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RESUMO

Introducdo: A simulacdo na &area da saude é utilizada para desenvolver a prética
segura, no intuito de diminuir os riscos e possibilitar o0 aprimoramento no processo de
ensino e aprendizagem. Esta estratégia que utiliza diferentes recursos tem sido
utilizada na educacao superior, podendo também ser aplicada no universo infantil por
suas caracteristicas ludicas. Objetivo(s): Avaliar a aplicacdo da Estratégia de
Simulacéo (ES) como intervencgéo didatico-pedagdgica para o ensino de criancas de
sete a catorze anos. E, especificamente, identificar os Estilos de Aprendizagem das
criancas por meio do Inventario de Estilos de Aprendizagem; verificar o0s
conhecimentos relacionados ao tema Suporte Basico de Vida antes e apls a
intervencao das estratégias de ensino e apreender as percepcdes das criancas pos
intervencdo didatico-pedagogica. Material e métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem do tipo método misto exploratério sequencial realizado no Campus da
Universidade de Brasilia em Ceilandia/FCE, Brasilia, Distrito Federal. Participaram do
estudo 90 criancas de 7 a 14 anos de idade, inscritos no Programa Social Bombeiro
Mirim gerido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Resultados:
Observou-se que a intervencdo didatico-pedagodgica estratégia de simulacdo
possibilita um melhor beneficio a aprendizagem quando comparada a estratégia
tradicional. Quanto aos estilos de aprendizagem, identificou-se que o estilo reflexivo é
predominante entre as criangcas. Pode-se considerar, respeitando-se os limites do
presente estudo, que a intervencéao didatico-pedagdgica da Estratégia de Simulacao
pode ser aplicada ao universo infantil.

Palavras-chave: Simulacdo. Estratégias de Ensino. Estilos de Aprendizagem.
Ludicidade



ABSTRACT

Introduction: Health simulation is used to develop safe practice in order to reduce risks
and enable improvement in the teaching and learning process. The strategy that uses
different resources has been used in higher education and it can also be applied in the
childhood universe due to its playful characteristics. Objective (s): To evaluate the
didactic-pedagogical intervention, Simulation Strategy (ES), in the teaching of Basic
Life Support (SBV) with children from seven to fourteen years of age. And, specifically,
identify the Learning Styles of the children through the Learning Styles Inventory; To
verify the knowledge related to the theme Basic Life Support before and after the
intervention of the teaching strategies and to apprehend the children's perceptions
about the applied strategies. Material and methods: This is a sequential exploratory
mixed-method approach study carried out at the Ceilandia Campus of the University
of Brasilia. The study included 90 participants from 7 to 14 years of age enrolled in the
Mirim Firefighter Social Program managed by the Federal District Fire Brigade. Results
and conclusions: Seizures were learned from the conversation wheels. Children
learned the basic principles of Basic Life Support: call for help, check for lack of
breathing and perform compression, as well as an improvement with statistical
significance in the use of Strategy With Simulation, however, allied with Traditional
strategies. Reflexive style was identified as predominant among children and there is
statistical correlation of this style with Strategies with Simulation. By respecting this
study limits, one can consider that the didactic-pedagogical intervention of the
Simulation Strategy can be applied in the childhood universe.

Keywords: Simulation. Teaching Strategies. Learning Styles. Playfulness
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1- INTRODUCAO

A simulacao na area da saude ¢é utilizada para desenvolver a prética segura,
no intuito de diminuir os riscos e possibilitar o aprimoramento no processo de ensino
e aprendizagem!?. Essa estratégia que utiliza diferentes recursos de ensino e
aprendizagem como o uso de simuladores de pacientes e constru¢cdo de cenarios
reais, tem sido aplicada em treinamento de adultos, na formacgao de profissionais da
area da saude, especificamente, na graduacédo, pos-graduacao.

A literatura relata os efeitos positivos desta estratégia em potencializar o
aprendizado e a autoconfianca®!l. Outros estudo relatam melhoria quando a
simulacdo € aliada as estratégias tradicionais ou convencionalmente utilizadas no
ensino como aprendizagem on-line, palestras, video-aula, cenarios escritos34.

A simulacdo como estratégia de ensino e aprendizagem, em outras faixas
etarias, ainda € lacunar, pois sdo poucos relatos na literatura que tenham investigado
a problemética com o foco na eficacia desta estratégia de ensino no universo infantil.

Estudo realizado, com criancas de oito a dez anos de idade, as quais
participaram de um treinamento de Primeiro Socorros, em que as atividades de
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) eram realizadas com instrumentos especificos de
simulacao, observou-se o protagosnismo das criangas ap0s a capacitacao, dispondo-
se como possiveis socorristas, tanto como a si préprias, quanto na orientacdo de
outros. O autor ressalta que apesar da tenra idade, as criancas possuem saberes
elaborados para seguir uma sequéncia légica de acdes nas técnicas. Para tanto, é
necessario que sejam utilizados recursos estimulantes, especialmente lidicos!?. As
estratégias de ensino no universo infantil, podem remeter um carater de ludicidade ao
processo e assim facilitar o aprendizado. Para tanto, é preciso acompanhar o ritmo do
educando que possui diferentes formas de apreender o conhecimento.

Nessa perspectiva, apesar da simulacdo ter a sua origem associada ao
treinamento de adultos e, na atualidade ser amplamente utilizada na educacéao
superior, esta pode ser utilizada também com criangas, pois, pelas suas
caracteristicas aproxima-se das atividades ludicas. A simulacdo possibilita o trabalho
corporal, o movimento, o estimulo, a criacao, a flexibilidade e expressividade. Por meio
de um cenéario simulado a crianca pode conhecer uma realidade e experimentar o
objeto, desta forma, aprende a lidar com essa realidade de forma ludica e nos remete

a alguns guestionamentos: Qual a similitude entre a estratégia da simulacdo e o jogo,
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enguanto uma estratégia ladica de aprendizagem? Os Estilos de Aprendizagem
podem ter relagcdo com a estratégia utilizada a exemplo da simulacdo? A simulacéo
pode ser utilizada em uma intervengao para o ensino de Suporte Basico de Vida (SBV)
no universo infantil?

Neste contexto e visando abarcar a problematica em sua totalidade optou-se
neste estudo, por realizar uma intervencéo didatico-pedagdgica, caracterizada como
um treinamento em Suporte Basico de Vida, para criancas, utilizando a estratégia de
simulacdo. Optou-se pela teméatica por tratar-se de conteddo teoérico, pratico e
inovador no mundo infantil e, por contribuir do ponto de vista pratico e social com
conhecimentos basicos para as criancas agirem em situacdes de emergéncia e
construcdo de cidadania, do ponto de vista tedrico, ampliar a compreensao da
estratégia de simulacéo para o processo de ensino e aprendizagem especialmente no
universo infantil.

O presente estudo apresenta-se estruturado, em capitulos, no referencial
tedrico, inicialmente abordando os temas, saude e tecnologia e, na sequencia, as
definicbes das estratégias de aprendizagem na educacdo e os Estilos de
Aprendizagem, como elemento importante para a compreensao dos indicadores de
interacdo e resposta dos estilos individuais a partir da aplicacdo de estratégias de
ensino.

Posteriormente, apresenta-se o delineamento do estudo de abordagem do
tipo método misto exploratério sequencial, 0 caminho percorrido no método, o capitulo
destinado aos resultados e, por fim, as consideracbes acerca das percepcdes

apreendidas em resposta aos objetivos de pesquisa.
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2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a aplicacao da Estratégia de Simulacdo (ES) como intervencéo didatico-

pedagdgica para o ensino de criancas de sete a catorze anos.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar o estilo de aprendizagem das criancas por meio do Inventério
de Estilos de Aprendizagem;

e Verificar os conhecimentos relacionados ao tema Suporte Basico de
Vida antes e apo0s a intervencao das estratégias de ensino;

e Apreender as percepcdes das criancas pos intervencao didatico-

pedagogica.
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3- REFERENCIAL TEORICO

A constante evolucao tecnoldgica tem gerado transformacéo na sociedade,
tais mudancas sédo também refletidas na forma de conducéo do processo de ensino e
aprendizagem, desafiando os educadores a buscarem estratégias que possibilitem a
participacéo ativa dos sujeitos da aprendizagem?3.

Assim, torna-se salutar a diversificacdo das estratégias de ensino para o
desenvolvimentos da autonomia do estudante e maior interconexdo com as novas
tendéncias tecnolégicas®®. Dentre tais estratégias de ensino, destaca-se a simulacéo
no ensino na area da saude, caracterizada principalmente como um conjunto de
técnicas, e ndo uma tecnologia, que estrutura de forma interativa guiadas pela
substituicdo ou amplificacdo das experiéncias do mundo real integradas as técnicas
clinicas desenvolvendo competéncias basicas?.

A simulacédo na area da saude surgiu para prover a qualidade e seguranca
das técnicas na atuacao clinca dos profissionais em formacgédo nas instituicdes de
Ensino Superior. Entretanto, desde a Educacao Basica a Superior pode-se trabalhar
com novos recursos tecnoldgicos no intuito de intervir pedagogicamente em
problematicas relacionadas ao ensino de ciéncias da saude.

Na Educacdo Basica, a proposta para o ensino das ciéncias dentro da
organizagao curricular apresenta 0s seguintes temas: ambiente, ser humano e saude,
recursos tecnoldgicos. E, dentre eles, a tematica “ser humano e saude” tem como
objetivo principal tratar o corpo humano como um sistema integrado e a saude dentro
de uma perspectiva das necessidades ndo puramente biologicas, mas também
afetivas, sociais e culturais®®.

A tematica salde ja estava posta no componente curricular da Educacao
Basica, emergente na década de 1990 com a criacdo da Lei de Diretrizes de Bases
n° 9394/96%°. Tal lei propde o desafio de usar o ensino de forma multidisciplinar e
interdisciplinar. E a questdo saude encontra-se transversalmente as diversas
abordagens do componente curricular do ensino das ciéncias, que preconiza uma
aprendizagem integrada as necessidades do cidadao, ampliagcdo do conhecimento de
mundo e de qualidade de vida!4.

E, tratar dessa aprendizagem integrada e suas complexidades aliando-as a
saude com crianca, apresenta ser uma tarefa complexa da qual necessita de um

entendimento acerca do seu processo de aprendizagem e um investimento em
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estratégias didaticos-pedagogicos como a aplicagdo de recursos tecnoldgicos que

possam mediar 0 acesso ao aprendizado efetivo.

3.1 Estratégias de Ensino e de Aprendizagem no ensino

A aprendizagem nos primeiros anos de idade pode interferir nas
oportunidades que surgirdo ao longo da vida'®. As aprendizagens denominadas
verbais (ler, escrever e contar) assentam-se em aprendizagens anteriores, ja
apreendidas, chamadas nédo verbais (psicomotoras). Ou seja, ocorre a geragédo de
aprendizagem oriunda da relacao intima e constante entre a crianca e os simbolos. A
incorporalizacdo desses simbolos ocorre por meio da motricidade, uma antecipacao
de aprendizagem pratica e sensério motora. Posteriormente, a crianca esbocara
caracteristicas gnosticas e reflexivas originando assim, a aprendizagem com aspectos
da préaxis e construtivos, traduzindo na acomodacéo (aprendizagem)?!’.

As estratégias de ensino e aprendizagem, a priori, apresentam-se como
termos semanticamente semelhantes. Entretanto, possuem definicbes e focos
distintos que se complementam. Para que ocorra o favorecimento do aprendizado
existe o emprego de estratégias de ensino pelo professor juntamente ao ensino de
estratégias de aprendizagem oriundas dos alunos'®. propésito das estratégias de
aprendizagem que € auxiliar o aprendiz a controlar o processamento da informacéo e
melhorar seu desempenho no armazenamento e na recuperacgdo da informacao*®. Ou
seja, o professor utiliza estratégias de ensino como métodos, técnicas, instrumentos,
recursos, tecnologias para desenvolver a aprendizagem do aluno. E, este ultimo,
apreende o conhecimento com as suas estratégias de aprendizagem, conforme a sua
caracteristica de apreensao de conhecimento, seja melhor pela reflexao, observacao,
planejamento ou agao.

A escolha e a aplicacdo das estratégias tanto de ensino quanto de
aprendizagem séo importantes para que o aluno seja desafiado, de acordo com o seu
ritmo, e para que tenha disponiveis diversas possibilidades de aprender. As
estratégias de ensino sao intervencdes definidas pelo educador como oportunizadoras
de envolvimentos dos alunos com o conhecimento, contribuindo assim para uma
transformacao motora, afetiva e intelectual. Desta forma, o educador pode encorajar
os alunos no desenvolvimento das tarefas propostas considerando o0s objetivos

educacionais?!®.



22

Por outro lado, em carater complementar, torna-se necessario compreender
as estratégias de aprendizagem que séo ac¢des cognitivas e metacognitvas, traduzidas
nos atos de comportar-se, agir com atitudes e técnicas direcionadas para um
aprendizado efetivo pelos alunos?® Cabe ressaltar que ndo somente os aspectos de
cognicao poderdo ser desenvolvidos por meio das intervengfes das estratégias de
ensino e aprendizagem. Espera-se, também transformacdo social e,
consequentemente profissional, que facam diferenca na busca de aprender a
apreender, considerando varios aspectos psicoldgicos e cognitivos?.

Em um estudo de revisédo critica acerca das estratégias de aprendizagem e
desempenho escolar, o autor, expde varios conceitos acerca das estratégias serem
técnicas ou métodos utilizados pelos alunos na aquisicdo de informacéo;
procedimentos ou atividades sequenciais com o proposito de adquiri-la, armazena-la
e utiliza-la; assim como, procedimentos aplicados na execugcdo de uma tarefa
especifica. O autor ainda descreve o modelo de processamento da informacgao
humana recebidas do meio ambiente de maneira dinamica e complexa'®.

