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LUZ, P. K. Historia em quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de vida:
construcéo e validagdo. 2020. 127p. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, 2020.

RESUMO

Introducéo: A parada cardiorrespiratdria extra hospitalar € a emegéncia mais grave e de pior
prognostico. Entretanto, o ensino e treinamento do suporte basico de vida para leigos, inclusive
o0 adolescente, proporcionou a reducdo da mortalidade deste agravo. Ao buscar intervengdes
educacionais para aumentar o conhecimento de leigos sobre suporte basico de vida, em especial
0 adolescente, surgiu o seguinte questionamento: uma histéria em quadrinhos sobre suporte
basico de vida para adolescentes é valida, segundo juizes, quanto ao contetido educacional em
salde? Obijetivo: Construir e validar uma Historia em Quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida. Método: Trata-se de estudo multimétodo realizado em duas etapas. Na
primeira, realizou-se revisao integrativa da literatura e identificacdo das necessidades de
aprendizagem. Na segunda etapa, por meio de estudo metodoldgico, foi construido e validado
0 conteudo educacional do storyboard sob os pressupostos da teoria da aprendizagem com
significancia e produzida a histéria em quadrinhos. Para validacdo, 23 juizes julgaram a histéria
em quadrinhos mediante o instrumento de validacdo de contetdo educacional em saude. Os
juizes foram selecionados pela plataforma lattes e posteriormente classificados quanto aos
critérios de expertise de Benner, Tanner e Chesla. Para validar o conteldo da histéria em
quadrinhos, utilizou-se o indice de validade de contetido e o teste binomial para verifica se a
propor¢cdo de concordancia foi, estatisticamente, igual ou superior ao ponto de corte
estabelecido 0,80. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com o parecer de
numero: 3.697.960. Resultados: A revisdo integrativa da literatura ndo identificou tecnologia
do tipo histéria em quadrinhos para ensino do suporte basico de vida ao adolescente. No entanto,
evidenciou quatro modalidades de tecnologias desenvolvidas quais sejam, cursos online,
aplicativos, realidade virtual e video. Como necessidades de aprendizagem o publico-alvo
elencou os trés primeiros elos de atendimento a uma parada cardiaca extra hospitalar. Na parte
introdutdria da Historia, fez-se breve contextualizacdo sobre o assunto abordado. Na
complicagdo e solucdo, estruturou-se o contetdo educacional de modo a contemplar o
reconhecimento de uma parada cardiaca/acionamento do servico médico de emergéncia,
reanimacao cardiopulmonar imediata de alta qualidade e rapida desfibrilacdo. Na validacéo,
dezessete (17) dos dezoito (18 itens) do instrumento de validacdo do contetudo educacional em
salde receberam I-CVI maximo. O item que recebeu menor aprovacao referia-se a adequacéo
do material ao processo de ensino e aprendizado, ainda assim, este item obteve ICV-I de 0,95.
Conclusdo: Dessa forma, responde-se 0 questionamento de que uma historia em quadrinhos
sobre suporte basico de vida para adolescentes é valida, segundo juizes, quanto ao contetido
educacional em saude.

Palavras Chaves: Reanimacdo Cardiopulmonar. Parada Cardiaca Extra-Hospitalar.
Tecnologia Educacional. Adolescente. Enfermagem em Emergéncia.



LUZ, P. K. Comic book for teenagers about basic life support: construction and validation.
2020. 127p. Dissertation (Master's degree in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing,
Federal University of Piaui, 2020.

ABSTRACT

Introduction: Extra-hospital cardiorespiratory arrest is the most severe and worst prognosis
emergency. However, the teaching and training of basic life support for lay people, including
adolescents, provided a reduction in the mortality of this problem. When seeking educational
interventions to increase the knowledge of lay people about basic life support, especially
adolescents, the following question arose: is a comic book about basic life support for
adolescents valid, according to judges, regarding the health educational content? Objective: To
build and validate a comic book for adolescents on basic life support. Method: This is a two-
step multimethod study. In the first, an integrative literature review and identification of
learning needs were carried out. In the second stage, through a methodological study, the
educational content of the storyboard was constructed and validated under the assumptions of
the theory of learning with significance and the comic book was produced. For validation, 23
judges judged the comic book using the instrument for validation of health educational content.
The judges were selected by the Lattes platform and later classified according to the criteria of
expertise of Benner, Tanner and Chesla. To validate the content of the comic book, the content
validity index and the binomial test were used to verify whether the proportion of agreement
was statistically equal to or higher than the established cutoff point of 0.80. The research was
approved by the research ethics committee with the opinion number: 3.697.960. Results: The
integrative literature review did not identify comic book technology for teaching basic life
support to adolescents. However, it showed four modalities of technologies developed, such as
online courses, applications, virtual reality and video. As learning needs, the target audience
listed the first three care links for an extra hospital cardiac arrest. In the introductory part of
history, a brief contextualization was made on the subject addressed. In the complication and
solution, the educational content was structured in order to contemplate the recognition of a
cardiac arrest/activation of the emergency medical service, high-quality immediate
cardiopulmonary resuscitation and rapid defibrillation. In the validation, seventeen (17) of the
eighteen (18) items of the instrument for validating the health educational content received
maximum I-CVI. The item that received the lowest approval referred to the adequacy of the
material to the teaching and learning process, yet this item obtained I-CVI of 0.95. Conclusion:
Thus, the question that a comic about basic life support for adolescents is valid is answered,
according to judges, regarding health educational content.

Key Words: Cardiopulmonary Resuscitation. Extra-Hospital Cardiac Arrest. Educational
Technology. Teenager. Emergency Nursing.
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APRESENTACAO

O meu interesse pelo ensino sobre urgéncia e emergéncia surgiu ao realizar cursos de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), em margo de 2015, nos quais recebi feedback positivo de
forma tdo incentivadora que acreditei que poderia ser profissional desta area.

Nos anos de 2015 a 2017, pude trabalhar no Servico Atendimento Movel de
Emergéncia (SAMU-192) da cidade de Bom Jesus Piaui. No SAMU, atuei por quatro meses na
Unidade de Suporte Bésico de Vida (USB) e por 20 meses na Unidade de Suporte Avangado
de Vida (USA). Habilitado pela American Heart Association no curso Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS), constatei diversas vezes que a maioria dos casos de
Parada Cardiaca Extra-hospitalar (PCREH) néo recebiam atendimento pela populagéo leiga.

Concomitantemente ao SAMU-192, fui professor substituto do Colégio Técnico de
Bom Jesus (CTBJ) (2015-2017), escola vinculada a Universidade Federal do Piaui (UFPI).
Nessa escola, lecionei no curso Técnico em Enfermagem a disciplina de urgéncia e emergéncia.
Além de ensinar e aprender, pude aperfeicoar novas técnicas e motivar meus alunos a se
interessarem pelo aprendizado da urgéncia e emergéncia. Nestas circunstancias, constatei que
existem mitos que associam a RCP a uma atividade essencialmente “motora”.

Proximo ao fim do contrato, em fevereiro de 2017, fui aprovado em concurso para
professor efetivo do Instituto Federal de Ronddnia (IFRO). Na instituicdo, era o profissional
responsavel pelo atendimento Pré-Hospitalar dos discentes acometidos por afeccdes clinicas e
traumaticas. Redistribuido a UFPI, em junho de 2019, retomei o ensino da disciplina de
urgéncia e emergéncia realizando aulas, cursos, palestras (inclusive solicitadas pelo Conselho
Regional de Enfermagem do Piaui COREN-PI), projetos e debates sobre o ensino da
Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) até os dias de hoje.

A experiéncia relacionada ao ensino do SBV no ensino basico em duas regides
geogréficas do Brasil (norte e nordeste), me levaram a perceber a necessidade de construir
estratégias metodologicas que pudessem ser mais atrativas e motivadoras para levar o ensino

do SBV ao publico adolescente.
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15

1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a emegéncia mais grave e de pior prognostico
(MORAIS; CARVALHO; CORREA, 2014). Estdo em PCR pacientes que ndo respondem a
estimulo, com respiracdo agbnica ou ausente e sem pulso central palpavel (BRASIL, 2016).
Apesar dos avancgos, a PCR ainda é considerada problema de saude publica devido ao seu impacto
social. Melhorar o entendimento de aspectos relacionados a PCR (WONG et al., 2019) por meio
do uso de diferentes midias e tecnologias pautadas em recursos pedagdgicos pode ser estratégia
exitosa para superar este problema (ESPINOSA et al., 2018).

A incidéncia de PCR é grande e sofre variagbes no mundo. Na Australia e Nova
Zelandia, a incidéncia de PCR no ano de 2015 foi de 99,4 por 100 mil pessoas (BECK et al.,
2018). Na Africa, os nimeros chegam a 31,3 por a100 mil (BONNY et al., 2018). Nos Estados
Unidos da Améria (EUA), de 2005 a 2015, foi de 110,8 por 100 mil habitantes (BENJAMIN et
al., 2018). Na Europa, dados do Eureca ONE, estimam a incidéncia global de 84 casos por 100
mil pessoas (GRASNER et al., 2016). O Centers for Disease Control (CDC) afirma que em
2014 a PCR foi responsavel por 354.427 mortes nos EUA (CDC, 2015). No Brasil, dados da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) apontam que ocorrem cerca de 200 mil casos de
PCR por ano (SBC, 2013).

Neste cenario, registra-se a ocorréncia de Parada Cardiaca Extra Hospitalar (PCREH),
que diz respeito aos casos de PCR que ocorrem fora do ambiente hospitalar (AHA, 2015). Nos
EUA, 19,8% das PCREH acontecem em configuracGes publicas, 69,6% em residéncias e 10,6%
em lares de idosos (CDC, 2016). Mozaffarian et al. (2015) afirmam que a probabilidade de
sobrevivéncia a alta hospitalar ap6s PCREH em adultos é de 10,6%. Tais dados indicam a
necessidade de atencdo aos casos de PCREH, em especial nas residéncias, longe dos insumos
materiais e profissionais para assisténcia especializada.

Sabe-se que a taxa de sucesso da Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) cai de 7 a 10%
para cada minuto sem intervengdo (LARSEN et al., 1993). Entretanto, estudo mostra que
pacientes que receberam RCP por leigos em tempo inferior a 5 minutos do colapso tém maiores
chances de sobrevida (25%) quando comparada aos que nao recebem (15%) (LARSEN et al.,
1997). Neste contexto, Hansen et al. (2015) apontam que a taxa de sobrevida de pessoas
acometidas por PCR aumenta com a diminuic¢do do tempo de inicio da RCP e desfibrilagdo por
leigos, fazendo-se necessario, 0 ensino do Suporte Bésico de Vida (SBV) para este publico.

O ensino e treinamento em SBV para o leigo proporcionou a reducdo da mortalidade

por PCR. Esse fato levou instituices oficiais responsaveis pela emergéncia cardiovascular a
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recomendarem treinamento a este publico para que eles fossem motivados e treinados para
realizar a RCP somente com as maos em ambiente extra hospitalar até que o servigo de
atendimento de emergéncia chegue ao local (SONG et al., 2016; GREIF et al. 2015; AHA,
2017; BAUER et al., 2018).

Dentre os varios publicos leigos, encontra-se 0 adolescente. Protagonista no cenario
social, com dominio no uso de tecnologias digitais (OLIVEIRA, 2017), compde grupo dirigido
a receber medidas de treinamento para SBV (BOTTIGER; VAN, 2015). Entretanto, os
adolescentes apresentam conhecimento prévio inadequado sobre RCP, porém, apds capacitacdo
tedrico pratica, podem apresentar aumento consideravel do conhecimento sobre SBV
(FERNANDES et al., 2014). Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda duas horas anuais de treinamento em RCP para adolescentes a partir dos 12 anos de
idade (BOTTIGER; VAN, 2015).

Espinosa et al. (2018) comprovaram que o conhecimento dos adolescentes sobre SBV
(pré-intervencao) era baixo e que melhorou apds a intervencdo. Nesse contexto, Chaves et al.
(2017) apontam que 87,7% dos adolescentes de ensino médio nunca tiveram treinamento sobre
RCP, 7,9% sabem a quantidade de ventilacdo necessaria e 10,9% conhecem a profundidade
correta da compressao torécica.

O SBV é considerado base para o atendimento em casos de PCR e quem o realiza deve
apresentar um conjunto de habilidades e conhecimentos que sdo aplicados sequencialmente
para reanimacdo cardiopulmonar (LINK et al., 2015). O SBV apresenta cadeias de sobrevida
com algoritmo sequencial para atendimento a vitimas de PCR em ambito hospitalar e pré-
hospitalar (KLEINMAN et al., 2018; AHA, 2015).

Objetivando interpor o baixo conhecimento de leigos sobre SBV e ao considerar que o
adolescente ¢ um “potencial socorrista leigo”, Hansen et al. (2017) apontam para incorporacdo
de novos elementos no treinamento de RCP, pois podem melhorar a intervencao de socorristas
leigos. Para tal, pode ser estratégia exitosa, estabelecer caminhos construidos a partir de
metodologias ativas de ensino que fomentem a aprendizagem significativa considerando a
dimensdo Tecnoldgica Educacional (TE) como recurso para facilitar o processo de ensino
aprendizagem do adolescente (BRASIL, 2010; FILATRO, 2015).

Neste contexto de TE estdo as Historias em Quadrinho (HQ). As HQ s ao combinar
prosa e imagem ativam as areas de processamento de texto no cérebro e podem melhorar a
compreensdo cognitiva de forma mais sensivel quando comparada a manuais estritamente
técnicos, além disso, sdo consideradas atraentes por todos os publicos, em especial, 0s
adolescentes e adultos jovens (CAMPBEL, 2006; MCCLOUD, 2005, 2006). Ha publicactes
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que evidenciam a eficacia do uso das HQ em estudos envolvendo humanizagdo em saude,
neurocirurgia pediatrica e ensino da anatomia (ROLIM et al., 2017; LEONARD et al., 2017;
KAWAMOTO; CAMPOS, 2014).

A construgdo e validagéo de uma HQ sobre SBV justifica-se pela inexisténcia de relato
(publicado) na literatura cientifica que contemple o ensino do SBV para adolescentes mediante
HQ construida, validada e produzida por método cientifico. Justifica-se também pelo numero
limitado de tecnologias educacionais dirigidas e validadas para o ensino do SBV ao leigo, pelo
potencial alcance do instrumento e pela possibilidade de veiculagcdo em massa de contetido
capaz de despertar o interesse, reflexdo, motivacdo e mudanca de comportamento dos
adolescentes. Justifica-se ainda, porque o indice de reanimacado por publico leigo em casos de
PCREH ainda € baixo.

Neste sentido, surgiu o seguinte questionamento: uma histéria em quadrinhos sobre
suporte basico de vida para adolescentes € valida, segundo juizes, quanto ao contetdo

educacional em saude?
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Construir, validar e produzir uma Histéria em Quadrinhos para educacdo em saude de

adolescentes sobre suporte basico de vida.

2.2 Especifico

Realizar revisédo integrativa da literatura sobre tecnologias educacionais para adolescentes sobre
suporte basico de vida;

Identificar as necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre suporte basico de vida;
Construir o storyboard da Histéria em Quadrinho para adolescentes sobre suporte basico de
vida;

Validar o contetdo educacional do storyboard da Histdria em Quadrinho para adolescentes
sobre suporte basico de vida;

Produzir Historia em Quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de vida.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Recomendacdes e tratamento da PCREH

Ao considerar que a PCR pode ocorrer em multiplos cenarios e que nem sempre havera
profissional habilitado para realizar manobras de RCP, a AHA recomendou o uso de cadeias de
sobrevivéncia distintas para prevencdo e tratamento de Parada Cardiaca Intra-Hospitalar
(PCRIH) e extra-hospitalar (PCREH) conforme figura 1 (cadeia vigente na época da construcao
da dissertagdo) (AHA, 2015). Neste sentido, ¢ valido ressaltar que as recomendagfes e
protocolos de atendimento a PCREH irdo mudar a depender do grau de instrucdo do socorrista

e da cadeia de atendimento adotada.

Figura 1- Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH. Teresina, Pl, Brasil. 2020.

Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH

PCRIH

Vigilancia e Reconheamento RCP imediala Rapuda Supoete avancado
Provengao e ACKNAMmento de alta quahdade deshbrilacio de viia & cndados
do samvigo madico pos-PCR

de emergéncia

' Equipe de
ressuscitacao

Reconhecimento RCP imadiata Rapida Seragos médicos Suporte avangado
€ aconamento de alta quahdade destibrilagdo basicos e avancados de vida e cuitados
do sevigo méedico da emergiéncas pos PCR

de emergincia

Socorristas leigos P T Depto. de Lab. de
Emergéncia hemod,

Fonte: (AHA, 2015).

De acordo com a AHA, uma PCREH pode eventualmente ser tratada por: 1)
profissionais da saude, 2) leigos sem treinamento anterior em RCP, 3) por leigos com

treinamento em RCP somente com as maos (hands only) e/ou 4) por leigos que tem treinamento
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em compressédo e em ventilagdo (AHA, 2015; KLEINMAN et al., 2015). A seguir, seréo
abordadas as recomendacdes do tratamento de uma PCREH de modo a evidenciar o protocolo
de atendimento a uma PCREH para leigos.

Conforme observado na figura 1, no 1° elo (reconhecimento e acionamento do Servigo
Médico de Emergéncia SME) de uma PCREH, socorristas leigos (com e sem treinamento)
devem verificar se o local é seguro (para vitima e para o atendente). Checada a seguranca da
cena, socorristas leigos devem reconhecer uma PCREH verificando a responsividade e a
respiracao da vitima (AHA, 2015; KLEINMAN et al., 2015).

Constatada a auséncia de responsividade e respiracdo e/ou gasping, o leigo deve
delegar a uma segunda pessoa (caso esteja presente na cena) a funcdo de acionar o SME e
solicitar o Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Entre as principais alteracGes e questdes
envolvendo o primeiro elo, no ano de 2015, cita-se o fato de que leigos podem acionar o SME
e solicitar o DEA via telefone celular sem sair do lado da vitima (para situacdes em que ndo
existe uma segunda pessoa com capacidade de acionar o SME) (AHA, 2015; KLEINMAN et
al., 2015).

Em seguida, leigos devem considerar que todos os pacientes que ndo apresentam
responsividade ou ndo respiram e/ou que apresentam respiracdo agonica (gasping) estdo em
PCREH. Nesse sentido, dentre as diferencas estabelecidas no atendimento por leigos e
profissionais no primeiro elo, aponta-se o fato de que o leigo (sem treinamento) esta dispensado
de realizar manobras de ventilagcdo (conduta restrita a profissionais da satde e/ou leigos com
treinamento em compressao e em ventilacdo) e afericdo de pulso central (realizada apenas por
profissionais de saude) (KLEINMAN et al., 2015; AHA, 2015).

Identificada a PCREH e acionado o SME pelo numero do Servico de Atendimento
Movel de Emergéncia (SAMU-192) passa-se para 0 segundo elo. Na compressdo de alta
qualidade, profissionais e socorristas leigos devem realizar compressées em uma frequéncia de
100 a 120 vezes por minuto, comprimir o térax em profundidade de 5 a 6 centimetros (em
adultos e idosos), permitir o retorno do térax ap6s cada compressdo e minimizar as interrupcdes
nas compressdes. Ressalta-se que, quando o socorrista leigo € treinado em ventilacdo e
compressdo, € plausivel administrar duas ventilagdes com duracédo de 1 segundo cada apds 30
compressdes (AHA, 2015; AHA, 2017).

No terceiro elo, profissionais e socorristas devem utilizar o DEA, caso esteja
disponivel. O fato da desfibrilacdo estd no terceiro elo ndo significa que ela s6 pode ser
administrada apos a compressao toracica. Em PCREH presenciadas, quando ha um DEA deve-
se utiliza-lo imediatamente (AHA, 2015).
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3.2 Histdria em Quadrinhos como tecnologia educacional para educacao em salde

A HQ como TE vem sendo utilizada nos mais variados cendrios, publicos e paises. Na
contram@o da logica biologista a HQ, quando bem aplicada, proporciona intervencdo exitosa
para promocdo da salude em varias areas. A medicina gréafica (interacdo entre quadrinhos e
medicina) ajuda a fornecer conhecimento aos leigos, que de outra forma, ndo teriam acesso a
experiéncia de profissionais médicos. Nesse sentido, a HQ surge contemplando discussdes
académicas legitimas (MICHAEL; GOLDENBERG, 2016).

Na salde mental, Hourani et al. (2017) desenvolveram conteudos educacionais,
utilizando a HQ como ferramenta de comunicacdo para o publico militar buscando mitigar o
estresse associado a processos de treinamento. As historias foram elaboradas com base na
incorporacdo dos principios de combate e controle operacional de estresse por meio de
storyboard contendo personagens e imagens realistas e relacionaveis a vida real. A pesquisa
concluiu que precisdo técnica, realismo e sensibilidade no romance sdo necessarios para
envolver o publico leitor da HQ e que os especialistas e o publico-alvo envolvidos na criagao e
avaliacdo da HQ recomendam fortemente esta tecnologia.

Na oncologia, a HQ foi utilizada para examinar se a leitura das historias possibilitaria
insight sobre experiéncias da doenca. A analise de conteudo revelou que a HQ pode retratar
toda a gama de angustia abordando aspectos préaticos, sociais, emocionais, religiosos/espirituais
e fisicos relacionados ao cancer de mama. Os resultados indicam ainda que a HQ pode ser
valiosa em contextos de educacdo médica e na psicologia da saude, pois ensina estudantes e
pacientes sobre o lado humano de estar doente (LO-FO-WONG et al., 2014).

No processo formativo educacional, estudo transversal de base institucional conduzido
com 130 estudantes de medicina e 108 de enfermagem de uma Faculdade de Medicina e
Enfermagem de Nova Delhi, capital da india, investigou a percepcdo sobre o uso de HQ na
educacdao médica e de Enfermagem. A maioria dos alunos sugeriam que os quadrinhos devem
ser usados na educacao de preferéncia para ensinar medicina comunitaria. Por fim, os autores
apontaram ser necessario explorar maneiras de integrar as HQ’s na formacéo de profissionais
da satude (ANAND et a., 2018).

No Transtorno do Espectro Autista (TEA), estudo com Design Research Framework
desenvolveu HQ por meio do processo iterativo-incremental para facilitar e representar uma
estrutura de interacao entre criancas com TEA. Com base nas primeiras sessoes de teste, a HQ

se mostrou tecnologia potencial para estimular interacéo social entre criancas. Neste sentido, o
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estudo apontou que a HQ pode ter significativa aceitacdo pelos atores envolvidos no processo
educativo em funcéao do seu valor agregado (TERLOUW et al., 2020).

Na educacdo em saude, na Florida, Estados Unidos, pesquisadores desenvolveram um
projeto intitulado “Campanhas Criativas” para aumentar a conscientizacao da populagdo sobre
0s riscos, prevencdo e o tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O projeto
incluiu trés elementos distintos de atividades e engajamento: concurso de HQ, campanha de
midia social e treinamento para provedores de salude. Eles apontaram que a exploracdo de novos
métodos de divulgacdo, em formatos criativos, quando bem planejados, constituem forma
gratificante capaz de gerar engajamento e adesdo a campanhas (NORTON et al., 2019).

Com o objetivo de avaliar a influéncia de estratégias educativas em saude bucal em
criancas de 7 a 10 anos de idade, pesquisadores compararam a eficacia de 3 maneiras para
promocdo da saude bucal avaliando: gincana, HQ e teatro. Os pesquisadores concluiram que
apesar dos métodos educativos propostos ndo influenciarem o conhecimento adquirido da
populacéo estudada, a HQ foi a atividade educativa que obteve maior nimero de questfes com
acertos apos intervencdo (ANTONIO et al., 2015).

Ainda neste cenario, considerando que a compreensdo do participante € elemento
necessario para participacdo em projetos de pesquisa, estudo do tipo Ensaio Clinico
Randomizado (ECR) comparou a capacidade de estratégias educativas para melhorar o
entendimento dos participantes da pesquisa. Foram avaliados videos animados, apresentacdes
de slides com narracéo, HQ, texto e um grupo controle sem intervencao. Os escores medios de
conhecimento atestaram que a HQ, apesar de ter indice inferior ao recurso multimidia de duplo
canal (voz e imagem), obteve escores superiores ao texto tradicional e ao grupo controle
(KRAFT etal., 2017).

Estudo de intervencdo controlado randomizado por cluster avaliou o efeito de
estratégias educativas para reducdo do estigma relacionado a hanseniase na Indonésia.
Testemunhos, videos participativos e HQ foram usados como estratégias educativas dirigidas a
4.443 membros da comunidade. As estratégias utilizadas aumentaram o conhecimento e
melhoram as atitudes do publico em relacdo a hanseniase (PETERS et al., 2015).

