extra-hospitalar
para esse grupo®”’.

Um dos maiores desafios é ampliar
0 acesso ao ensino de RCP aos educa-
dores, estabelecendo processos para a
melhoria continua de sua qualidade no
suporte basico de vida (SBV). Além dis-
so, os profissionais que atuam na escola
podem ser importantes multiplicadores
junto a comunidade e atuarem como
agentes de mudanga, transformando o
espaco escolar em um ambiente seguro
permeado pela prevencdo de acidentes
e preparado para agir quando necessa-
rio, aplicando os procedimentos ade-
quados.

As recentes atualizagdes da Ameri-
can Heart Association (AHA) apontam
que a educagdo é o elemento principal
na melhoria dos resultados de sobrevi-
véncia depois de uma PCRT1, ou seja, de
fato a utilizacdo de tecnologias leves,
como a cartilha, tem assumido um pa-
pel importante no processo da educagao
em saude, favorecendo a construcio e
a reconstru¢do do conhecimento entre
leigos e profissionais de satde.* Nesse
contexto, destacam-se as cartilhas edu-
cativas como estratégia de aproximar os
fatos do mundo da ciéncia a do publico
leigo, por meio de estratégias diversas,
para que mesmo que o leitor tenha pou-
co conhecimento, ele possa compreen-
der e aplicar no seu cotidiano o que é
incluido no material®.

Os seguintes aspectos devem ser
considerados na elaboragdo de uma
cartilha: adequagao ao publico-alvo;
linguagem clara e objetiva; visual leve
e atraente; e fidedignidade das informa-
¢Oes, visto que sao materiais informati-
vos e educativos sobre os mais diversos
assuntos6. Esses materiais devem ser
construidos com um vocabulario coe-
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rente com o publico-alvo, formato dina-
mico e de facil entendimento, de forma
que o leitor tenha pouca ou nenhuma
dificuldade de compreensdo do conte-
Gdo abordado. As cartilhas educativas
permitem ao leitor uma visita posterior
ao contetido, podendo reforcar as infor-
magdes orais de um treinamento prati-
co, servindo como guia de orientagdes
para casos de duividas e auxiliando nas
tomadas de decisdes do cotidiano®.

A AHA sinaliza em seus documentos
que treinamentos sobre ressuscitacao
autodirigidos ou facilitados por instruto-
res tém melhores resultados quando tém
o suporte de tecnologias educativas com
diferentes recursos de design instrutivo'.
Os educadores, assim como os profis-
sionais de salde, tém responsabilidades
pelo cuidado integral das criancas e
adolescentes’. A construcao do didlogo
interdisciplinar entre esses grupos é ne-
cessdria para a disseminacdo de infor-
magoes corretas e acessiveis referente
as emergéncias que possam vir a ocorrer
no espago escolar e seus entornos.

O presente trabalho apresenta a ex-
periéncia resultante do trabalho de con-
clusao de curso de dois académicos de
Enfermagem, que vislumbraram a cons-
trucdo dessa tecnologia educacional
apos as vivéncias nas praticas assistidas
da Disciplina Enfermagem na Satde da
Crianga e do Adolescente. Buscando
uma perspectiva de articulagdo entre
ensino e extensdo, os autores propuse-
ram a elaboracdo do material educativo
para a orientacdo sobre SBV.

O processo de elaboragao da carti-
lha educativa teve por base os principios
da pratica educativo-dialégica aplicada
a pedagogia da salde. Essa pratica edu-
cativa oferta subsidios para os educan-
dos e educadores serem os agentes de
transformacao”.

Assim sendo, este estudo teve como
objetivo relatar a experiéncia sobre a
produgdo e a divulgagao de uma tecno-
logia, em forma de cartilha educativa,
para orientar educadores que atuam no
ensino fundamental, sobre as agdes de

@ (®  |DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing. 2022v25i291p8604-8617
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,

primeiros socorros que devem ser toma-
das frente a uma PCR.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia. O desenvol-
vimento do projeto ocorreu no primeiro
semestre de 2021, respeitando as etapas
metodolégicas sugeridas por Sabino6
para a construgao de cartilhas educati-
vas.