Antes de ensinar algo novo as criancgas, orienta-se realizar uma avaliacao dos
seus conhecimentos prévios e observar o estagio em que se encontram, a fim de
facilitar a aprendizagem por meio de um planejamento que respeite este estagio de
desenvolvimento. Pois, o objetivo principal durante o processo de aprendizagem é
fazer com que o aluno sinta prazer no que esta fazendo e assim obter sucesso no seu
aprendizado?%22,

O planejamento e o uso correto de Estratégias de Ensino em relacdo aos
Estilos de Aprendizagem das criancas facilitara na selecéo de informacdes relevantes,
ou seja, o entendimento desta pratica pedagdgica por meio dos estilos de

aprendizagem dos alunos sinaliza e otimiza a aquisicdo do conhecimento.

3.2 Estilos de Aprendizagem

Dentro da perspectiva das estratégias de ensino, a teoria dos estilos contribui
para a compreensao do processo de aprendizagem por representar conclusdes sobre
a maneira de como atuam e comportam-se as pessoas diante do contexto educativo.

O objetivo de identificar o estilo predominante durante o processo de
aprendizagem é de potencializar os demais estilos flexibilizando a maneira de

aprender. Inventarios e questionérios sdo utilizados para a identificacdo de tendéncia
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de aprendizagem caracterizada e aplicavel em diversas situa¢des dentro do processo
de aquisicdo do conhecimento, independe da é&rea ou do conteddo a ser
desenvolvido?®. Esta identificacdo possibilita a ampliacdo do conhecimento tanto
individual quanto daqueles que convivem o aprendiz?“.

O conceito de Estilos de Aprendizagem nao € consenso para todos os autores
e é definido de forma variada nas direrentes investigacdes. No entanto, os referenciais
abordados neste estudo partem dos pressupostos tedricos de Honey e Mumford,
Catalina Alonso, Evelise Portilho e Kéatia Beltrami os quais classificam em quatro fases
de um processo ciclico de aprendizagem: ativo, reflexivo, teérico e o pragmatico?-25,

Beltrami elaborou o Instrumento de Estilos de Aprendizagem para Criancas
Portilho-Beltrami?*, posteriormente validado?®. A implementacdo desse instrumento
Portilho/Beltrami possibilita identificar o modo de aprender do educando, a fim de
compreender as suas pontencialidades e as limitagcdoes frente as atividades
estabelecidas, capaz de desenvolver a sua autonomia?’,

Por definicdo entende-se que os Estilos de Aprendizagem s&o atributos
cognitivos, afetivos e fisiolégicos que exercem a funcdo como indicadores
relativamente estaveis, da maneira de como os educandos percebem, interacionam e
respondem aos ambientes de aprendizagem?®. Eleitos conforme o conjunto de

caracteristicas ou manifestacdes de cada estilo?® as quais estédo descritas no quadrol.

Quadro 1- Caracteristicas dos Estilos de Aprendizagem

Estilo de . T
_ Caracteristicas principais
Aprendizagem

Ativo Animador, improvisador, descobridor, espontaneo, ousado
Reflexivo Ponderado, minucioso, receptivo, analitico, exaustivo
Tedrico Metddico, l6gico, objetivo, criitico, estruturado

Pragmatico Experimentador, prético, direto, eficaz, realista

Fonte: elaborag&o propria, caracteristicas descritas por Alonso?,

Cabe destacar que nenhum instrumento, por si mesmo, sera capaz de realizar
o diagnéstico completo dos fatores que podem interferir nos Estilos de Aprendizagem.
Assim, torna-se necessario uma selecdo adequada desses instrumentos e nha

utilizacdo de outras ferramentas para elaboracdo de uma avaliagdo mais precisa®®.
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No quadro 2 sdo apresentadas, as caracteristicas gerais infantis, suas atitudes

em sala de aula e nas brincadeiras segundo?*-2% os Estilos de Aprendizagem.

Quadro 2- Atitudes, caracteristicas gerais segundo os Estilos de Aprendizagem

CARACTERISTICAS ATITUDES EM SALA DE ATITUDES NAS
=STILO GERAIS AULA BRINCADEIRAS
Alegre, comunicativa, | Multitarefa; ao mesmo tempo | Espirito de lideranca; inventa
agil, curiosa, gosta | que trabalha também | jogos e atividades; considerada
de novidades e de | conversa; ndo concentra | protagonistas das  situacfes
diversificar 0 | muito tempo em uma mesma | porpostas. Extrovertida, gosta de
g ambiente de estudo | atividade; fazem coisas além | chamar a a tencéo; capacidade
:: ou trabalho. do solicitado. Solicita, | de conciliar conflitos entre os
sempre pronto a ajudar aos | colegas; disposi¢cdo em ajudar.
colegas e aos professores;
demonstra  encantamento
diante contetdos novos.
Observadora e | Cautelosa em opinar; | Observa, pensa e analisa para
analitica; somente | aguarda os outros colegas | depois unir-se aos colegas.
Cz) participa de um | opinarem para depois fazer | Diante das opc¢des observa,
fu< ambiente apos estas | seu pronunciamento; | pensa e em seguida seleciona o
E etapas. prudente ao se expor. Pensa | que mais agrada. Detalhista e
. e analisa as licbes antes de | caprichosa.
resolve-las.
Organizada e planeja | Planeja e aguarda as | Inicia as brincadeiras sabendo o
8 as tarefas. orientacbes do professor | que quer e o que vai fazer
~§ antes de realizar as licdes. primeiro. Organizada e busca
= explicacao para tudo.
o Autoconfiante, Apresenta autonomia, ndo | Sdo decididas e praticas na
|L:) determinadas, escuta ou levam em | escolha das brincadeiras. Rapida,
‘% praticas e gosta e | consideracdo 0s | objetiva e 0til na maneira de
2 novidades. comentarios dos colegas em | escolher. Diante ao conflito, logo
g relagéo as tarefas. resolve a situacgéo.

Fonte: Elaborac&o propria, adaptacdo dos textos de Alonso, Portilho e Beltrami?+2¢

A participagao intensa e ativa no processo de aprendizagem pode resultar em

uma assimilacédo mais rapida e duradoura®. Mas, no desenrolar desse processo pode

haver alguma atividade que dificulte a atuac&o do individuo de acordo com o seu Estilo
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de Aprendizagem. Individuos ativos podem apresentar resisténcia ao expor temas,
trabalhar individualmente e ao realizar atividades repetitivas. Os reflexivos podem ter
como fatores dificultadores em sua atuacdo o fato de ter que liderar, expor ideias
espontaneamente e tempo limitados para desenvolver essas tarefas. Para os teoricos
dos Estilos de Aprendizagem, o problema pode estar em nao perceber a finalidade e
improvisar nas tarefas, assim como, participar de atividades com enfoque emocional.
Enfim, as dificuldades encontradas nos estilos pragmaticos sdo de nao identificar a
praticidade ou instrucdes espeficias das tarefas e aprender teorias distantes da
realidade.

Assim, entender as estratégias de aprendizagem, a maneira de aplica-las
conforme os estilos de aprendizagem torna-se importante na aquisicdo de

conhecimentos.

3.3 A Simulag&o como estratégia no Ensino em Saude

O treinamento por meio da simulacéo surgiu na necessidade de submeter os
pilotos da aviagéo aos ambientes controlados, assim como no treinamento militar, na
astronautica e na engenharia militar 2. Na area da saude, o uso da simulacdo como
estratégia de ensino € relativamente novo, mas foi introduzido em 1960,
particularmente a simulacdo de alta fidelidade 2°.

A partir da reforma da educacdo médica, final dos anos 90, desencadeou-se
a necessidade de adotar uma abordagem educacional mais sélida com o uso de
métodos de simulacdo, em que os cenarios projetados possam melhorar o0 ensino na
graduacdo e de pés-graduacéo 3031,

A estratégia de simulacdo emprega tecnologia, possui dispositivos, como 0s
simuladores como objetos integrantes da acdo de simular, tornam rico o processo de
ensino-aprendizagem, desenvolvendo a préatica segura, no intuito de diminuir os riscos
e possibilitar aos estudantes o aprimoramento da sua atuacao. Assim, sao vistas como
promissoras para a melhora desse processo, pois sdo capazes de proporcionar o
contato do aluno com diferentes situacdes e contetidos de aprendizagem 32. Contudo,
essa participacdo de maneira ativa é a fundamental condicdo das aprendizagens?3.

Sé&o diversos os tipos de simulacdo e variam dos mais simples ao mais
complexos, apresentando-se como estratégias eficazes no processo de ensino e

aprendizagem 2234, Um simulador reproduz parcial ou integralmente uma técnica ou
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uma tarefa a ser executada, de acordo com o seu nivel de classificagdo: baixa
fidelidade, de fidelidade média ou moderada, de alta fidelidade, part task trainers,
realidade virtual, simuladores baseados em programas de computadores, pessoas,
game bases simulation e simulador hibrido?.

Foram identificadas diversas formas de trabalhar a simulagdo no ensino, como
nas simulacdes de paciente, baixa-média-alta fidelidade e a hibrida. Alguns estudos
abordaram a simulagédo com outras técnicas de ensino como, aprendizagem on-line,
cenarios escritos, palestras podendo potencializar o aprendizado®“

A simulagéo de baixa fidelidade é composta com recursos de simuladores
estéticos, sem capacidade de interacdo ou resposta. A de fidelidade média possui
uma aplicacdo moderada em termos do uso da tecnologia, com sons pulmonares e
cardiacos com interatividade limitada. Ja a simulacdo, com cenarios reais de alta
fidelidade, torna diversificado todo o processo de ensino-aprendizagem, pois, sao
computadorizadas, com interacdo fisioldgicas préximas ao real, possibilitando o
desenvolvimento de uma prética segura, no intuito de diminuir os riscos e possibilitar
aos estudantes o aprimoramento da sua atuacgao.

As simulacdes com cenarios reais de alta fidelidade tornam rico o processo
de ensino-aprendizagem, desenvolvendo a pratica segura, no intuito de diminuir 0s
riscos e possibilitar aos estudantes o aprimoramento da sua atuacdo. Assim, Sao
vistas como promissoras para a melhora desse processo, pois sdo capazes de
proporcionar o contato do aluno com diferentes situacdes e conteudos de
aprendizagem®2. Contudo, essa participacdo de maneira ativa é a fundamental
condicéo das aprendizagens:.

A simulacdo hibrida composta por varios cenarios de diversos niveis de
tecnologias %2, colocando em evidéncia que o ambiente de aprendizagem simulada
exerce o papel de facilitador que inclui a aprendizagem centrada no aluno; a aquisi¢cao
de competéncias com seguranca; o desenvolvimento de habilidades de comunicacao,
em destaque as questdes éticas e, por fim, a satisfacédo do paciente >’.

Tais cenarios proporcionam ambientes de simulacdo, que passam por
técnicas de elaboracdo de cenarios e situacdes criticas, objetiva o desenvolvimento
de saberes humanisticos, baseadas em uma maneira de aprendizagem ludica.
Diantes de novas estratégias pedagdgicas, das quais estruturam o processo de ensino

e aprendizagem, surgem alternativas de uma acédo educativa com acolhimento e
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ludicidade®®. Os cenérios projetados séo eficazes por promover a autoconfianca e
melhorar a qualidade do ensino?®.

A literatura destaca alguns fatores que podem interferir na pratica de
simulagdo, como: o tempo curto de contato do aluno com as intervencdes e cenarios
de simulagéo. As intervencgdes rapidas podem néo ser suficientes para determinar o
impacto do tempo a longo prazo343%; o alto custo dos manequins e atores
profissionais®®. Além destes aspectos, destaca-se a necessidade de técnicos e
docentes treinados para manusear os simuladores, a literatura destaca que ainda séo
poucos os docentes com preparo metodoldgico®’-36; outro fator que pode interferer no
desenvolvimento desta estratégia € a necessidade constante de manutencao,
protecao e reparo dos manequins.

Em relacdo a estratégia de simulacdo e a retencdo do conhecimento poés-
intervencdo de simulacdo, estudos apontam que em teste, poés-simulacdo foi
detectado que a aquisicdo de conhecimento foi melhorada ap6s um més da
intervencdo aos graduandos?®®. Verificou-se que a eficacia do ensino baseado em
simulacao, apresenta um impacto positivo sobre a percep¢ao do estudante sobre a
atividade de ensino a qual é submetida, destacando-se também como uma estratégia
reprodutivel e imersivall.

A eficicia da simulacdo pode ser verificada na versatilidade de assuntos,
temas e area das quais podem ser trabalhadas®®. Torna-se possivel trabalhar a
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade de temas viabilizando um maior
aprofundamento de conhecimentos aos docentes e discentes®.

Embora existam estudos que apontam os beneficios do uso da simulacdo
para o ensino na area da saude®°>!! ressalta-se que estes estdo voltados a simulacédo
na graduacao, formacgdo de profissionais e, mesmo assim, ainda sdo necessarios
estudos para demonstrar a eficacia da simulacéo e dos cendrios para o processo de
ensino e aprendizagem?®’. Estudos apontam limitacbes de evidéncias no uso da
simulacao no preparo dos estudantes na transferéncia de competéncias para a pratica
profissional, ressaltando a riqgueza do assunto para novas pesquisas®383,

O entendimento da simulagcdo como aprendizagem ativa, oferece uma
oportunidade para o desenvolvimento de competéncias e ganho de experiéncia
pratica para os estudantes em um ambiente ndo ameacador, diferente daquele que

proporciona interacao direta com os pacientes, facilidade e controle do ambiente de
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aprendizagem, adaptando ao nivel de desempenho dos alunos, tendo o debrienfing®
como forma de avaliacdo imediata®*, acompanhando assim o desempenho
académico.