No que se refere ao processo de construcdo e validacdo, pesquisadores brasileiros
elaboraram e avaliaram a HQ para retratar a experimentacdo do alcool por adolescentes
quilombolas no Brasil, Partelli e Cabral (2017), por meio do método pesquisa participante com
a dinamica de criatividade-sensibilidade, destacaram que o diferencial para o desenvolvimento
da tecnologia do tipo HQ € a participacdo dos potenciais leitores na construcdo do conteudo.

Para as autoras, este fato estimulou a criticidade de construtores e leitores.
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Na Universidade de Sdo Paulo (USP), ao descrever o processo de construcdo e
implementacdo da Webquest como estratégia pedagogica orientadora do estudo sobre as
concepcdes pedagogicas, pesquisadores revelaram que a HQ contribuiu com a sintese e a
expressdo do conhecimento construido de maneira dindmica e lddica permitindo a atuacdo dos
estudantes como sujeitos ativos em seu processo de aprendizagem (MARUXO et al., 2015).

Quanto a percepcao de estudantes sobre o uso de HQ na educacao de profissionais de
satde, pesquisadores de Nova Déli, capital da india, concluiram que os estudantes gostariam
de ler nos quadrinhos assuntos sobre Medicina Comunitaria, Medicina Geral, Anatomia e
Pediatria. Os pesquisadores atribuiram este fato em funcéo de que os livros tradicionais quando
abordam essas tematicas envolvem material de curso intensivo, com textos grandes e com
poucas imagens (ANAND et al., 2018).

Diante dos achados supracitados, foi possivel verificar a viabilidade da utilizacdo da
HQ para ensino do SBV para adolescentes uma vez que esta estratégia de ensino teve sua
eficacia evidenciada no cenario internacional e nacional envolvendo, sobretudo, o processo de

educacdo em saude sobre diversas tematicas com leigos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Teoria da Aprendizagem Significativa de David Paul Ausubel

A percepcao e entendimento do complexo sistema denominado ensino e aprendizagem
constitui algo crucial para o desenvolvimento de qualquer trabalho de aprendizagem, educacgéo
e ensino (KUBO; BOTOME, 2001).

Neste contexto, a aprendizagem ndo é um fenémeno impar ou absoluto, ao contrario,
prové grandes e diversificadas explicacfes que caracterizam o processo educacional de acordo
com a relacdo que se estabelece entre sujeito e 0 objeto (a ser) conhecido. Assim, considerando
a necessidade de trabalhar com o conhecimento prévio que leve em conta a experiéncia do
aluno, os atores envolvidos no processo ensino e aprendizagem devem estar em sintonia para
compreender o aluno para com ele estabelecer uma relacdo dialdgica, significativa e
compromissada com a constru¢do do conhecimento (KLAUSEN, 2017; FILATRO, 2015).

Existem variaveis combinacfes de premissas epistemoldgicas que versam sobre
aprendizagem, no entanto, tais premissas podem ser agrupadas em trés grandes vertentes
capazes de caracterizar a relacdo entre o sujeito que conhece e 0 objeto (a ser) conhecido no
fendmeno educacional, séo elas o empirismo, nativismo e o interacionismo (MIZUKAMI,
1986).

No empirismo, 0 conhecimento baseia-se na experiéncia humana, nos sentidos
tradicionais e por um sentido interno. No nativismo, ao contrario do empirismo, a énfase esta
no sujeito que conhece. De acordo com o nativismo, a percepcao sobre o0 objeto é construida
pelo sujeito na sua relagdo com o meio. No interacionismo, tem-se uma sintese (associa¢do) do
empirismo e do nativismo (FILATRO, 2015; MIZUKAMI, 1986).

E nesse cendrio nativista interacionismo que surge a aprendizagem significativa do
cognitivista Ausubel. A abordagem cognitivista busca compreender o processo cognito mental
de aprendiz e os comportamentos provenientes de sua interacdo com o meio. Na concepgao
cognitivista, o aprendizado é dado a partir de sua interacdo com o mundo e o contexto em que
se vive (MOREIRA, 1988, 1999; FILATRO, 2015).

David Paul Ausubel, focaliza primordialmente a aprendizagem cognitiva. De acordo
com a teoria criada por ele, a aprendizagem é dada pela organizacéo e integracdo do contetdo
(fato a ser aprendido) na estrutura cognitiva do aprendiz. Neste contexto, a aprendizagem
significativa € o processo pelo qual um novo conhecimento se relaciona e se ancora a estrutura

cognitiva preestabelecida do aprendiz. Para que os novos conteudos sejam significativos, eles
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devem ancorara-se em conceitos relevantes (denominados por Ausubel de subsuncores)
preexistentes na estrutura do aprendiz (MOREIRA, 1999; AUSUBEL, 2000).

Na aprendizagem significativa, quando o conhecimento novo e os prévios interagem,
ambos se diferenciam, tornando-se estaveis, formando novos subsungores que podem vir a se
diferenciar em um processo de diferenciagdo progressiva. Por outro lado, quando se constata
relacdo entre ideias, proposicGes e conceitos ja estaveis na estrutura cognitiva, ocorre uma
reorganizacdo cognitiva, que possibilita identificar similaridades e diferencas entre subsuncores
relacionados em um processo chamado por Ausubel de reconciliagéo integrativa (DARROZ,
2018; AUSUBEL, 2000).

A aprendizagem significativa envolve a construcdo de novos significados e para que
ela aconteca sdo necessarias algumas condicBes. Primeiro, material (potencialmente
significativo) instrucional com o conteudo estruturado de modo néo arbitrario, ndo literal de
maneira logica; segundo, a existéncia de estrutura cognitiva do aprendiz de conhecimento
organizado e relaciondvel com o novo contetdo e por fim, da vontade e disposi¢édo do aprendiz
de relacionar a nova informacdo com o conhecimento ja existente (MOREIRA, 1999).

De acordo com Faria (1989), os principais conceitos relativos a aprendizagem

significativa de Ausubel se articulam esquematicamente conforme exposto na figura 2.

Figura 2 — Esquema dos principais conceitos relativos a aprendizagem de acordo com a Teoria

da Aprendizagem Significativa de Ausubel. Teresina, PI, Brasil. 2020.
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Fonte: Faria, 1989.

O primeiro e 0 mais importante fator a ser considerado no processo instrucional é a
estrutura cognitiva do aprendiz, esta estrutura, por sua vez, reflete de modo hierarquico os
conceitos representativos de experiéncia do aprendiz. Ausubel define aprendizagem mecanica
(ou automética) como aquela que encontra pouca ou nenhuma interagdo com subsungores

existentes na estrutura cognitiva. Neste contexto, ndo é estabelecida distin¢cdo dicotdbmica entre
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aprendizagem mecénica e significativa. Do mesmo modo, essa distincdo ndo deve ser
confundida com a distincdo entre aprendizagem significativa por recepcao e por descoberta
(AUSUBEL, 1982, 2000; PELIZZARI et al., 2002).

Na aprendizagem por recepcdo, o que deve ser aprendido é apresentado ao aprendiz em
sua forma final, enquanto na aprendizagem por descoberta, o contetdo principal a ser aprendido
deve ser descoberto pelo aprendiz. Entretanto, ap6s a descoberta em si, a aprendizagem sé €
significativa se o conteudo descoberto se ligar a conceitos subsuncores relevantes, existentes
na estrutura cognitiva, ou seja, quer por recepcdo ou por descoberta ambas podem se
desenvolver de forma significativa ou mecénica (AUSUBEL, 1982, 2000; PELIZZARI et al.,
2002).

Ausubel ndo propés um modelo de passo a passo para implementar sua teoria.
Entretanto, deixou muitas orientacGes sobre os requisitos basicos para que ela acontecesse.
Alguns autores chegaram a propor modelos para implementa-la (SOUSA et al., 2015). A
utilizacdo do referencial de Ausubel é encontrada em producdes referentes ao ensino de diversas
areas, desde a geografia, ciéncias, psicopedagogia e saude (SOUZA, PEREIRA; MOURA,
2018; TOBASE et al. 2017; COSTA et al. 2018; MARTINS; TIEPOLO, 2014; DISTLER,
2015; FROTA et al., 2018).

Neste sentido, ao considerar a existéncia de publicacfes que evidenciam multiplas
maneiras do uso da teoria da aprendizagem significativa para educacdo em saude, inclusive para
0 ensino do SBV, nesta pesquisa, a TAS foi utilizada no processo de identificacdo da estrutura
cognitiva do aprendiz mediante o levantamento das necessidades de aprendizagem. Acredita-
se que, quando o publico-alvo apontou suas necessidades de aprendizagem ele avaliou seus
subsuncores (0 que ja sabia) e julgou ser prioritaria as necessidades de aprendizagem de
conteudos desconhecidos.

Desta forma, espera-se que o conteudo a ser descoberto mediante leitura da HQ se ligue
a conceitos subsuncores relevantes, existentes na estrutura cognitiva, e que assim a
aprendizagem seja significativa para o publico-alvo. Ademais, acredita-se que a HQ trara novos
significados uma vez que foi estruturada de modo ndo arbitrario e ndo literal segundo estrutura

cognitiva de amostra do publico-alvo.
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5 METODO

5.1 Desenhos do estudo

Trata-se de estudo multimétodo realizado em duas etapas (pré-construcao e construcao
da HQ). Na primeira, foi realizada revisdo integrativa da literatura sobre tecnologias
educacionais para adolescentes sobre suporte basico de vida e estudo transversal e quantitativo
para identificacdo das necessidades de aprendizagem dos adolescentes. Na segunda,
desenvolveu-se estudo metodoldgico para construcéo e validagdo do contetudo educacional do
storyboard da HQ e producao da HQ.

Figura 3- Fluxograma do método do estudo. Teresina, PI, Brasil. 2020.

CONTRUCAO E VALIDACAO DA HISTORIA EM QUADRINHOS PARA
ADOLESCENTES SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA

\

1° ETAPA (PRE-CONSTRUCAO da HQ)

Revisdo integrativa da literatura
+

Identificacdo das necessidades de aprendizagem

2° ETAPA (CONSTRUCAO da HQ)
Construcdo e validacdo do conteudo educacional do storyboard da HQ
Producéo da HQ

Fonte: propria
5.2 PRE-CONSTRUCAO DA HQ

5.2.1 Revisdo integrativa da literatura sobre tecnologias educacionais para adolescentes sobre

suporte basico de vida

Para esta revisdo, adotaram-se as etapas: 1) elaboracdo da questdo de pesquisa; 2)
definicdo das bases de dados e critérios para inclusdo e excluséo de estudos; 3) definigdo das

informacdes extraidas dos estudos selecionados; 4) avalia¢do dos estudos incluidos na revisao;
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5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(WHITTEMORE; KNAF, 2005).

A questdo de pesquisa da revisao integrativa foi: “Quais sdo as evidéncias disponiveis
na literatura sobre as tecnologias educacionais desenvolvidas para ensino de adolescentes
relacionadas a reanimacé@o cardiopulmonar?”. Para a constru¢cdo da questdo, adotou-se a
estratégia (PICo) (LOCKWOOD, et al. 2017). Esta estratégia se fundamenta na segmentacéo
da pergunta de pesquisa e permite que o pesquisador selecione palavras que tragam a definicéo
apropriada ao questionamento inicial, identificando a melhor informac&o cientifica acerca do
tema Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P — artigos originais; | — tecnologia
educacional; Co — Reanimacdo Cardiopulmonar.

O levantamento bibliografico foi realizado em setembro de 2019 mediante acesso
virtual as bases de dados: Medical Literature and Retrieval System onLine
(MEDLINE/PubMed®) via National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS, Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science via Colecdo Principal (Thomson Reuters Scientific),
acessadas pelo Portal CAPES, e SCOPUS (Elsevier).

Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical
Subject Headings (MeSH) e Titulos CINAHL, assim como descritores ndo controlados,
estabelecidos de acordo com sinénimos dos controlados, e por meio de leituras prévias sobre o
topico de interesse. A figura 4 apresenta os descritores e palavras chaves que foram cruzados

entre si, utilizando-se os operadores booleanos AND e OR.

Figura 4. Descritores controlados e ndo controlados empregados na estratégia de busca para

populacéo, intervencao e resultados. Teresina, PI, Brasil, 2020.

Acrénimo Descritores Descritores ndo controlados/Entry
Controlados/ Terms
MeSH Terms
P Artigos Originais Artigos Originais
| Technology OR “Educational “Technology, Educational” OR “Educational Technologies”
Technology” OR “Technologies, Educational” OR “Instructional
OR Technology” OR  “Technology, Instructional” OR
“Instructional ~ Technologies”  OR  “Technologies,
Instructional”.
AND
Co Resuscitation OR “Resuscitation, Cardiopulmonary” OR CPR OR “Cardio-
“Cardiopulmonary Resuscitation” Pulmonary  Resuscitation” OR “Cardio Pulmonary
OR “Advanced Cardiac Life Resuscitation” OR  “Resuscitation, Cardio-Pulmonary”;
Support” “Code Blue” OR “Mouth-to-Mouth Resuscitation” OR
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OR “Mouth to Mouth Resuscitation” OR “Mouth-to-Mouth
Resuscitations” OR “Resuscitation, Mouth-to-Mouth” OR
“Resuscitations, Mouth-to-Mouth” OR “Basic Cardiac Life
Support” OR “Life Support, Basic Cardiac”.

Fonte: propria.

Para a selecéo dos estudos primarios, os seguintes critérios de inclusdo foram adotados:
estudos primarios cujos autores evidenciaram 0 uso de tecnologias educacionais para
adolescentes sobre reanimacdo cardiopulmonar; disponiveis na integra, em qualquer idioma,
online e gratuitamente. Os critérios de exclusdo foram: revisdes da literatura, estudos
secundarios (por exemplo, revisdo sistematica), cartas, editoriais, relatos de experiéncia,
estudos de caso.

A busca foi operacionalizada por dois pesquisadores independentes, de forma
simultanea, os quais padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos
em cada base de dados e, em seguida, compararam os resultados encontrados. Para garantir a
busca ampla, os artigos, em sua totalidade, foram acessados por meio do portal de periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em éarea com
Internet Protocol (IP) reconhecida na Universidade Federal do Piaui.

Os artigos encontrados foram importados no software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas EndNote® Web, disponibilizado na base Web of Science, com intuito de ordenar
0s estudos encontrados e identificar os duplicados nas diferentes bases. EndNote®. Este
software é ferramenta capaz de auxiliar na construcdo de banco de dados e sele¢do de estudos
primarios na conducéo de reviséo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

5.2.2 ldentificacdo das necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre Suporte Basico
de Vida

5.2.2.1 Desenho do estudo

Com o objetivo de identificar as necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre
SBV, realizou-se estudo transversal e quantitativo (POLIT; BECK, 2019).

5.2.2.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no Colégio Técnico de Bom Jesus (CTBJ), localizado na regido
Nordeste do Brasil, cidade de Bom Jesus, estado do Piaui, no periodo de novembro a dezembro
de 20109.
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5.2.2.2 Caracterizagédo do Local da pesquisa

O CTBJ é vinculado a Universidade Federal do Piaui (UFPI), foi fundado ha 37 anos e
esta situado no sul do Estado do Piaui. Essa instituicdo atua na educacao profissional técnica de
nivel médio, ofertando cursos para areas de agropecuaria, informatica e enfermagem (CTBJ,
2019). O CTBJ foi selecionado por conveniéncia, entretanto, o fato de ser “polo multicultural”
(que agrega alunos de 25 municipios piauienses) em educacdo publica gratuita de qualidade

contribuiu para deciséo.

5.2.2.3 Populacdo e amostra

A escola possuia 228 alunos regularmente matriculados no ensino médio. QOitenta e
quatro (n=84) adolescentes atenderam os critérios de inclusdo: ser adolescente com idade entre
10 a 19 anos e estar regularmente matriculado no ensino medio do CTBJ (WHO, 1986). Foram
excluidos: adolescentes com formacao profissional em salde, ausentes nos dias agendados para
coleta de dados, que ndo apresentaram os termos de consentimento e/ou alunos que por algum
motivo evadiram ou trancaram o curso nas datas de coleta. A Figura 5 caracteriza a aplicagéo

dos critérios de inclusdo, exclusdo e amostra.

Figura 5 - Fluxograma para caracterizagdo de populacdo e amostra de adolescentes (n = 84).
Teresina, PI, Brasil. 2020.

N° Adolescentes regularmente matriculados no Ensino Médio (06/2019): 228
Alunos transferidos e/ou com matriculas trancadas 33
Alunos maiores de 19 anos 01
Alunos que ndo apresentaram o Termo de Assentimento Livre e 110
Esclarecido (TALE)/ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Amostra elegivel 84

Fonte: Autoria Prépria.

5.2.2.4 Instrumentos de coleta de dados

Para o publico adolescente, foi aplicado formulario Unico de caracterizacdo
sociodemogréfica e identificacdo das necessidades de aprendizagem sobre SBV (APENDICE
A). Na primeira parte do formulario foram contempladas sete questBes relacionadas ao perfil
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sociodemografico do publico-alvo. Na segunda, mais sete sobre experiéncias relacionadas a
SBV e na terceira, 23 sobre as necessidades de aprendizagem relacionadas aos trés primeiros
elos da cadeia de sobrevivéncia de PCREH. As questdes foram respondidas de acordo com uma
escala tipo Likert com cinco opgdes de resposta: ndo importante, razoavelmente importante,
muito importante e extremamente importante (AHA, 2016; GALINDO-NETO et al., 2020).

5.2.2.5 Variaveis
a) Sexo: Masculino (M) ou feminino (F)
b) Idade: descrita em anos completos
c) Procedéncia: Bom Jesus; Cristino Castro; Redencdo;
d) Estado civil: Solteiro; Casado; Divorciado; Outro.
e) Filhos: Sim; N&o; Total de filhos.
f) Cor autodeclarada: negra, branca, parda, amarela, outra.
g) Renda familiar em salarios-minimos completos.
h) Questdes relacionadas a experiéncia sobre reanimacao cardiopulmonar;
i) Questbes relacionadas a identificacdo das necessidades de aprendizagem dos
adolescentes.

5.2.2.6 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, o pesquisador solicitou via memorando (APENDICE C) ao diretor geral
do CTBJ, anuéncia para realizagcdo do estudo. Dada anuéncia (ANEXO B) e aprovagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO C), o pesquisador buscou
informac0es na secretaria académica sobre os dias e horarios em que seria oportuno realizar o
convite para participacdo voluntéaria na pesquisa.

De posse desse conhecimento, o pesquisador agendou encontro com cada uma das seis
{66} turmas de ensino médio da escola. Neste dia, elucidou-se 0s objetivos da pesquisa,
beneficios, riscos e demais informes éticos para convida-los a participar do estudo. Aos
interessados, entregou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
D) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APEMDICE E). Nos dias
posteriores, a equipe fez plantdo para receber os termos e aplicar os formularios de investigacdo
aos que trouxeram os termos devidamente preenchidos. A salas de aula e/ou auditério foram os

locais selecionados para o preenchimento dos dados.
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Registra-se que, objetivando aperfeicoar os instrumentos, realizou-se, em novembro de
2019, estudo piloto na Unidade Escolar Aracy Lustosa, escola de ensino médio Estadual do
mesmo municipio. Para sua realizagao, Medronho (2009) aponta que a amostra deve ser menor
do que a amostra do estudo propriamente dita. Desta forma, foram selecionados 15,4% da
amostra calculada, que correspondeu a 13 adolescentes. Os resultados do teste mostraram que
o formuldrio (APENDICE A) estava devidamente estruturado e organizado para boa
compreensdo dos adolescentes e aplicadores. Assim, a aplicacdo dos formularios deu-se
mediante documento impresso. O tempo de resposta de cada formulario variou entre 15 a 20

minutos.

5.2.2.7 Andlise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio de um dicionario de dados que foi construido
por meio de dupla digitacéo, utilizando-se planilhas do Microsoft Office Excel. Em seguida os
dados foram exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 20.0.

A caracterizagdo dos adolescentes foi realizada com base na anélise descritiva que
incluiu: frequéncia absoluta, relativa, mediana e intervalo interquartilico (em funcdo da
anormalidade dos dados). Os resultados foram expostos em tabelas e os dados referentes a
identificacdo das necessidades de aprendizagem foram avaliados, sobretudo, em nivel de
medic¢do proporcional. Autores como Polit e Beck (2019) afirmam que este nivel de medicao
gera quantidade maior de informacao, sendo passiveis de analises potentes.

5.2.2.8 Aspectos Eticos e legais

A pesquisa respeitou as recomendacdes éticas da resolucdo n°® 466/12 que versa sobre
as normas regulamentadoras de estudos envolvendo seres humanos sendo submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa e Seres Humanos da UFPI, CAAE: 24422419.6.0000.5214
com parecer 3.697.960 (ANEXO C) (BRASIL, 2012).

Os adolescentes maiores de 18 anos assinaram o TCLE (APENDICE G), enquanto 0s
menores de 18 tiveram sua participacdo condicionada a assinatura do TCLE pelo seu
responsavel (APENDICE D), tendo seu assentimento documentado no Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE E).
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5.3 CONSTRUCAO, VALIDACAO E PRODUCAO DA HQ

5.3.1 Construcdo e validagdo do conteudo educacional do storyboard da HQ

Trata-se de estudo metodologico e quantitativo, que utilizou os seis passos de McCloud
(2005) para construcdo e validacdo do conteddo educacional do storyboard da HQ:

ideia/objetivo, forma, idioma, estrutura, habilidade e superficie.

5.3.2 Primeiro passo: ideia/objetivo

O primeiro passo compreendeu a analise da necessidade de producdo de contetdo
(realizado por meio de revisdo integrativa) e identificacdo das necessidades de aprendizagem
dos adolescentes. Conhecida a necessidade de aprendizagem, estabeleceram-se objetivos
educacionais, para cada um dos trés primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia, com o apoio da
lista de verbos da Taxonomia de Bloom (BLLOM; KRATHWOHL; MASIA, 1972; FERRAZ,;
BELHOT, 2010; KRATHWOHL 2002; FILATRO, 2015). O contetido educacional pautou-se
nas diretrizes da AHA e da SBC (KLEINMAN et al., 2015; BERNOCHE et al., 2019).

O quadro 1 descreve os objetivos educacionais para o primeiro elo da cadeia de
atendimento da PCREH.

Quadro 1 - Objetivos instrucionais da HQ sobre reconhecimento e acionamento do servico
médico de emergéncia. Teresina, Pl, Brasil. 2020.

Obijetivos

Objetivo Geral: Reconhecer® paciente em PCR para acionar o Servico de Atendimento Moével
de Emergéncia (SAMU-192).

Obijetivos Especificos:

e Destacar?® a importancia da analise do cenario em que se encontra um paciente acometido
por PCR.

e Explicar® sinais e sintomas do paciente com afec¢io cardioldgica sugestiva de Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM).

e Demonstrar® a forma correta de checar a responsividade e respiracdo de um paciente
inconsciente em via publica.

e Destacar® 0o momento correto para acionar o Servico de Atendimento Mdvel de Emergéncia
(SAMU-192).

e Explicar® a forma correta de solicitar ajuda do Servico de Atendimento Mobvel de
Emergéncia (SAMU-192).

e Listar? itens que devem ser pedidos no momento de chamar o Servico de Atendimento
Movel de Emergéncia (SAMU-192).

Legenda: 2 Conhecimento, ® Compreensao, ¢ Aplicacéo, ¢ Analise, ¢ Sintese, f Avaliacao.

O quadro 2 descreve os objetivos educacionais para o segundo elo da cadeia de
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atendimento da PCREH.

Quadro 2 - Objetivos instrucionais da HQ sobre RCP imediata de alta qualidade. Teresina, PI,
Brasil. 2020.

Obijetivos

Objetivo Geral: Explicar®como realizar RCP imediata de alta qualidade somente com as maos
em um paciente em PCREH.

Obijetivos Especificos:

e Indicar® o momento correto para iniciar a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP).

e Explicar® o posicionamento adequado da vitima e dos socorristas leigos que atendem um
paciente em PCREH.

e Destacar? o local, a forca e a quantidade de compressdes que devem ser realizadas em um
paciente adulto vitima de PCREH.

e Propor ¢ o momento de substituir (revezar) o socorrista leigo que esta fazendo RCP.

e Indicar® o momento em que o leigo deve parar a realizar a RCP.

Legenda: 2 Conhecimento, ® Compreensao, ¢ Aplicacéo, ¢ Andlise, ¢ Sintese, f Avaliacdo.

O quadro 3 descreve os objetivos educacionais para o terceiro elo da cadeia de
atendimento da PCREH.