A primeira etapa foi a definicdo do
tema. Nesse momento foi importante
delimitar o tema da cartilha a fim de
evitar sobrecarga de contetido e de in-
formagdes. Ja a segunda etapa envol-
veu a definicdo dos tépicos que com-
puseram a cartilha. Os autores fizeram
uma reuniao e utilizaram a dindmica do
brainstorming para o compartilhamento
de ideias sobre o tema. Logo apés, foi
aplicada a técnica de mindmapping (ou
mapa mental) durante uma nova rodada
de brainstorming. Foram eleitos trés ter-
mos que sintetizaram o tema principal
e o grupo elencou palavras relaciona-
das e as escreveu em uma grande folha,
sempre ligando umas as outras com uma
linha. Depois de esgotar as ideias para
os trés termos originais, foi feito o mes-
mo para as palavras derivadas, prosse-
guindo até preencher todo o espago da
folha.

A terceira etapa foi a realizagdo de
uma pesquisa bibliografica extensiva
para garantir a fidedignidade das in-
formagdes. Esse levantamento biblio-
grafico para a construgdo do material
deu-se majoritariamente nas Diretrizes
da AHAT, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia® e da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria’, por se tratar de fontes
confidveis, fidedignas e com dados atu-
ais acerca da tematica. Apds o levanta-
mento, os dados foram organizados em
linearidade para posteriormente serem
adicionados no arquivo final da cartilha.
A linguagem também foi adaptada, para
que fosse acessivel tanto aos educado-
res quanto a toda a comunidade que en-
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trasse em contato com o material.

Ap6s o levantamento bibliogréfico e
a organizacao dos dados encontrados,
iniciou-se o processo de selecao das
ilustracdes que comporiam o material,
retiradas do site Freepik, que disponi-
biliza ilustragdes de variadas tematicas
com licenga gratuita de uso, bem como
do site Canva® , onde o design da carti-
Iha foi elaborado.

A etapa seguinte, quarta, foi a ela-
boragdo do roteiro, onde constava o de-
talhamento de cada pagina da cartilha,
das ilustracdes, do contetddo textual, da
linguagem e das cores utilizadas na dia-
gramagao do material. Na quinta etapa
ocorreu o desenvolvimento da cartilha.
Nesse momento, houve a colaboracdo
de outros profissionais da drea de edito-
ragdo e designer grafico.

A sexta etapa contou com a im-
pressdo do piloto para possibilitar a
revisdo conceitual e da lingua portu-
guesa no material, bem como revisao
da pertinéncia das ilustragdes/imagens
ao conteldo6. E, também, a revisdo do
conteldo técnico por especialistas em
emergéncia. A Gltima etapa, sétima, foi
a diagramacao final e posterior distribui-
¢do em formato eletronico.

RESULTADOS

Desenvolveu-se uma cartilha educa-
tiva intitulada “Suporte Basico de Vida
para Educadores do Ensino Fundamen-

|”, contendo 28 pdaginas, com dimen-
sdo de 297x210mm, editoradas com au-
xilio do software Adobe InDesign, que
é uma ferramenta avancada de diagra-
macao de livros e cartilhas. No primeiro
momento, os autores utilizaram a distri-
buicdo eletronica, via internet, a fim de
reduzir custos com a impressao.

Ha perspectivas de impressao grafica
a fim de que as cartilhas possam servir
como suporte pedagbgico para treina-
mentos simulados de RCP nas escolas.
Dessa forma, o material foi formatado
em um ndmero de paginas mdltiplo de
quatro para que se utilize da frente e do
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verso das folhas, em sua futura versao
impressa.

Todas as paginas foram contadas
sequencialmente com numeragao em
algarismos ardbicos a partir da primeira
pagina textual, na margem superior. A
maior parte dos textos da cartilha sdo,
predominantemente, de frases na voz
ativa, simulando uma conversa com o
leitor.