Podemos dizer que a estratégia de simulacdo, como atividades didaticos-
pedagdgicas, ao proporcionar a experimentagcdo aproxima os estudantes da realidade,
com a utilizacdo de diversos recursos tecnolégicos, como um jogo, imbuido de regras,
onde de maneira ludica coloca os envolvidos a experienciarem uma realidade

construida em um ambiente protegido, principalmente no ensino em saude.

3.4 Simulagéo e a ludicidade no ensino em saude

A aprendizagem desenvolvida por meio de atitudes e competéncias ocorre
com mediacdo. Um dos possiveis mediadores do processo de ensino e aprendizagem
€ 0 recurso tecnoldgico que pode propiciar uma aprendizagem ludica.

Cabe ressaltar que o ladico abarca, apesar dos seus conceitos distintos, a
brincadeira, o brinquedo e 0 jogo, como categorizagdo, conforme as suas
particularidades semanticas*, sdo representados na Figura 1.

Figura 1- Categorizacédo do ludico

Ladico

Brinquedo
Objeto
manipulavel

brincar com

o0 brinquedo
ou com

jogo

uma regra

Fonte: Elaborac&o propria, extraido e adaptado do diagrama elaborado por Miranda“‘(p. 35).

A brincadeira tem um papel no desenvolvimento psiquico da crianca. Na

propria atividade de brincar a crianca produz uma situacdo imaginaria traduzida em

! Atividade p6s simulagio de informe, analise e agio de reflexdo, de dispositivos de feedback (construgdo de
critica) e, em complemento, a avaliagio .
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um impulso afetivo necessaria a concretizagdo das tendéncias néo realizadas. Cabe
ressaltar que ndo é uma atividade predominante da crianca, mas € 0 que a move ao
desenvolvimento. Ou seja, cria-se uma zona de desenvolvimento iminente, cria-se um
caminho para o desenvolvimento do conhecimento abstrato. A brincadeira tem carater
especifico e de seriedade na idade pré-escolar. E, posteriormente, na idade escolar,
inicia-se uma limitacdo de atividades por aprofundar na realidade, criando-se uma
nova relacdo com o campo semantico*..

De acordo com o pensamento vigostkiano, pode-se dizer que as criancas sao
0s maestros do seu préprio aprendizado. Pois, sdo as mesmas que constroem e
reorganizam as brincadeiras criadas e imaginadas. Assim, nas escolas, 0s espacos
de lazer sdo complexos e indeterminados porgque propiciam momentos de construcao
cultural e producao do préprio conhecimento, caracteristicas estas que compéem o
conceito de “ethos ludico™?.

Assim no processo de construcdo, desconstrugcdo e reorganizacdo, 0S
educandos poderdo pensar e agir utilizando a logica da tomada de decisdes e na
resolucdo dos problemas praticos de eventos do seu cotidiano'4. E, uma das
ferramentas da aprendizagem, no sentido de despertar o estimulo do estudante, € o
jogo®3,

O ato de jogar apresenta-se como um eixo condutor ao contetudo didatico
programado e como um produto de um empréstimo da acéo ludica para garantir a
aquisicdo de informacdes no sentido de despertar um estimulo ao aprendizado. A
apreensdo de conhecimento pode ser facilitada quando torna a sua conducéo de
maneira lidica*344,

A simulac&o pode proporcionar a execucao da técnica para uso em situacdes
reais substituindo por experimentacdes guiadas relevadas pelos simulacros#®, assim
como em um jogo, que abarca a imaginacdo e o planejamento, como também
representa a vida dentro de um contexto de simulacro social*:.

Nesta perspectiva, percebe-se que ha uma aproximacédo da estratégia de
simulacdo e da atividade ludica, representadas, respectivamente, a primeira pelo
cenario da simulacao e equipamento simulador e a segunda, o jogo e o brinquedo,

conforme representados no diagrama da Figura2.
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Figura 2- Correlacéo entre a simulacédo e o ludico

-

* Substitui ou amplifica
experiéncias reais com
experiéncias guiadas (GABA,
2004).

*Expressao maxima de

*O jogo contempla o ato de
imaginar, de planejar, de
representar a vida no
simulacro social
(VIGOTSKI, 1984).

criagdo de mundos possiveis Jogo
revelada pelos simulacros
(DEULEZE, 2006).
\
N

*Dispositivo capaz de B Erinquedo /O brinquedo tem carater de
reproduzir uma situagéo ou ampliacdo da realidade
comportamento do qual se / capaz de estender o
deseja estudar o seu / desenvolvimento cognitivo e
funcionamento (GABA, / social do aprendiz
2004). (VIGOTSKI, 1984).

Fonte: Elaboracao propria.

Estabelecendo um paralelo com a atividade ludica, constata-se que 0 jogo
como estratégia, possibilita desenvolver a imaginacdo, o planejamento, a
representacdo do mundo possivel. Sendo o simulador e o brinquedo, mediadores,
estes podem amplificar a realidade e expandir o desenvolvimento cognitivo e social.
Assim podemos dizer que ambas as estratégias possibilitam o desenvolvimento de
um processo formativo integral.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a esséncia ludica do jogo esta na
ousadia, no correr riscos, em suportar a incerteza e a tensao. E quando esta tensao
aumenta a relevancia do jogo, permite ao jogador que esta intensificagdo proporcione
0 esquecimento de que esta apenas jogando; o que remete a uma reflexdo em torno
da antitese do jogo e da seriedade em que a civilizacdo traz em suas raizes, mas que
ndo pode deixar de considerar o elemento lidico*®.

Assim como ocorre, na antitese simulagdo e seriedade, ou seja, utiliza-se
instrumentos com a aparéncia de brinquedos do qual sera aplicado na reproducéo ou
ampliacdo de comportamentos reais posteriormente aplicados no ambiente real. A
atividade de simulacéo proporciona as experimentacdes voltadas as técnicas e acoes
educativas em saude apresentando um alcance quase universal nas atividades
académicas?.

Por fim, as atividades ludicas possibilitam o trabalho corporal, o movimento, o

estimulo a criacdo, a flexibilidade e expressividade conhecendo a sua realidade e
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aprendendo a lidar com ela 4’. Neste sentido, a simulacdo pode ser uma estratégia
gue também a ser utlizada no universo da crianca pelos aspectos da ludicidade e
coporeidade podem contribuir com o seu processo formativo integral®’, pois a crianca

aprende quando experimenta o objeto .
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4- METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem do tipo método misto exploratério e
sequencial. O estudo envolveu um conjunto de dados quantitativos e qualitativos de
forma integrada e ndo com oposicédo contraditéria*®. No estudo quantitativo utilizou-se

um delineamento do tipo quasi-experimental.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no 8° Grupamento Militar do Corpo de Bombeiros em
Ceilandia no Programa Social — Bombeiro Mirim e no Laboratério de Habilidades e
Simulacédo do Cuidado localizado na Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade
de Brasilia (UnB).

4.3 Populagao do estudo

O publico alvo foram criangas entre sete e catorze anos de idade, devidamente
matriculados no Programa Social — Bombeiro Mirim — gerido pelo Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal, que contempla criangcas em vulnerabilidade social, oriundas
de escolas publicas, para as atividades como: primeiros socorros, salvamento,
prevencéo de acidentes domésticos, combate e prevencédo de incéndios.

De acordo com o Relatdério Mensal das Atividades dos Programas Sociais® —
marcgo 2016, foram atendidas 1788 criangas e adolescentes no Distrito Federal, dentre
estes 335 matriculadas no Grupamento de Ceilandia. Cabe ressaltar o Progama

Bombeiro Mirim atende criancas somente na faixa etaria descrita acima.

4.4 Critérios de inclusdo e excluséao

Critérios de inclusdo: foram incluidas as criancas matriculadas e recém-
iniciadas no programa do 8° Grupamento Militar de Ceilandia, que nao haviam
participado de aulas de primeiros socorros e aquelas que concordaram em participar
do estudo.

2 Relatério impresso disponibilizado pelo 8° Grupamento do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal.
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Critérios de exclusdo: foram excluidos todos os veteranos do Bombeiro Mirim
gue ja haviam participado do treinamento de Bombeiro Militar em primeiros socorros,

assim como aguelas que se recusaram a participar do estudo.

4.5 Amostra

No momento da coleta havia registrado 123 criancas recém-matriculadas, cabe
ressaltar que era periodo de ajuste de matricula. O calculo amostral foi realizado pelo
software de pesquisa de banco de dados denominado Raosoth®, com 5% de margem
de erro e 18% de distribuicdo (baseado nos dados do pré-teste aplicado), o valor
amostral calculado foi de 80 como o nimero minimo de participantes para se obter
um nivel de confianca de 95%. Entretanto, participaram 92 criancas, destas, 2 nao
preencheram um dos instrumentos, os quais foram excluidos do estudo; ressaltando
gue ndo houve prejuizo devido a margem disponivel acima do minimo amostral

necessario. A amostra final foi de 90 criancas.

4.6 Coleta de dados

Inicialmente, foi realizado contato com 0s pais e ou responsaveis pelas
criangas, para que estes manisfestassem o0 consentimento e assentimento da
participacdo do estudo assinando os termos: Termo de Consentimento de Livre
Esclarecimento — TCLE (Apéndice F) e o Termo de Assentimento -TA (Apéndice G) e
na oportunidade preencheram o questionario com as informac¢des sociodemograficas
(Apéncide A).

A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢co a maio de 2017.
Participaram da coleta de dados a pesquisadora, uma docente do curso de
enfermagem, do Campus Unb Ceilandia e estudantes e duas enfermeiras, todos
participaram como instrutores na intervencao didatico-pedagodgica. Especificamente,
uma enfermeira ministrou a aula expositiva sobre Suporte Basico de Vida e uma

nutricionista coordenou o lanche fornecido aos participantes.
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4.6.1 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

a) Instrumento de levantamento sociodemografico (Apéndice A) aplicado por meio
do questionario estruturado o qual fora enviado aos responsaveis.

b) Inventario de estilos de aprendizagem para criangas Portilho/Beltrami?4. Trata-
se de um inventario composto por doze situacdes adaptadas a linguagem especifica
a Educacéao Infantil que variam em consonancia com o ambiente: escola, casa e festa
de aniversario (Anexo A). Em cada situacédo foi apresentada uma frase com ilustracao
correspondente aos quatro estilos de aprendizagem (ativo, reflexivo, teérico e
pragmatico). Em complemento foi utilizado o gabarito que reproduz as doze situacdes
de aprendizagem, o qual foi preenchido pela pesquisadora e auxiliares de pesquisa,
gue aplicaram o inventario.

¢) Instrumento de sondagem de conhecimentos prévios (Apéndice B) e pos-
intervencao (Apéndice C). Foi utilizado um questionario estruturado com trés questdes
de multipla escolha. Os dois questionarios, aplicados pré e pos intervencao,
apresentavam o mesmo contetdo e estrutura das questodes.

d) Entrevista em grupo, do tipo “Roda de conversa”. Uma adaptagao utilizada como
a etapa de finalizacdo que na estratégia de simulagdo corresponde a etapa
denominada debriefing. Destarte, optou-se por realizar uma roda de conversa para se
obter um comunicacdo dinamica com as criancas®! e verificar as suas percepcgdes,
para tanto das criangas, foi utilizado um roteiro semi-estruturado baseado na teoria da
simulacdo, com nove questdbes de natureza descritiva segundo Lederman e

Steinwachs®? (Apéndice D).

4.7 Desenho da Intervencdo: Cenarios de Estratégias Tradicionais (CET) e

Cenério de Estratégia de Simulacéo (CES)

Foram construidos dois cenarios para a realizacdo da intervencdo os quais
foram, denominados de: Cenario de Estratégias Tradicionais (CET) e Cenario de
Estratégias com Simulagcdo (CES). As criancas foram distribuidas em dois grupos,
seguindo o critério da aleatoriedade. Os dois grupos participaram de uma exposi¢cao
oral introdutéria. Apds a exposicdo os grupos foram entdo divididos, um grupo

participou do CES no laboratorio de simulagcdo e o outro grupo participou do
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treinamento no auditério o CET e de uma visita guiada ao laboratério de simulacdo

com observacao dos simuladores.

4.7.1 Cenario de Estratégias Tradicionais (CET)

Cenario composto foi constituido por:

a) Uma dinamica denominada de “Montanha Russsa” que teve como objetivo
introduzir o conceito de simulagédo com ludicidade para as criangas. Assim
foi projetado em tela um video com uma visdo panoramica de um passeio
em uma montanha russa e posteriormente foi tratado o conceito de
simulacao oralmente, com participacao das criancas;

b) Um workshop sobre o atendimento em Suporte Béasico de Vida (SBV) que
foi conduzido pela enfermeira responsavel pelo laboratério de simulagéo.
Foi ministrada uma aula Tratou-se de uma aula expositiva com
demonstracdo da técnica de RCP e apresentacdo do simulador de alta
fidelidade SimMan Essential®®), com a exibicdo da expansao toracica e a
localizagdo correta das manobras de compressao cardiaca pela expositora;

c) Foi entregue a todas as criangas um livreto com o titulo “Formando
Socorristas Mirins”, sobre uma estoria em quadrinhos infantil cujo desfecho
€ o0 atendimento em Suporte Basico de Vida. Este material foi elaborado
pela pesquisadora, com o objetivo de reforgar os protocolos utilizados, para

ambos os grupos (Apéndice H).