Quadro 3 - Objetivos instrucionais da HQ sobre rapida desfibrilacao. Teresina, Pl, Brasil. 2020.

Obijetivos

Objetivo Geral: Criticar® a auséncia de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA’S) em
instituicdes que aglomeram grande circulacdo de pessoas.

Objetivos Especificos:
e Esclarecer® quem pode utilizar o DEA.
e Apontar® o que fazer nos casos de PCREH que ndo dispdem do DEA.

Legenda: 2 Conhecimento, ® Compreensao, ¢ Aplicacéo, ¢ Andlise, ¢ Sintese, f Avaliacao.

5.3.3 Segundo passo: forma

A HQ adotou o formato de album, ndo tera periodicidade, foi publicada em edi¢édo Unica
e apresenta padrdo de manipulagdo impresso. Possui custo elevado quando comparado com
gibis o que se justifica pelo ineditismo da obra, propriedade autoral das imagens, qualidade do
desenho, papel da impressdo e criagdo em cores coloridas e planas. Apresenta delimitacéo de
paginas e de publico, expde experimentacdes graficas e mergulhos tematicos mais profundos
que aqueles das revistas regulares. Além da modalidade impressa, a HQ pode ser lida em
qualquer dispositivo (celular, tabletes, notebooks) com suporte para leitura de arquivos
Portable Document Format (PDF).
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5.3.4 Terceiro passo: idioma

O idioma estabelecido foi o portugués e a narrativa apresenta caracteristicas textuais
épicas e dramaticas. Seguindo sugestdes de MecCloud (2005), a HQ optou por harmonizar o
roteiro e os desenhos por considerar que palavras, imagens e icones constituem o vocabulario
da linguagem chamada HQ, e ndo apenas o texto grafico. Utilizou vocabulario simples e
unificado, por vezes coloquial, representando aspectos da cultura nordestina como por exemplo,
“que bicho te mordeu?” que significa dizer, em outros termos, “por que vocé esta assim?”. Com
narrativa historica inédita, de criacdo prépria, as palavras foram dispostas em textos com caixa
alta e foram escritas de modo direto para fins de requisicdo minima de abstracéo e percepcéo
do sentido textual.

As palavras e imagens foram dispostas em trés modos: “especifico de imagem” nas
quais as palavras acrescentam sentido a sequéncia visualmente falada, “duo especifico” quando
palavras e figuras transmitem a mesma mensagem e o modo “interdependente” em que palavras

e imagens se unem para transmitir ideia que nenhuma das duas poderia exprimir.

5.3.5 Quarto passo: estrutura

A HQ foi estruturada de acordo com o esquema basico de narrativas: introducéo,
complicacgdo e solucdo e a construcdo técnica da HQ seguiu as recomendacdes do quadrinista
McCloud (2005).

Na parte introdutdria, foi feita breve contextualizacdo da historia. Na complicacéo e
solucéo, explorou-se os trés {83} primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia a uma PCREH da
American Hearth Association (2015), isto €, reconhecimento e acionamento do servigo médico
de emergéncia (primeiro elo), RCP imediata de alta qualidade (segundo elo) e rapida
desfibrilacdo (terceiro elo) (AHA, 2015).

5.3.6 Quinto passo: habilidade

Colhidas as necessidades de aprendizagem dos adolescentes, a equipe planejou e
produziu o conteudo da HQ, definiu sequéncia de imagens e estratégias pedagogicas e
tecnologicas que seriam utilizadas para alcance dos objetivos instrucionais.

Esta etapa se subdividiu em roteirizacéo textual e construcéo do storyboard (com eshbogo
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gréafico a lapis de imagens, personagens e falas). A HQ foi construida mediante equipe composta
por um enfermeiro (orientando) habilitado pela ACLS, que nos anos de 2015 a 2017 trabalhou
no SAMU-192 da cidade de Bom Jesus Piaui e atuou por quatro meses na USB e por 20 meses
na USA. E, a coordenadora do estudo (orientadora) que entre os anos de 2000 e 2004 atuou
como enfermeira assistencial em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Geral Privado
do interior do Estado de Sao Paulo, e por profissionais de uma empresa de design com vasta
experiéncia na construcao de projetos de tecnologia educacional para alunos de Programas de

P6s-Graduacdo de InstituicGes de Ensino Superior sobre diversos temas e inclusive SBV.

5.3.7 Sexto passo: superficie

Conforme estabelece McCloud (2005), nesta etapa, foram avaliados os valores de
producdo, acabamento e demais aspectos de aparéncia na exposi¢do da obra. Em outros termos,
aqui ocorreu a validacdo do conteddo educacional. Para validacdo, o0s 23 juizes analisaram o
storyboard da tecnologia e o julgaram mediante instrumento de Indice de Validacdo de
Conteudo Educacional em Saude (ANEXO A).

5.3.7.1 Local e periodo

Os dados dos juizes que realizaram a validacdo do contedo educacional do storyboard
da HQ foram coletados eletronicamente (via Google Docs.), no periodo de mar¢o a maio de
2020.

5.3.7.2 Populagéo e amostra

A populacéo de juizes em SBV foi composta por enfermeiros que tinham curriculos
cadastrados na Plataforma Lattes. Para localizagdo dos curriculos foi utilizada a seguinte
estratégia de busca nessa base de dados: “Assunto; termo: Suporte Basico de Vida; nas bases:
doutores; nacionalidade: brasileira; filtro grande éarea: ciéncias da saude; filtro area:
enfermagem; subarea: todas; especialidade: todas; Aplicar”.

A amostra aleatdria simples (AAS) foi calculada com base na formula para populagéo
finita: N=Z1-a/2.S2/e. Nela, Z1-0/2 (nivel de confianga) foi estipulado em 95%, (S) de 0,17
para desvio padrdo e um (e) erro amostral de 0,07, totalizando 23 juizes (DINIZ et al., 2020).

Para selecdo dos juizes em SBV, os curriculos foram analisados a partir da aplicagdo do
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referencial de classificacdo dos niveis de expertise proposto por Benner, Tanner e Chesla (2009)
e adaptado por DINIZ et al., 2020, considerando 0s seguintes critérios: ter experiéncia pratica,
de pesquisa ou académica, envolvendo a tematica em estudo. De acordo com Benner, Tanner e
Chesla (2009) os niveis de expertise sdo classificados em: novice (1,0 ponto), advanced
beginner (2,0 pontos), competence (3,0 pontos), proficient (4,0 pontos) e expert (5,0 pontos).
O nivel de expertise foi calculado pela média simples das pontuacGes obtidas nos critérios:
experiéncia pratica, participacdo em grupo de pesquisa e experiéncia académica em SBV. A
experiéncia académica foi estabelecida pelo somatério da titulacdo, trabalho de titulacdo e
producdo cientifica sobre SBV. Os resultados que apresentaram media final com nimeros
decimais acima de cinco foram arredondados para o nivel de expertise superior/seguinte (Tabela
1).

Neste estudo, foram incluidos os juizes que tiveram as melhores pontuacGes nos
curriculos a partir dos critérios de experiéncia préatica, pesquisa ou académica, envolvendo a
tematica em estudo. E foram excluidos aqueles que responderam de forma incompleta o

instrumento de coleta de dados.

Tabela 1. Classificagdo do nivel de expertise dos juizes segundo Benner, Tanner e Chesla
(2009) adaptado de Diniz et al. (2020). Teresina, PI, Brasil. 2020.

Experiéncia Participagao
- em Grupo de Experiéncia Académica
Pratica :
pesquisa
Conhecimento Cientifico (Z)
Pontuagdo  Tempo de Tempo Grupo | Titulagdo Trabalho Prod.
Pratica* de Pesquisa* (22) de Cientifica
(X) (Y) Titulagéo SBV
(Z2) (Zs)
0 - - Graduado Né&o Né&o
1 1-4 1-4 Especialista Sim Sim
2 5-9 5-9 Mestre - -
3 10-14 10-14 Doutor - -
4 15-19 15-19 - - -
5 20-24 20-24 - - -

Legenda: *em anos. Nivel de Expertise = Somatério das pontuagdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por
3. Tabela adaptada de Diniz et al., 2020.

5.3.7.3 Instrumento para Juizes em Suporte Basico de Vida

Foi aplicado formulario de caracterizacio sociodemografica e profissional (APENDICE
B) é o indice de Validacio de Contetdo Educacional em Satide (IVCES) de Leite et al. (2018)
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(ANEXO A). O IVCES possui 18 perguntas e 3 dominios (objetivo, estrutura/apresentacgéo,

relevancia) que avaliam, respectivamente, propdsitos, metas ou finalidades; organizacéo,

estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia; significancia, impacto, motivacdo e interesse.

Ressalta-se que, havia espaco disponivel para cada item avaliado, no qual o juiz podia registrar

qualquer sugestdo, retificacdo/ratificacdo, esclarecimento ou informacdo que julgasse

necessaria sobre cada dominio.

5.3.7.4 Variaveis do estudo

a)
b)

c)
d)

€)

f)

9)

h)

i)
)
k)
1)

Sexo: Masculino (M) ou feminino (F)

Idade: descrita em anos completos

Cidade e Estado em que atua profissionalmente;

Tempo de atuacdo profissional em anos completos;

Titulacdo: Pos-doutorado, Pds-graduacdo stricto sensu (doutorado), Pds-graduacao
stricto sensu (mestrado), Pos-graduacdo lato-sensu (especializacdo), residéncia
profissional, graduacéo.

O seu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), Dissertacéo ou Tese se correlaciona com
Suporte Basico de Vida (SBV)?

Numero de artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2015 a 2020
relacionados a SBV (artigos ja publicados);

Area atual de atuagio profissional: educacdo, assisténcia hospitalar, assisténcia pré-
hospitalar, gerenciamento, outros (caso atue em mais de uma, assinale a que desenvolve
maior carga horaria);

Tempo de exercicio profissional em emergéncia (descrever em anos completos);

Ja atuou como membro ou lider de uma equipe de reanimacéo cardiopulmonar;

Ja participou como aluno em treinamento/curso referente a RCP;

Ja ministrou curso/aula/palestra ou capacitacdo que envolvesse o tema RCP;

m) Participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple o tema Suporte Bésico de Vida;

n)

0)

Hé& quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple o tema Suporte
Basico de Vida (caso ndo participe, descreva abaixo que néo participa).

Questdes relacionadas ao IVCES.

5.3.7.5 Procedimento de coleta de dados
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Para recrutamento dos juizes, foi utilizada a Plataforma Lattes segundo os passos
estabelecidos na figura 6. Os convites foram encaminhados via Google Docs para endereco
eletrénico disponibilizado pelos juizes no seu curriculo e ou em publicacdes cientificas. Para
cada juiz, foi encaminhado e-mail com orientaces sobre a avaliagdo do storyboard
(APENDICE H, I), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F), formulario
de caracterizacio sociodemografica e profissional (APENDICE B), storyboard do contetido
educacional e 0 IVCES (ANEXO A).

Figura 6 - Fluxograma de selecdo dos juizes em SBV na plataforma Lattes (n = 23). Teresina,
Pl, Brasil. 2020.

1- Estratégia de busca de juizes pelo curriculo lattes:

“Assunto; termo: Suporte Basico de Vida; nas bases: doutores; nacionalidade:
brasileira; filtro grande &rea: ciéncias da saude; filtro area: enfermagem;
subdrea: todas; especialidade: todas; Aplicar.”
Classificacdo dos melhores curriculos:
Novice: 26. Advanced beginner: 24. Competence: 19. Proficient: 4. Expert: 0

Classificacéo dos juizes que responderam ao convite:
Novice: 4 Advanced beginner: 15. Competence: 4.

Fonte: Propria.

Registra-se que alguns dos juizes convidados recomendaram o reencaminhamento do
formulério para outros. Ndo foram encontrados curriculos com pontuagdo referente ao juiz
expert. Juizes proficiente ndo responderam o formulario em tempo habil mesmo com a

prorrogacéo do prazo.

5.3.7.6 Andlise de dados

A caracterizacdo pessoal e profissional dos juizes foi realizada com base na andlise
descritiva que incluiu: frequéncia absoluta, relativa, medidas de tendéncia central (média) e de
dispersao (desvio padréo) em funcdo da normalidade dos dados. Para esta caracterizagdo, criou-
se um dicionario de dados foi construido por meio de dupla digitacdo, utilizando-se planilhas
do Microsoft Office Excel. Em seguida, os dados foram exportados e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséao 20.0.

Para validar o conteido da HQ com juizes da area da Enfermagem, utilizou-se o indice
de Validade de Contetdo (IVC) por meio do qual foi possivel obter a proporcdo de
concordancia dos especialistas que participaram do processo de validagdo, acerca do
instrumento submetido ao processo de validagdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT;
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BECK, 2006).

O célculo do I'VC ocorreu da mediante aplicacdo do Item-level Contente Validity Index
(I-CVI): calculado para cada item, por se tratar da propor¢do de juizes que manifestaram
concordancia acerca de determinado item. Seu calculo ocorreu a partir da quantidade de juizes
que concordam dividido pela quantidade total de juizes.

Para avaliacdo global da HQ, calculou-se o SCVI/AVE (valor médio dos IVC-I). O item
e o instrumento global foram considerados validos quando a proporcao de concordancia dos
especialistas foi igual ou maior que 80% (POLIT; BECK, 2006).

Para avaliar se a propor¢do de concordancia dos juizes foi estatisticamente igual ou
superior a 0,80, foi calculado o Teste Binomial. Este teste foi calculado no software R, versdo
3.6.0, com o nivel de significancia de 5% (POLIT, BECK, 2006).

5.3.7.7 Aspectos éticos e legais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e Seres Humanos da UFPI,
CAAE: 24422419.6.0000.5214 com parecer 3.697.960 (ANEXO C) (BRASIL, 2012). Nesse
contexto, o estudo aplicou em sua operacionalizacdo os principios da beneficéncia, dignidade
humana e justica (POLIT; BECK, 2019).

Assim, o projeto foi inteiramente descrito aos juizes que foram orientados quanto a
justificativa, objetivos, procedimento de coleta de dados, riscos, beneficios, sigilo e privacidade
da pesquisa. Cientes, 0s juizes assinalaram eletronicamente (via Google Docs) seu desejo de
participar mediante TCLE (APENDICE F) eletronico.

5.4 Producdo da Historia em Quadrinhos
Nesta etapa, mediante sugestdes/retificacdes dos juizes, foram retomados 0s passos 3, 4
e 5 (idioma, estrutura e forma) para a producado da arte final da HQ. A Figura 7 apresenta como

foi operacionalizado o passo a passo dessa producao.

Figura 7 - Processo de construcdo da HQ segundo os 6 passos de Scott Mccloud. Teresina, P,
Brasil. 2020.

Etapas Passo a passo do processo de construcdo da HQ
segundo os 6 passos de Scott Mccloud.
Vejrus{az %Ere Identificacdo das necessidades de aprendizagem.

Imagem da personagem, “Dara”, feminina, adolescente,




1° roteiro para
Capa da HQ

colegial, de aproximadamente 16 anos, cadeirante, no
centro da pagina, com rosto otimista, com sorriso
discreto, bracos cruzados, vestida em farda do SAMU-
192 Ao lado, casinha representando uma escola com o
nome, ESCOLA. Acima de Dara, o titulo da HQ: Um
dia sinistro na escola

Storyboard:
1° Rascunho
(do quadro em
lapis)

A ey

Storyboard:
Vetorizacao

Storyboard:
Verséo
avaliada pelos
Juizes
(Programa
Corel Draw
ano 2019 e
2020)
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6 RESULTADOS

6.1 Revisdo integrativa da literatura sobre tecnologias educacionais para adolescentes sobre
suporte basico de vida

Identificaram-se 1.984 publicacdes, das quais, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, foram selecionados para a amostra desta revisdo 13 artigos. Com relagdo a base de
dados, 11 estudos primarios foram identificados no Medline (via PubMed) e outros dois foram
identificados nas demais bases, sendo 1 (7,69%) na CINAHL e outro na LILACS via BVS
(7,69%). Quanto ao pais de origem, dois (15,38%) eram da Suécia, dois (15,38) Irlanda, dois
Dinamarca, dois EUA e um (6,66%) para cada pais: Brasil, Noruega, Bélgica e Australia.
Ressalta-se que, uma (6,66%) publicacdo foi decorrente de colaboragdo internacional entre
Suécia e EUA.

Identificou-se, em revisdo integrativa, quatro modalidades de tecnologias
desenvolvidas para ensino da RCP ao publico adolescente: cursos web/on-line, aplicativos,
realidade virtual e o video como a tecnologia mais utilizada. As pesquisas atestaram a
efetividade dos métodos encontrados, entretanto apontaram limitacdes para o ensino da pratica
da RCP mediante cursos web/on-line.

Dos 13 estudos primarios incluidos, apenas dois (13,3%) embasaram o
desenvolvimento da tecnologia educacional em tedricos sendo utilizada a teoria dos eventos
instrucionais de Robert Gagné e a teoria Cognitiva Social de Bandura.

Os adolescentes que pertenciam a amostra estudavam predominantemente, em escolas
de nivel fundamental e médio. Os estudos concentram-se na Europa e América do Norte. As
tecnologias evidenciadas sdo componentes de uma estratégia multimodal de ensino, isto €,
complementa o curso tradicional que além das tecnologias mencionam instrutores e
equipamentos relacionados a préatica da RCP.

Dentre as lacunas evidenciadas, citam-se o uso de tecnologias ndo validadas, o fragil
embasamento tedrico, o baixo quantitativo de pesquisas no continente latino-americano e as
poucas publicacGes de areas ndo médicas. A partir da revisdo integrativa, sugere-se a realizacédo
de pesquisas que validassem o uso de tecnologias capazes de atender o publico de modo direto,

isto &, sem demandar recursos além da propria tecnologia ja criada.
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6.2 Identificagdo das necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre suporte basico de
vida

As caracteristicas demograficas e econémicas dos 84 adolescentes sdo apresentadas na
Tabela 2. Destes, 56 (66,7%) eram do sexo feminino, com idade média de 16,3 (+1,07), minima
de 14 e maxima de 19 anos. A maioria residia em Bom Jesus 46 (54,8%) eram solteiras 79
(94%), ndo possuiam filhos 83 (98,8%), sdo pardos 50 (59,5%) e com renda familiar média de
2.297 (£ 1891,7) reais.

Tabela 2 - Caracterizacdo demografica e econdmica dos adolescentes (n = 84). Teresina, PlI.
2020.

Variaveis n % Md +

Amplitude interquartil

Sexo
Masculino 28 33,3
Feminino 56 66,7
Idade 16+ 1

Procedéncia

Bom Jesus 46 54,8
Outra cidade do Piauf 35 41,6
Cidades de outros 3 3,6
Estados
Estado Civil
Solteiro 79 94
Casado 2 2,4
N4o assinalado 3 3,6
Filhos
Sim 1 1,2
Néo 83 98,8
Cor
Negra 16 19
Branca 12 14,3
Parda 50 59,5
Amarela 6 7,1

Renda 1.750 + 0
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Nao sabem o valor 66 78,6
Até 01 SM 05 6
>1SM 13 15,4

FONTE: Dados da pesquisa.
Legenda: Md = Mediana; x = média; Valor do salario-minimo (SM): R$ 998,00, ano vigente:2019, Brasil.

A Tabela 3 apresenta a necessidade de aprendizagem dos adolescentes sobre
reconhecimento da parada cardiaca e acionamento do SME (1° elo de sobrevivéncia).
Identificou-se, em resultados intervalares “Importante a extremamente importante”, que saber
“como verificar se o paciente responde” obteve maior percentual de necessidade 79 (93,9%).
As variaveis referentes a “qual o momento para chamar por ajuda” e “como pedir ajuda”
também apareceram como itens de grande necessidade de aprendizagem, respectivamente: 76
(90,3%) e 72 (85,6).

Tabela 3 - Respostas dos adolescentes em relacdo as necessidades de aprendizagem sobre
reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia (1° elo de sobrevivéncia a
uma PCRHE/AHA) (n = 84). Teresina, PI. 2020.

PERGUNTAS NI RI | Ml El
n % n % n % n % n %
1° O que avaliar
no ambiente
(local) em que se
encontra uma 10 11,9 22 26,2 34 40,5 10 11,9 8 9,5

pessoa com 0
coragao parado

2° Como verificar
se 0 paciente

responde 0 0 5 5,9 15 178 22 261 42 50
3°Qual o
momento correto
parachamarpor 4 47 4 4,7 17 202 15 178 44 52,3
ajuda

4° Como pedir
ajuda do servico
de atendimento

6 7,1 6 7,1 20 23,8 18 214 34 40,4
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movel de
emergéncia

5° O que pedir no
momento de
chamar o servico
de atendimento
movel de
emergéncia

4 4,7 12 14,2 13 0,0 22 26,1 33 39,2

FONTE: Dados obtidos da aplicacdo do Formulario Apéndice A.
Legenda: NI: N&o importante; RI: Razoavelmente importante; |: Importante; MI: Muito importante; EI:
Extremamente importante.

A Tabela 4 apresenta necessidades de aprendizagem referentes a RCP imediata de alta
qualidade (2° elo de sobrevivéncia). Identificou-se, em resultados intervalares “Importante a
extremamente importante”, que excetuada a variavel “quando revezar o socorrista” assinalada

por 72 (85,7%) adolescentes, todas as demais tiveram percentual superior ou igual a 92%.

Tabela 4 - Respostas dos adolescentes em relacdo as necessidades de aprendizagem sobre RCP
imediata de alta qualidade (2° elo de sobrevivéncia a uma PCRHE/AHA) (n = 84). Teresina,
PI. 2020.

VARIAVEIS NI RI I MI El

1° Quando iniciar a
massagem cardiaca 0 0 5 59 11 13 22 261 46 54,7

2° Como posicionar
uma pessoa que esta
com o coragdo parado

[EEN

11 0 0 9 10,7 21 25 53 63,0

3° Como deve se
posicionar a pessoa que

vai socorrer a vitima 2 23 4 47 14 166 33 392 31 36,9
com corago parado

4° Como posicionar as
m&os e 0s bragos para

realizar a massagem 1 11 0 0 10 119 13 154 60 71,4
cardiaca
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5° Onde posicionar as

ma&os no térax da
vitima 0 0 2 23 10 11,9 14 16,6 58 69,0

6° Quantas
compressoes
(massagem cardiaca)
devem ser feitas por
minuto

N

2,3 3 3,5 5 59 10 119 64 76,1

7° Qual forca deve ser

aplicada para fazer
massagem cardiaca 0 0 2 23 4 4,7 1 130 67 79,7

8° O quanto deve ser
“afundado” o torax da
vitima para se obter
uma massagem 1 11 4 47 17 202 25 297 37 44
cardiaca de alta
qualidade

9° Quando substituir
(revezar) a pessoa que
esta fazendo massagem
cardiaca para que outro 5 59 7 8,3 25 29,7 26 30,9 21 25

comece a fazer

10° Quando parar de
fazer a reanimacéo do
coracdo (massagem
cardiaca)

2,3 2 23 13 154 26 309 41 48,8

FONTE: Dados obtidos da aplicacdo do Formulario Apéndice A.
Legenda: NI: N&o importante; RI: Razoavelmente importante; I: Importante; M1: Muito importante; EI:
Extremamente importante.

A Tabela 5 apresenta a necessidade de aprendizagem dos adolescentes sobre rapida
desfibrilacéo (3° elo de sobrevivéncia). Identificou-se, em resultados intervalares “Importante
a extremamente importante”, que a variavel “o que fazer logo apds dar o choque na vitima”
obteve maior percentual de necessidade 81 (96,4%). As necessidades de aprendizagem sobre

29 ¢¢

as variaveis: “quem pode usar a maquina de choque”, “cuidados no manuseio com a maquina

2 ¢

de choque”, “onde colocar as pas” ¢ “cuidados no momento do choque” eram idénticas, obtendo



47

percentual de 80 (95,2%). Os menores percentuais de necessidade diziam respeito a variavel

“como ligar a maquina de choque”, com 74 (88%) e variavel “quando usar a maquina de

choque”, com 77 (91,6%).

Tabela 5 - Respostas dos adolescentes em relagdo as necessidades de aprendizagem sobre
Rapida Desfibrilacdo (3° elo de sobrevivéncia a uma PCRHE/AHA) (n = 84). Teresina, PI.
2020.