Foram utilizadas frases curtas com
uma linguagem técnica, acessivel e de
facil leitura, para facilitar a compreen-
sdo pelo publico-alvo. As fontes Time
News Roman e Georgia com tamanhos
101214 26 foram utilizadas. Usou-se a cor
preta devido ao fundo da cartilha ser
claro. Em algumas sequéncias do texto
foram ampliadas o tamanho das pala-
vras-chaves para destacar as ideias prin-
cipais. Além disso, ampliou-se o tama-
nho e utilizou-se marcadores em negrito
na cor azul ou vermelha. Também foram
aumentados dois pontos da fonte dos ti-
tulos que iniciam as se¢des em relagao
aos textos contidos nas paginas5.

Optou-se por ilustragdes coloridas

na construcdo da cartilha com a finali-
dade de chamar a aten¢do do leitor e,
principalmente, agregar informagdes ao
texto (Figura 1). A cartilha foi dividida
em segdes, as quais foram organizadas
a fim promover linearidade e aprofun-
damento pelo leitor sobre o contetido
abordado’.
guintes:
cao; Primeiros socorros: Conceitos Fun-

Essas secOes foram as se-
Autores; Sumadrio; Apresenta-
damentais; O que realmente eu fago
nas situacdes de primeiros socorros?;
Suporte basico de vida; Cadeia de so-
brevivéncia e seus elos; Quando chega
a ajuda, o que acontece?; Por que é im-
portante que o educador aprenda RCP?;
Algoritmo de SBV para escolas; e Refe-
réncias.

Somado a isso, foi disponibilizado
na cartilha um QR Code direcionando
o leitor para um video explicativo sobre
o funcionamento do Desfibrilador Exter-
no Automatico (DEA). O QR Code é um
cédigo de barras que pode ser escane-
ado por qualquer cdmera presente em
um celular. Esse cédigo pode ser trans-
formado em texto, nimeros de telefone,

Figura 1 llustracoes e infogragicos da Cartilha “Suporte Basico de Vida para

Educadores do Ensino Fundamental”. Porto Alegre (RS), Brasil, 2021.

= Realizar cuidados de primeiros socorros: nesta cartilng
serio apresentadas agoes de primeiros socomos no
atendimenta & witima de parada caridiorrespiratdria,
Entretants, ¢ recomentsdo que a maior parte dos
educadores terham treinamento para prestar os cuidados
em dfferentes tipos de situagBes que emvokam o
primeins socormos;

Elaborar  um  fluxograma ou rotine  :obre o3
atendimentos de primeiros s0Comos ra escola com o)
possheis encaminhamentas, em local de facil acesso e de
conhedmento de todas o3 educadorests,

U

e

ALGORITMO DE SBV PARA ESCOLAS

$& wtima 0o remonde, chamar sjuds =
trazer 0 DEA

1

Conbirue reatzando a5 manobras de
reanimagin  cardiorrespiatinia  até
mEmaren 0% batimentos cardiaeos ¢
movimentos respintorios da vitima ou
¥ a chegada do socono especidlizado,
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Fonte: Maximiliano LP, Quadros E, Santos MN. Suporte basico de vida para educadores do ensino fundamental

Porto Alegre: Moria, 2021.
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localizagao georreferenciada, paginas
da internet, entre outros (Figura 2).

No passado, aplicativos especificos
para a leitura dos c6digos eram necessa-
rios, 0 que ndo € mais o caso, na maioria
das vezes, a camera do telefone celular
é capaz de ler um QR Code, bastando
apenas apontar o celular.

Apresenta-se na Figura 3 a diagra-
macao da cartilha com os seus respec-
tivos elementos.