4.7.2 Cenario de Estratégias com Simulacédo (CES)

Cenario de alta fidelidade foi constituido pelos simuladores de baixa fidelidade
como os torsos de treino de habilidade (part task) Mini Anne®® e por um simulador
nomeado de Resusci Anne®®) Simulator. Cabe ressaltar que um simulador de alta

fidelidade SimMan Essential® foi disponibilizado somente para que as criancas

3 Simulador realistico de alta fidelidade operado por computadores e com capacidade de intera¢iio por caracterizar
um paciente adulto de corpo inteiro, totalmente sem fio (wireless) que oferece a funcionalidade clinica abrangente
para ensinar as habilidades centrais de supervisdo das vias aéreas, respiratdria e cardiaca. Produzido pela Laerdal.
4 Manequim inflavel para treinamento de Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) e técnicas de ventilagdo produzida
pela Macrosul.

3 Simulador de baixa fidelidade, limitado em recusos eletrénicos, ndo controlados por computadores, desenvolvido
para treinamento de RCP.
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visualizassem a auséncia e presenca da expansdo toracica em casos de parada

ventilatoria.

4.8 Passo a passo da intervencéo:

Passo 1 — SONDAGEM - Realizou-se as entrevistas de sondagem dos
conhecimentos prévios e a aplicdo do inventario de Estilo de Aprendizagem
com todas as criangas que participaram do estudo. Em seguida, foi realizada a
explicagdo sobre as intervengdes e aplicado um questionario
sociodemografico. Os instrumentos foram aplicados no auditério com todos os

participantes e teve a duracédo de 40 minutos.

Passo 2 — INTERVENCAO- Momentos da Simulac&o

As intervencdes foram realizadas em quatro momentos:

1°. Pré-simulacdo com CET: Aula expositiva conduzida pela enfermeira
(membro da equipe de pesquisa), com duragdo de 20 minutos no auditorio,
acerca da técnica de atuacdo em Parada Cardiorespiratéria (RCP) para todas
as criangas seguindo os procedimentos padréo orientados pelo Suporte Basico
de Vida para leigos segundo o Guideline of American Heart Association (AHA)>?
de 2015 para RCP e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia.

2°. Simulacé&o CES: foi a intervencao realizada no cenério de simulagéo
com a utilizacdo de equipamentos como o part task (simulador para treino de
habilidade) e o simulador de aplicacdo pratica de baixa fidelidade. Esta
intervencgédo ocorreu no laboratorio e teve a duragéo de 15 minutos.

3°. Pds-simulacdo CES: Neste momento foi realizada a roda de
conversa sobre a intervencdo que os participantes foram expostos que teve a
duracdo de 15 minutos, cujo objetivo foi discutir a atividade (intervencgéo) para
avaliacdo da aprendizagem da técnica de Suporte Basico de Vida e apreender
as percepcdes dos participantes. As rodas de conversa foram gravadas em

video e apds a transcricdo as midias foram destruidas.



37

4°, Visita guiada CET: Para o grupo que foi exposto a intervencgéo CET,
foi realizada a visita ao laboratério de simulacdo para apresentacdo dos

simuladores de alta fidelidade com duracdo de 10 minutos.

Passo 3 — SONDAGEM POS INTERVENCAO — Apés a intervencéo foi
aplicado aos dois grupos um instrumento cujo o objetivo foi verificar os
conhecimentos apreendidos poés intervencédo o qual foi realizado no auditério
com todos os participantes e cuja a duracdo foi de 15 minutos. Apds a
sondagem todos o0s participantes receberam o livreto de estérias em
guadrinhos intitulado “Formando Socorristas Mirins” como complemento

didatico- pedagdgico.

Passo 4 — AVALIACAO - A avaliacéo da intervenc&o ocorreu, em um segundo
momento, um més poés intervencdo®, no Grupamento Militar no Corpo de
Bombeiros, onde foram realizadas duas rodas de conversa a fim de apreender
as percepcdes dos participantes sobre as estratégias utilizadas na intervencao.
A primeira roda de conversa foi realizada com os participantes do CET e a

segunda com os do CES, ambas tiveram a duragao de 20 minutos.

Figura 3- Fluxo das etapas do estudo

e
\

PASSO 1 PASSO 2 _ ~ PASSO3 PASSO 4 ‘
SONDAGEM ‘ INTERVENCAO POS-INTERVENCAO AVALIACAO
. Conhgc_imentos « 10, Pré-simulagdo CET « Aplicacéo do instrumento « Roda de
prévios e 20, Simulacéo CES de sondagem dos conversa um
aplicagéo do 3°. Pés-simulacdo CES conhecimentos adquiridos meés posterior
Inventario de 4°, Visita guiada CET pés-intervencdes as intervengdes

Aprendizagem

Estilos de

Fonte: elaboracao propria

6 Um estudo realizado, porém com alunos de graduacéo, retratou que a questéo de retencdo de conhecimento um
més pos a intervengdo com simulagdo apresentou resultados positivos no teste de aquisicdo de conhecimentos?!?.
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4.9 Analise dos dados

O processo de agrupamentos dos dados dividiu-se basicamente em duas
etapas. A primeira delas consistiu na tabulagdo dos dados coletados nas duas
abordagens guantitativa e qualitativa. Na abordagem quantitativa os dados foram
obtidos por meio dos questionarios e inventarios e na qualitativa as informacdes foram
adquiridas por meio das falas registradas durante as rodas de conversa.

Na segunda etapa os dados tabulados foram exportados aos programas de
analise de dados: IBM SPSS Statistics é o software estatistico e o NVIVO®>* versao
10 que é um software utilizado na operacionalizacdo dos dados qualitativos como
suporte ferramental pode-se agregar, organizar, frequenciar e relatar os temas e
categorias elencadas a seguir para realizacdo da andlise de dados que serdo
agregados aos quantitativos, anteriormente explanados.

4.9.1 Andlise estatistica

Andlise de Correspondéncia Multipla

A Andlise de Correspondéncia (AC) é uma metodologia que procura, com
dados de similaridade baseados em tabelas de contingéncia, alocar as categorias das
variaveis num grafico para permitir comparacbes entre elas, condensando
informacdes em dimensdes subjacentes. Em suma, a AC estuda a correspondéncia
entre as categorias das variaveis envolvidas, no perfil multivariado, e mostra esta

correspondéncia em um gréafico conjunto das dimensdes subjacentes.
Andlise de Correlacdes bivariadas

Com o objetivo de confirmar as correlagdes do perfil multivariado da AC, e
para verificar as correlacdes bivariadas, foram feitos a correlacdo de qui-quadrado,
teste para Mediana e teste de correlacéo de Kruskall.

O qui-quadrado € um teste ndo-paramétrico que mede a correlagdo entre
variaveis categoricas, onde quanto mais alto for o valor do qui-quadrado, mais forte é
a correlagdo. Se o p-value for menor ou igual a 0,05 a correlagdo € significativa a nivel
de 5%. O coeficiente de Kruskall também mede correlacdo entre variaveis nominais,

e também ordinais. O teste para mediana testa se a mediana de uma variavel é
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significativamente diferente entre dois grupos de uma outra variavel. Também foi
utilizado para verificar a correlacdo entre a variavel que se calcula a mediana e a
variavel dos grupos. Para anélise de melhoria do desempenho (comparacéo das notas
obtidas antes da intervencéo e depois da intervencdo no questionario para sondagem
das criancas) nos diferentes estilos de aprendizagem, conforme a estratégia de
intervencao, foi aplicado o teste de Wilcoxon, pois os pressupostos do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk ndo foram observados. Todos os testes foram feitos ao

nivel de significaAncia de 5%. O programa estatistico utilizado foi o0 SPSS verséo 21.0.

4.9.2 Andlise qualitativa

Os dados qualitativos foram degravados das rodas de conversa e foi realizada
uma leitura minuciosa nas descri¢cdes, atentando-se na exploracdo de todo o material
colhido durante a pesquisa, com a finalidade de captar as esséncias de um olhar, que
demanda a pesquisa qualitativa. Mesmo sendo uma roda de conversa devido a grande
guantidade de participantes, foi realizado um roteiro com base no modelo aplicado na
realizacéo de debriefing segundo Lederman e Steinwachs®?:

Para avaliacdo das similaridades de palavras degravadas, o NVIVO®
contempla trés opcdes de coeficientes métricos: coeficiente de Jaccard, de correlagcéo
de Pearson e de Sorensen. Neste estudo optou-se por realizar o coeficiente de
Jaccard que estabelece um indice de similaridade que varia entre 0 (menos similar) e
1 (mais similar) que é usado para calcular a similaridade entre conjuntos baseados
nas suas cardinalidades e intersecao®®.

Na construcdo dos resultados qualitativos pds-pesquisa de campo, realizou-
se a técnica da analise de conteudo tematica que sintetiza 0s aspectos conceituais
como um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que visem obter
indicadores que permitam a interferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producéo/recepcgdo destas mensagens®6:57,

A sistematizacao utilizada para essa andlise de conteludo tematico categorial,
proposta por Bardin, constitui os seguintes procedimentos:

Pré-analise de conteudos das entrevistas - aproximacao do investigador com
0 objeto da analise. Composta pelas etapas que se seguem, de acordo com 0 que se

segue®>:°e:
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1° Leitura flutuante - implica na leitura exaustiva do conjunto de textos de
forma que o pesquisador se deixe impressionar pelos conteddos presentes. Esta
leitura e (re)leitura proporciona a construcao de hipoteses provisorias;

2° Escolha dos documentos - a escolha que poderia fornecer as informacdes
sobre o problema em estudo. Neste estudo, considerou-se a transcricdo das
entrevistas realizadas com os gestores como documento de analise;

3° Formulacdo de hipoteses e objetivos - ferramentas que levam o
pesquisador em uma linha de raciocinio que vise a compreensao dos dados;

4° Referenciagédo dos indices na elaboragéo dos indicadores - determina-se
as unidades considerando-se o nivel semantico (tema) ou o linguistico (frase). Neste
estudo, utilizou-se o tema na determinacdo das unidades;

5° Preparacdo do material - procede-se com a transcricdo das entrevistas
sendo fiel ao discurso verbal. Prepard-lo para ser codificado e agregando-os em
categorias que permitam uma descricdo das caracteristicas do conteudo.

6° Exploracdo dos materiais - etapa também denominada por codificacao,
consiste no processo em que ocorre a transformacéo dos dados brutos em unidades,
de maneira sistematica, assim ocorre a descricdo exata das caracteristicas
pertinentes ao conteldo do texto®’, constituindo a base para a categorizacdo e
subcategorizacao.

7° Tratamento dos resultados - momento em que se realiza a inferéncia e a
interpretacdo dos dados, verificando-se a literatura pertinente para subsidiar o
processo reflexivo®®.

Em suma, apos a coleta de dados e posterior transcricéo, foi realizada uma
leitura flutuante, a fim de extrair os grupamentos das unidades de analise que
constituiram as categorias por frequenciamento ou quasi-quantitativa, ou seja, quando
ocorre a repeticdo de contelldos comuns aos respondentes®. E, destas falas, inferiu-
se 0s temas.

As categorias foram determinadas com base nos objetivos deste trabalho de
pesquisa e das frequéncias dos temas descritos, fase da exploracdo dos materiais.
Na teoria de Bardin a ocorréncia de um tema dentro do discurso gera uma
frequéncia®®. Ao final das analises, somou-se a quantidade de ocorréncia de um tema
especifico e com isso tem a frequéncia. Ao final deste procedimento os resultados

serdo apresentados na forma de quadros com categorias e figuras.
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4.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia - CEP/FS-UNB (Plataforma Brasil -
CAAE: 58043216.3.0000.0030). As informacfes sociodemograficas foram obtidas a
partir do preenchimento de questionario pelos responsaveis das criangas participantes
de pesquisa. Os pesquisadores garantiram o0 anonimato das criancase a
confidencialidade das informag¢fes. Os dados obtidos das fontes, ora mencionadas,
foram utilizados exclusivamente para esta pesquisa. Foram assegurados o direito de
recusar-se a participar de qualquer questdo ou procedimentos que lhes tragam
constrangimento, podendo desistir da pesquisa em qualquer momento eximio de
qgualquer dano. A participacdo foi de carater voluntario, com consentizacdo dos

responsaveis.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemografico dos participantes

Retomando o quadro geral da amostra do estudo que teve a participagéao de
90 criancas regularmente matriculadas no Programa Social Bombeiros Mirins de
Ceilandia, com idade entre 7 e 14 anos, oriundas de escolas publicas, 81,1%
residentes em Ceilandia e os demais de Taguatinga.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, dos 90
participantes, metade (50%) na faixa etaria de 7 a 9 anos, seguindo com as criancas
de 10 a 11 que representam 26,7%. Quanto a escolaridade, 54,4% estéo cursando os
primeiros anos do Ensino Fundamental, ou seja, do primeiro ao quarto ano e 45,6%
0s ultimos anos. Observou-se ainda que a polulacdo masculina representou maioria
com 65,6%, caracteristica predominande dos matriculados no Programa dos

Bombeiros Mirins de Ceilandia.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes de pesquisa - Ceilandia, DF, 2017.

N %
Faixa etaria até 9 anos 45 50,0%
10 a1l anos 24 26,7%
12 ou mais 21 23,3%
Sexo Masculino 59 65,6%
Feminino 31 34,4%
Série 1° ao 4° ano 49 54,4%
52 a0 9° ano 41 45,6%
Cuidador Avos 30 33,3%
Mée 33 36,7%
Irmé&os 6 6,7%
Outro 21 23,3%
Possui irméao(s) Sim 80 88,9%
Nao 10 11,1%
Cuidador com doenga cardiaca Sim 38 42,2%
N&o 52 57,8%
Tipo.de.doenca Hipertenséo 34 37,8%
Hipotenséo 2 2,2%
Né&o especificado 2 2,2%

Fonte: dados de pesquisa
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Quanto aos cuidadores das criangas participantes, 70% sao cuidados pelas
maes (36,7%) ou pelos avoés (33,3%), nos periodos em que ndo estao na escola ou
no programa dos Bombeiros Mirins (Tabela 1). Para além dos dados demograficos,
buscou-se conhecer alguns dados de saude relacionados aos cuidadores. Foram
relatados, a existéncia de problemas cardiacos em 42,2% e, 37,8% relataram
hipertensdo. Constatou-se que 80 criancas possuem irmaos, ou seja, 88,9% tem
companhia em casa, além dos cuidadores. Fato positivo em casos de atendimento em
acidentes domeésticos ou situacdes de crises que necessitem o auxilio ao suporte

basico de vida.