VARIAVEIS NI RI | Ml El

1° Quem pode usar a
maquina de choque

-

11 3 35 13 154 22 26,1 45 53,5

2° Quando usar a
maquina de choque 111 6 71 6 71 20 238 51 60,7

3° Quais cuidados
devem ser tomados

?”t?Sdeusara 0 0,0 4 47 10 119 23 273 47 55,9
maquina de choque

4° Como ligar a
maquina de choque 2 2,3 8 95 18 214 23 273 33 39,2

5° Onde colocar as
péas adesivas (fios que
aplicam choque) no
peitoftrax da pessoa 5 33 2 23 6 71 16 19 58 69
gue estd com o
coragdo parado

6° Quais cuidados
devem ser tomados

no momento de dar o 0 0 4 47 9 10,7 20 238 51 60,7
choque

7° O que fazer logo
apods dar o choque na 1 1,1 2 23 10 119 25 29,7 46 54,7
vitima
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FONTE: Dados obtidos da aplicacdo do Formulario Apéndice A.
Legenda: NI: Néo importante; RI: Razoavelmente importante; I: Importante; MI: Muito importante; El:
Extremamente importante.

A Tabela 6 caracteriza a experiéncia e histérico de capacitacdo dos adolescentes sobre
RCP. Os dados apontam que 76 (90,5%) nunca viram um paciente em PCREH e 83 (98,8%)
nunca fizeram curso sobre RCP. Por outro lado, a idade média dos que tiveram alguma vivéncia
foi de 14 (x1,15) variando em minima de 12 e maxima de 15 anos. Destes, ao ver um paciente
em PCR, 6 (75%) ndo tiveram atitude. Por fim, os dados mostram que 79 (94%) ndo estdo

preparados para atender uma vitima de PCREH.

Tabela 6 - Respostas dos adolescentes em relagdo as experiéncias e capacitacdes sobre

reanimacdo cardiopulmonar (n = 84). Teresina, PI. 2020.

VARIAVEIS n % Md +

Amplitude interquartil

Voceé ja viu um
paciente em PCREH

Sim 8 9,5
N&o 76 90,5

Que idade vocé tinha
quando viu um 14+0
paciente em PCREH

12 1 1,2
13 1 1,2
14 2 2,4
15 3 3,6
N&o lembra a idade 1 1,2

Atitude tomada frente
um paciente em

PCREH
Tiveram atitude 2 25
Nao tiveram atitude 6 75

Curso em RCP
Sim 1 1,2

Néo 83 98,8
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Sentem-se capacitados
para atuar frente uma

PCREH
Sim 2 2,4
Néo 79 94
N4o assinalado 3 3,6

FONTE: Dados obtidos da aplicacdo do Formuléario Apéndice A.
Legenda: Md= Mediana; x = média; dp = desvio - padréo;

6.3 Construcgdo do storyboard da Historia em Quadrinho para adolescentes sobre suporte basico
de vida mediante embasamento da TAS

O storyboard contemplou os trés primeiros elos referente ao atendimento por leigos a
uma PCREH. Em cada elo, buscou-se inserir conteudo educacional que contemplasse as
necessidades de aprendizagem que obtiveram percentual mais significativo de interesse. Assim,
ele contemplou breve introducéo para contextualizacdo da HQ, reconhecimento e acionamento
do servico médico de emergéncia, RCP imediata e de qualidade e rapida desfibrilacao.

Nesse sentido, a sua constru¢do obedeceu a recomendagdes da Teoria da Aprendizagem
Significativa (TAS). Mediante aplicacdo de formulério, (APENDICE A), pode-se conhecer 0s
subsuncores e o rol de significados preexistentes na estrutura cognitiva do adolescente em
relacdo a RCP. Acredita-se que a estrutura cognitiva (de significados) do adolescente sobre
RCP parece ser limitada. A baixa participacdo em cursos, a estreita experiéncia relacionada a
PCREH e a falta de atitude em casos vivenciados corroboram esta hipotese.

Este cenario justifica a aprendizagem significativa por recepcdo (0 que deve ser
aprendido € apresentado ao aprendiz em sua forma final). Entretanto, levou-se a termo cada
necessidade de aprendizagem apontada e para suprimir as contradigdes relacionadas a estas, 0s
autores tracaram objetivos educacionais pautados em verbos do dominio cognitivo da
taxonomia de Bloom para as necessidades demandada. Assim, o conteldo do storyboard foi
roteirizado de modo a relacionar novas informacdes/contetdo da HQ com entidades relevantes
preestabelecidas na estrutura cognitiva dos adolescentes (subsungores).

Outra condicdo evidenciada para atingir a aprendizagem significativa foi a constatacéo
do interesse do aprendiz em aprender. A participacdo voluntaria para desenvolvimento da HQ
é uma evidéncia deste interesse. Além de querer aprender, os adolescentes foram coautores na

estruturacdo de material do proprio aprendizado quando definiram democraticamente suas
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necessidades de aprendizagem apontando onde e quando deveria ser dada énfase para suprimir
tais necessidades.

Por fim, outra condi¢do que também foi atingida para aprendizagem significativa, diz
respeito a forma em que o material educativo foi estruturado. A HQ foi estruturada de maneira
I6gica, sequencial e ndo arbitraria. A sequéncia logica e coerente dos elos de sobrevivéncia da
AHA contribuiu com esta meta. Para ndo ser um artefato estritamente literal, os conteudistas
ainda inseriram na parte introdutéria uma breve contextualizacdo que reflete o dia a dia de
adolescentes colegiais. Assim, acredita-se que pelo menos trés condigbes evidenciam o
relacionamento da HQ a TAS: construgdo com base nos subsuncores, interesse do aprendiz no
conteddo e o desenvolvimento de material educativo atendo aos significados do publico-alvo.

E valido destacar que, apesar de construida com base nos pressupostos tedricos de
Ausubel e de a HQ apresentar elementos que contribuem para que ocorra a aprendizagem
significativa, faz-se necessaria pesquisa complementar com o intuito de descobrir se havera ou
ndo aprendizagem significativa pelos processos de diferenciagdo progressiva e reconciliacéo
progressiva. Portanto, afirma-se que foram seguidos os pressupostos da teoria e ressalta-se a

necessidade de novos ensaios que atestem a ocorréncia da aprendizagem significativa.

6.4 Validacdo do conteudo educacional do storyboard com Juizes em SBV

A Tabela 7 caracteriza o perfil dos juizes quanto aspectos sociais, demograficos e
académicos. A maioria dos juizes era do sexo feminino 20 (87%), com idade média de 41,5
(+8,02), minima de 30 e maxima de 60 anos. Integraram a amostra juizes de todas as regides
geograficas do Brasil, havendo prevaléncia de avaliadores do sudeste 9 (39,1%) e nordeste 7
(30,4%). Possuiam doutorado 23 (100 %), desenvolveram tese relacionada a SBV 8 (34,8%) e

publicavam em média 2 (x2,86) artigos relacionados a SBV nos ultimos 5 anos.

Tabela 7 - Caracterizacdo dos juizes quanto aos aspectos sociais, demograficos e académicos
(n=23). Teresina, PI, Brasil. 2020.

Variaveis n % X dp
Sexo

Masculino 3 13

Feminino 20 87

Idade 415 8,02
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Regido do pais em que

trabalha
Nordeste 7 30,4
Sul 5 217
Sudeste 9 39,1
Norte 1 4,3
Centro-Oeste 1 4,3
Titulacdo
Doutorado 23 100
Trabalho de titulacio se
correlaciona a SBV?
Sim 8 34,8
N&o 15 65,2
e z

Fonte: Prépria. Dados obtidos da aplicagdo do Formulario Apéndice B.
Legenda: Mediana: Md; x = média; dp = desvio - padréo;

A Tabela 8 demostra a distribuicdo dos juizes quanto aos aspectos profissionais. O
tempo médio de exercicio profissional em emergéncia foi de 11,57 (£7,17), mediana de 11,
minima de 0 e maxima de 23 anos. Do total, 16 (69,6%) trabalhavam em universidades publicas
federais, 20 (87%) atuaram como membro/lider de equipe de RCP pré-hospitalar, 23 (100%) ja
foram alunos em curso de RCP e 22 (95,7%) ministraram algum curso ou aula de RCP,

Dos juizes, 17 (73,9%) participam de grupos de pesquisa sobre SBV em tempo médio
de 5,78 (£6,4), minimo de 0 e maximo de 22 anos. Conforme a classificacdo de expertise de
Benner, Tanner e Chesla (2009), 4 (17,4%) eram novatos, 15 (65,2%) iniciantes avancados e 4

(17,4%) competentes.

Tabela 8. Caracterizacdo dos juizes quanto aos aspectos profissionais (n=23). Teresina, PlI,
Brasil. 2020.

Variaveis n % x Dp Minimo Maéaximo

Tempo de exercicio

profissional 18,43 8,17 7 40



Tempo de exercicio
profissional em
emergéncia

Area de atuagio
profissional

Educacdo
Assisténcia Hospitalar

Assisténcia pré-
hospitalar

Gerenciamento

Atuou como
membro/lider em
equipe de RCP Pré-
hospitalar?

Sim
Nao
Atuou como aluno em
curso de RCP?
Sim
Ministrou

curso/aula/palestra de
RCP?

Sim
Né&o
Participa de Grupo de
pesquisa sobre SBV?
Sim
Né&o
Héa quanto tempo

participa de grupo de
pesquisa sobre SBV?

Nivel de expertise
1-Novato

2-Iniciante novato

16

20

23

22

17

15

69,6
13

8,7

8,7

87
13

100

95,7
4,3

73,9

26,1

17,4

65,2

11,57

5,78

7,17

6,4

23

22

52
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3- Competente 4 17,4

Fonte: Prépria. Dados obtidos da aplicagdo do Formulario Apéndice B. Legenda: Md = Mediana; x = média; dp =
desvio — padréo.

A Tabela 9 apresenta a concordancia quanto ao Instrumento de Avaliacao de Conteido
Educacional em Saude (IVCES) (ANEXO A). Os itens foram avaliados com concordancia
superior a 95% entre os juizes. O item que recebeu menor aprovacao referia-se a adequagéo do
material ao processo de ensino e aprendizado, ainda assim, este item obteve ICV-I de 0,95.
Todos os demais foram validados com pontuacdo maxima para concordancia ICV-I = 1. Para
avaliacdo global do instrumento, calculou-se o0 SCVI/AVE (valor médio dos ICV-I) obtendo o
valor de 0,99.

Tabela 9 — Concordancia dos juizes acerca do Instrumento de Avaliacdo de Conteldo

Educacional em Sadde (n = 23). Teresina, PI, Brasil. 2020.

Variaveis Adequado Parcialmente - p**
n. (%) Adequado CVvI*
n. %

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto. 17 (73,9) 6 (26,1) 1 1
2. Adequado ao processo de ensino- 21 (91,3) 1(4,3) 0,95 0,994
aprendizagem.
3. Esclarece davidas sobre o tema 17 (73,9) 6 (26,1) 1 1
abordado.
4. Proporciona reflexao sobre o tema. 23 (100) 1 1
5. Incentiva mudanca de 18 (78,3) 5(21,7) 1 1
comportamento.

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico- 18 (78,3) 5(21,7) 1 1
alvo.
7. Linguagem apropriada ao material 17 (73,9) 6 (26,1) 1 1

educativo.
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8. Linguagem interativa, permitindo 21 (91,3) 2 (8,7) 1 1
envolvimento ativo no processo

educativo.

9. Informacdes corretas. 17 (73,9) 6 (26,1) 1 1
10. Informacdes objetivas 20 (87) 3(13) 1 1
11. Informagdes esclarecedoras 19 (82,6) 4 (17,4) 1 1
12. Informagdes necessarias 16 (69,6) 7(30,4) 1 1
13. Sequéncia ldgica das ideias 20 (87) 3(13) 1 1
14. Tema atual 22 (95,7) 1(4,3) 1 1
15. Tamanho do texto adequado 21 (91,3) 2 (8,7) 1 1

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse.

16. Estimula o aprendizado 23 (100) 1 1
17. Contribui para o conhecimentona 23 (100) 1 1
area

18. Desperta interesse pelo tema 23 (100) 1 1

FONTE: Dados obtidos da aplicagio do Formulario Anexo A. Legenda: * Item-level Content Validity Index;
**Teste binomial.

Quanto ao dominio objetivos e finalidade, as sugestdes apontavam para a insergdo do
tema respiracdo boca a boca. No dominio estrutura/apresentacdo, houve elogios sobre a
tecnologia e pedidos referente a contextualizacdo da pandemia COVID-19 no enredo da HQ.
No ultimo dominio houve, sobretudo, elogios sobre a estratégia de ensino.

A primeira sugestdo ndo foi acatada visto que o tema “respiragdo boca a boca” esta
inserido na tematica de reanimacdo com ventilacdo, fugindo, portando, do objeto deste estudo.
Ademais, o risco biologico contraindica a realizacdo da técnica sem dispositivo de valvula
unidirecional. Quando a insercdo de temas relacionados a COVID-19, a equipe reestruturou
narrativas e desenhos para reforcar a necessidade de lavagem das maos e para 0 manuseio
adequado de EPI’s pelo uso dos profissionais da USA.

As retificacdes foram agrupadas por juizes, categorias e paginas. O quadro 4 apresenta
as recomendac0es para melhoria das paginas 1 a 4 (introducdo/contextualizacao da historia).
Nestas paginas, houve sugestbes sobre alteracdes no titulo, substituicdo de terminologias

narrativas, reforco da atuacdo interprofissional no atendimento pré-hospitalar, cuidados com



55

manuseios de EPI’s e higiene das mdos. Ressalta-se que a capa foi considerada o arquivo um
(1) (pagina 1) encaminhado aos juizes. Nesse sentido, a folha de rosto e as referéncias

bibliograficas ndo receberam avaliagéo.

Quadro 4 - Recomendacfes dos juizes em SBV para melhoria das paginas 1 a 4 da HQ.
Teresina, PI, Brasil. 2020.

Juiz Pg. Recomendagdes | Conduta Justificativa
1 1:6 lHustrar hlpoperfu~sa,(’) em N0 acatada Naq é adequz{do\assouar
pele de seu Jodo hipoperfusdo a PCR
O tedrico quadrinista
2 1 “Remeter titulo ao tema” Né&o acatada recomenta titulos que
despertem curiosidade
14 1 Meu filho de 8 inos nédo N0 acatada AHQEé _d|r|g|(,j§ aoutra
entendeu faixa etéria
“Trocar a palavra Sinistro significa
15 1 arap s Acatado infelicidade. Substitui-se
sinistro 1 ”
por “eletrizante
“Substituir termos Profissionais realizam
4 2 s " Acatado . -
primeiros socorros atendimento especializado
1,8,17,22 2,4 “Texto com 0s a mais” Acatado Erro de digitacdo
“Reforgar atuacéo A atuacdo interprofissional
2,5,6,7,8,9,10,13 2 interprofissional no Acatado em emergéncia tem forte
atendimento” sentido coletivo
“Retirar a farda do Deve-se estimular o uso
9,19, 2 SAMU em local Acatado
o adequado do EPI
adequado
“Q pai de Dara deve Orientaces estendidas a
20 2 lavar as méos ao chegar Acatado demais cenarios que
em casa” requerem a prética.
P Possibilita maior
14,15 qués a Rejuvenescgf’a face de Acatado identificacdo com o
paginas Dara
personagem
16 Todas as “Resumir o texto dos Parcialmente | A HQ segue recomendaces
paginas baldes de fala” acatada de tedrico sobre roteiro

Fonte: Prdpria.
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O quadro 5 apresenta as recomendacdes dos juizes sobre as paginas 5, 6 e 7

(reconhecimento de paciente em PCREH/acionamento do SME e solicitacdo do DEA). As

sugestdes demandavam, sobretudo, ampliar o rol de sintomas do paciente com |AM e substituir

o0 termo méaquina de choque por DEA.

Quadro 5 - Recomendacdes dos juizes em SBV para melhoria das paginas 5 a 7 da HQ.

Teresina, PI, Brasil. 2020.

Juiz | Pagi | Recomendagdes Conduta Justificativa
na
3,15 5 “Ampliar/retificar Acatada Possibilidade de aumento do conhecimento
sintomas do paciente sobre sintomas sinais de IAM.
suspeita de Infarto
Agudo do Miocérdio
(1IAM)”
8 5 “Adequar texto para: Acatada O quadro clinico do paciente é compativel
liga para 0 SAMU, seu com uma emergéncia, portanto, deve-se
caso pode ser grave” sugerir o acionamento do SAMU.
3 7 “Sugiro retirar frase em Né&o acatada Leigos devem ser estimulados a solicitar um
que Dara solicita a DEA.
maquina de choque”
3 7 “Explanar didlogo da Acatada E necessario o devido esclarecimento do
conversa de solicitagao estado clinico do paciente a Central de
do SAMU” Regulacéo.
2,4,7,11, 7 “Definir/Substitui o Acatada Inseriu-se o termo DEA e manteve-se 0
13,15,19 termo méaquina de termo “maquina de choque” como
choque por DEA” significado de DEA.

Fonte: propria.

O quadro 6 apresenta as recomendagGes para melhoria das paginas 8 e 9 da HQ (RCP
imediata de alta qualidade e uso do DEA). Ha recomendacdes para o emprego de novas
terminologias, criagdo de novos desenhos e alterages sobre o comando verbal que orienta o

posicionamento dos socorristas no atendimento de APH.

Quadro 6 - Recomendacdes dos juizes em SBV para melhora das péginas 8 e 9 da HQ. Teresina,
Pl, Brasil. 2020.

Juiz | Pagina | Recomendacdes Conduta Justificativa
1 8 “Criar imagem com Né&o acatada Imagem existente na HQ
posicionamento das
mé&os”
2 8 “Substituir termo bragos Acatada Torna 0 comando mais claro
retos por estendido”
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3 8 Dispor: “Veja se o peito N&o acatada Homens tem “respirago
dele sobe” predominantemente abdominal”
10,12 8 “Esclarecer Acatada Torna o comando mais claro
,18 posicionamento do
socorrista”
23 8 “Usar o termo metade Né&o acatada O texto narrativo deve ser significativo ao
inferior do externo” publico alvo
23 9 “Usar o termo:; 2 Né&o acatada Comando complexo
compressOes pro
segundo”
2,15 9 “leigos ndo tem nog¢ao Parcialmente | O correto é de 5 a6 cm; a HQ se propde ao
de 5 cm” acatada ensino desta nocéo.
18 9 Adequar termo para: Parcialmente Adequada para “avaliarei seu ritmo.”
“medirei seu ritmo” acatada
12 9 “Orientar que a Né&o acatada Madsicas sofrem influéncias culturais e
massagem siga um emocionais.
ritmo musical”

Fonte: propria.

O Quadro 7 apresenta as recomendac@es dos juizes para melhoria das paginas 10 a 14

(uso do DEA, cenas pds PCR). Os juizes sugeriram a substituicdo do termo maquina de choque

por DEA, e 0 emprego da comunica¢do empatica nas palavras do diretor, o ensino do uso do

DEA e a insercdo de textos narrativos que apontem a importancia da atitude tomado pelos

adolescentes.

Quadro 7 - Recomendacdes dos juizes em SBV para melhora das paginas 10 e 14 da HQ.

Teresina, PI, Brasil. 2020.

Juiz Pg. Recomendacdes Conduta Justificativa
1,7;8; 10 “Adequar fala do diretor Acatada O texto narrativo deve ser
sobre a maquina de claro e coerente
choque”
2,4,7,11,13,15,19 10,13 “Definir/Substitui o Acatada Inseriu-se o termo DEA e
termo maquina de manteve-se o termo “maquina
choque por DEA” de choque” como significado
de DEA.
17 11 “Adequar fala do diretor Acatada Reforga a comunicagao
guando ele pede para 0s empética
alunos retornarem as
salas”
8,10 10,11 “Inserir SAMU Parcialmente Reforgara a ideia de que o
reanimando no cenario” Acatada SAMU ndo € apenas
transporte
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8,14,21 13 “Falar sobre o estado do Acatada E importante que leigos
seu Jodo e a atitude dos saibam que podem salvar
adolescentes” vidas
20,23 13 “Ensinar a utilizar o Na&o acatada O foco da HQ é o ensino da
DEA” RCP com as méos

Fonte: propria.

6.5 Producéo da HQ

Apbs realizacdo do levantamento de retificacGes sugeridas pelos juizes, a equipe se
reuniu para analisar as proposi¢des e confronta-las com os objetivos educacionais da proposta
e as informacdes literais de protocolos de RCP para leigos da AHA e da SBC. O projeto grafico
passou pela avaliacdo de roteiro, desenvolvimento conceitual e silhuetas dos personagens,
esboco do quadro em lapis, acabamento em vetor e inclusdo dos baldes tipograficos. Foi usado
0 Programa Corel Draw ano 2019 e 2020 visto que houve atualizagao do software no intercurso
do processo. Houve fechamento grafico apds aprovacao final, onde o arquivo estava no padréo
postscript para impressdo gréafica profissional.

Deste modo, a arte final da HQ foi intitulada: “Um dia eletrizante na escola”, possuia
20 péginas, 64 quadrinhos, 10 personagens e contempla o tema reanimacéo cardiopulmonar
somente com as maos. A narrativa reforca a necessidade de incluséo social, higienizagédo das
mé&os e empodera o publico-alvo para mudanca de atitude frente um caso de PCREH.

A figura 8 agrupa imagens que abordam a introducdo da HQ (verséo pré e pos avaliacédo
dos juizes). Observam-se mudangas no titulo, nos tracos faciais de Dara (para todas as paginas),
0 ndo uso do macacdo do SAMU 192 pelo pai de Dara, a higienizacdo das maos ao chegar da
rua, 0 emprego da comunicagdo empatica e atenta as limitacdes de Dara, 0 esclarecimento sobre

trabalho em equipe e retificagdes de layout.
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Figura 8 - Versdo pré e pos avaliacdo dos juizes sobre as paginas 1 a 4 da HQ. Teresina, PlI,

Brasil. 2020.

Versdo pré avaliacdo

Verséo pos avaliacao

MAS MESHO ASSIM o
QUE PEDIR REFORCO DA

—
NO FINAL, TUDO ACABOU BEM, |
POR SORTE, NNGUEM SE

FERIL GRAVEMENTE. )

I

O PLANTAO FO| BEM CORRIDO.
O ACIDENTE NA RODOVIA FOI

BEM FEIO, EUL E TODA A EQUIPE
DO SAMU 192 FOMOS LA.

N ',4 \
2 |

K\“i I
K>3 2
= Z §
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E VOCE, DARINHA?
QUE BICHO TE
MORDEU?

~

EU ACHO GUE NUNCA
Vou SER UTIL...

TENHO CERTEZA DE

GUE NA HORA CERTA
VOCE VAl DESCOBRIR

A ESCOLA. CONHECIMENTO €
VITAL!

AGORA, SE ME DAO LICENCA,

LIMITADA, MAS EU
CRIEI VOCE E EUTE
A

CONHECO COMO
PALMA DA MINHA MAO.

ALEI DISS0, VOCE ME
AJUDOU CON O EXERCICIO
SOBRE

TIREI NOVE!

I QUE TO TE DEVENDO!

JA LHE UISSE QUE DEIXE
DISSO. TODAS AS VEZES
QUE CONVERSO COM VOCE
EU RECEBO LIMA AULA DE
REFORCO.

SOCORROS.
EU NUNCA TIRO NOVE! EU

E O TESTE VOCACIONAL? O
MEU DEU UMAS COISAS

Fonte: Propria.

A figura 9 agrupa imagens que abordam a necessidade de estabelecer seguranca da cena

antes do atendimento, reconhecimento de PCREH, acionamento do SAMU-192/solicitacdo do

DEA e inicia discusséo sobre RCP imediata e de qualidade. Dentre as diferencas apos avaliagéo,

apontam-se: a insercdo de balGes para caracterizar de forma mais detalhada cada etapa do



atendimento, readequagdo dos sintomas do 1AM, retificacdo da orientacdo de Dara ao
aconselhar seu Jodo apds o relato de sintomas e o detalhamento de instru¢bes sobre como
posicionar a vitima e como pedir ajuda ao SAMU 192.

Figura 9- Versdo pré e po6s avaliacdo dos juizes sobre as paginas 5 a 8 da HQ. Teresina, PI,
Brasil. 2020.

Versao pré avaliacio Versao pos avaliagao

NA ESCOLA

SE—SE-SE- SN

MINHA DARINHA,
HOJE AMANHECT
COM LMA DOR

FORTE NO
PETTO, SABE!?

QUE NADA, DARINHA.
ESSA DORZINHA JA
VAT PASSAR.

SEU JOAO, TODAS AS VEZES QUE
SENTIMOS DOR NO PEITO E
ES5A DOR SOBE PARA QUEIXO,
BRACO OU DESCE PARA O PE DA ||
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RECONHECENDO LIMA PARADA NO CORACAO,
CHAMANDO POR AJUDA E INICIANDO A
MASSAGEM CARDIACA,

SAIAM DO MEIO DA RUA,
PRECISAMOS MANTER O SEU
JOAO EM UM LOCAL SEGURO

ETAPA DO ATENDIMENTO A UMA PESSOA COM
PARMOA NO CORACAO:

) SEGURANCA DA CENA.