DISCUSSAO

Cabe ressaltar que a mortalidade re-
gistrada de criangas e adolescentes bra-
sileiros entre os anos de 1999 e 2019
foi de 1.767.616 o6bitos. As principais
causas de mortes foram: afeccoes rela-
cionadas ao periodo perinatal - 560,8
mil (32%), seguidas das causas externas
—439,8 mil (25%)'°. As causas externas
representam um quarto das causas de
hospitalizagdes pediatricas na dltima
década, sendo a principal razao desses
nimeros os acidentes domésticos ou es-
colares'®. Em virtude disso, ha a neces-
sidade de educacdo para a prevencao e
atuagao nas agoes de primeiros socorros
junto aos educadores do ensino funda-
mental.

Outra situagdo que colocou o tema
em destaque, que ocorreu em setembro
de 2017, foi a morte de Lucas Begalli
Zamora, de 10 anos, ao se engasgar e
evoluir para uma parada cardiorrespira-
téria durante um passeio escolar. O fato
impulsionou a criagdo da Lei n® 13.722
(conhecida como Lei Lucas), de 4 de ou-
tubro de 2018, que torna obrigatéria a
capacitacdo em nogdes basicas de pri-
meiros socorros para professores e fun-
cionarios de estabelecimentos de ensino
publicos e privados de educagao basica
e de estabelecimentos de recreagdo in-
fantil".

As medidas de SBV representam um
conjunto de habilidades bdsicas para
execugao de procedimentos que visam
a garantia da manutencao da vida fren-
te a situagdes de urgéncia e emergéncia
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Figura 2. Uso do QR Code na

tilha “Suporte Basico de Vida para Educadores

do Ensino Fundamental”. Porto Alegre (RS), Brasil, 2021.

SUPORTE BASICO DE VIDA
PARA EDUCADORES

DO ENSINO
FUNDAMENTAL

PETER MAXIMILIANG DF OLIVEIRA LEMOS

Outras informagdes importantes sobre o uso do DEA

. 0 uso de DEA ¢ recomendado para criangas, Em crivngas
absixo de § anos de idade, use pds pedistricss. Se nio tiver
disponivel, poders usar pss para adulto. Coloque 35 de forma que
elas nlo se toquem (por exemplo, uma na regido fromtal do traxe a
outra na posterior, entre a3 escipulasy,

Térax Molhado - seque sempre o térax antes de aplicar 85
pis do DEA,
*  Pelos - pode sernecessiio raspar cu corter slguns pelos pars
cbter urm contato adequado’.
. Adesivos - slgumas das vitimas podem ter adeshos contendo
rriedicagho, o3 quais devern ser removidos d imediato, pois padem
provocar explosbes & ou quemaduns®,
. Marca-passo definitivo - geralmente s80 visiveis sob 3 pele
ma parede torfcica logo abaixo da clavicus, Assegure-se de que a5
pds do DAE nao 30 colocadas em cima do marca-passe, mas sim aa
lado ou abaico dele’,
* Joias - remova quslquer pega de joalharis metilica que possa
estar ern contato com as pas do DEA As pas devem estar afastadas
das joias, incluindo os prerang.

Assists a0 video sobre Parada Cardiorrespiratéria e demanstragio de
uso Desfibrilador Externo Autmatico DEA) prodizido pela equipe da
Tothlifecare {utilize o QR Cade).
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Fonte: Maximiliano LP, Quadros E, Santos MN. Suporte basico de vida para educadores do ensino fundamental

Porto Alegre: Moria, 2021.

Figura 3: Diagramacdo representativa da cartilha “Suporte Basico de Vida para

Educadores do Ensino Fundamental”. Porto Alegre (RS), Brasil, 2021.