5.2 Perfil de estilo de aprendizagem a partir do Inventario de Estilos de

Aprendizagem (ILS)

Na Figura 4 apresenta-se os Estilos de Aprendizagem dos participantes.
Denota-se que a predominancia entre os estilos foi o reflexivo, representando 38,89%
(35 criancas), seguindo do estilo tedrico representado por 26,67% (24 criangas), 0S
estilos ativo e pragmatico foram equivalentes representando 13,33% (12) e 14,44%
(13), respectivamente. O estilo reflexivo/tedrico, representou apenas 6,67% (6).

Cabe ressaltar o estudo que originou o Inventéario de Estilo de Aprendizagem
de Beltrami/Portilho, que foi aplicado em 76 criancas da Educacao Infantil, também
apresentou resultados similares, ou seja, 0 estilo reflexivo como predominante
quando comparado aos demais Estilos de Aprendizagem, representando 46,1 % (35
criangas) com o estilo reflexivo e empate com reflexivo?*. No presente estudo, as
criancas identificadas com o estilo reflexivo e reflexivo/teérico (Figura 4) totalizam
45,56% (41), resultados analogos ao do estudo de Beltrami. Destaca-se que
possivelmente este resultado ocorreu por ter sido utilizado um grupo especifico com
criangas que participavam de um treinamento com caracteristicas particulares. Sera

gue estas caracteristicas podem influenciar nos Estilos de Aprendizagem?



Figura 4- Perfil de Estilo de Aprendizagem dos participantes de pesquisa

Fonte: dados de pesquisa
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A distribuicdo dos Estilos de Aprendizagem segundo a faixa etaria, estao

dispostos na Tabela 2. Observa-se que entre as crian¢as na faixa etaria de 7 a 9 anos

(45 criancas), em 40% (18) foi identificado o estilo reflexivo, seguido pelo tedrico,

representando 24,4% (11) e na sequencia o pragmatico e ativo com 17,7% (8) e 15,5%

(7), respectivamente o estilo reflexivo/tedrico representou apenas 2,2% das criancas

de 7 a 9 anos, por outro lado, nas faixas etaria de 10 a 11 anos e 12 a 14 anos o estilo

de menor predominio foi, o pragmatico 4,2% (1) e o ativo 4,8% (1), respectivamente.

Fazendo a andlise estatistica pelo p value, observou-se que ndo houve diferencas

estatificamente significantes entre as faixas etarias.

Tabela 2- Estilos de Aprendizagem conforme faixa etaria, sexo e estratégia de intervencao

Estilo de Aprendizagem

Ativo Pragmatico Reflexivo Refl/Teor Tedrico
N % N % N % N % N % P
Faixa etéaria 7a9 7 583% 8 615% 18 51,4% 1 16,7% 11 458%
10a1ll 4 333% 1 77% 10 28,6% 3 50,0% 25,0% 0,490
12a14 1 8,3% 4 30,8% 7 20,0 2 33,3% 29,2%
Sexo Masculino 7 583% 9 69,2% 22 629% 5 83,3% 16 66,7% 0,858
Feminino 5 41,7% 4 30,8% 13 371% 1 16,7% 8 33,3%
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5.3 Intervencdo didatico-pedagogica: Estratégia Tradicional e Estratégia com o

uso de Simulacao

5.3.1 Conhecimentos prévios dos participantes relacionados ao tema Suporte

Basico de Vida — pré e pos intervencgao

Foram verificados os conhecimentos prévios dos participantes, tomando como
referéncia duas questdes: 1) a capacidade de socorrer alguém e, 2) saber ligar para
a emergéncia. A Tabela 3, apresenta o comportamento do grupo nas fases antes e
pés intervencdo. Identificou-se que antes da intervencdo 80% das criancas
informaram que eram capazes de socorrer alguém e pos intervencdo 81,1%
constatou-se que ndo ha diferenca de niveis de conhecimento antes e apds a
intervencdo. Essa constatacdo pode ser reafirmada a partir dos relatos das rodas de
conversas onde esse percentual poderia ser menor levando em consideracéo
depoimentos de algumas criangas destacaram o medo relacionado ao ato de atender
alguém em situacgéo critica de saude.

Esta mesma reflexdo também se aplica na categoria “saber socorrer alguém?”,
a qual indicou que 92,20% das criancas manifestaram-se afirmativamente e na fase
pos houve uma pequena elevacao representando 93,30%. Trata-se de um aumento
sutil que foi constatado nas rodas de conversa que podia ser uma elevacéo falsa pois
algumas criangas respondiam que sabiam ligar, entretanto, ndo sabiam informar o
namero a ser discado, titubeavam ou falavam um namero discordante, possivelmente,
por ser uma metodologia ativa acompanhando com os estudos que retratam uma

melhoria de resultados pedagdgicos com a simulagéo®+.

Tabela 3 - Conhecimentos pré e pos intervengdes

Momento
Pré intervencao Pés intervencao
N % % % p

Sim 72 80,00% 73 81,10%
Capacidade de socorrer N&o 18 20,00% 17 18,90% 0,841

Total 90 100,00% 90 100,00%

Sim 83 92,20% 84 93,30%
Sﬁ\g?égg;raparaa N&o 7 7,80% 6 6,70% 0,777

Total 90 100,00% 90 100,00%

Fonte: dados de pesquisa
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Contudo, infere-se pelos dados da Tabela 3, a partir da andlise estatistica,
gue as intervencdes nao influenciaram a categoria “capacidade de socorrer” pois o p
value foi de 0,777 e na categoria “saber ligar para a emergéncia” que resultou em
0,841, ou seja, os valores foram superiores a 0,05, considerando-se o p value menor

ou igual a 0,05, para se obter uma correlacédo significativa no nivel de 5%.

5.3.2 Associacao entre os Estilos de Aprendizagem, da Estratégias Didatico-

Pedagodgica Tradicional, com Simulacéo e conhecimentos pré e pés intervencao

Tabela 4- Associacao: Estilos de aprendizagem x Estratégias de Ensino x Conhecimentos pré e pés

PRE_nota POS_nota
Percentil Percentil Percentil Percentil
25 Mediana 75 25 Mediana 75 P
Estilo de Ativo 4,5 5,0 5,0 4,5 5,0 5,0 0.461
Aprendizagem o o matico 3.0 40 5.0 40 5,0 50 (063
Reflexivo 3,0 4,0 5,0 4,0 5,0 5,0 0.207
Refl/Teoér 3,0 5,0 5,0 4,0 5,0 5,0 0.655
Tebrico 3,0 45 5,0 4,0 5,0 5,0 0.102
Estratégias de Tradicionais 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 5,0 0.286
intervencao ’
Com uso de 3,0 4,0 5,0 4,0 5,0 5,0
simulagéo 0.006*

*P<0,05; Teste de Wilcoxon

Os dados da Tabela 4 colocam em evidéncia que os Estilos de Aprendizagem,
assim como o0s conhecimentos pré e pos intervencdo ndo possuem diferencas
significativas quando analisamos o p value, todos superiores a 0,05. Porém, quando
associamos ao tipo de estratégia didatico-pedagogica — tradicional ou com o uso de
simulacdo, constata-se que houve alteracdes da mediana pré e pos intervencdo
somente na estratégia com o uso de simulacdo, onde o p value foi de 0,006 e a

mediana aumentou de 4 para 5.

5.3.3 Correlacéo entre Estratégia Didatico-Pedagogica -Tradicional e com

Simulacdo - e os conhecimentos pré e pos intervencgao

A analise de correspondéncia é baseada nas correlagdes entre as categorias

(estratégia didatico-pedagodgica — tradicional e com simulagédo) e os conhecimentos
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pré e poés-intervencdo. As categorias que estdo a direita da linha zero do eixo
horizontal, como pode ser observado nas figuras 5, 6 e 7, representam correlacao
entre si, ou seja, a ocorréncia de uma destas categorias aporta tendéncia em
ocorréncia das outras categorias no mesmo lado. Da mesma forma para o lado
esquerdo do eixo zero. Vale dizer que as categorias que estdo mais proximas
possuem uma correlacdo mais fortes entre si do que aguelas que estdo mais distantes,
ou seja, a distancia indica for¢a da correlacédo, quanto mais proximas mais fortemente
correlacionadas. O sentido vertical da posicéo das categorias indica igualmente, forca
das correlagbes e as categorias que estdo no mesmo quadrante possuem correlagéo

ainda mais forte.

Figura 5 - Analise de correspondéncia multipla entre Estratégias — tradicional e com simulacgéo -e nota
pos intervencao
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A Figura 5 demonstra que na dimensédo 1 — Estratégia Tradicional, possui:
relacdo com notas 1 e 2, pois estédo situadas a esquerda do eixo 0. A nota 3 possui
relacdo com uso da Estratégia de Simulacao, pois esta a direita. Por outro lado, as
notas 4 e 5 estédo situadas no meio das duas estratégias, ndo fica claro a forca de
correlagao.
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Figura 6- Analise de Correspondéncia Mdltipla entre Estilo de aprendizagem e nota pés-intervencéo
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A Figura 6 representa a correlacéo entre o Estilo de Aprendizagem e a nota

pés-intervencao, constata-se que o estilo Pragmatico possui correlacdo com a nota 2,

0 Ativo com nota 5 e os estilos Tedérico Reflexivo com notas 4, 3 e 1.

Figura 7- Analise de correspondéncia mdltipla entre o estilo de aprendizagem e estratégias de

intervencédo
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A Figura 7 demonstra que a Estratégia de intervencdo tradicional tem
correlacdo com os Estilos de Aprendizagem Ativo e Refl/Tedrico, ja a Estratégia de
intervencdo com o uso de simulagcdo tem relacdo com os estilos Pragmatico e
Reflexivo. O estilo Tedrico possui correlacdo com ambas estratégias, pela sua posicdo
no eixo, assim a relagdo do estilo Tedrico fica mais clara nas medianas, que séo

apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5- Estratégias de Intervencéo, Estilos de Aprendizagem e notas de conhecimentos pré e pos
intervencéo

Estratégias de intervencao

Tradicionais Com uso de simulacéo
Estilo de aprendizagem PRE_nota POS nota P PRE_nota POS nota P
Ativo Percentil 25 5 5 4 5
Mediana 5 5 0,655 5 5 0,655
Percentil 75 5 5 5 5
Minimo 1 4 3 4
Méximo 5 5 5 5
Contagem 8 8 4 4
Pragmatico Percentil 25 3 4 3 4
Mediana 4 5 0,180 4 5 0,180
Percentil 75 5 5 5 5
Minimo 2 2 3 3
Méaximo 5 5 5 5
Contagem 6 6 7 7
Reflexivo Percentil 25 4 4 3 4
Mediana 5 4 0,414 4 5 0,046*
Percentil 75 5 5 5 5
Minimo 3 1 2 3
Maximo 5 5 5 5
Contagem 15 15 20 20
Refl/Teor Percentil 25 4 4 3 4
Mediana 5 5 4 5
Percentil 75 5 5 0,999 5 5 0,655
Minimo 3 3 3 4
Méximo 5 5 5 5

Contagem 4 4 2 2
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Tedrico Percentil 25 4 4 3 3
Mediana 5 5 0,317 3 5 0,194
Percentil 75 5 5 5 5
Minimo 1 3 3 3
Maximo 5 5 5 5
Contagem 12 12 12 12

Fonte: dados de pesquisa *P<0,05; Teste de Wilcoxon

Pelos dados da Tabela 5 pode-se inferir que o Estilo de Aprendizagem
Reflexivo apresenta uma melhor relacdo e desempenho com a Estratégia de
Simulacéo, pois observa-se um aumento da mediana (antes da intervencao 4 e pés
intervencao 5), constata-se uma diferenca estatificamente significativa, com o p value
de 0,046, corroborando com a andlise de correspondéncia apresentada na Figura 7,
onde o Estilo de Aprendizagem Reflexivo apresentou maior forca de correlagdo com

a Estratégia com Simulacéo do que a Tradicional.

5.4 As percepcdes das criangas acerca das estratégias durante e pos

intervencao

Para obter-se os dados de pesquisa que pudessem elucidar as percepcdes
das criancas acerca das intervencdes aplicadas foi realizada a andlise do contetdo
das rodas de conversa, com o auxilio do software NVIVO®, cujos procedimentos
viabilizaram a identificagcéo de clusters especificos por similaridade de palavras, tendo
sido obtidos pelo software as frequéncias e correlacbes existentes no conteudo
produzido nas rodas de conversa, assim foi verificada junto a frequéncia das dez
palavras mais faladas pelas criancas durante as rodas de conversa que resultaram

em clusters (Figura 8).
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Figura 8 — Consulta de frequéncia de palavras
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Fonte: Cluster elaborado a partir do NVIVO 10

Estes dados evidenciados no cluster como arte de resultados foram as
palavras: massagem; salvar, cardiaca; pessoa; fazer, bonecos; bombeiro;
compressao; gente e respirar (Figura 8), deram suporte ferramental para agregar,
organizar, frequenciar e relatar os temas e categorias.