COM O GRITO DE DARA, O SILENCIO TOMA AS

PARADA NO CORACAD: SEGURANCA DA CENA.

2 ETAPA DO CHECANDO A
DA VITIMA E LIGANDO PARA O SAMM 192

ENTAD, SE ELE NAO RESPONDE,
EICS CHANAR POR
AJUDA... TIA LUCIA, LIGUE PARA
O SAMI 192 E PECA A IMAGUINA
VE CHOGUE,

CERTO, DARA, MAS O QU €
DESFIBRALADOR EXTERNO

CERTO DARA, VOU LIGAR PARA O SHWI B2 & INFORMAR
NOS50 A A

DARA, ELE NAO RESPONDE E
TAUBEN NAO RESPIRA. E
AGORA, © QUE FAZER?

= PELIPE, LEVANTE
COMO VERFICAR S 0 3

e S e
PAGENTE ESTARESTRINED | 50452 .34 o5
A SUA BARRICA

SOBE E DESCE.
TEMOS APENAS 10

SEGUNDOS PARA

VER o £le

PRECISO SABER
SE ELE ESTA
RESPIRANDO!

ATENCAD, 650 £ MUITO GRAVE, 5€
NAO

FIGUE DF JOELHOS, POSICIONE-
SE PROXING A VITMA E

MPNTENHA SEUS JOELHOS.

HEASTADOS PARA GUE VOCE

3° ETAPA DO ATENUIMENTO: REALIZE
REANIMACAO CARDIACA DE QUALIDADE

ATENCAO, 1SS0 £ MUITO GRAVE, SE
ELE NAO RESPONDE E NAO RESPIRA,
QUER DIZER GUE O CORACAO DELE
PAROU, SE NAO FIZERMOS NADA,
ELE VAl MORRER

FIQUE DE JOELHOS, POSICIONE-SE
PROXIMO A SEU JOAO, DO LADO DO
U PEITO, SEL!

SEl ), MANTEN)
JOELHOS AFASTADOS PARA QUE
VOCE TENHA EQUILIBRIO.

MUITO BEM, AGORA
MANTENHA 05 BRACOS
ESTENDIDOS E USE O
PESO DO SEU CORPO
PARA AFUNDAR O
PEITO DELE.

DARA, ELE NAO RESPONVE E
TAMBEM NAO RESPIRA.
E AGORA, O QUE FAZER?
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A figura 10 apresenta imagens que abordam de forma detalhada toda a discusséo sobre
RCP imediata e de qualidade. A versdo apos avaliacdo apresentou retificagdes na profundidade
da RCP, ampliou os cuidados para manter a qualidade das compressdes toracicas (nas falas
sobre minimizagdo das interrupgdes e necessidade de retorno do torax pos compressdo) deu
novos esclarecimentos sobre quem pode utilizar o DEA, retratou em imagens o uso de EPI’s
pelos profissionais do SAMU 192, inseriu cenas em que o SME utiliza o DEA, fez alteracdes
de onomatopeia da sirene do SAMU, reforcou 0 uso da comunicacdo empatica e solidaria do

diretor e abordou, novamente, uma fala sobre higieniza¢do das méos pds o evento ocorrido.

Figura 10- Versdo pré e pés avaliacdo dos juizes sobre as paginas 9 a 11 da HQ. Teresina, P,
Brasil. 2020.

Versdo pré avaliacéo Versdo pos avaliagéo

A FORCA DEVE SER
CAPAZ DE AFUNDAR O
TORAX DE 6 A 6 CM.

COMPRIIA EM LA
FREQUENCTA OF 100
A120 VEZES POR

MINUTO. TENHO

ESTA NO RITMO

4

TIA LUCTA FIQUE DO OUTRO

LADO DE SEU JOKO E ANTES SEJAFEITA NA M
QUE O FELIPE SE CANSE,

ASSUMA AS COMPRESSOES,

a

TIA LUCIA, FIQUE DO OUTRO
LAZO DE SEU J040 £ ATES

QUE O FELTPE SE CANSE,
ABELINA AS COMPRESSOES,

TIA LUCIA, DEPOTS DE CADA
COMPRESSO, DEIXE O TORAX
VOLTAR AO NORMAL, 58 DEPOTS,

TIA LUCTA, VEPOTS DE CADA
COMPRESS/O, DEIXE O TORAX
VOLTAR A0 NORMAL, 60 DEPOTS,
COMPRIMA NOVAMENTE.
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PEDINDO A MAGUINA
DE CHOGUE

DRETOR, TRAGA A
MAGUINA DE CHOGUE |
DA ESCOLA.

SIM, DIRETOR, PODEM, SIM. E, INCLUSIVE, EM TODOS OS LOCAIS
PUBLICOS COMO RODOVIARIAS, ESCOLAS E ESTADIOS DE FUTEBOL
DEVE EXISTIR LIMA MAGUINA DE CHOGUE. AQUE CIRCLLAM MUITAS

PESSOAS, DIRETOR! PRECISANOS DA MAQUINA DE CHOGUE!

DARA, NOS NAO TEMOS UMA
MAGUINA DE CHOGUE AGUI NA

ESCOLA. LEIGOS POVEM USAR A
o WAGUINA O CHoGUE?

SENDO ASSIM, FELIPE E TIA
LUCTA, CONTINUEM 45
COMPRESSCES ATE QUE O
SAMU-92 CHEGUE AQUT.

DARA, INFELIZMENTE, NAO TEMOS,
HA MO TENPO ELl PEDT, MAS
NUNCA CONSEGUIMOS.

PEDINDO O DEA

DIRETOR, TRAGA O
DEA DA ESCOLA

SIM, DIRETOR, PODEM, SUA. E, INCLUSIVE, EM TODOS OS
LOCAIS PUBLICOS COMO RODOVIARIAS, ESCOLAS E ESTADIOS
DE FUTEBOL DEVE EXISTIR UM DEA. AQUI CIRCULAM MUTITAS

PESSOAS, DIRETOR! PRECISAMOS DO DEA!

DARA, NOSSO DEA AINDA NAO
CHEGOLI, MAS ME DIZ UMA
COTSA, ADOLESECENTES PODEM
UTILIZAR O DEA? PENSEL QUE
S0 APULTOS PODTAM.

SENDO ASSIM, FELIPE E TIA
LUCTA, CONTINUEM AS

COMPRESSOES ATE QUE O

SAMU 192 CHEGUE AQUL.

DE REPENTE, O BARULHO DE UMA SIRENE DE
AMBULANCIA ECOA NO AMBIENTE

MUITO BEM PESSOAL, MUITO

MUITO BEM PESSOAL, MUITO
OBRIGADO! AGORA, O
ATENDIMENTO E CONOSCO.

O PULSO DELE VOLTOU, AGORA
VAMOS ESTABELECER OS CUIDADOS
PUS-PARADA E VAMOS LEVA-LO 4O
HOSPITAL DE REFERENCIA. ESPERD

GUE ELE FIGUE BEM.

N/ NNNZN
RS

N/

K

R

MUITO CBRIGADO PESSOAL,
PARABENS PELA ATITUDE,

SEGUIDA, RETORNEM PARA
SUAS SALAS.

Fonte: prépria
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Constatam-se, na figura 11, as imagens das paginas 12 a 14 da HQ. Pode-se observar
que na fala do diretor houve, ap0s avaliacdo dos juizes, maior endossamento a capacidade que
0 adolescente tem para atuar em casos de PCREH.

Figura 11- Versdo pré e pos avaliacdo dos juizes sobre as paginas 12 a 14 da HQ. Teresina, P,
Brasil. 2020.

Versdo pré avaliagdo Versdo pds avaliacdo
TPUAS SEAMANAS TPUAS SEAMANAS
PEFPOTITS. .. PEFPOIS...

SAIBAM GUE TODOS 05
ADOLESCENTES S40
CAPAZES DE REALIZAR O
GUE VOCES FIZERAM. NO

COMPARTILHEM ESTA ESTORIA E
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Fonte: propria

A figura apresenta os elementos pré e pos-textuais.

retificacdes demandadas pelos juizes.

Figura 12 - Elementos pré e poOs-textuais da HQ. Teresina, PI, Brasil.

Nessas imagens, ndo houveram

2020.

UNIVERSIDADE
FEDERAL Do PIAU(

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU[
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Histéria em Quadrinhos produzida a partir da dissertagdo intitulada: “Histéria em
quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de vida: construgho e
validagdo"”.

Publico-alvo: adolescentes do ensino fundamental e médio.

Area de concentragdo da pesquisa: Enfermagem no Contexto Social Brasileiro
Linha de Pesquisa: Processo de cuidar em Saude e Enfermagem
Orientadora: Prof.* Dr.* Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Orientando: Phellype Kayyad da Luz
Projeto grafico e ilustragbes: Hudson Rainel
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Anotacoes

ESTA HISTORIA EM QUADRINHOS (HQ) OBJETIVA ENSINAR REANIMACAO CARDIOPULMONAR
SOMENTE COM AS MAOS PARA O PUBLICO LEIGO. FOI CONSTRUIDA E  ADAPTADA PARA
ADOLESCENTES COM BASE NOS PROTOCOLOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E
DA AMERICAN HEART ASSOCIATION. 05 DESENHOS SEGUEI AS RECOMENDACOES DO
GQUADRINISTA SCOTT MECCLOLID, A NARRATIVA FOI ESTRUTLIRADA A PARTIR DOS OBJETIVOS
EDUCACIONAIS ESTABELECIDOS COM SUBSIDIO DA TAXONOMIA DE BLOOM E OBEVECE
PRESSUPOSTOS TEORICOS EDLICACIONAIS DE DAVID PAUL AUSUBEL. A HQ FOI VALIDADA POR
23 JUIZES COM NOTAVEL EXPERTISE EM SUPORTE BASICO DE VIDA. O5 AUTORES AUTORIZAM
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7 DISCUSSAO

7.1 Revisdo integrativa da literatura sobre tecnologias educacionais para adolescentes sobre

suporte basico de vida

Constatou-se, mediante revisdo integrativa, que o ensino da RCP para adolescentes é
mediado predominantemente por video. Cursos web/on-line, aplicativos e o ensino mediante
realidade virtual também foram evidenciados.

Estudos corroboram esta constatacdo. Nos EUA, pesquisadores investigaram a
viabilidade de um programa de autoinstrucdo por video de RCP para alunos de Ensino Médio.
O estudo concluiu que a intervengdo educacional por meio de video pode disseminar o
conhecimento de RCP além da sala de aula (DEL RIOS et al., 2018). No Brasil, mediante estudo
metodologico, Galindo-Neto et al. (2019) construiram e validou video educativo para ensino
de alunos surdos para ensinar RCP somente com as maos. O video foi considerado valido
guanto ao conteudo, por juizes, e compreensivel, por alunos surdos.

Mesmo sendo o video o instrumento mais utilizado, faz-se oportuna a diversifica¢do das
préticas pedagogicas de ensino da RCP para atender os diferentes contextos sociais que, por sua
vez, demandam estratégias variadas de ensino. Nesse sentido, Tezani (2007) afirma que a
pratica pedagdgica adequada deve ser uma preocupacdo continua para garantir novas
possibilidades de ensinar e aprender no perfil peculiar dos nativos digitais uma vez que 0 avango
da tecnologia é incessante.

No contexto da ascensdo tecnoldgica, a revisdo integrativa desta pesquisa constatou que
no século XXI, houve incremento (entre os anos de 2010 e 2019) significativo do ensino
pautado em recursos tecnoldgicos. Acredita-se que este incremento é dado sobretudo por dois
fatores: pelo conhecimento de que a atuacéo de pessoas leigas capacitadas para atuar em cenario
de PCREH estéa diretamente relacionada com a melhor sobrevida das pessoas acometidas por
PCR e pela mudancga de comportamento de uma sociedade cada vez mais digital (OLIVEIRA,
2017).

Corroborando a primeira hipotese pesquisadores de Singapura, desenvolveram um
modelo de regresséo logistica multivariado para avaliar a sobrevivéncia até a alta hospitalar de
5.453 casos de PCREH. O modelo (ajustado por fatores de risco ndo modificaveis) mostrou que
0 tempo de resposta menor do que oito minutos, DEA observador e hipotermia pos-
ressuscitacdo foram significativamente associados a sobrevida a alta hospitalar (LAI et al.,
2015).

Com relagdo a “sociedade digital”, estudos apontam que hd um incremento do ensino
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mediante tecnologias para adolescentes. Este incremento pauta-se nas caracteristicas de
aprendizagem da atual geracdo que possuem caracteristicas de aprendizagem atreladas ao uso
de tecnologias (LEE et al., 2016; OLIVEIRA, 2017). Portanto, percebe-se que o0 ensino da RCP
mediante tecnologias é uma estratégia em ascensdo condizente as caracteristicas do publico-
alvo.

Em relacdo ao local de publicacédo, foram encontrados artigos desenvolvidos sobretudo
na Europa e América do Norte. Acredita-se que 0 maior numero de publicacdes nessas regides
é dado pela alta incidéncia de casos de PCR nos locais de publicacdo (GRASNER et al., 2016;
BENJAMIN et al., 2018). Aponta-se, ainda, que nesses continentes existem grupos organizados
com efetiva ligacdo com Alianca Internacional dos Comités de Ressuscita¢do (ILCOR), como
a American Heart Association e European Resuscitation Council (ERC), que séo 6rgaos que
estabelecem diretrizes e guidelines para ensino da RCP que podem estar motivando pesquisas
e publicacdes sobre a temética (ILCOR, 2019).

Ressalta-se em outra hipotese, que a caréncia de estudos em outros paises pode estar
associada ao baixo/menor incentivo a pesquisa, menor investimento na educacao, e existéncia
de poucos pesquisadores das areas de urgéncia/emergéncia. Pesquisa por métodos
bibliométricos evidenciou a existéncia de um importante desequilibrio entre a publicacdo
cientifica de pesquisadores de paises de alta renda e daqueles trabalhando em instituicdes de
paises de renda média ou baixa (VICTORA; MOREIRA, 2006).

A revisdo integrativa ainda revelou que a maioria das tecnologias ndo relatavam o
processo metodoldgico de validacdo. Entretanto, autores apontam que por mais que a tecnologia
seja embasada em rigorosas recomendagdes de protocolos cientificos se faz necessaria sua
validacdo (GALINDO-NETO et al., 2019). Nesse contexto, ao discutir as principais etapas para
elaboracéo de instrumentos na area de salde, pesquisadores apontam que, para desenvolver e
aplicar instrumentos, faz-se necessario seguir uma metodologia adequada a fim de que esse
instrumento seja apropriado (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Em outro ponto, constatou-se que a maioria dos estudos que se propunham a construir
ou implementar tecnologias para ensino da RCP ndo o faziam mediante embasamento de teorias
educacionais. Corroborando esta tendéncia, pesquisa de revisdo integrativa (que objetivava
avaliar tecnologias desenvolvidas para educacdo em saude de idosos) constatou que dos 15
estudos primarios incluidos apenas cinco fundamentaram a construcdo/desenvolvimento da
tecnologia em referenciais tedricos (SA et al., 2019). Como hip6tese a este fato, autores
acreditam que este dado pode estar associado ao forte apego no modelo tradicional de ensino e

na auséncia de formacéo pedagogica dos autores (VIEIRA et al., 2020).
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7.2 Identificacdo das necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre SBV e construcéo
da HQ

O estudo revelou que havia necessidades de aprendizagem (por parte do publico-alvo)
sobre os trés primeiros elos de atendimento a PCREH. E importante ressaltar, que este tipo de
levantamento (direto com o publico-alvo/in loco) em estudos que desenvolvem tecnologias
educacionais sobre ensino do SBV ndo é constante (GALINDO-NETO et al., 2019; COSTA et
al. 2018a; COSTA et al. 2018b; ALVES et al., 2018).

Por vezes, estudos apresentam a tecnologia ao publico-alvo quando esta validada por
juizes. Na literatura nacional, pode-se constatar esta assertiva (CARVALHO et al., 2019;
GALINDO-NETO et al., 2019). Este processo é denominado validacéo de face e/ou aparéncia
(POLIT; BECK, 2019).

Em outras pesquisas, ocorre somente a validacdo de contetudo educacional com juizes
(COSTA et al. 2018a; COSTA et al. 2018b; ALVES et al., 2018) ndo havendo, portanto, o
conhecimento especifico do que o publico necessita aprender antes da construcdo da tecnologia.
Tais fatos, em alguns estudos, estdo associados a substituicdo desta etapa (identificacdo das
necessidades) pela realizacdo da revisao integrativa (CARVALHO et al., 2019; GALINDO-
NETO et al., 2019). Ainda assim, nesta pesquisa, realizou-se revisdo integrativa (como uma
espécie de subsidio e identificagdo de necessidade a nivel global) e o levantamento das
necessidades de aprendizagem in loco, isto €, com publico especifico.

No primeiro elo, a variavel “como verificar se o paciente responde” obteve maior
percentual de necessidade de aprendizagem As variaveis referentes a “qual o momento para
chamar por ajuda” e “como pedir ajuda” também apareceram como itens de grande necessidade
de aprendizagem. No segundo elo, excetuada a variavel “quando revezar o socorrista”, todas as
demais tiveram percentual superior ou igual a 92%. Acredita-se que 0S percentuais de
necessidade estéo associados a falta de conhecimento sobre a tematica.

Pesquisadores hangaros corroboram esta hip6tese. Em pesquisa de avaliacdo de
conhecimento de 582 criancas e adolescente sobre SBV constatou-se que, no momento pré-
intervencdo, apesar de haver mais acertos no item “como solicitar uma ambulancia” (livre
traducdo), as variaveis relacionadas a RCP imediata e uso do DEA tiveram baixos percentis de
respostas corretas (BANFALI, et al., 2017). Neste sentido, inquérito transversal que avaliou a
percepcao da ressuscitacdo cardiopulmonar e as barreiras entre os jovens libaneses apontou que
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apenas 33,7% dos participantes se sentiram aptos a realizar a RCP ao testemunhar uma parada
cardiaca (SAMS, et al., 2016).

No terceiro elo (uso do DEA), a variavel “o que fazer logo apos dar o choque na vitima”
obteve maior percentual de necessidade. Tal percentual pode estar associado a auséncia de
treinamento do publico-alvo que ndo sabe como utilizar o dispositivo. Corroborando esta
hipdtese, em Singapura, estudo conduzido com 1.196 escolares entre 11-17 anos revelou que
86% da amostra ndo usariam ou provavelmente ndo saberia usar um DEA (KUA, et al., 2018).

Registra-se, na literatura nacional e internacional, que as informagfes sobre o
conhecimento do publico leigo sobre RCP em PCREH geralmente sdo baixas nos trés elos
citados. (PERGOLA; ARAUGO 2009; ANTO-OCRAH et al., 2020; CHEHUEN NETO 2016;
CARVALHO et al., 2020; ESPINOSA et al., 2018; BROOKS et al., 2015). Estes dados
justificam as necessidades de aprendizagem apresentadas pelos adolescentes desta pesquisa que
acompanham os baixos indices de conhecimento em RCP da populagdo em geral.

Predominaram adolescentes do sexo feminino. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos nacionais que tracaram o perfil de adolescentes escolares que
participaram de estudos de validacdo de tecnologia educacional (MOURA, et al., 2017;
FEITOSA; STELKO-PEREIRA; MATOS, 2019). Em Singapura, ao avaliar o conhecimento e
atitude de 1.196 escolares sobre RCP, pesquisadores apontaram que significativo percentual
destes escolares era do sexo feminino (KUA, et al., 2018). Ainda nesse sentido, estudo de
revisao sistematica envolvendo 2360 artigos concluiu que alunas parecem estar mais motivadas
para participar do treinamento em RCP (FINKE, et al., 2018).

Todos os adolescentes estudavam entre o primeiro e o terceiro ano do ensino médio,
tinham idade entre 14 a 19 anos e eram solteiros. Dados semelhantes também foram
identificados em estudo metodoldgico realizado com 17 adolescentes do nono ano do ensino
fundamental em Maracanal cidade do Nordeste brasileiro (FEITOSA, STELKO-PEREIRA,
MATOS, 2019). E oportuno ressaltar que a OMS recomenda duas horas anuais de treinamento
em RCP para adolescentes a partir dos 12 anos de idade (BOTTIGER; VAN, 2015).

Quando se analisam o0s estudos internacionais que caracterizaram o perfil dos
adolescentes que participam de pesquisas sobre o ensino da RCP, observa-se que este publico
é iniciado ao estudo da tematica ainda mais jovem. Na Suécia, ensaio clinico randomizado
avaliou a influéncia de um curso na web no conhecimento, habilidade motivacdo em uma
situacdo de PCR para 1426 alunos que tinham em média 13 anos (NORD et al., 2017). Nesse
sentido, ao analisar pesquisa chinesa envolvendo 1.093 estudantes, constatou-se que o0 ensino

da RCP também é dirigido para estudantes de nivel primério a partir de 9 anos (L1 et al.,2018).
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A pesquisa revelou que importante percentil dos adolescentes desconheciam a renda
média familiar e se declararam pardos e negros. Aos que mencionaram conhecimento sobre a
renda, constatou-se que esta era superior a dois e inferior a trés salarios-minimos. Este dado é
compativel com os achados da quinta pesquisa do perfil socioeconémico e cultural dos
estudantes de graduacdo. De acordo com a pesquisa, 62,2%, dos (as) estudantes do nordeste
tem renda mensal familiar bruta de até trés salarios. Este mesmo estudo revelou que existe um
aumento expressivo de estudantes que de declararam pardos ou pretos (FONAPARECE, 2018).

Estudos revelam que fatores como renda, idade e escolaridade estdo associados a
probabilidade de treinamento em RCP. Nos EUA, pesquisa envolvendo 9.022 pessoas avaliou
a associacao entre o treinamento em RCP e variaveis sociodemograficas por meio de regressao
logistica. O estudo concluiu que para cada ano de idade aumentada a probabilidade de estar
atualizado em RCP diminui e os fatores associados a menor probabilidade de treinamento em
RCP foram baixa escolaridade e menor renda familiar (AUDREY et al., 2017).

Ainda neste sentido, estudos apresentam resultados controversos no que concerne a
relacdo entre raca/cor e o conhecimento sobre SBV. Ao avaliar os fatores associados ao
conhecimento de pessoas leigas sobre SBV, pesquisadores da Universidade do Estado da Bahia
concluiram que a raga/cor ndo demonstraram relagdo com o conhecimento sobre SBV
(CARVALHO et al., 2020). Por outro lado, pesquisadores norte-americanos ao estabelecer
relacdo entre morte cardiaca subita e etnia/raca afirmam que negros e hispanicos séo menos
propensos a receber educacao primaria sobre a tematica (REINIER; RUSINARU; CHUGH,
2019).

O levantamento das necessidades de aprendizagem e das experiéncias dos adolescentes
sobre RCP subsidiou a constru¢do da HQ. Em percentual significativamente relevante, os
adolescentes julgaram necessaria a aprendizagem sobre as trés primeiras etapas da cadeia de
sobrevivéncia, em especial, sobre RCP imediata de alta qualidade. Tal necessidade sugere a
existéncia de lacunas atreladas a falta de conhecimento que pode estar correlacionada com a
insignificativa participacdo desta amostra em cursos anteriores de RCP.

Estudos coadunam ao afirmar que o leigo ndo tem conhecimento suficiente para
colaborar no socorro de uma paciente em PCREH. Pesquisadores da Universidade de
Campinas, S&o Paulo, conduziram estudo sobre o conhecimento do leigo e o SBV e
identificaram em uma amostra de 385 sujeitos que apenas 14,5% sabem posicionar uma vitima
para realizar RCP, que 82,4% desconhecem o nimero de compressdes por minuto, 15,8% néo
sabem o objetivo da RCP e 63,4% ndo conhecem com exatidao o local do corpo e que é feita a
compressdo (PERGOLA; ARAUJO, 2009).
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Pesquisadores do Estado do Mato Grosso, regido centro-oeste do Brasil, identificaram
dados semelhantes. De acordo com o estudo, 48,4% dos leigos ndo sabem identificar um
paciente em PCR, 88,7% ndo sabem a profundidade necessaria de uma compressao e 90,2%
desconhecem o numero de compressGes por minuto (SOUZA et al., 2020). No cenario
internacional, o baixo conhecimento de adolescentes sobre RCP também € significativo quando
se observam os pré-testes de estudos realizados na Alemanha, China, Singapura e Jordania
(WINGEN et al.,2018; L1 et al., 2018; KUA et al., 2018; ALOUSCH et al.,2019).