Cartilha
PARTE INTERNA PARTE EXTERNA
Elementos Elementos Elementos Capa
pré-textuais textuais pos-textuais P

contra-capa,ficha,
catalograficae
sdimario

Apresentacao e
contetido

Referéncias

Fonte: Maximiliano LP, Quadros E, Santos MN. Suporte basico de vida para educadores do ensino fundamental

Porto Alegre: Moria, 2021.

dentro dos principios da ndo maleficén-
cia, ou seja, ndo expor a riscos e danos
desnecessdrios aquele que necessita de
auxilio. A capacitagdo de educadores
é um dos pilares fundamentais para a
reducdo da morbimortalidade nos ce-
ndrios pré-hospitalares. Os primeiros
socorros ndo devem estar centrados
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apenas nos cuidados das lesoes fisicas
aparentes ou na possivel doenca na sua
forma agudizada, mas na integralidade
do atendimento inicial, que inclui o
apoio psicolégico, a reducao da dor e
do sofrimento, além das acdes de pre-
vengdo e promogdo da sadde’.

No Brasil, algumas categorias pro-
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fissionais sdo obrigadas a prestarem pri-
meiros socorros devido a sua formacao
ou atividade profissional, tais como:
bombeiros, policiais, profissionais da
drea da sadde, comissarios de bordo,
entre outros. Os educadores nio estdo
entre essas categorias, entretanto, a le-
gislacao brasileira traz alguns elemen-
tos quanto a ndo prestacao de socorro
a quem nao tem condicdes de socorrer
a si préprio ou a ndo comunicagao do
evento a autoridade publica que pos-
sa fazé-lo, caracterizando essas acoes
como omissdo de socorro. A omissao
de socorro é um dos crimes previstos no
Cédigo Penal Brasileiro, em seu Artigo
1353,

E importante pensar o espago esco-
lar como um local comunitario, multi
utilitario, em que ha circulagao de mui-
tas pessoas durante seu horario de fun-
cionamento e passivel da ocorréncia de
uma PCR. Nesse sentido, é necessdria a
reflexdo sobre as situagdes de urgéncia
e emergéncia, pois elas ndo escolhem
data ou local especifico, e a chegada de
profissionais de salde varia com o tem-
po de acionamento e deslocamento até
a cena. Assim, as agdes de primeiros so-
corros precisam ser iniciadas por pesso-
as presentes no local e que presenciam
a situacao™™.

O empoderamento dos educadores
é necessario para que assumam O pro-
tagonismo das agdes de primeiros so-
corros, principalmente nos ambientes
com potencial risco, como as escolas e
creches'. Normalmente, as escolas nao
possuem profissionais de saide treina-
dos (enfermeiros, médicos ou técnicos
de enfermagem) em suas instalagdes
como funciondrios permanentes. Os
educadores das escolas sao os princi-
pais prestadores de cuidados as crian-
¢as na escola nas situagdes de urgéncia
e emergéncia'®.

Um estudo conduzido em escolas
dos Estados Unidos da América do Nor-
te (EUA) relatou préticas precdrias ou
incorretas associadas a lesdes, doencas
e manejo de primeiros socorros, prin-
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cipalmente relacionadas a PCR, entre
professores de escolas'. No Brasil, o
resultado de um estudo em escolas de
nivel fundamental mostrou que poucos
professores receberam treinamento em
primeiros socorros. Outra informagao
importante desse estudo aponta que as
escolas ndo possuiam nenhum plano

€6

A construcdo dessa
cartilha educativa
direcionada a
educadores do ensino
fundamental oportunizou
a aproximagdo e o
aprofundamento com
o tema proposto,
possibilitando a
construcdo de uma
experiéncia relevante
para os estudantes.

9

de capacitacdo para seus educadores e
poucas estavam equipadas com kits de
primeiros socorros a fim de responder
adequadamente a essas demandas'*.