No decorrer deste capitulo apresentar-se-4 o recorte de cada categoria com
seus respectivos temas e frequéncias. Cabe ressaltar que no transcorrer as rodas de
conversas, houve algumas criancas que nao quiseram manifestar-se, mesmo quando
instigadas, era perceptivel a timidez ao expor a opinido. Assim como, dentre as
verbalizag6es extraidas das transcricfes observou-se frases curtas, palavras e termos
trocados como “respiragao cardiaca”. Possilvemente em funcdo da faixa etaria dos

participantes.

5.6.1 As percepcOes das criancas po6s intervencdao - Estratégia com Simulacéo

Finalizado o desenvolvimento do cenario de simulacao foi realizada uma roda
de conversa para apreender as percepcdes das criangcas acerca da atividade. Da
andlise do conteudo processado no NVIVO, das verbaliza¢des — os temas, construiu-
se as categorias analiticas: Desafios; Sentimentos; Pensamentos; Atitudes adjacentes
ao atendimento; Atitudes hipotéticas em situacao real; Aprendizado e Percepcoes,

apresentadas nos quadros a seguir.
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As questdes iniciais foram de natureza descritiva, no intuito de obter
informacfes sobre a experiéncia dos participantes no ambiente onde ocorreu a
intervencao. As duas primeiras questdes: 1) “O que aconteceu durante a simulagao?”,
2) “Qual foi o maior desafio para vocés?”, tiveram como objetivo contextualizar e ativar
a reflexdo acerca das atividades desenvolvidas. A partir dos temas apreendidos nas

respostas das criancas foi constituida a categoria denominada “Desafios” (Quadro 3).

Quadro 3- Categoria 1. Desafios

CATEGORIA 1 TEMAS FREQUENCIA
TOTAL
DESAFIOS e  Massagem cardiaca (4) 22

N&o deixar o individuo morrer, fazer sobreviver
(simulador) (2)

Simulag&o da pessoa passando mal (7)
Negativa de haver respiragcdo boca a boca (2)
Salvar a vida (3)

Fazer a pessoa voltar a respirar (3)

Esperar o SAMU chegar (1)

Pela recorréncia dos temas pode-se apreender que as criangcas tinham
consciéncia que era a simulacdo de uma pessoa que poderia estar sem respirar e que
era necessario realizar “massagem cardiaca”.

Na sequéncia buscou-se apreender os pensamentos e sentimentos que as
criancas tiveram durante a realizacéo da intervengcéo com simulacdo. Foi verbalizado
0 sentimento de medo, do procedimento em si, de passar mal, de morrer. E, quanto
aos pensamentos no decorrer da intervencao, algumas criangcas verbalizaram que
“ele” o simulador morreu ou desmaiou, que tinha que realizar as compressdes e que

era um bombeiro (Quadro 4).

Quadro 4- Categoria 2 e 3. Os Sentimentos e Pensamentos

CATEGORIAS 2e 3 TEMAS FREQUENCIA
TOTAL
SENTIMENTOS Medo inespecifico (2) 9

Medo passar mal, desmaiar (3)
Medo de morrer (2)

Medo de fazer a massagem (2)
Que era um bombeiro em atendimento (1) 6
Fazendo compressodes (2)

Que o simulador (ele) desmaiou (1)
Que o simulador (ele) morreu (2)

PENSAMENTOS

Em relacdo a categoria sentimentos, apreende-se que o0 sentimento de medo

foi predominante na participacdo da intervencdo. Ressalta-se que os sentimentos
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mencionados se retratavam ndo somente ao momento presente da atividade; mas,
referiam-se as situacdes possivelmente reais como o medo de passar mal, desmaiar
ou morrer.

A simulacdo é uma estratégia da qual se pode manipular e controlar
virtualmente a realidade?®, no entanto as criancas levaram a sério uma atividade
representativa que caracteriza a realidade ampliada, assim como em um jogo que
representa a vida no simulacro social®®.

Ao serem questionados o que eles estavam fazendo enquanto o colega
realizava o atendimento fazendo a compressao ou chamando o SAMU, no intuito de
perceber a atencdo das criancas durante a execucdo dos cenarios no momento em
gue estavam atentas ao desenvolvimento da atividades e “aguardando o
revezamento”, a esta categoria denominou-se “atitudes adjacentes ao atendimento”
(Quadro 5).

Quadro 5- Categoria 4. Atitudes adjacentes ao atendimento

CATEGORIA 4 TEMAS FREQUENCIA
TOTAL
ATITUDES ADJACENTES Massagem até a chegada do socorro (2) 13

AO ATENDIMENTO Contatou o socorro/emergéncia (2)
Aguardou o revezamento (5)
Verificar respiragéo (2)

Aguardar (sem especificacéo) (2)

Verificou-se que as expressodes utilizadas “verificar respiragao”, “contatar a
emergéncia”, “massagem até a chegada do socorro”, “aguardar o revezamento” fazem
parte das etapas do protocolo de atendimento em Suporte de Basico de Vida
preconizado pela American Heart Association (AHA)®3. Destaca-se que as
informacdes sobre as etapas foram abordadas antes de iniciar o cenario, colocando
em evidéncia que houve a retencao de informacdes relevantes a execucao de Suporte
Bésico de Vida, naquele momento pds-intervencdo com simulacéo.

A fim de realizar melhor analise e sintese para a compreensdo anéloga a
realidade, foram realizados alguns questionamentos como “E se eu cair agora, 0 que
vocés fariam de igual ao que foi feito no laborat6rio?”, “Que licdo vocé leva para casa,
para escola?”, “Wocé acha que essa oportunidade aumenta a sua chance de agir se
algo parecido acontecer?” e “Da experiéncia de hoje, o que vocés acham que foi mais

importante?”
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O tema predominante “salvar e reanimar pessoas”, conforme descrito no
guadro acima, foi o que teve maior frequéncia, logo em seguida de “treinamento com
bonecos” e conhecimento, sabedoria e pratica (Quadro 6). O treinamento com 0s
bonecos (simuladores) foi representativo e apreende-se que por meio do brinquedo a
crianca pode aprender a respeitar regras e a controlar o seu comportamento que, fora
desta situacdo imaginaria, ndo haveria compreenséao por parte dela®°.

Observou-se também o papel dos simuladores para as criancas durante as
intervencdes de ensino e a representatividade da situacdo imaginaria transformada
em uma situacao quase real, foi destaque em suas falas e nos seus atos. Que vai ao
encontro das reflexdes de Vigotski*! ao explicar que as criancas reproduzem situacées
reais e se lembram de situacdo que ja ocorreram em sua vida em meio a uma

brincadeira.

Quadro 6- Categoria 5. O Aprendizado e percep¢Bes em ambiente simulado

CATEGORIA 5 TEMAS FREQUENCIA
TOTAL
Salvar e reanimar pessoas (5) 17
Conhecimento/Sabedoria/pratica (3)
Treinamento com os bonecos/prética (3)
Chamar o socorro (1)

Msica do ritmo das compressoes (3)
Treinamento como incentivo (1)

Treinamentp como aprendizado para avida (1)

APRENDIZADO E
PERCEPCOES

Cabe ressaltar que as palavras destacadas pelas criancas sdo as mesmas
identificadas no cluster (Figura 8) que “fazer”, “bonecos” e “compressao” estdo com
uma similaridade maior do que o conjunto “pessoa’, “cardiaca”’, “salvar” e
‘massagem”, assim como “a musica do ritmo da compressao”. Ou seja, 0s termos
bonecos e as acdes de fazer e comprimir ficaram mais vinculados as verbaliza¢des
da crianca, talvez por atribuirem a realizacdo do cenéario a um jogo, uma brincadeira.

Entretanto, vale a pena ressaltar que, 0 que aparentemente pareceu um
brinquedo pode-se evidenciar as caracteristicas de ludicidade desta ferramenta de
aprendizagem. No sentido macro assimilou-se a um jogo com suas regras e diretrizes.
Mas, para as criangas no “jogo” o vencedor era aquele, “ELE”, o simulador que voltava
a vida apos o atendimento.

Em relacdo ao uso de estratégias pedagdgicas que as convertam em meios
lidicos para alcance de objetivos da aprendizagem®?, destaca-se que a utilizacdo da
musica, no presente estudo, para demonstrar a realizacdo das compressdes pode ter
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sido um recurso importante para melhor fixagdo do ritmo das compressdes cardiacas.
Assim pode-se dizer que ao proporcionar ludicidade em meio a tensao é possivel o

resgate de memorias relevantes ao aprendizado eficiente.

5.6.2 A percepgdo pos um més a intervencao

Apos um més de aplicacdo das estratégias de ensino como intervencao
didatico pedagogica, foram realizadas duas novas rodas de conversa com 0S
participantes de pesquisa dos dois grupos de intervencao do Cenario de Estratégias
com Simulacéo (CES) e do Cenério de Estratégias Tradicionais (CET). No Quadro 7

apresenta-se as categorias analiticas depreendidas das rodas de conversa.

Quadro 7- Categorias estruturais, temas e frequéncias - pos intervencao

CATEGORIAS TEMAS FREQ.
INTERVENCAO: SIMULACAO INTERVENCAO: TRADICIONAL TOTAL
DESAFIOS e Nao deixar o individuo morrer, e Dificuldade no 7
fazer sobreviver (simulador) (1) preenchimento do
e  Salvaravida (1) instrumento de pos-
e  Fazer a pessoa voltar a respirar intervencdo (2)
o)
. Esperar o SAMU chegar (1)
FATO . Montanha Russa (1) e  Aprender a salvar vidas (1) 8
MARCANTE e  Compressdo cardiaca (2) e  Respiragdo “cardiaca” (1)
e  Bonecos (simuladores) (1) e  Respiracéo dos bonecos (2)
LEMBRANCAS e  Posicdo para fazer a e  Montanha Russa (2) 11
compresséo (2) e  Boneco que respirava (1)
e Parada
cardiaca/reanimagao (2)
e  Aprendeu o nimero do
bombeiro e do SAMU (4)
PONTOS e  Muita gente no laboratério (2) e NaAo ter feito o treinamento 8
NEGATIVOS e Poucos bonecos/simuladores no laboratdrio (4)
1) e Séterfeito o “curso” (1)
PONTOS e  Treinamento de facil e  Aprender a salvar pessoas 7
POSITIVOS entendimento/simples (2) 1)
. Houve participagdo de todos (1) . Foi positivo (1)
e  Trataram a atividade com . O curso foi legal (1)
seriedade (1) e O livrinho (cartilha) (2)
e  Foitranquilo (1)
e Muito legal (2)
PERCEPCOES e  Seriedade nas atividadades, e  Percepc¢édo que o boneco 16
EM RELACAO mesmo sendo bonecos (simulador) respirava (3)
AOS (simuladores) (3) e  Percepcado do simulador
SIMULADORES e  Percepcdo do boneco como um como um ser
ser de verdade (2) verdadeiro/internado (1)
e  Atencdo a presenca do
simulador/somente
visualizagéo (6)
e Auséncia do simulador
deixaria a atividade “chata”
(€]
APRENDIZADO e  Saber como ajudar outras e  Aprendeu a salvar vidas (1) 8
APREENDIDO pessoas (2) e  Sabe ajudar outras
pessoas/desmaio (1)
e  Aprendeu a compressao
cardiaca (3)
e  Aprendeu a fazer os
primeiros socorros (1)
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Ao analisar o conteudo das rodas de conversa um més depois das estratégias
de intervencdo, inferiu-se as categorias (Quadro 7): Desafios; Fato marcante;
Lembrancas; Pontos positivos; Pontos negativos; Percepcdes em relagcdes aos
simuladores e Aprendizado apreendido. Ressalta-se que surgiram categorias distintas
em relacdo as primeiras rodas de conversas apresentadas no Quadro 3, exceto a
categoria “Desafios” e surgiram temas ainda ndo mencionados como a atividade da
"Montanha Russa” e a mencéo ao “livreto”.

Na categoria “Desafios” pds-intervencao os temas “ndo deixar o individuo
morrer” e “salvar vidas” permaneceram, conforme visto anteriormente no Quadro 3,
nas verbalizacbes das criancas que foram expostas a intervencédo com simulacdo. Ja
no grupo que foi exposto as estratégias tradicionais, o tema o tema emergente foi a
«dificuldade no preenchimento do instrumento de pds-intervencao”. Neste grupo, as
criangas que se atentaram ao preenchimento dos instrumentos da pos-intervencéo,
destaque dos temas da categoria desafios, conforme citado por alguns dos
participantes que nado foram expostos a intervencdo com simulacdo, quando

perguntado qual foi o maior desafio:

“O formulario que vocé deu, que dizia em fazer a massagem cardiaca,
se salvava uma pessoa 1a”, logo em seguida outra crianga completou
“... pra mim foi, porque eu ndo sabia se marcava ou ndo na hora de
salvar ele”.

Dentre os pontos negativos as crian¢as do grupo (CES) apontaram que havia
muita gente no laboratorio e poucos bonecos (simuladores) para o treinamento e, 0s
do grupo CET direcionaram ao fato de néo ter realizado o treinamento no laboratdrio,
ou seja, s6 de terem “feito o curso”.

Em contraponto, como pontos positivos das intervencdes destacaram que o
treinamento foi de facil compreensdo com a participacdo de todos, trataram com
seriedade e acharam que foi tranquilo e legal. Estes foram os temas apreendidos do
grupo CES. Ja o grupo da estratégias tradicionais relataram que foi positivo aprender
a salvar pessoas e apontaram o livreto” como ponto positivo: “foi legal e gostei do

livrinho”.

7 Cartilha elaborada pela propria autora como complemento did4tico-pedagégico nas intervengdes. Entretanto,
devido a imprevistos logisticos ndo houve tempo habil de trabalhar durante as atividades a leitura do texto. O
livreto foi disponibilizado para as criangas levarem para casa.
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Ainda de acordo com o Quadro 8, infere-se na categoria das percepg¢des das
criancas em relacdo aos simuladores, retratavam que “eles” assemelhavam-se a
seres reais, fato este percebido pelos dois grupos e, especificamente do grupo que
ndo passou por simulagéo, atentaram-se que a auséncia do simulador deixaria a
atividade “chata”, mesmo néo tendo contato direto, apenas visual, os simuladores
foram instrumentos marcantes na pesquisa em geral para os participantes.