Esta pesquisa identificou que a maioria dos adolescentes ndo tinha estado em cenario
em que houvesse paciente em PCREH. Ademais, dos que tiveram alguma experiéncia,
percentual significativo ndo tiveram atitude frente ao caso. Acredita-se que a auséncia de atitude
se deve ao fato da inseguranca na tomada de decis@o que por sua vez é permeada pela auséncia
de treinamento anterior. Corroborando esta hipétese, Kitamura et al. (2016) conduziram estudo
com 2.047 adolescentes para aferir atitude em RCP antes e apds o treinamento. O estudo
concluiu que o treinamento de RCP somente para compressao toracica ajudou os alunos a
melhorarem sua atitude em relacdo a RCP.

Como caracterizado anteriormente, a maioria dos adolescentes néo tiveram treinamento
em RCP. Este fato ndo ¢ um dado exclusivo desta amostra e pode estar relacionado com a
ineficiéncia de politicas publicas dirigidas a este publico. No cenario nacional, os dados sobre
treinamento em RCP por adolescentes sdo limitados e revelam o baixo percentil de adolescentes
treinados. No Estado do Ceara, localizado no nordeste do Brasil, Chaves et al. (2017)
desenvolveram um estudo experimental com adolescentes para avaliar a eficacia de uma
intervencdo educativa sobre suporte basico de vida e identificou que 87,7% ndo tinham
treinamento prévio sobre RCP.

Na Alemanha, ensaio clinico randomizado envolvendo 600 escolares apontou que 93%
dos adolescentes da amostra ndo tinham realizado treinamento anterior sobre RCP (SUSS-
HAVEMANN et al., 2020). Na Bélgica, estudo envolvendo 390 adolescentes escolares apontou
que 67% nao realizaram treinamento prévio em RCP (DE SMEDET et al., 2019). No Libano,
estudo transversal avaliou a conscientizacdo e as barreiras da ressuscitacdo cardiopulmonar
entre 1037 jovens libaneses e constatou, que 79,7% da amostra nao tinham treinamento prévio
em RCP (SHAMS et al., 2016).

Acredita-se que fatores sociodemograficos associados a implementacdo limitada de
politicas publicas para capacitagdo do publico leigo podem justificar o baixo indice de
adolescentes que realizaram curso de RCP. Pesquisadores australianos reforgcam esta hipotese.

Franklin et al. (2019) analisaram caracteristicas de 1277 pessoas e estabeleceram fatores
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associadas ao treinamento e uso de primeiros socorros e ressuscitagdo cardiopulmonar. O
estudo conclui que pessoas de baixa escolaridade e renda tem menor probabilidade de ter
realizado treinamento em RCP. Pesquisadores norte-americanos também corroboram esta
associacdo (BLEWER et al., 2017). Ressalta-se que a renda e escolaridade baixa foram achados
caracterizados por este estudo.

Quanto a limitacdo das politicas pablicas, observa-se que somente no ano de 2018 foi
sancionada uma lei que obriga o ensino de primeiros socorros na escola. De acordo com a lei
13.722/2018, professores e funcionarios de escolas publicas e privadas do ensino infantil e
bésico deverdo ser capacitados anualmente em cursos de primeiros-socorros (BRASIL, 2018).
A lei representa um avanco, entretanto, deixa fora da capacitacdo o publico infanto-juvenil
mesmo existindo recomendacdo da OMS nesse sentido. Paises como a Dinamarca tornaram
obrigatdrio o ensino de primeiros socorros para escolares do ensino médio ainda em 2005
(MALTA HANSEN et al., 2017). E em paises como Franca, Bélgica, Italia, Portugal, ja existe
legislacdo sobre educacdo em RCP para adolescentes (SEMERARO et al., 2016).

Independente das hipoteses apresentadas para as lacunas deste estudo, acredita-se que
tais lacunas podem ser atenuadas ou até mesmo suprimidas por meio de metodologias ativas de
aprendizagem. Registra-se na literatura inUmeras estratégias de metodologias ativas para o
ensino da salde tais como, a Peer to peer instruction (instrucdo por pares), Coaching reverso,
Problem-based learning (aprendizagem baseada em problemas ABP), aprendizagem baseada
em projetos (FILATRO, 2018).

No Brasil, pesquisadores relataram a experiéncia do ensino da RCP ao publico leigo e
concluiram que as experiéncias de extensdo pautadas no uso de metodologias ativas permitiram
avancos em relacdo a promocdo da saude, autonomia e conhecimento do publico envolvido
(LANNES et al., 2018). Na Filadélfia, pesquisadores incentivaram estudantes de 15 escolas de
nivel médio a desenvolver programas inovadores de treinamento em RCP/DEA. O estudo
concluiu que alunos que desenvolveram métodos criativos tiveram destreza e notavel retencéo
de habilidades psicomotoras (VETTER et al.,2016).

Metodologias ativas de aprendizagem também sdo utilizadas em outros cenarios. Em
uma Universidade Iraniana, estudo quase experimental envolvendo 377 adolescentes avaliou o
efeito de um programa de alfabetizacdo em salde de aprendizagem baseada em problemas. O
estudo concluiu que estratégias de ensino pautadas em metodologias ativas como a PBL podem
levar a mudancas de comportamentos de satde dos adolescentes (KARIMI et al., 2019).

Estudo realizado na Universidade de Estremadura, Espanha, relatou experiéncia exitosa

no ensino pautado na aprendizagem baseada em projetos. Segundo os autores, metodologias
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ativas como a utilizada no estudo orientam os alunos a uma perspectiva construtivista capaz de
promover intera¢des sociais, resultando em novos conhecimentos (BRAVO et al. 2018).

Nesse contexto buscou-se no presente estudo a superacdo hegemonica do ensino
verticalizado e desprovido de metodologias ativas. Desta forma, o delineamento das
necessidades de aprendizagem dos adolescentes constituiu uma das caracteristicas
construtivistas desta pesquisa em que o publico-alvo passou a ter papel essencial na construcéo
do proprio conhecimento e assumiu posicdo de protagonista, outrora exclusiva do docente.
Considerar o aprendizado adquirido do adolescente e entender as caréncias de aprendizagem
foram pressupostos adotados por esta pesquisa que coadunam com recomendagdes da Teoria
da aprendizagem significativa (AUSUBEL, 2000).

7.3 Construcdo e Validagéo do storyboard da Historia em Quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida com juizes experts em Suporte Basico de Vida

Dentro do rol de tecnologias educacionais para ensino do SBV ao adolescente
constatam-se diferentes estratégias de construcdo/validacdo. Na Espanha, Espinosa et al. (2018)
compararam a aprendizagem tedrica do SBV por alunos do ensino médio e o uso do DEA por
meio de aulas presenciais em sala de aula versus aulas de video educacionais. Entretanto,
mesmo havendo rigorosa metodologia de randomizacdo dos grupos, ndo ha mencgao sobre
processo de construcao/validacdo dos videos.

No estado norte-americano de Washington, EUA, pesquisadores compararam, por
meio de ECR, trés métodos de ensino para o ensino de RCP e uso do DEA para alunos do ensino
médio. Novamente, hd mencdo do video para os grupos comparativos e, do mesmo modo,
apesar de existir informacdes de que o0 mesmo foi elaborado pela American Heart Association,
ndo h& mencao sobre seu processo de validacdo (REDER; CUMMINGS; QUAN, 2006). Os
achados internacionais sugerem a hipotese de que o processo de construcdo/validacdo de
tecnologias educacionais para ensino do SBV ao adolescente ndo seguiria o caminho
metodoldgico das estratégias nacionais ou pelo menos néo sao relatados/publicados.

No cenario nacional, constatam-se estudos de validacdo que, em algumas partes,
adotaram caminhos metodolégicos semelhantes a esta pesquisa tais como: embasamento em
protocolos da AHA e/ou SBC, avaliacdo da concordancia entre os juizes por meio do IVC e
IVCE, uso do teste binomial e o uso de referencial tedrico para educacao. Dentre as diferencas
metodoldgicas, cita-se que, em outras partes, a op¢do pelo uso do Indice de Kappa, 0

recrutamento dos juizes pela técnica bola de neve e pela selecdo dos juizes com base em
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pontuacdo adaptada aos critérios de Fehring (GALINDO-NETO et al., 2019; COSTA et al.
2018a; COSTA et al. 2018b).

Este fato deve-se as diferencas nos objetivos do estudo e pelo vasto leque de opgles
metodoldgicas envolvendo estudos de validacdo (o que ndo configura erro metodoldgico).
Entretanto, a escolha do indice binomial nesta pesquisa justifica-se porque o indice Kappa é
influenciado pelo paradoxo de Fleiss, caracterizado por apresentar baixo valor quando ha pouca
ou nenhuma variabilidade nos indices de julgamento dos juizes, fato ocorrido nesta pesquisa
(FALOTICO; QUATTO, 2015). Quanto a opcao pela ndo adaptagdo dos critérios de Fehring,
justifica-se pelo fato de que ndo se sabe qual o limite cabivel de alteracdes realizadas neste
modelo para se considerar que houve realmente uma adaptacdo ou o desenvolvimento de
critérios préprios (MELO et al., 2011).

A HQ foi validada por 23 juizes com notavel experiéncia em SBV. Os juizes eram de
todas as regides geograficas do Brasil, em especial sudeste e nordeste. Todos eram doutores, a
maioria era do sexo feminino, tinham em média dois artigos publicados sobre SBV nos ultimos
5 anos e 1/3 destes juizes tinha tese relacionada ao objeto deste estudo.

Encontram-se controvérsias na literatura quanto ao nimero de juizes, conceito de
validade de conteudo, indice de pontuacdo necessaria para validacdo de contetudo e forma de
selecdo dos juizes (POLIT; BECK et al., 2006; LYNN, 1986; LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013; ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). Por outro lado, ha consenso quanto a necessidade de
estruturagéo e rigor metodoldgico para publicacdo de artigos em periddicos de fator de impacto
relevante.

No cenério nacional, existem publicacGes de estudos metodoldgicos para validacéo de
instrumento relacionado a ensino da RCP que utilizaram 5 (LUCAS et al., 2018) 6 (COSTA et
al., 2018a; COSTA et al., 2018b), 16 (ALVES et al., 2019a; ALVES et al., 2019b), 22
(GALINDO-NETO et al.,2019; CARVALHO et al., 2019; XIMENES et al., 2019) e 23 juizes
(DINIZ et al., 2020).

A participacdo de juizes de todas as regides geogréaficas do pais constituiu diferencial
desse estudo. Acredita-se que ao avaliar, 0s juizes trazem em suas opinides/sugestoes aspectos
que vao além da formacdo técnica e profissional. Sugestdes de alteracbes de vocabulario, como
as levantadas nos resultados, trazem implicitas aspectos da formagado humana, social e cultural
daquele juiz que por sua vez é influenciado pelo meio em vive. Estima-se que este fato
ressignificou e enriqueceu a HQ de modo a torna-la mais atraente a leitores de um pais que tem
dimensGes continentais e uma pluralidade étnica e cultural.

Estudos metodoldgicos sobre ensino da RCP apontam que os juizes selecionados
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tinham caracteristicas sociodemograficas e profissionais semelhantes aos desta pesquisa, apesar
de haver pequenas diferencas. No estudo de Alves et al. (2019a), houve predominancia de juizes
do sexo feminino (81,25%), possuiam doutorado (18,75%), tinham idade média de 36,56 anos
e pertenciam, predominantemente, a regido sudeste, centro-oeste e nordeste do Brasil. A
maioria dos juizes atuavam principalmente no ensino da enfermagem.

Em outro estudo de Alves et al. (2019b), predominaram juizas (81,25%), que atuavam
na docéncia (50%), possuiam doutorado (62,5%) e que atuavam no sudeste, centro-oeste e
nordeste do Brasil. Por sua vez, Galindo-Neto et al. (2020) caracterizou seus juizes como
enfermeiros (100%) doutores (40,9%) e professores (86,3%) com experiéncia na area de
emergéncia ou cuidados intensivos. Dados do Relatério do Conselho Federal de Enfermagem
e da Fundacdo Osvaldo Cruz (2020) apontam que a forca de trabalho da enfermagem é
predominantemente feminina e pesquisa realizado por Gutiérrez, Barros e Barbiere (2019),
reforca que a maioria dos profissionais com o titulo de doutor estdo atuando na educagéo,
corroborando assim, os dados desta pesquisa.

Dados os pressupostos de Benner, Tanner e Chesla (2009), a maioria dos juizes foi
classificada como “iniciantes novatos”. De acordo com estas autoras, os juizes podem ser
classificados em cincos niveis: novice, advanced beginner, competence, proficient e expert. Por
ser classificacdo relativamente nova, apesar de haver teses como as desenvolvidas pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) por Araujo (2019) e dissertacbes
elaboradas pela Universidade Federal do Ceara (UFC) por Souza (2017) e Diniz (2017), ha
poucos estudos publicados em periddicos no cenario nacional que classificam os juizes por este
critério (DINIZ et al., 2020).

O que ainda se percebe, apesar das criticas de autores como Lopes, Silva e Araljo
(2013), é a predominancia da classificacdo, inclusive categorizagdo, mediante os critérios de
pontuacdo de Fehring adaptados, mesmo estes tendo sido concebidos para validagdo de
diagndsticos em enfermagem (RIBEIRO et al., 2013).

A participacdo de juizes classificados como “novice, advanced beginner e competence”
ndo é um fator limitador desta pesquisa. A utilizacdo desta teoria além de agregar alternativa
aos modelos tradicionais de validacao, rompe os paradigmas pautados no academicismo, agrega
contribuicBes de juizes em formacéo de diferentes contextos, aplica o conceito da diversidade
preditiva citado por Lopes e Silva (2016) e sugere hipétese de que os enfermeiros com titulo de
doutorado, por estarem ingressando e se formando cada vez mais cedo em cursos stricto-senso,
conforme cita Gutiérrez, Barros e Barbiere (2019), ndo necessariamente sdo experts nos padroes
de Benner, Tanner e Chesla (2009).
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Ao que concerne a validagdo da HQ, constatou-se que com excegao do item “adequado
ao processo ensino e aprendizagem”, todos os demais dominios receberam pontuagao maxima
de validacdo de conteudo. Ainda assim, este item recebeu ICV-1 de 0,95 e o Unico juiz que
discordou do item ndo justificou ou registrou sugestdo de ajustes. Acredita-se que por estar
devidamente validada, a HQ incrementara estratégias para ensino da RCP como sugerem a SBC
e AHA para estimular leigos a aturem em cenarios envolvendo PCREH (KLEINMAN et al.,
2015; BERNOCHE et al., 2019).

Em contraponto, como dito anteriormente, quando se observam os dados da revisao
integrativa deste estudo constata-se que em algumas pesquisas estrangeiras, ndo ha um rito
metodoldgico semelhante aos apresentados nos estudos nacionais ao que concerne validacdo de
conteddo educacional em RCP para leigos. Em estudos desenvolvidos no EUA, Irlanda e Suécia
ndo ha mengdes sobre nimero de juizes, indices de validade, participacdo do publico-alvo na
tecnologia desenvolvida e avaliacdes pds implementacédo da tecnologia (DEL RIOS et al., 2018;
HAWKES et al., 2015; NORD et al., 2017).

Conforme mencionado, a HQ foi avaliada pelo Instrumento de Validagédo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES) de Leite et al. (2018). Das 18 perguntas, 17 obtiveram IVC-I
méaximo. A escolha deste instrumento deu-se pelo rigor metodoldgico em que este foi validado,
por ser um instrumento universal e sobretudo porque a sua constru¢do foi embasada nos
principios do design instrucional de Filatro (2015) que em alguns pontos, coadunam com as
etapas de construcdo da HQ propostos por Mccloud (2005).

Quanto aos objetivos, propositos, metas ou finalidades referentes ao primeiro dominio
do IVCES, houve concordéncia que a HQ contemplava o tema proposto ICV-I = 1, era adequada
ao processo de ensino aprendizagem ICV-I = 0,95, esclarecia davidas, proporcionava reflexao
sobre 0 tema e incentivava a mudanca de comportamento ICV-l = 1. Estes dados sdo
ligeiramente superiores aos encontrados por Galindo Neto et al. (2019) em estudo de validacéo
de video educativo sobre RCP para surdos que também utilizou o IVCES para validagdo. Esta
pesquisa também apresentou, no quesito objetivos, percentil superior ao estudo de Alves et al.
(2019).

Tecnologias educacionais que esclarecem duvidas, proporcionam reflexdo sobre o
tema e incentivavam a mudanca de comportamento sdo essenciais para mudanca de paradigmas
associados ao ato de ndo socorrer pessoas em PCREH. A AHA cita como paradigma
relacionado ao nao atendimento da PCREH presenciada pelo publico leigo a falta de estrutura,
processo e sistema (AHA, 2016). Acredita-se que, caso a HQ proporcione mudanca de
comportamento, esta sera instrumento de educacao capaz de colaborar na melhoria do desfecho
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da taxonomia dos sistemas de atendimento a PCR. Entretanto, pesquisa ponta que o uso de
dispositivos metodoldgicos para mudancas de comportamento ainda ndo € realidade
amplamente utilizada (LIMA, et al., 2019).

Obteve-se ICV-I =1 para todos os itens do segundo dominio do IVCES. Assim, 0s
aspectos relacionados a linguagem adequada, apropriada e interativa bem como os fatores
relacionados a pertinéncia de informacg6es e tema, sequéncia légica das ideias e tamanho do
texto foram validados pelos 23 juizes com nota maxima.

A validacdo referente aos itens de linguagem é superior aos encontrados na avaliagao
de vocabulario do estudo de Costa (2018b) que construiu e validou curso de SBV a distancia,
ao de Costa (2018a) que desenvolveu jogo virtual simulado em suporte basico de vida e similar
ao de Galindo-Neto et al. (2017) que construiu e validou cartilha educativa sobre primeiros
SOCOrros.

Sabe-se que a linguagem e o vocabulério das areas de ciéncias da salde sdo, por vezes,
rebuscados e técnicos. Ao avaliar a legibilidade dos materiais de educagdo do paciente estudos
concluiram que os niveis medios de legibilidade dos materiais sdo mais altos do que o
geralmente recomendado (ROBERTS; ZHANG; DYER, 2016; HANSBERRY; AGARWAL,;
BAKER, 2015).

Ao considerar a existéncia de terminologia especifica da area da salude, é necessario
avaliar a linguagem empreendida em materiais para o ensino da populacao leiga. Nesse sentido,
autores corroboram ao afirmar que para democratizar e tornar mais efetivas acdes de educacéo
em salde sdo necessarias estratégias comunicacionais para melhor compreensdo do publico-
alvo (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

A HQ foi considerada, pelos juizes, relevante, significativa e motivadora (terceiro
dominio do IVCES). Assim, houve maxima concordancia de que a HQ estimula o aprendizado,
contribui para o conhecimento na area e desperta interesse pelo tema.

Os dados referentes a relevancia, que incluiu o item motivacdo, que receberam nota
idéntica ao estudo de Ximenes et al. (2019), similar ao estudo de Galindo-Neto et al. (2017),
superior ao estudo de Carvalho et al. (2019) (que validaram cartilha) e aos de Galindo-Neto et
al. (2019) e Alves, et al. (2019) (construcdo e validacao de videos). Registra-se que, apesar das
diferencas, todos os instrumentos citados foram validados, cabendo pontuar que os critérios de
selecdo dos juizes foram outros, o que levou a um perfil distinto de juizes e avaliacéo.

Esses achados reforcam a hipotese de que a aplicacdo da TAS foi bem efetivada na
construcdo do projeto. Klausen (2017) julga necessaria reflexdao sobre a pratica de ensino, no
qual deixa de lado o contexto, a realidade e trabalha de forma desconectada das experiéncias
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dos alunos. Tal fato, quando ocorre, torna a aprendizagem sem significado, e proporciona ao
aluno a desmotivacéo.

Houve recomendages sobre 0 tema “respiragdo boca a boca” e para a contextualizagdo
da tematica no cenério epidemioldgico na pandemia do COVID-19. O primeiro tema nao foi
inserido porque a HQ tratava do ensino da RCP somente com as méos e o tema “respiragao
boca a boca” demanda conhecimentos relacionados a ventilagdo, fato ndo contemplado na
estrutura do projeto. Além do mais, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
mesmo havendo minimas evidéncias de contaminagdo, € indicado que o socorrista utilize
equipamentos de barreiras como Poket mask ou Bolsa-Valvula-Méascara (BVM) e este fato
(leigos com equipamentos de protecdo) ndao é comum no Brasil. Ainda de acordo com a AHA
(2015), o procedimento de ventilacdo requer habilidades desafiadoras, ndo devendo leigos sem
treinamento, serem estimulados a realizar esta manobra (KLEINMAN et al., 2015;
BERNOCHE et al., 2019).

Estudo realizado em Bangladesh investigou a disposicdo de 721 participantes para
realizar ventilacdo em vitimas de afogamento (casos em que a PCR requer foco na ventilacao).
De acordo com o estudo, fatores como sexo e potencial destinatario interferem na disposicéo
de ventilar. O estudo concluiu que adultos expressam mais disposi¢ao para ressuscitar (com
ventilagdo) do que os adolescentes (NECROW et al., 2015). Estudo brasileiro aponta que ha
mais interesse em realizar RCP somente com as maos em comparacdo com a RCP envolvendo
respiracdo boca a boca (CHEHUEN NETO et al., 2016).

Martins et al. (2015) e autores como Wenzel, Lindener e Prengel (1997) afirmam que
quando a ventilacdo é realizada de forma inadequada, repercussdes hemodindmicas como
aumento da pressdo intratoracica, diminuicdo da pré-carga e o débito cardiaco além de
hiperinflagcdo gastrica podem ocorrer. Associado a este fator, estudo realizado com 600 pessoas
na Arédbia Saudita constatou que apenas 9,2% dos entrevistados conseguiriam realizar este
procedimento (QARA et al., 2019).

Ademais, guidelines da AHA (2010) e manuais da SBC (2019) destacam que pacientes
em PCREH de etiologia cardiaca que receberam compressdes continuas durante tempo inferior
a 15 minutos p6s PCR, tiveram maior taxa de sobrevivéncia, com boa evolucdo neurolégica,
em relacdo a nenhuma manobra. Nesse sentido, estudo clinico de lwami et al. (2007) que
avaliou 4092 casos de PCREH (> 15 minutos), subsidia este dado uma vez que 0 estudo
concluiu que a RCP somente com as maos produziu uma taxa mais alta de sobrevida em 1 ano
com resultado neurologico favoravel do que nenhuma RCP de espectador.

Quanto a pandemia COVID-19, mesmo ndo sendo objetivo principal, o tema foi
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contemplado com a reestruturacao de falas e desenhos para caracterizar o uso de méascaras pela
equipe de saude (representada pelo SAMU-192) e para a necessidade de higienizacdo das maos.
De acordo com a WHO, a infeccdo pelo coronavirus € uma emergéncia em satde publica de
interesse internacional (WHO, 2020). Nesse sentido, a WHO reforgou o apelo para higienizagao
das maos com agua e sabao e uso de alcool em gel nos momentos em que 0 acesso a dgua € ao
sabdo ndo fosse possivel bem como para o uso do EPI pela equipe de atendimento (WHO,
2020Db).

Além das sugestdes inerentes a cada dominio, ao final de cada pagina, os juizes fizeram
recomendac0es sobre alteracbes de terminologias (algumas solicitando o uso de termos técnicos
como o uso da sigla DEA) e o uso da comunicacdo empatica nos didlogos. Ambas foram
acatadas. Com relacao a substitui¢ao do termo “maquina de choque” por DEA, utilizou-Se este
termo por ser a palavra popularmente mais utilizada em treinamento de RCP para leigos e
portanto, mais condizente ao socorrista leigo. Entretanto, observando que o uso da palavra
“maquina de choque” traz sentidos figurados, optou-se pelo uso do termo DEA e a defini¢do da
sigla logo em seguida.

PublicacBes sobre comunicacdo empatica no ensino da RCP para leigos sdo escassas.
Entretanto, Terezam et al., (2017), apontam que a empatia é a base da comunicacdo efetiva
sendo de relevancia seu uso no cuidado em saude e enfermagem. Assim, acredita-se que 0 uso
de palavras de facil compreensdo desprovidas de jargGes cientifico favoreca o processo de
ensino e aprendizagem da RCP. Pesquisa de natureza qualitativa envolvendo profissionais do
sul do Brasil endossa essa crencga. De acordo com o estudo de Witiski et al. (2019), barreiras
culturais e semanticas relacionadas ao uso de palavras e termos técnicos tanto por profissionais
quanto pela populacdo, alteram a efetividade do entendimento.