A AHA, em suas diretrizes, se baseia
em evidéncias cientificas produzidas
globalmente para estabelecer os proto-
colos a serem utilizados durante a RCP

com seguranga em qualquer ambien-
te." Esses protocolos indicam condutas
padronizadas a serem tomadas pelos
socorristas frente a uma PCR. As evidén-
cias apresentadas na atualizagao das
diretrizes da AHA mostram que o leigo,
ao realizar manobras com compressao
tordcica em vitima de PCR, aumenta
a chance de sobrevida da vitima até a
chegada de profissionais treinados'®*

A literatura demonstra que além do
uso de pratica deliberada e de aprendi-
zagem para o dominio durante o trei-
namento de SBV, o uso de outras tec-
nologias educativas pode melhorar a

19 A utiliza-

aquisicao das habilidades
¢ao de cartilhas, construidas a partir de
evidéncias cientificas, pode se constituir
uma estratégia eficaz para facilitar a
compreensao das informagdes por parte
do publico-alvo''®

As tecnologias educativas sao con-
sideradas como “um corpo de conhe-
cimentos enriquecidos pela agdo do
homem, e ndo se trata apenas da cons-
trugdo e do uso de artefatos ou equi-
pamentos”'”"®  Essas tecnologias sdo
ferramentas de suporte para a medigao
de processos de ensino e aprendizagem
entre educadores e educandos em diver-
sos processos de educacdo'.

Nas escolas, o uso da cartilha, em
conjunto com treinamentos de reforgo
(ou seja, sessdes breves de novo trei-
namento), pode ajudar na retencdo das
habilidades de RCP1. Muitas vezes, os
materiais distribuidos nao conseguem
atingir os seus objetivos, trazendo resul-
tados frustrantes, principalmente, pela
divergéncia entre o que se pretende in-
formar e o que o publico-alvo considera
realmente importante'’'® Nesse sentido,
a construcdo da cartilha também teve a
necessidade de escolher ilustragdes que
pudessem ser atreladas ao texto para dar
clareza e linearidade a obtencio de co-
nhecimento pelos leitores'.

Em relagao a cartilha apresentada
neste relato de caso, também procurou-
-se delimitar um grande tema e manter
um nimero pequeno de tépicos, pois a
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variedade de temas e indimeros t6picos
podem levar o leitor a ndo lembrar ou
ndo conectar 0s outros assuntos apos os
primeiros5. Os tépicos principais eram
referentes aos elos da cadeia de sobre-
vivéncia, pois representam a sequéncia
de procedimentos desenvolvidos para
guiar e salvar a vida de pessoas que so-
freram uma PCR. A AHA através de suas
diretrizes confirma que a cadeia de so-
brevivéncia é uma forma de aumentar
a eficiéncia e a efetividade no socorro
prestado a vitima'.

Além disso, na cartilha foi enfati-
zado o uso do DEA, pois as evidéncias
demonstram que a utilizagdo dos DEAs
durante a PCR fora do hospital estd asso-
ciada a sobrevida, assim como o objeti-
vo principal é ndo agravar lesdes ja exis-
tentes ou gerar iatrogenias. Um rapido
SBV associado a desfibrilagdo precoce
proporciona até 60% de chance de so-
brevivéncia da vitima'¥?°?",

O DEA reconhece a fibrilagido ven-
tricular, assim como outras taquicardias
ventriculares sem pulso, isto é, ritmos
chocdaveis, e orienta os operadores
através do processo de desfibrilagao.
Quando conectado adequadamente a
um paciente que esteja inconsciente,
nao respirando ou sem pulsacao, esse
equipamento analisa a frequéncia cardi-
aca do paciente, fornece orientagoes de
instrucdo em dudio, determina se existe
uma situagao de choque e, se apropria-
do, arma automaticamente o botdo para
disparo do choque. O choque de des-
fibrilagdo é realizado através das duas
pas do desfibrilador com eletrodos au-
toadesivos, de baixa impedancia e com
gel jd existente®™.

Na cartilha, é reforcada a impor-
tancia de a escola obter um DEA. Tam-
bém é informado que o equipamento é
intuitivo e facil de operar e, entre suas
diversas vantagens, pode ser manusea-
do por leigos, ou seja, nao é exclusivo
para manuseio por profissionais da drea
de sadde'*?'. O uso do DEA ainda
traz muitas dividas ao publico leigo,
principalmente quanto ao administrar
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o choque™*'®,

foi enfatizado que essa analise é reali-

No material produzido

zada pelo préprio sistema inteligente
automatizado e, caso seja necessdria a
compressdo tordcica ou o retorno dessa
manobra, o sistema fara essa orientacao
ao socorrista.