A experiéncia pratica com o uso dos simuladores propiciou a vivéncia da
situacdo, mesmo que hipotética, por meio da manipulacdo dos objetos e encenacéao
da atividade que favoreca uma aprendizagem significativa, em meio a ludicidade,
capaz de realizar uma interacao entre a teoria e a pratica que leve o estudante a
construcédo de novos conhecimentos®, reduzindo a mecanicidade na atividade'.

As percepcbes apreendidas, como Ultima categoria, foram de que as criancas
em geral demonstraram o interesse por Suporte Bésico de Vida e que sabem ajudar
outras pessoas, como a realizar as compressdes cardiacas, mesmo nao seguindo 0s
protocolos exatamente preconizados; expressaram o sentimento de capacidade de
salvar vidas, o que corroborou com os dados estatisticos (Tabela 3), anteriormente
analisados, que ndo demonstraram diferenga estatistica (pré e pds intervencao) no
quesito “saber socorrer alguém”, pois, elas apresentaram conhecimentos prévios,
talvez oriundos da escola, de casa ou do projeto Bombeiros Mirins.

Por conhecimentos prévios, neste sentido, ndo se refere ao adquirido em
licbes anteriores advindos de conceitos cientificos, mas as ideias espontaneas
trazidas pelas criangcas como produto de suas vivéncias®2. E possivel que este seja
um viés desta pesquisa, a ndo constatacao na pratica dos conhecimentos prévios dos
participantes.

Outro destaque, agora referente aos conhecimentos posteriores, entende-se
gue ndo houve repeticdo das atividades de Suporte Basico de Vida por ter sido
intervencdo Unica. Entretanto, observou-se que conhecimentos foram apreendidos,
conforme os relatos das criancas, mesmo verificado um més apoés a intervencao.

Apreendeu-se neste estudo, remetendo ao carater ludico da Estratégia com
Simulacdo, que as aprendizagens com intervencdes adequadas podem ser
estimuladas pelo brincar. Assim, segundo o pensamento vigotiskiano, a brincadeira
pode realizar uma projecao nas atividades do mundo adulto para adquirir habilidades
e motivacdes considerando que 0s jogos e o0s brinquedos fazem parte desse mundo

onde o real e o faz de conta se confundem®2.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao didatico-pedagdgica da Estratégia de Simulag&o apresentou um
beneficio para a aprendizagem, demonstrou uma melhora no conhecimento das
criancas em comparacao as Estratégias de Ensino Tradicionais.

Ao estabelecer-se um paralelo entre os Estilos de Aprendizagem e a
Estratégia de Simulac&o, pode-se considerar que esta estratégia possibilita executar
conexdes, organizar e armazenar as informac¢des dos individuos com diferentes
estilos. Dentre os estilos de aprendizagem ativo, reflexivo, teérico, reflexivo/tedrico e
pragmatico identificados nas criancas, observou-se que o estilo reflexivo foi
predominante e teve uma forte correlagdo com a Estratégia de Simulacao.

Todavia, cabe enfatizar como um possivel viés de pesquisa que a
predominancia do estilo reflexivo pode ter tido influéncia, considerando o fato de que
o Programa Bombeiros Mirins trabalha de forma destacada a questéo disciplinar cujas
caracteristicas, atitudes em sala de aula e mesmo durante as brincadeiras serem
pautadas pela observacéo, hierarquia e disciplina.

O conhecimento acerca dos Estilos de Aprendizagem auxilia na reflexdo e no
redimensionamento da pratica pedagdgica. Quando bem trabalhados, podem
potencializar as caracteristicas individuais do aprendiz, conforme o seu estilo. E, ao
conectar tais estilos com a multiplicidade que a simulacgéo traz, pode-se observar que
esta estratégia que envolve tecnologia ou ndo, resgata uma aprendizagem pratica de
maneira ludica, ou pelo menos, traz tal intencdo de ludicidade que transpassa a
qgualquer estilo.

Além do cumprimento dos objetivos académicos, almeja-se que o presente
estudo possa ter contribuido para o aprendizado das criangas, proporcionando além
do treinamento em salde, também o contato com outras realidades que o0s
possibilitem serem agentes transformadores sociais. Assim como, contribuir na
ampliacdo de pesquisas voltadas a este tipo de estratégia didatico-pedagdgica no
universo infantil.

Como agenda futura de pesquisa, aponta-se a necessidade de maior
aprofundamento dos Estilos de Aprendizagem e a Estratégia de Simulacdo em
diferentes faixas etarias, incluindo adultos, assim como os diferentes niveis de

escolaridade.
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APENDICES

Apéndice A. Questionério Sociodemografico

1. Nome da crianca:

2. Sexo: ( )masculino () feminino

3. ldade:

4. Série:

5. Regido em que mora: () Ceilandia Sul ( ) Ceilandia Norte ( )
Ceilandia Centro () Setor P Sul () Setor P Norte ( ) Setor O/Expansao
() QNQ/QNR () Sol Nascente () Por do sol () Outro:

6. Mae ou responsével trabalha fora:

() sim, local: ( )néo

7. Pai ou responsavel trabalha fora:

() sim, local: ( ) nao

8. Com gquem a crianca fica nos horarios em que ndo esta na escola ou no Projeto

Bombeiro Mirim?

( )avé ( )avo ( )empregada ( )mae ( )irmdo ( )pai ( )sozinho

() outro. Especificar o vinculo:

9. Possuiirmaos: ( )sim ( )ndao Quantos:

10.Algum desses parentes ou cuidadores das criancas sofre com doenca no
coragao, pressao alta ou outra relacionada?

() sim, qual: ( ) néo
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Apéndice B. Questionério para Sondagem Aplicado as Criancas

Nome: Série Idade

Objetivo: Identificar os conhecimentos prévios das criancas sobre Suporte Basico de
Vida

1. Vocé se acha capaz de socorrer uma pessoa?

SIM ( ) NAO ( )
2. Vocé sabe qual o numero de telefone discar para chamar o socorro?

SIM ( ) NAO ( )

3. Se alguma pessoa que estiver perto de vocé cai no chdo que atitudes vocé
tomaria? Marque a(as) alternativa(s) abaixo:

) liga para emergéncia
) fica esperando alguém chegar
) verifica se h& respiragédo

) joga agua para acordar

AN N N N N

) inicia a massagem (compressao toracica) se ela nao estiver respirando
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Apéndice C. 2° Questionério para Sondagem Aplicado as Criancas

Nome: Série Idade

Objetivo: Identificar os conhecimentos prévios das criancas sobre Suporte Basico de
Vida

1. Vocé se acha capaz de socorrer uma pessoa?

SIM ( ) NAO ( )
2. Vocé sabe qual o numero de telefone discar para chamar o socorro?

SIM ( ) NAO ( )

3. Se alguma pessoa que estiver perto de vocé cai no chado que atitudes vocé

tomaria? Marque a(as) alternativa(s) abaixo:

) liga para emergéncia
) fica esperando alguém chegar
) verifica se h& respiracédo

) joga agua para acordar

N N N N N

) inicia a massagem (compressao toracica) se ela nao estiver respirando
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Apéndice D. Roteiro Debriefing

Objetivo: Verificar as percepcdes dos alunos acerca da estratégia aplicada e dos
conhecimentos construidos apds as intervencdo didatica-pedagdgica voltada para
educacéao.

Modelo para realizacdo de debriefing: Lederman e Steinwachs:

Sastrias, JMF. Debriefing. In: Quilici, AP, Abrdo, KC; Timermam, S. Gutierrez F. [et
al.]. Simulacdo Clinica: do conceito a aplicabilidade. Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2012. p. 87.

Perguntas norteadoras:

Descritiva (etapa de reacdes):

O que aconteceu durante a simulagao?

Qual foi o seu maior desafio?

O que vocés pensaram ou sentiram durante a simulacéo?

O que vocés estavam fazendo enquanto o colega fazia a compressédo ou chamava o
SAMU?

Compreensao (analise/analogia)

Com que situagcéo do mundo real isso parece?

E se eu cair agora, o que vocés fariam de igual ao que foi feito no laboratério?
Implementacao (sintese)

Que licao voceé leva para casa, para escola?

Vocé acha que essa oportunidade aumenta a sua chance de agir se algo parecido
acontecer?

Da experiéncia de hoje, o que vocés acham que foi mais importante?
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Apéndice E. Termo de Autorizagdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, )

responsavel por , crianga

participante da pesquisa, autorizo a utilizacdo da sua imagem e som de voz no projeto de
pesquisa intitulado Simulacdo Realistica como Estratégia de Ensino e Aprendizado no
treinamento de criangcas em Suporte em Basico de Vida, sob responsabilidade de Lorena
Aparecida Gongalves de Noronha vinculada ao Programa de Pos-graduacao em Ciéncias e

Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia.

Tenho ciéncia de que aimagem e som de voz serdo utilizadas apenas para transcricdo
e analise de dados referentes a coleta de dados, por parte da equipe de pesquisa, e de que
ndo havera divulgacdo por qualquer meio de comunicacao, sejam elas televisao, radio ou
internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa. Tenho ciéncia também de
gue a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz

sao de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Nome e Assinatura do (a) responsavel Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de
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Apéndice F. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) seu filho(a) a participar do projeto de pesquisa: “Simulagéo
Realistica como Estratégia de Ensino e Aprendizado no treinamento de criangas em
Suporte em Baésico de Vida”’, sob a responsabilidade da pesquisadora Lorena
Aparecida Goncalves de Noronha. Neste estudo de mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude pretende-se desenvolver uma acéo
educativa sobre nocdes basicas no atendimento em Suporte Basico de Vida,
especificamente em Parada Cardiorrespiratéria.

O objetivo desta pesquisa é verificar qual a melhor maneira de ensinar criancas,
entre sete e catorze anos de idade, a salvarem pessoas que estejam sofrendo uma
parada do coracdo, utilizando os manequins (simuladores) que imitam o corpo
humano e sdo usados para treinamentos na area da saude dentro da Universidade de
Brasilia.

O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que o nome do seu filho(a) ndo aparecera,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

A participacao das criancas se dara por meio de uma visita na Universidade de
Brasilia — Faculdade de Ceilandia e para esta serdo adotados 0s seguintes
procedimentos: 1) As criancas serdo encaminhadas ao auditorio para participarem de
uma atividade coletiva por meio de uma “roda de conversa”, a fim de que se possa
observar o conhecimento prévio sobre a tematica, complementando com o
preenchimento de um questionario de identificacdo do perfil sociodemografico e do
estilo de aprendizagem. 2) No Laboratorio de Habilidades do Cuidar e Simulagdo em
Enfermagem serdo construidos os conhecimentos tedricos e praticos sobre a
tematica, demonstrando-se as condutas apropriadas por meio dos simuladores
(manequins) de ensino na saude. 3) Em um segundo encontro, um més depois da
intervencdo, no Grupamento Militar onde acontecem as atividades de rotina do
Bombeiro Mirim, seré realizado uma segunda roda de conversa para verificar as
percepcdes dos alunos apoés a atividade didatico-pedagdgica. Cabe ressaltar que as
rodas de conversa serao filmadas e, tdo logo, apés a transcri¢ao integral do conteudo
das filmagens, sem, no entanto, identificacdo das criancas, as midias serao
destruidas.

Em relacdo ao transporte utilizado para deslocamento das criancas do
Grupamento para a Faculdade de Ceilandia, sera o da propria corporacdo do
Bombeiro Militar. Disponibilizaremos de dois monitores para auxilio no transporte e na
execucado das atividades, além dos demais integrantes da pesquisa. A equipe seré
integrada pela pesquisadora e orientadora, por duas enfermeiras que ministraréo o
curso de Suporte Béasico de Vida e uma nutricionista que dara o suporte na
alimentacéo.

Quantos os beneficios esperados aos participantes de pesquisa, espera-se
contribuir para o aprendizado tedrico e pratico das criangas no atendimento béasico de
primeiros socorros em parada cardiorrespiratéria que possam ocorrer em sua
proximidade.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a autorizar qualquer procedimento e seu
filho(a) podera também recusar-se ou desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) seu(a) filho(a) e ndo acarretara penalizacéo
em relacdo a participacdo no Programa Social do Bombeiro Mirim.

Todas as despesas da pesquisa, como a alimentacdo no local ou materiais
disponibilizados, seréo cobertas pelo pesquisador responsavel. Este também devera
arcar com indenizacbes em detrimento de algum dano direto ou indireto ocorrido
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durante a participacdo da crianca na pesquisa, obedecendo-se as disposi¢des legais
vigentes no Brasil.

Os resultados gerais da pesquisa serao divulgados no 8° Grupamento Militar e
na Universidade de Brasilia (UnB) podendo ser publicados posteriormente. Os dados
e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos. Com excec¢ao
as filmagens que serao destruidas logo que houver a transcricao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Lorena Aparecida Gongalves de Noronha, na Universidade de Brasilia
— Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 98648-9643, disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar. E-mail: lorena@unb.br )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes é&reas cuja fungdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou no e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda
a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com
o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura do responsavel

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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Apéndice G. Termo de assentimento para crianca e adolescente (maiores de 6

anos e menores de 18 anos)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Simulagdo Realistica como Estratégia de
Ensino e Aprendizado no treinamento de criangas em Suporte em Basico de Vida”. Seus pais permitiram que
vocé participe.

Queremos saber qual sera a melhor maneira de ensinar criangas a salvarem pessoas que estejam
sofrendo uma parada do coragio.