Nesse sentido, de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (2019),
ter um processo de comunicacdo estratégica baseada na ciéncia ajuda a enfrentar os desafios da
salde publica. Entretanto, Falkenberg et al. (2014) ressaltam que o conhecimento cientifico
deve ser empregado de maneira acessivel a populacédo e que o processo de educagdo em saude
deve valorizar os saberes e o conhecimento prévio da popular e ndo somente o conhecimento

cientifico.

7.4 Producdo da Historia em Quadrinhos

A HQ contemplou os trés primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia a uma PCREH da

sociedade americana do coracdo (AHA, 2015). Os quadrinhos abordaram (partindo de uma
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situagdo problema) contetdo sobre reconhecimento e acionamento do servico médico de
emergéncia (1° elo), RCP imediata de alta qualidade (2° elo) e rapida desfibrilacdo (3° elo).
Autores apontam que as intervencdes em cadeia/elo impactam positivamente na sobrevivéncia
das vitimas (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2019).

Para atenuar a “limitacdes” da linguagem em quadrinho e democratizar o conhecimento
de modo a romper tabus em cenario de PCREH, os pesquisadores, junto com o designer,
pensaram em uma personagem que pudesse atuar como uma “espécie”’ de despachante
implicita, criou-se entdo, a personagem cadeirante “Dara”.

Com essa estratégia, além de democratizar o ensino da RCP, o estudo estabeleceu
protagonismo e reforcou a necessidade de inclusdo escolar de pessoas com necessidades
especiais. Registra-se que, em pesquisas bibliograficas, ndo foi identificado artigo que
colocasse pessoa com deficiéncia motora como protagonista de um cenario de RCP. Estudo de
revisao integrativa realizado por Silva e Carvalho (2017) evidenciou a importancia de um olhar
amplo sobre a educacdo inclusiva e a falta de apoio que as instituicdes dao para que a politica
de inclusdo escolar seja implementada.

Em sua narrativa, a HQ orientou sobre a importancia de verificar a seguranca da cena.
PublicacBes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Ministério da Saude, American Heart
Association e do Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) refor¢cam essa necessidade (SBC,
2019; BRASIL, 2016; AHA, 2015; PHTLS, 2017). Estudo realizado em Minas Gerais
envolvendo 410 pessoas identificou que apenas 1/3 dos entrevistados teria cuidados com a
seguranca da cena (CHEHUEN NETO et al., 2016).

Outro fator que pode contribuir para ndo adocao desse principio € o esquecimento que
pode vir em cendrios que despertam intensa emocdo. Corroborando esta hipdtese, Sousa e
Salgado (2015) estabelecem que as emocdes, 0 contexto e a juncdo de ambos influenciam a
evocacao da meméria de modo que a emocao pode afetar a recordacdo e o reconhecimento em
funcdo do estado de humor de cada individuo. No estudo brasileiro desenvolvido por Chehuen
Neto (2016), 86% dos entrevistados dizem sentir-se nervosos ou muito nervosos em uma
emergéncia. Pergola e Araugo (2009) apontam que o leigo, por ndo ter treinamento, ajuda as
vitimas por impulsos solidarios. Acontece que, apenas impulsos solidarios ndo sao suficientes
para prestar socorro. Deve haver o cuidado, sobretudo, com o prestador de socorro.

Pesquisa qualitativa realizada no Canada e estudo quantitativo realizado na Holanda
avaliaram os efeitos psicologicos da participacao de leigos em uma PCREH. No Canada, Mausz
et al. (2018) apontam que ser chamado a agir em uma PCREH pode ser perturbador,

sentimentos como panico e choque podem persistir muito tempo ap06s o ocorrido. Por outro
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lado, os pesquisadores holandeses apontam que, de 189 participantes, 41% perceberam impacto
nulo / leve a curto prazo, 46% impacto suportavel e 13% impacto severo (ZIJLSTRA, et al.,
2015).

A forma correta de identificar uma PCR e acionar o SME tambem foram trabalhados
pela HQ. E valido ressaltar que o modo de identificar uma PCREH varia em funcéo do grau de
capacitacao do socorrista e da idade do socorrido (AHA, 2016). Para leigos, a American Heart
e a SBC convergem sobre a ndo necessidade de identificar pulso central. Para estas instituicdes,
leigos devem iniciar as manobras de RCP e acionar o SME todas as vezes que se depararem
com pacientes inconscientes, em apneia ou com respiracao agonica (KLEINMAN et al., 2015;
BERNOCHE et al., 2019). Pesquisa envolvendo 114 estudantes do ensino médio identificou
que apenas 22,8 da amostra reconheciam sintomas associados a PCR (CHAVES et al., 2017).

Identificada a PCREH, é necessario acionar o SME. No enredo, Dara solicita a tia L(cia
que ligue para o SME, na solicitacdo, Lucia descreve informacdes importantes sobre a fato,
como: estado de consciéncia, idade aproximada e endereco da ocorréncia. Estas informacdes
precisam ser claras pois, a partir delas o (a) medico (a) regulador (a) define qual ambulancia
vai ser deslocada para atender ao agravo. A Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias
(PNAU) estabelece que no SAMU 192 existem unidades de Suporte Bésico e de Avancado de
Vida e que estas unidades responderdo as necessidades da populagdo, ofertando a melhor
resposta de pedido de ajuda, por meio de Centrais de Regulacdo Médica (BRASIL, 2003).

Acontece que, em ocorréncias para atender pessoas com quadro clinico semelhante ao
do Seu Jodo, o (a) médico (a) regulador (a) deve encaminhar uma USA. Entretanto, pesquisas
apontam que em casos de PCREH, USB estdo sendo deslocadas (ZANDOMENIGHI;
MARTINS et al., 2019). Dentre os fatores para deslocamento equivoco de unidade, cita-se a
falta de clareza do solicitante nas informacdes prestadas quando o0 SME € acionado, a concepcéo
divergente de urgéncia, influéncias culturais, a possibilidade de o municipio s6 possuir USB ou
encontrar-se com a USA ocupada em outra ocorréncia. (O’ DWYER, et al.,2017). Acredita-se
que pela forma em que foi descrito o modo de acionar o SAMU-192, os leitores da HQ caso se
deparem com este agravo, citardo com mais clareza as caracteristicas da ocorréncia.

Guidelines da AHA descrevem como deve ser feito o acionamento nos casos em que
esta sozinho ou acompanhado. Quando mais de uma pessoa esta presente no local do ocorrido
(fato caracterizado na HQ), é oportuno demandar a uma segunda pessoa que acione o SME
enquanto o primeiro realize as manobras de RCP (KLEINMAN et al., 2015; AHA, 2015, 2017,
2018). Esta recomendacdo foi adotada quando “Dara” solicita a “Tia Lucia” que acione o

SAMU-192. A designacdo de uma segunda pessoa para acionar o SAMU-192 deve-se ao fato
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de que em cendrio envolvendo grande gravidade, as pessoas costumam “deixar para outras”
atitudes que ndo Ihe foram solicitadas. Sobre tomada de atitude, ainda que sobre outro objeto,
estudo de Brooks et al. (2015) afirma que apenas 3,3% tentariam localizar um DEA no
momento de PCR.

Estudos justificam a necessidade de insercéo de informagdes sobre reconhecimento de
uma PCREH e acionamento do SME. Em Gana, Africa Ocidental, identificou que se os
entrevistados testemunhassem um colapso, 62,0% chamariam uma ambuléncia e 32,6%
chamariam um taxi (ANTO-OCRAH et al., 2020). No Brasil, o estudo de Chehuen Neto (2016)
reportou que apesar de mencionar o SAMU como aparato de resgate, apenas 52,4% dos
entrevistados souberam mencionar o numero correto do servico. O mesmo estudo ainda revelou
que apenas 27,3% sabem identificar uma PCR.

Acontece que, quanto mais capacitado estiver o adolescente para reconhecer e acionar
0 SME, mais facilmente ele identificara o agravo e acionara o SME. Caso estejam capacitados,
maiores serdo as chances de diminuir o tempo resposta da equipe e maiores serdo as chances de
sobrevida dos acometidos. Por isso, a importancia do desenvolvimento de estratégias educativas
que contemplem pessoas leigas. Estudos salientam a necessidade de treinamento para leigos
para que reconhe¢cam mais facilmente uma PCR e acionem mais rapidamente o servigo de
emergéncia (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2019).

Outro conteudo apresentado na HQ foi a forma de realizar RCP imediata e de qualidade
somente com as maos. A narrativa apresentou no climax da histéria o personagem “Seu Joao”,
idoso, vigilante que apresentava precordialgia e outros sintomas associados a IAM. Na HQ, seu
Jodo é orientado a ligar para o SAMU (quando ainda estava consciente), resistente a
recomendacdo, logo em seguida, ele sofre uma PCREH subita.

Estudo multicéntrico envolvendo 694 pacientes que tiveram 1AM aponta que a dor no
peito, suor frio, dor na mandibula e nausea s&o sintomas associados a IAM (ANGERUD et al.,
2019). A V Diretriz Brasileira sobre tratamento do 1AM também corrobora esta afirmacao
(SBC, 2015). De posse desse conhecimento, estes sintomas foram relatados na histéria com o
intuito de esclarecer a populacgéo leiga quais sinais de alerta precedem um IAM. Cabe salientar,
que é necessario cautela uma vez que ndo so evoluira para uma PCR quem tiver sintomas de
SCA (SBC, 2015).

Além de esclarecer sintomas associados ao 1AM, a historia orientou quais condutas
devem ser tomadas no caso de precordialgia subita. Assim como o “Seu Jodo”, alguns pacientes
retardam em acionar o SME. Uma revisao da literatura evidenciou que os pacientes com dor no

peito geralmente entram em contato com o clinico geral, em vez do SME, aumentando também
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0s atrasos na chegada do SME e em consequéncia ocorre aumento do “tempo resposta” (MOL
et al., 2016).

A HQ apresentou informagdes sobre como realizar a RCP e para isso, esclareceu como
deve ser o posicionamento e revezamento dos socorristas, a quantidade/qualidade e a
profundidade de compressdes. Estudo epidemiolégico descritivo de corte transversal realizado
em uma instituicao de ensino brasileira, apontou que 64,7% dos leigos entrevistados ndo sabiam
a quantidade de compressdes que devem ser feitas por minuto (CARVALHO et al., 2020).
Nesse sentido, dados apontam que apenas 10,5% dos escolares de ensino médio de uma escola
de ensino médio ndo sabiam a profundidade necessaria em uma compressao cardiaca (CHAVES
etal., 2017).

Apbs apresentar informacdes sobre como realizar a identificacdo da PCR, acionar o
SME/solicitar o DEA e realizar RCP. Este dialogo busca responder necessidades de
aprendizagem demandadas, quais foram: “o que ¢, sua fung¢@o, quem pode e quando usar o
DEA”. De acordo com a SBC, o DEA pode ser utilizado por qualquer pessoa, assim que
possivel (BERNOCHE et al., 2019). Entretanto, estudo realizado por Carvalho et al. (2020)
apontou que 86,2% nao sabem a fungdo do desfibrilador externo automatico. E pesquisa
realizada no Reino Unido, envolvendo 1004 entrevistados apontou que apenas (2,1%)
realmente buscariam e usariam um DEA no momento de uma PCREH (BROOKS et al., 2015).

Além destes esclarecimentos, o texto fez uma “critica” a inexisténcia do artefato em
locais de grande aglomeracdo. Esta critica coaduna com a recomendacdo da SBC quando
estabelece que para o éxito da RCP, faz-se necessario melhoria nas estruturas e nos sistemas de
salde que devem disponibilizar DEA em locais publicos com alta movimentacdo de pessoas
(BERNOCHE, et al., 2019).

A AHA, European Resusitation Consiul e Corean Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation sdo convergentes ao que concerne a importancia e necessidade do uso do DEA
no APH. A PCREH, em fase inicial, geralmente apresenta ritmos chocaveis que sao convertidos
com o uso do desfibrilador (KLEINMAN et al., 2015; GREIF et al., 2015; SONG et al., 2016).

Em Toronto, Canada, estudo retrospectivo identificou ao analisar 2.440 casos de
PCREH que ainda existem muitas barreiras para uso do DEA, principalmente as relacionadas a
disponibilidade limitada do equipamento em espacos publicos (SUN et al., 2016). Ademais,
guando se tem um DEA, este geralmente é operado por brigadistas e demais profissionais da
salde (AL HALIQ et al., 2020).

Ainda assim, optou-se por identificar esta necessidade para fins de diagnaostico cientifico

e amparo/subsidio a literatura relacionada visto que seu uso esta associado ao aumento da
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sobrevida. Revisdo sistematica e metanalise comparou o uso do DEA pelo espectador com o
ndo uso e concluiu, que as evidéncias apoiam o uso de DEA/espectador com melhores desfechos
clinicos, embora a qualidade das evidéncias tenha sido baixa a muito baixa (HOLMBERG et
al., 2017).

Mesmo havendo necessidade de aprendizagem do publico-alvo sobre informacGes
técnicas atinentes ao manuseio do DEA, e duvidas relacionadas a “como ligar, onde posicionar,
quais cuidados antes e apds a administra¢do do choque”, os pesquisadores, cientes da baixa
disponibilidade de DEA, entenderam que apesar de importante, a insercao do conteudo tornaria
a aprendizagem mais densa e de baixa probabilidade de utilizagéo.

Abordada a tematica sobre RCP, a HQ apresentou quadrinhos em que a equipe da USA
assume a ocorréncia de PCREH. Apds o fato, os alunos foram orientados a higienizar as maos
e retornarem a sala de aula. Pelo contexto da pandemia do COVID-2019, houve reestruturagdo
de falas e quadros para incrementar a recomendacdo da OMS sobre a necessidade de
higienizacdo das méos (WHO, 2020b). No enredo da histéria, duas semanas depois da PCREH
de seu Jodo, o diretor convoca os alunos para dar boas novas, quais sejam, a aquisicao de um
DEA e a recuperacgédo do quadro clinico de seu Jodo. Sao proferidas palavras de agradecimento
e incentivo pela atitude tomada pelos alunos. E assim, a historia é encerrada.

A opcao por um desfecho feliz deu-se pela rapidez e qualidade do conjunto de atitudes
implementadas no cenario de PCREH. A SBC e a AHA afirmam que, quando o algoritmo de
RCP é implementado precocemente e com qualidade, maiores séo as chances de sobrevida do
paciente (KLEINMAN et al., 2015; BERNOCHE et al., 2019). Mesmo sabendo que, ainda que
estas atitudes sejam tomadas, ndo se tem a certeza de Retorno da Circulagcdo Esponténea (RCE),
acredita-se que este final motivaria adolescentes na disposic¢ao para ajudar caso se deparem com

cenario semelhante.
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8. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi construida e validada uma HQ. Realizou-se revisdo integrativa da
literatura e identificacdo das necessidades de aprendizagem junto ao publico-alvo. Elaborou-
se a tecnologia segundo os seis passos: ideia/objetivo, forma, idioma, estrutura, habilidade e
superficie. Em seguida, por meio de estudo metodoldgico, ocorreu a validacdo de conteudo
educacional segundo juizes em SBV seguido da producdo da HQ.

A revisdo integrativa da literatura identificou quatro modalidades de tecnologias
desenvolvidas para ensino da RCP ao publico adolescente quais sejam, cursos online,
aplicativos, realidade virtual e o video. N&o foi identificada a tecnologia do tipo HQ para ensino
do SBV ao adolescente. A conclusdo da revisdo integrativa sugeriu a necessidade do incremento
nas tecnologias educacionais que fossem construidas segundo rigoroso processo metodologico
de validacéo.

O levantamento das necessidades de aprendizagem evidenciou haver necessidade de
aprendizagem (por parte do publico-alvo) sobre conteudos referentes aos trés primeiros elos de
atendimento a uma PCREH.

Assim, a construcdo do storyboard (elaborado segundo recomendacg6es da Teoria da
Aprendizagem Significativa e dirigido a atender os objetivos de aprendizagem subsidiados pela
taxonomia de Bloom) contemplou os temas: reconhecimento de PCREH e acionamento do
SME, RCP imediata de qualidade e rapida desfibrilacéo.

O contetido da HQ foi validado e recebeu nota maxima em 17 das 18 perguntas do
IVCES. Os dominios referentes a objetivo, estrutura/apresentacéo e relevancia do IVCE foram
validados com I-CVI igual ou superior a 0,95% e o SCVI/AVE (valor médio dos ICV-I) que,
reflete a nota geral do instrumento, obteve o valor de 0,99. Dessa forma, responde-se 0
questionamento de que uma histéria em quadrinhos sobre suporte basico de vida para
adolescentes é valida, segundo juizes, quanto ao conteudo educacional em saude.

Como limitacdes desta pesquisa, citam-se a ndo avaliacdo do efeito da HQ sobre o
conhecimento do adolescente e a auséncia de validacdo ergondmica (validagédo de

face/aparéncia). Para suprimir estas limitagfes, novas pesquisas devem ser implementadas.
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APENDICES



a)
b)

c)

d)
e)

APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ADOLESCENTES E DE IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES DE JAPRENDIZAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

PARTE I: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

SEXO: 1. () Masculino; 2. ( )Feminino
Idade em anos completos:
Procedéncia: 1. ( ) Bom Jesus; 2. () Cristino Castro; 3 ( ) Redencdo; 4. ( ) Outra, Qual?
Estado civil: 1. ( ) Solteiro (a); 2. ( ) Casado (a); 3. ( )DlvorC|ado (a); 4. ( ) Outro, qual?:
Filhos: 1. Sim (' ); 2. Nao ( ); Total de filhos:
Cor autodeclarada: 1. ( ) Negra; 2. ( ) Branca; 3. ( )Parda 4. ( )Amarela 5. ( ) Outra, qual?:
Renda familiar em salarios minimos completos: ;

PARTE II: EXPERIENCIA SOBRE REANIMACAO CARDIOPLULMONAR (MASSAGEM CARDIACA)

Vocé ja participou de alguma situacdo em que uma pessoa teve uma parada no coracdo? SIM (); NAO ().
Caso tenha respondido sim, que idade vocé tinha?
Descreva brevemente o que vocé fez quando viu uma pessoa com parada cardiaca (parada no coracéo):

Vocé ja fez curso de capacitagio em reanimacéo cardiaca (curso que ensine a fazer massagem cardiaca)? SIM (); NAO ( ).
Caso tenha respondido sim, em que lugar vocé fez?
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f) Quantos anos vocé tinha quando fez o curso?

g) Voce se sente preparado (a) para realizar os primeiros socorros em uma pessoa com parada cardlaca’) SIM (); NAO ().

PARTE Ill: IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DOS ADOLESCENTES

102

O formulario abaixo pretende detectar o que vocé considera importante e que necessita aprender sobre Suporte Basico de Vida em Reanimacdo Cardiopulmonar
para adolescentes e adultos. Para isso, vocé devera responder a cada uma das questdes do formulario assinalando uma das alternativas, numa escala de 1 a 5,
sendo 1-ndo importante, 2-razoavelmente importante, 3- importante, 4- muito importante, 5-extremamente importante, conforme a relevancia do contetdo de

cada gquestdo. Em caso de duvidas, solicite ajuda do pesquisador.

Questdes

Né&o
importante

Razoavelmente
importante

Importante

Muito
importante

Extremamente
importante

Reconhecimento da PCR e acionamento do Servi¢co Médico de
Emergéncia

coracéo parado

O que avaliar no cenéario (local) em que uma pessoa estd com o

Como verificar se o paciente responde

Qual o momento correto para gritar por ajuda

Como pedir ajuda/acionar o servi¢co médico de emergéncia

O que pedir no momento de acionar o servi¢o de emergéncia

Como verificar se o coragdo do paciente estd batendo

Como verificar se 0 paciente esta respirando




RCP imediata e de Qualidade

103

Quando iniciar a compressdo no tdrax (massagem cardiaca)

Como posicionar uma pessoa gue esta com o coracdo parado

Como deve estar situado a pessoa que vai ajudar a vitima

Como posicionar as maos e o0s bracos para realizar a compressao

Onde posicionar as maos no tdrax da vitima

Quantas compressdes (massagem cardiaca) devem ser feitas por
minuto

Qual forca deve ser aplicada na compressdo do térax para fazer
massagem cardiaca

Quantos centimetros devem ser afundados no térax da vitima para se
ter uma compressdo de alta qualidade

Quando trocar a pessoa que esta fazendo a compressao no coracao

Quando parar de fazer a reanimacéo do coragéo

Rapida Desfibrilagdo
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Quando usar a maquina de choque

Quais cuidados devem ser tomados antes de usar a maguina de
choque

Como ligar a maquina de choque

Onde colocar as pas adesivas da maquina de choque

Quiais cuidados devem ser tomados na hora de dar o choque

O que fazer logo ap6s dar o chogue na vitima

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Manual do aluno 2016 - Atualizacdo das Diretrizes para RCP e ACE. 2016.

GALINDO-NETO, N. M. et al. Instrumento em lingua de sinais para a avaliacdo do conhecimento de surdos acerca da Ressuscitacao
Cardiopulmonar. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 28, 2020.



APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL PARA JUIZES EM SBV

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo:
1. ( )Feminino 2. () Masculino
Idade em anos completos:

Cidade e Estado em que atua profissionalmente: s UF:
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PARTE Il - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DE JUIZES EM SUPORTE BASICO DE

VIDA

Tempo de atuagdo profissional (em anos completos):
Maior Titulagdo:

1.( ) Po6s doutorado (PHD).

2. () Pos-graduacao stricto sensu (Doutorado).

3. ( ) Pos-graduacao stricto sensu (Mestrado).

4. ( ) Pds-graduacdo lato sensu (Especializacéo).

5. ( ) Residéncia profissional.

6. ( ) Graduacéo.

O seu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), Dissertagdo ou Tese se correlaciona com Suporte

Basico de Vida (SBV)?.
1.( )Sim 2.( ) Néo

Producao cientifica
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1. Namero de artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2015 a 2020 relacionados a
SBYV (artigos ja publicados):

Area atual de atuacio profissional (caso atue em mais de uma, assinale a que desenvolve maior
carga horaria)

1. ( ) Educacdo

2. () Assisténcia Hospitalar

3. () Assisténcia Pré-hospitalar
4. ( ) Gerenciamento

5.( ) Outros

Tempo de  exercicio profissional em emergéncia (descrever  em anos
completos):

Jé atuou como membro ou lider de uma equipe de reanimacao cardiopulmonar pré-hospitalar?
1. Sim ( ); 2. N&o ().

Ja participou como aluno em treinamento/curso referente a RCP?

1.Sim ( ); 2. Néo ( ).

Ja ministrou curso/aula/palestra ou capacitacdo que envolvesse o tema RCP?
1.Sim ( ); 2. Néo ( ).

Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que comtemple o tema Suporte Bésico de Vida (em
anos completos):

1. Sim ( ); 2. ( ) Néo.

H& quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple o tema Suporte Béasico de Vida
(caso ndo participe, descreva abaixo que néo participa)
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APENDICE C—SOLICITACAO DE ANUENCIA DA DIRECAO DO COLEGIO
TECNICO DE BOM JESUS PARA REALIZACAO DA PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

MEMO 01/2019
A Direcéo do Colegio Tecnico de Bom Jesus
ASSUNTO: Solicitacdo de autorizagéo institucional para realizacdo de pesquisa

Vimos por meio deste, solicitar autorizacdo do Colégio Técnico de Bom Jesus (CTBJ), escola
vinculada a Universidade Federal do Piaui (UFPI), para realizar a pesquisa intitulada:
HISTORIA EM QUADRINHOS PARA ADOLESCENTES SOBRE SUPORTE BASICO DE
VIDA: CONSTRUCAO E VALIDACAO. A presente pesquisa torna-se necessaria, uma vez
que a parada cardiorrespiratoria € problema de salde publica e exige a implementacdo de
intervencdes, sobretudo, por meio da educacao em saude.

Objetivo do estudo: Construir e validar a Historia em Quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida.

Procedimentos do estudo: A participacdo dos estudantes serd em dois momentos. O primeiro,
durard aproximadamente meia hora, onde serd aplicado formulério para identificacdo das
necessidades de aprendizagem sobre RCP. No segundo momento (posterior a construcdo da
Historia em Quadrinhos) ele (a) sera convidado novamente a comparecer para responder um
formulério sobre a aparéncia da Histdria em Quadrinho. Estimamos que a duragdo do segundo
encontro sera semelhante ao primeiro.

Sigilo: A identidade dos adolescentes permanecerd em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apos esse periodo serdo destruidos.