No Brasil, em ambito federal, atual-
mente o Projeto de Lei n° 4050/04.22
aguarda o parecer do Senado Federal.
Esse projeto de lei determina que DEAs
estejam disponiveis em locais com gran-
de circulagdo de pessoas e veiculos es-
pecificos, tais como ambulancias e via-
turas de resgate, policia e bombeiro. No
entanto, € comum serem encontradas
outras legislagbes com a mesma fina-
lidade, mas instauradas por estados ou
municipios. Na maior parte dos casos,
todas ttm o mesmo objetivo, que é o
de dar mais chances de sobrevivéncia
a vitimas de PCR. Todas as legislacdes
sobre DEA, nas diferentes esferas gover-
namentais, visam garantir a presenga de
um equipamento em lugares que rece-
bem um certo nimero de pessoas cir-
culando diariamente, tais como escolas,
clubes e creches.

No entanto, cabe reforcar que a
RCP de qualidade nao se resume ao
uso adequado do DEA. Estudos tém de-
monstrado que leigos treinados sdo ca-
pazes de prestar um atendimento mais
qualificado por desenvolver maior habi-
lidade em manobras mecanicas, como
compressdes tordcicas efetivas'**?'. O
uso de tecnologias educativas pode po-
tencializar o conhecimento, as compe-
téncias e as habilidades necessdrias ao
desenvolvimento integral para o atendi-
mento as urgéncias e emergéncias. As
cartilhas educativas podem ser utiliza-
das como reforco aos conhecimentos
dos educadores.

Diante desse contexto, primou-se
por uma cartilha colorida, pois sdo mais
eficazes na transmissdo da mensagem,
em contrapartida dos materiais mono-
cromaticos.” Esse item auxiliou para que
a informacdo ndo ficasse dispersa, por-
que quando veiculada em formato ina-
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dequado e incompativel com as neces-
sidades da populagdo nao sao efetivas.

O uso dessas tecnologias educativas
na educacao em sadde pode ser consi-
derado como um recurso complementar
disponivel aos educadores, ajudando-
-os nas tomadas de decisdes frente e a
situacdes de emergéncia infantis.16 As
cartilhas, assim como outras tecnologias
educativas, devem ir além da instrumen-
talizagdo para o atendimento de primei-
ros socorros. Os educadores devem es-
tar preparados para o controle dos riscos
da ocorréncia (prevengao) e orientacao
da forma correta do acionamento de um
servico especializado, como ambulan-
cias e profissionais da sadde.

CONCLUSAO

As criangas passam parte do dia nas
escolas e estdo em maior risco de aci-
dentes e lesdes devido ao envolvimento
em esportes e outras atividades extra-
curriculares e, portanto, necessitam de
primeiros socorros com mais frequéncia
do que adultos. Ressalta-se a importan-
cia do desenvolvimento de novos recur-
sos e estratégias para as praticas edu-
cativas no atendimento as situacoes de
primeiros socorros, fundamentalmente
a PCR. A cartilha educativa pode tornar-
-se uma ferramenta valida a ser utilizada
pelos educadores, com o objetivo de in-
formar, reforcar conhecimentos e formar
multiplicadores para RCP, reduzindo a
morbimortalidade por causas externas
na infancia e na adolescéncia.

A construcdo dessa cartilha educati-
va direcionada a educadores do ensino
fundamental oportunizou a aproxima-
¢do e o aprofundamento com o tema
proposto, possibilitando a construcao
de uma experiéncia relevante para os
estudantes. Dessa forma, os futuros pro-
fissionais poderdo expandir seu conhe-
cimento através de outras ferramentas
para a estruturagao de material didatico
pedagégico para a educagao e a promo-
¢do da saude.
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