As criangas que irdo participar desta pesquisa t€ém de sete a catorze anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, vocés participardo
das atividades em um dos laboratorios da universidade onde ficam os simuladores, que sdo bonecos nos quais
serdo feitos os treinamentos com as enfermeiras. O uso dos bonecos ¢ considerado seguro, mas é possivel
ocorrer contato com a saliva de um colega seu ao fazermos o treinamento. Para que isso ndo acontega, 0s
bonecos serdo limpos sempre que for a vez de outra crianga usar, vocés também utilizardo mascaras de
protegdo quando necessario. Caso acontega algo errado, voc€ pode procurar pelo telefone (61) 98648-9643 a
pesquisadora Lorena Aparecida Gongalves de Noronha, inclusive podera ligar a cobrar, caso queira.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como: além de aprender a salvar a vida de uma pessoa
préxima, vocé também podera conhecer um pouco da Universidade de Brasilia, entrar em um laboratorio de
pesquisa e experimentar ser um profissional da saude. Forneceremos jalecos para as atividades no laboratorio,
o lanche no intervalo da atividade e o transporte sera feito pelo 8° Grupamento Militar dos Bombeiros no
mesmo hordrio que vocés participam do Programa do Bombeiro Mirim.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas
sem identificar as criangas que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa os resultados serdo divulgados no 8° Grupamento Militar e na
Universidade de Brasilia.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na parte de cima deste
texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, aceito participar da pesquisa “Simulacdo Realistica
como Estratégia de Ensino e Aprendizado no treinamento de criancas em Suporte em Bésico de Vida”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e
desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Ceilandia, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice H. Livreto “Formando Socorristas Mirins”

FORMANDO

SOCORRISTAS
MIRINS

Proposta de Cartilha para Treinamento em
Suporte Basico de Vida para criangas




Acorda treinador!!!

E agora o que

vamos fazer?

72

Vou contar para vocés uma histéria
madgica de atitudes que podem
salvar e transformar vidas.




Eraumavez.
Trés criancas, Nauak, Jodo e Pedro que
brincavam de futebol no campinho da praga.

73



Professor Ari, como carinhosamente era
chamado, também participava como juiz
)\ W duranteas partidas de futebol dos garotos.

Certo dia, no decomer
do jogo, professor An
sentiu uma forte dor
no peito e desmaiou.

74



As criancas ficaram assustadas.
Pedro e JoGo correram para
saberem o que estava
acontecendo com ele.

Prafessor, acordal Por favor.. responda.
Acoordaaaa treinador!!!

75
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Porém, Nauak, aproximou-se ja sabendo o deveria ser feito.
Nauak entdo pensou:

Mas, primeiro preciso chamar
um aduito me ajudar, se nao
encontrar, tentared fazer
soznho Mesmo.,

Vou fazer tudo o que
aprendi no curso de

Primeiros Socomos que
fiz no Bombexo Minm,

Por favor, mogo!
Vocé pode me ajudar
a salvar o treinador?




Nao me lembro qual o NneM&o
discar! E agoral! Chamo os
Dombeinss ou o SAMUT

Eu sed! Primwiro
preciso que ook ligue
para chamar o servigo

de emergéncia.

Nesse Caso vook deve ligar
para o SAMU, disque 0 ramero
192. Mas, tuda bern se vocd
ligar no 193 para chamar os
Bombiros, ks também nes
SOCOfrerdo,

Por consequéncia, nao conseguia mais
identificar a pulsagdo sanguinea.

77



( voct JAucoun

Diga a eles que o professor nao
respira mais e que vamos comegar
a fazer as... Como chama mesmo?
Lembrei! Compressoes.

Pode me chamar
de Téo.

Sim, mas vou passaro
telefone ao seu amigo
enquanto irei ajuda-lo,

Qual é o seu
nome mesmo?

78



Téo, aprendi no Bombeiro Mirim que vocé tem

que colocar as maos entrelacadas, dessa forma.

E pressionar de forma firme sem parar para
massagear o coragao dele, Tem que fazer
esse movimento cem vezes e trocar com

outra pessoa porque cansa muito.

Enquanto vocé comega, vamos solicitar

79



Joaooo! Chame outra pessoa para
| sjuder 0 Téo até chegar o socorrol g

80

Jodo disparou em busca de ajuda.
Enquanto isso, Pedro passava as

informagbes aos socorristas informando o
enderego e as condi¢oes do treinador.




Téo, coma o trelnador é um estranho
para voce, ndo se deve fazer resplracac
boca a boca sem protecao, Se fosse
alguém bem proximo como um filho,
eposa OU mds, assim, vocé poderia
fazer 2 respiragGes e 30 massagens até
que a pessoa respondaou a
ambulinda chague.

Assim Téo continua as
compressdes e, logo

em seguida, escuta-se

a sirene da ambulancia.
Rapidamente, o professor
Aldo é levado ao hospital.

81
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Vou contar um segredo. Sabe aguele rapaz
que foi ajudar a socorrer o treinador???

Sou eu o soldado Nunes. Mas, meu primeiro
nome é Teodora, o "Téo” Lembram?

Depois que ajudei a socorrer aguele homem
decidi gue poderia fazer muito mais pelas
pessoas, Enfim, dentre tantas carreiras
bonitas de socorrista, escolhi ser bombeira
militar.

VAMOS
COLORIR
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Idealizadora @ pesquisadora:

Lorena Aparecida Goncalves de Moronha

Pedagoga. Mestranda do Programa de Pds-Graduacao
ern Ciéncias e Tecnologias em Salde

PPGCTS/UnBE

Contato: lorena@unb.br

Crientadora:
Erferrmeira Profa. Dra. Diana Lucia Moura Pinho

Professora da Universidade de Brasilia

Supervisao técnica:
Enfermeira Leandra da Silva
Mestranda do Programa de Pos-Graduacao am

Ciéncias e Tecnologias em Salde PPGCTS/UnB

Coparticipacao:
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
82 Grupamento Militar de Ceilandia

R &
UnB {' m\'
PPGCTS gl

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia
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ANEXOS
Anexo A. Inventario de Estilos de Aprendizagem PORTILHO/BELTRAMI®

1. NA BIBLIOTECA, VOCE:

A( ) fica explorando (folheando) os livros B( ) é decidido, jd sabe qual livro escolher
o =1 it =
INVENTARIO PORTILHO BELTRAM
Ihistragdo de Flgwn Stisyme

‘ €( ) é cuidadoso com os livros D( ) pega um livro de cada vez
A e s
INVENTARIO PORTILHO BELTRAME
I apho e Flvio 51 Jayene

8 Inventério de Estilos de Aprendizagem Portilho/Beltrami?*?¢, extraido da dissertagdo de Afonso?’ o
instrumento conforme apresentado no presente estudo.
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3. AO BRINCAR COM QUEBRA-CABECA:

A 3 LU
ke /AR MR AN, B .\ )

& B ( ) gosta de saber
A ( ) sempre organiza as pecas ade para que serve o
s u i que estd fazendo.
INVENTARIO PORTILHO BEL TRAM
Ietracdo o Havo St Jaymo

e

3. AO BRINCAR COM QUEBRA-CABECA:

yl

C ( ) gosta de competir
555




90

ﬁ. Quando voceé usa tinta:
/ v

v’ . '
~ | I
|

¥

S 4
’ A () gosta de inventar novas cores Ji( ) gosta de saber quem inventou as cores
S
INVENTARIO PORTILHO BELTRAM

Bustraghs do Flavio St Jayme

‘4. Quando vocé usa tinta: |

”

D( )é decidido, escolhe rapidamente as
~ cores que vai usar

C ( ) observa todas as cores para depois
comegar a pintar

BVENTARIO PORTILHO BELTRAWMI
lhstracio de Flido ST sy
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_ 5. QUANDO VOCE ESTA NO COMPUTADOR, VOCE:

/

A( ) jd sabe o que vai jogar/ brincar | B( ) gosta de descobrir o que tem
~—

no computador =4
5. QUANDO VOCE ESTA NO COMPUTADOR, VOCE: |

/

\

——
C ( ) gosta de ter tempo para jogar I D ( ) planeja o que vai jogar primeiro

s
mrwmnmmm

.

do Pvio St Jayme
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_ 6. VOCE PREFERE:

a

48
.

e organizado

——

P T o
A () que a aula aconteca em um lugar calmo

e —

B( ) que a cada dia a aula seja em um
ambiente diferente

"

INVENTARIO PORTILHO BEL TRAME
Istracho do Flavio St Jayme

_ 6. VOCE PREFERE:

o = = —y
C( ) que a aula seja em um ambiente que D ( ) na aula observar seus colegas
apresente novidades antes de se colocar
—— e ke
INVENTARID PORTRHOBELTRAME

Ihstragho do Fiivio St ywe
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INVENTAR) PORTILHO BEL TRAMI

Ilsragho ce Flavio St Jaywe

WVENTARIO PORTILHO BELTRAIN
srarko do Favio St Jayme
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8. AO FAZER UMA LICAO GERALMENTE, VOCE:

94

—————

F.

A( ) escreve vdrias vezes até ficar o
mais bonito possivel

G

B( ) gosta das ligdes que tragam
alguma coisa nova.

LS

IVENTARIO PORTILHO BELTRAMI
Buskacho de Flinvo 51 Jayme

| 8. AO FAZER UMA LICAO GERALMENTE, VOCE:

-t

.

N
s,
\J :
—— e
€ ( ) anadlisa cada parte da ligdo antes D( ) gosta de conversar ao mesmo tempo
inicid- e trabalha
de inicid-la qu
INVENTARIO PORTILHO BELTRARI

Ihaatracho do Flavio StJeyms.
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INVENTARIO PORTILHO BEL TRAME
Isengdo do Favio STayme

INVENTARIO PORTILHO BELTRAMI
Istrache de Fldve St Jayms
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_ 10. NO SEU QUARTO VOCE GOSTA DE:
r )
@

= -\

' /¢ ?‘3; | 4

™ A( ) que os brinquedos fiquem
organizados no mesmo lugar

I
™ B( )que os brinquedos estejam sempre |

em um lugar diferente

e e =y
INVENTARIO PORTILHO 8HL TRAME

Iintragdo de Flivio St Jeyme

" 10. NO SEU QUARTO VOCE GOSTA DE:

..

\"

\(

e & Y
C( ) de cuidar pessoalmente dos seus D( ) que os brinquedos estejam em
brinquedos um lugar fdcil de pegar

— — g e

INVENTARIO PORTILHO BEL TRAME
Istragho de FRIVi 51 Jayme
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11 NAS FESTAS DE ANIVERSARIO VOCE GOSTA DE

-J / > ¢ \

~ B ( ) inventar as brincadeiras e chamar os |

A () olhar seus amigos brincarem amigos para brincar junto ‘
—— e = lea?
INVENT ARI0 PORTRUHO-BEL TRARI

Bustracho de Flévie 51 ayme

11. NAS FESTAS DE ANIVERSARIO VOCE GOSTA DE: |

D( ) pensar bem na brincadeira que vai
fazer com os amigos
St =

€ ( ) decidir rapidamente as brincadeiras

INVENTARIO PORTILHO BELTRAMI
Ikmimgia do Favie ST syma
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l" 12.SURGE UM PROBLEMA NA SALA COM OS SEUS
COLEGAS, VOCE:

B( ) prefer‘e que cada colega expllque como |
resolver o problema \

{ A( ) quer resolver logo o problema

INVENTARE) PORTILHO BEL TRAM
Rusiragho ca Favio 51 Jsyme

"12.SURGE UM PROBLEMA NA SALA COM 0S SEUS \]
COLEGAS, VOCE:

C () quer saber por que brigaram D ( ) anima todos eles para que ndo briguem ‘

- .

IWFNMNIO PORTH HO BELTRAME
Iisragdo de Flavio 5t Jayme



Anexo B. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica

UNB - FACULDADE DE £y Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Simulacdo Realistica como Estratégia de Ensino e Aprendizado no treinamento de
criangas em Suporte Bésico de Vida

Pesquisador: LORENA APARECIDA GONGALVES DE NORONHA

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 58043216.3.0000.0030

Instituicdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.852.519

Apresentagdo do Projeto:

De acordo com o resumo apresentado na Plataforma Brasil (PB): “Introdugéo: A simulagdo na area da
saude, caracterizada como um conjunto de técnicas, e ndo uma tecnologia, a qual pode desenvolver a
prética segura, no intuito de diminuir os riscos e possibilitar o aprimoramento no processo de ensino e
aprendizagem. Essa estratégia utiliza recursos de treinamento para uso dos simuladores de pacientes e
construcdo de cendrios reais. Tem sido muito utilizada em treinamento de adultos. Entretanto, da simulagao
em outras faixas etérias pode ser objeto de reflexdo, considerando que essa estratégia de ensino e
aprendizagem podera remeter um carater de ludicidade ao processo. Verificar a dindmica desenvolvida na
aplicacéo da simulacéo realistica e sua interrelagdo com o processo aprendizagem e de ensino em Suporte
Basico de Vida no universo infantojuvenil, apresenta-se como a problematica a ser desenvolvida no
presente estudo. Objetivo(s): Analisar a utilizagdo da intervengéo das estratégias de atividade de Simulagio
Realistica (ASR) no ensino de suporte Bésico de Vida em criangas. E, especificamente, caracterizar o perfil
sociodemogréfico dos sujeitos de pesquisa; verificar o perfil de estilo de aprendizagem partir do indice de
Estilos de Aprendizagem (ILS); verificar as percepgdes dos alunos acerca da estratégia aplicada e dos
conhecimentos construidos ap6s as intervencgéo didatica-pedagdgica voltada para educagéo. Material e
métodos: Este pré-projeto propée realizar um estudo de abordagem
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