Riscos: Possui risco minimo para os participantes, sendo eles: constrangimento durante a
entrevista e perda de tempo. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela privacidade
assegurada durante a entrevista, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados,
anonimato da sua identidade, garantia de cadeiras, ambiente climatizado e agua potavel. Caso
a participacéo dele (a) neste estudo decorra em qualquer dano, € garantido o direito a assisténcia
integral gratuita, pelo tempo que for necessario. Também é direito dos participantes, inclusive
por meio do seu representante legal, buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. Ressalta-se que, caso eles tenham qualquer despesa em decorréncia da sua
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participagdo nesta pesquisa, € garantido o ressarcimento, seja pela necessidade de transporte,
alimentacéo, uso de telefone ou outra despesa.

Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da possibilidade de construcao e acesso a um
material educativo que ajudara adolescentes a reconhecerem e tratarem de modo rapido e
adequado uma parada cardiaca no ambiente pré-hospitalar. E garantido aos participantes, ou a
seu representante legal, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento.

Bom Jesus, 12/09/2019

Phellype Kayyaa da Luz
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
PARA RESPONSAVEIS PELOS ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — PARA
RESPONSAVEIS PELOS ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

Prezado (a), responsavel pelo estudante, ele (a) esta sendo convidado (a) a participar da
pesquisa de dissertacdo de mestrado intitulada: “Histéria em quadrinhos para adolescentes
sobre suporte basico de vida: construcio e validagao”. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa a assegurar seus direitos como responsavel
pelo (a) participante. Apds seu consentimento, este documento sera assinado em duas vias,
ficando uma via com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
indicar sua concordancia, vocé€ podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar
este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir pela
participagdo do menor, o qual és responsavel. Nao haverd nenhum tipo de penalizagdo ou
prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.
Justificativa: A presente pesquisa torna-se necessaria, uma vez que a parada cardiorrespiratéria
é problema de saude publica e exige a implementacdo de intervengdes, sobretudo, por meio da
educacdo em saude.

Objetivo do estudo: Construir e validar a Historia em Quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida.

Procedimentos do estudo: A participacdo do (a) estudante envolvera o preenchimento de
formulario para caracterizacdo sociodemografica e identificacdo das necessidades de
aprendizagem sobre manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar por meio eletrdnico e tomara
do tempo dele, aproximadamente meia hora.

Riscos: O preenchimento do formulario possui risco minimo de constrangimento e podera
ocasionar gasto tempo de quem preenche. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela
privacidade durante o preenchimento do formulario, pelo fim exclusivamente cientifico dos
dados coletados, anonimato da identidade, garantia de cadeiras, ambiente climatizado e agua
potéavel. Caso participacdo (a) do adolescente decorra em qualquer dano, é garantido o direito a
assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario. E direito dele, inclusive por meio
do seu representante legal, buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.
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Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da possibilidade da construcdo de material
educativo que ajudard adolescentes a reconhecer e realizar manobras de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar de modo rapido e adequado no caso de uma parada cardiopulmonar em
ambiente pré-hospitalar. E garantido a ele, ou a seu representante legal, o acesso ao resultado
deste estudo, a qualquer momento.

Sigilo e privacidade: A identidade do (a) adolescente permanecera em sigilo e todos os
arquivos ficardo sob responsabilidade do pesquisador por cinco anos e ap6s esse periodo serdo
destruidos. Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e o0s pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolu¢des do
Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos.

O (a) participante ndo terd nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por qualquer
motivo, asseguramos que ele serd devidamente ressarcido. Nao haverd nenhum tipo de
pagamento pela participagdo dele. No entanto, hd garantia de indenizacao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informagdo, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332,
e-mail: cep.ufpi@ufpi.br Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de persisténcia de duvidas sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores, Elaine Maria Leite Rangel Andrade e Phellype
Kayyad da Luz, por meio do nimero (89) 9990-3908 ou envie mensagem para o e-mail:
phecaiam@hotmail.com

Ap0s os devidos esclarecimentos e estando ciente e de acordo com o exposto acima, Eu
autorizo a participacédo
do (a) estudante nesta
pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por ele (a) prestadas, bem como
autorizo a gravagéo de sua fala e a captacdo de imagem por meio de fotos. Para tanto, assino
este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura e CPF do Responsavel pelo Participante

Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Pesquisador responsavel

Phellype Kayyad da Luz


mailto:phecaiam@hotmail.com
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APENDICE E — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) —
PARA ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) — PARA
ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

Prezado, vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario da pesquisa de
Dissertagdo de Mestrado intitulada: “Histéoria em quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida: construcio e validacdo”. Este documento, chamado Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), visa a assegurar seus direitos como participante.
Apds seu consentimento, este documento serd assinado em duas vias, ficando uma com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
indicar sua concordancia, vocé€ podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar
este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nao havera nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo se vocé€ ndo aceitar participar ou retirar sua
autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa: A presente pesquisa € necessaria, considerando que a parada cardiorrespiratoria
é problema de satde publica e exige a implementacao de intervengdes, sobretudo, por meio da
educacao em salde para leigos, entre eles, os adolescentes.

Objetivo do estudo: Construir e validar a Histéria em Quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida.

Procedimentos de coleta de dados: Sua participacao envolvera o preenchimento de formulario
para caracterizacdo sociodemogréfica e identificacdo das necessidades de aprendizagem sobre
manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar que tomara do seu tempo aproximadamente meia
hora.

Riscos: O preenchimento do formulario possui risco minimo de constrangimento e podera
ocasionar gasto no seu tempo. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela privacidade
durante o preenchimento do formulario, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados
coletados, anonimato da sua identidade, garantia de cadeiras, ambiente climatizado e agua
potavel. Caso sua participacao (a) neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito
a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario. E seu direito, inclusive por meio
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do seu representante legal, buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da possibilidade da construcdo de material
educativo que ajudara vocé a reconhecer e realizar manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar
de modo rapido e adequado no caso de uma parada cardiopulmonar em ambiente pré-hospitalar.
E garantido a vocé, ou a seu representante legal, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer
momento.

Sigilo e privacidade: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e ap6s esse periodo serdo destruidos. Os
resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacdo
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
identidade andnima, como estabelecem as Resolu¢Ges do Conselho Nacional de Sadde n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Salde, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por
sua participagao, ela ¢ voluntaria. No entanto, h4 garantia de indenizagao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informagdo, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —P1, telefone (86) 3237-2332,
e-mail: cep.ufpi@ufpi.br Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de persisténcia de dividas sobre a pesquisa, vocé
poderé entrar em contato com os pesquisadores, Elaine Maria Leite Rangel Andrade e Phellype
Kayyad da Luz, por meio do niimero (89) 9990-3908 ou envie mensagem para o e-mail:
phecaiam@hotmail.com

ASSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente e de acordo com 0 exposto acima,
Eu, declaro que aceito participar da
pesquisa intitulada: “Histéria em quadrinhos para adolescentes sobre suporte béasico de
vida: construcéo e valida¢éo”, dando pleno assentimento para uso das informag6es por mim
prestadas, bem como autorizo a gravacdo de minha fala e a captacdo de imagem por meio de
fotos. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com
a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura e CPF do Participante
Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Pesquisador responsavel


mailto:phecaiam@hotmail.com
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO STORYBOARD DA HISTORIA EM
QUADRINHOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -PARA
VALIDACAO DE CONTEUDO DO STORYBOARD DA HISTORIA EM QUADRINHOS

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de dissertacdo de
mestrado intitulada: “Historia em quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de
vida: construcéo e validagdo”. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visa a assegurar seus direitos como participante. VVocé podera manifestar
seu consentimento assinalando logo abaixo a op¢do ACEITO. Por favor, leia com atencéo e
calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois
de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode
levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Ndo havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar
ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa: A presente pesquisa € necessaria, considerando que a parada cardiorrespiratoria
é problema de saude publica e exige a implementacao de intervengdes, sobretudo, por meio da
educacao em salde para leigos, entre eles, os adolescentes.

Objetivo do estudo: Construir e validar a Histéria em Quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida.

Procedimentos do estudo: Sua participacdo como especialista envolvera a avaliacdo do
contetdo do storyboard da historia em quadrinhos, tomando aproximadamente uma hora do
seu tempo. Para tanto, vocé precisara ler o storyboard e preencher dois questionarios: um com
informacdes sobre vocé e sua formacdo e outro, com 18 questfes, para avaliar o contetdo
educacional do storyboard.

Riscos: a avalia¢do do conteudo do storyboard e o preenchimento dos questionarios possuem
risco minimo para vocé, de constrangimento. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela
privacidade assegurada, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da
sua identidade, garantia de direito de desisténcia a qualquer tempo. Caso sua participagéo (a)
neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito a assisténcia integral gratuita, pelo
tempo que for necessério. E seu direito, inclusive por meio do seu representante legal, buscar
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indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Ressalta-se que, caso vocé tenha
qualquer despesa, em decorréncia da sua participacdo nesta pesquisa, € garantido o
ressarcimento, seja pela necessidade de transporte, alimentacdo, uso de telefone ou outra
despesa.

Beneficios: A sua participacdo neste estudo possibilitard a construcdo de material educativo
que ajudara adolescentes a reconhecerem e realizarem manobras de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar de modo rapido e adequado no caso de uma parada cardiopulmonar em
ambiente pré-hospitalar. E garantido a vocé, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer
momento.

Sigilo e privacidade: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apos esse periodo serdo destruidos. Os
resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacdo
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
identidade andnima, como estabelecem as ResolucGes do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Salde, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por
sua participacdo, ela ¢ voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizacao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informagdo, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332,
e-mail: cep.ufpi@ufpi.br Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de persisténcia de duvidas sobre a pesquisa, vocé
poderd entrar em contato com os pesquisadores, Elaine Maria Leite Rangel Andrade e Phellype
Kayyaa da Luz, por meio do ntimero (89) 9990-3908 ou envie mensagem para o email:
phecaiam@hotmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, declaro aceitar participar da
pesquisa apresentada acima, e estou ciente das informacdes sobre minha participacao, os riscos
e os beneficios do estudo. Foi esclarecido 0 meu direito de desistir da participacdo a qualquer
momento sem prejuizos.

ACEITO ()
NAO ACEITO ()



mailto:phecaiam@hotmail.com
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APENDICE G — TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) -
PARA ADOLESCENTES DE 18 A 19 ANOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) — PARA
ADOLESCENTES DE 18 A19 ANOS

Prezado, vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario da pesquisa de
Dissertacdo de Mestrado intitulada: “Histéoria em quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida: construcio e valida¢ao”. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa a assegurar seus direitos como participante.
Apds seu consentimento, este documento sera assinado em duas vias, ficando uma com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com aten¢do e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
indicar sua concordéncia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar
este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nao haverd nenhum tipo de penalizag@o ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua
autoriza¢ao em qualquer momento.

Justificativa: A presente pesquisa é necessaria, considerando que a parada cardiorrespiratoria
é problema de saude publica e exige a implementacao de intervencgdes, sobretudo, por meio da
educacdo em saude para leigos, entre eles, os adolescentes.

Objetivo do estudo: Construir e validar a Historia em Quadrinhos para adolescentes sobre
suporte basico de vida.

Procedimentos de coleta de dados: Sua participacao envolvera o preenchimento de formulario
para caracterizacdo sociodemogréafica e identificacdo das necessidades de aprendizagem sobre
manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar o que, tomara do seu tempo aproximadamente
meia hora.

Riscos: O preenchimento do formulario possui risco minimo de constrangimento e podera
ocasionar gasto no seu tempo. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela privacidade
durante o preenchimento do formuléario, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados
coletados, anonimato da sua identidade, garantia de cadeiras, ambiente climatizado e agua
potavel. Caso sua participacao (a) neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito
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a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessério. E seu direito, inclusive por meio
do seu representante legal, buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da possibilidade da construcdo de material
educativo que ajudara vocé a reconhecer e realizar manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar
de modo réapido e adequado no caso de uma parada cardiopulmonar em ambiente pré-hospitalar.
E garantido a vocé, ou a seu representante legal, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer
momento.

Sigilo e privacidade: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidos. Os
resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacao
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
identidade andnima, como estabelecem as ResolucGes do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por qualquer motivo,
asseguramos que voce¢ sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por
sua participacdo, ela é voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizag¢@o diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informacgdo, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332,
e-mail: cep.ufpi@ufpi.br Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de persisténcia de duvidas sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores, Elaine Maria Leite Rangel Andrade e Phellype
Kayyaa da Luz, por meio do numero (89) 9990-3908 ou envie mensagem para o email:
phecaiam@hotmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Apo6s os devidos esclarecimentos e estando ciente e de acordo com 0 exposto acima,
Eu, declaro que aceito participar da
pesquisa intitulada: “Histéria em quadrinhos para adolescentes sobre suporte béasico de
vida: construcdo e validacdo”. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico
todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura e CPF do Participante

Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Pesquisador responsavel

Phellype Kayyad da Luz


mailto:phecaiam@hotmail.com
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APENDICE H - CONVITE ENCAMINHADO PARA E-MAIL DE JUIZES
ESPECIALISTAS EM SUPORTE BASICO DE VIDA

Convite para Validacao de Contetido de storyboard de Histéria em Quadrinho (HQ)

phellype.luz@ufpi.edu.br

Prezado (a) profissional da saude, eu, Phellype Kayyaa da Luz, mestrando do Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui, estou realizando uma
pesquisa intitulada "Histéria em quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de vida:
construcdo e validagdo™, sob orientagéo da professora Dra. Elaine Maria Leite Rangel
Andrade.

Na atual fase da pesquisa, diante da vossa expertise na temética Suporte Basico de Vida,
gostaria de convida-lo (a) para contribuir com a validagdo do storyboard que norteara a
construcdo da Historia em Quadrinhos que sera dirigida ao publico adolescente.

Caso concorde em participar, por favor, clique no link abaixo para ter acesso ao material e
realizar o preenchimento online do instrumento de validagao.

Me disponho para os esclarecimentos que se fizerem necessarios, agradeco a solicitude e
destaco a relevancia da sua contribuigdo para qualidade do estudo supracitado.

Atenciosamente
Phellype Kayyad da Luz

Mestrando em Enfermagem pelo Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da UFPI.
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APENDICE | - ORIENTACOES PARA AVALIACAO DO STORYBOARD

O storyboard é uma roteirizacéo grafica de sequéncia visual das acbes da Historia em
Quadrinhos (HQ).

As cenas da HQ estdo estruturadas em 04 partes. Na primeira parte, sera feita a
introducdo/contextualizacdo da historia. As demais partes abordardo as 03 cadeias de
sobrevivéncia a uma Parada Cardiaca Extra Hospitalar (PCREH), quais sejam: reconhecimento
e acionamento do servico medico de emergéncia (parte 02), RCP imediata de alta qualidade
(parte 03) e rapida desfibrilacdo (parte 04).

E oportuno destacar, que a HQ estd sendo construida sob recomendacdes de dois
tedricos, Scott Mccloud (quadrinista) e David Paul Asusubel (psic6logo).

E vélido destacar, que "obedecendo recomendagfes" da teoria de Asusubel, a HQ foi
construida com base na necessidade de aprendizagem pelo publico alvo (adolescente) que, em
etapa anterior, indicou sua necessidade de aprendizagem.

E relevante lembrar, que trata-se de um storyboard que norteara a construcio de uma
HQ para pessoas que nao sao profissionais de saude (leigos) e ADAPTADA para adolescentes.
Assim, o conteudo apresentado é baseado nos protocolos para Leigos da American Hearth
Association (AHA) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a roteirizacdo acerca da
utilizacdo do DEA (3° cadeia de sobrevivéncia) nao foi extremamente aprofundada visto que
esse material é para ensino da RCP somente com as maos.

Ao final de cada pégina, vocé poderd sugerir adequacdes ao que concerne: falas,
desenhos, contetdo, layout e demais itens que vocé julgar necessaria retificacdo. Ao final de
toda HQ, para avaliacdo do contetdo educacional, preencha as questfes do instrumento de
LEITE (2017). Neste instrumento, estabeleca pontuacao conforme itens abaixo.

Segue o storyboard:
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ANEXOS
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE VALIACAO DE CONTEUDO EDUCACIONALEM
SAUDE (IVCES) POR JUIZES EM SBV (LEITE, et al., 2018)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

Instrumento de Validacdo de Contetdo Educativo em Saude (IVCES)
Instrucdes e itens de avalia¢do do conteldo:
Leia os itens e estabeleca pontuacdo com a valoragdo de: 2 Adequado; 1 Parcialmente

adequado; 0 Inadequado. Ha espaco para sugestbes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1
justifique e colabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dlvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflex&o sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacio, 0 1 2
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo
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7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo
no processo educativo

9. Informac®es corretas

10. Informac0es objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informaces necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e 0 1 2
interesse.

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:

LEITE, S. S. et al. Construcdo e validacdo de Instrumento de Validacdo de Contelido Educativo em
Saude. Rev. Bras. Enferm, v. 71, p. 1635-1641, 2018.
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DA DIRECAO DO COLEGIO TECNICO DE BOM
JESUS (CTBJ)

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa intitulado: “HISTORIA EM
QUADRINHOS PARA ADOLESCENTES SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA:
CONSTRUCAO E VALIDACAO” e concordo em autorizar a execugdo da mesma na
instituicdo. Esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio
coparticipante do presente protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para garantia de tal seguranga.

Conforme resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituigdo apds apresentagdo do parecer de Aprovagio
por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores:
ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE, PHELLYPE KAYYAA DA LUZ a terem

acesso aos cadastros eletronicos dos discentes desta escola.

Bom Jesus, 12 de setembro de 2019.

‘%&e
retor

RACMEI G B S GETO

DIRETOR DO COLEGIO TECNICO DE BOM JESUS
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI (UFPI).

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS Qmﬂmm
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HISTORIA EM QUADRINHOS PARA ADOLESCENTES SOBRE SUPORTE BASICO
DE VIDA: CONSTRUCAO E VALIDACAO

Pesquisador: ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24422419.6.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.697.960

Apresentagéo do Projeto:

Desenho:

Trata-se de estudo metodolégico de abordagem quantitativa que utilizara seis passos para construcéo e
validacdo de uma HQ para adolescentes sobre SBY: ideia/objetivo, forma, idioma, estrutura, habilidade e

superficie.

Resumao:

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) & a emergéncia clinica mais grave e com pior prognoastico, podendo ser
estagio transitorio, reversivel com possibilidades dos pacientes se recuperarem e retornarem as suas
atividades, quando & presenciada por alguem treinado em Suporte Basico de Vida (SBV) ou pela equipe de
atendimento. O ensino e treinamento em SBVY para leigos realizarem RCP proporcionou a reducéao da
mortalidade, fato que, levou instituicGes oficiais responsaveis pela emergéncia cardiovascular, a
recomendarem treinamento a este publico para que eles sejam motivados e treinados para realizar a RCP
somente com as maos em ambiente extra hospitalar até que o servico de atendimento de emergéncia
chegue ao local. Objetivando interpor o baixo conhecimento de leigos sobre SBV, e ao considerar que o
adolescente & um “potencial socorrista leigo”, estudos apontam para incorporacéo de novos elementos no
treinamento de RCP pois, podem melhorar a intervencéo de socorristas leigos.

Introduc&o:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga CEP: £4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (36)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS gamﬂw mo
MINISTRO PETRONIO

Continuacdo do Parecer: 3.697.960

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) & a emergéncia clinica mais grave e com pior prognostico, podendo ser
estagio transitorio, reversivel com possibilidades dos pacientes se recuperarem e retornarem as suas
atividades, quando é presenciada por alguem treinado em Suporte Basico de Vida (SBV) ou pela equipe de
atendimento (MORAIS; CARVALHO; CORREA, 2014). Deve-se suspeitar de PCR sempre que o paciente
estiver irresponsivel ao estimulo, com respiracéo agdnica ou ausénte e sem pulso central palpavel (BRASIL,
2016). Apesar dos avancos, a PCR ainda é considerada problema de salde publica relevante devido ao seu
impacto social. Melhorar o entendimento sobre os fatores de risco e aspectos subjacentes e como estes
variam entre as populagdes e etnias podem oportunizar prevencéo e tratamento (WONG et al. 2019). A
incidéncia de PCR & grande e sofre variagées no mundo.

Galindo Neto et al. (2019) ao construirem e validarem video educativo para ensino do SBY para surdos,
concluiram que o video e tecnologia inclusiva para educacéo em salde de surdos acerca da RCP. Outra
pesquisa, construiu e validou jogo virtual simulado em SBY e concluiu que o jogo pode apoiar 0 ensino de
técnicas basicas para o0 SBYV (COSTA et al. 2018).Neste contexto de TE, estédo as Histdrias em Quadrinho
(HQ), que combinam prosa e imagem, ativam as areas de processamento de texto no cérebro e, podem
melhorar a compreenséao cognitiva quando comparadas a manuais estritamente técnicos, alem disso, séo
consideradas atraentes por todos os publicos, em especial, os adolescentes e adultos jovens (CAMPBEL,
2006; MCCLOUD, 1995). As HQ foram utilizadas em varios cenarios, por exemplo, humanizacdo em saude,
neurocirurgia pediatrica, ensino da anatomia entre outros (ROLIM et al. 2017; LEONARD et al. 2017;
KAWAMOTO; CAMPOS, 2014).

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario:
Construir e validar uma Historia em Quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de vida.

Objetivo Secundario:

Realizar revisao integrativa da literatura sobre tecnologias educacionais para adolescentes sobre suporte

basico de vida;
Elaborar o storyboard da Histéria em Quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de vida;

Validar o conteudo do storyboard da Histaria em Quadrinho para adolescentes sobre suporte

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS { QW“M mo
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 3.697.960
basico de vida com juizes com expertise em Suporte Basico de Vida;

Produzir a Histaria em Quadrinhos para adolescentes sobre suporte basico de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento do formulario possui risco minimao de constrangimento e podera ocasionar gasto tempo de
quem preenche. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela privacidade durante o preenchimento do
formulario, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da identidade, garantia de
cadeiras, ambiente climatizado e agua potavel. Caso participacao (a) do adolescente decorra em qualquer
dano, & garantido o direito & assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario. E direito dele,
inclusive por meio do seu representante legal, buscar indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo decorrem da possibilidade da construgéo de material educativo que ajudara
adolescentes a reconhecer e realizar manobras de Ressuscitacéo Cardiopulmonar de modo rapido e
adequado no caso de uma parada cardiopulmonar em ambiente pré-hospitalar. E garantido a ele, ou a seu
representante legal, o0 acesso ao resultado deste estudo, a qualguer momento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante para a area da salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresentou os termos obrigatorios.

Recomendagdes:
Termao de consentimento para validac&o de conteudo, precisa ser paginado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto apto para realizagéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endere¢o: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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i Plataforma
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Q@M
P MINISTRO PETRONIO
Continuagio do Parecer: 3.697.960
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1444094 pdf 165:17:67
TCLE/ Termos de | TCLEF.pdf 29/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
Assentimento / 15:13:07 |LEITE RANGEL
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEE pdf 29/10/2019 |[ELAINE MARIA Aceito
Assentimento / 15:10:52 |LEITE RANGEL
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLED.pdf 29/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
Assentimento / 15:10:25 |LEITE RANGEL
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
QOutros cv_3924390435731870 pdf 29/10/2019 |[ELAINE MARIA Aceito
15:07:08 |LEITE RANGEL
FProjeto Detalhado / | 15 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
Brochura 07:21:22 LEITE RANGEL
Investigador ANDRADE
TCLE/ Termos de |03 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
Assentimento / 07:15:09 |LEITE RANGEL
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
QOutros 08 _pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
07:14:22 |LEITE RANGEL
Outros 07 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
07:13:53 |LEITE RANGEL
Qutros 06 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
07:13:30 |LEITE RANGEL
Outros 10 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
07:12:32 |LEITE RANGEL
QOutros 11 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
07:12:02 |LEITE RANGEL
Outros 16 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
07:11:26  |LEITE RANGEL
Orgamento 05.pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
07:10:53  |LEITE RANGEL
Declaracéo de 13 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
Instituicéo e 07:10:35 |LEITE RANGEL
Infraestrutura ANDRADE
Declaracéo de 12 pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
Pesquisadores 07:09:56 |LEITE RANGEL
Cronograma 04 pdf 01/10/2019 |ELAINE MARIA Aceito
07:09:21 LEITE RANGEL
Folha de Rosto FR_pdf 01/10/2019 [ELAINE MARIA Aceito
06:54:24 |LEITE RANGEL

Enderego:
Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone:

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA
(B86)3237-2332

Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS g Qmm mo
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 3.697.960

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

TERESINA, 11 de Novembro de 2019

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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