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"O mundo é um lugar perigoso de se viver,
nao por causa daqueles que fazem o mal,
mas sim por causa daqueles que observam

e deixam o mal acontecer" (Albert Einstein)



RESUMO

Este estudo analisou a democratizacao do saber relativo a técnica de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) apenas com o uso das maos, promovendo o debate sobre a
autoaprendizagem e o acesso a recursos didaticos de baixissimo custo, em
consonancia com os fundamentos da Educagéo Profissional e Tecnologica (EPT). A
pesquisa teve como questdo central: Como assegurar o dominio e a manutencgéo da
técnica de compressdes toracicas eficazes na auséncia de acesso continuo aos
manequins comerciais de treinamento para RCP? O objetivo geral foi promover a
autoaprendizagem e o ensino da técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar apenas
com uso das méaos (RCP/AM). Os objetivos especificos buscaram: analisar o
arcabougo documental dos PPC do IFSC; verificar os procedimentos e recursos
didaticos utilizados na instituigdo; tragar o panorama atual desses recursos nos
cursos dos campi Floriandpolis e Sao José, Santa Catarina, Brasil; e propor Produto
Educacional (PE) inovador de facil acesso e baixo custo; elaborar dois videos
educativos voltados a autoaprendizagem e a ampla divulgagdo do conhecimento;
desenvolver um simulador de baixo custo para suporte as praticas educativas
presenciais sincronas; validar os produtos desenvolvidos por meio da analise de
usabilidade e do desempenho dos participantes; e avaliar a eficacia das estratégias
de autoaprendizagem quanto a aquisicdo de conhecimentos e proficiéncia técnica
nas compressdes toracica. A pesquisa, de abordagem qualitativa e carater
exploratério, utiliza procedimentos de pesquisa-acdo e esta vinculada a linha de
pesquisa “Praticas Educativas em EPT” e ao macroprojeto “Propostas metodoldgicas
e recursos didaticos em espacos formais e ndo formais de ensino na EPT” do
Mestrado Profissional em Educacéao Profissional e Tecnolégica (ProfEPT). A coleta
de dados incluiu pesquisa bibliografica, documental (analise de 23 PPC), aplicagao
de questionarios a docentes e observacao direta de 33 participantes nos campi do
IFSC e rede privada. A analise seguiu a técnica de analise de conteudo de Laurence
Bardin e tratamento estatistico pelo teste de Mann-Whitney e fundamentada na
Didatica Profissional (DP) de Pierre Pastré. Através dos resultados, evidenciou-se:
um “siléncio curricular” em diversos cursos técnicos que ndo abordam a tematica;
disparidade critica no acesso a manequins de simulagcdo entre areas de saude e
demais eixos; e a alta eficacia da autoaprendizagem mediada por videos. Os PE
resultantes foram compostos por métodos didaticos audiovisuais e simuladores
artesanais manufaturados (feitos com garrafa PET, EVA e isopor), focados na pratica
autbnoma ou presencial. O desenvolvimento envolveu roteiros instrucionais e
validacdo técnica por meio de oficinas, demonstrando proficiéncia técnica
equivalente entre os grupos analisados, autoaprendizagem e presencial (Ucalculado =
44 ,5>Ucritico =42). O material desenvolvido tem potencial para contribuir com leigos e
estudantes da EPT, visando facilitar o acesso democratico ao conhecimento em
saude e salvar vidas. Por fim, destacam-se como limitagcbes a amostra restrita de
participantes e a necessidade de avaliagdes longitudinais, sugerindo-se pesquisas
futuras que repliguem o método em outros contextos institucionais.

Palavras-chave: Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP); Primeiros Socorros;
Educacao Profissional e Tecnoldégica (EPT); Democratizacdo do saber; Produto
Educacional; Didatica Profissional.



ABSTRACT

This study analyzed the democratization of knowledge regarding the hands-only
cardiopulmonary resuscitation (CPR) technique, promoting the debate on
self-learning and access to extremely low-cost teaching resources, in accordance
with the foundations of Professional and Technological Education (EPT). The central
research question was: How to ensure the mastery and maintenance of effective
chest compression techniques in the absence of continuous access to commercial
CPR training mannequins?. The general objective was to promote self-learning and
the teaching of the hands-only cardiopulmonary resuscitation (hands-only CPR)
technique. The specific objectives sought to: analyze the documentary framework of
the PPC of the IFSC; verify the procedures and teaching resources used in the
institution; outline the current panorama of these resources in the courses at the
Florianopolis and S&o José campuses, Santa Catarina, Brazil; propose an innovative
Educational Product (EP) of easy access and low cost; develop two educational
videos aimed at self-learning and the broad dissemination of knowledge; develop a
low-cost simulator to support synchronous face-to-face educational practices;
validate the developed products through usability analysis and participant
performance; and evaluate the effectiveness of self-learning strategies regarding the
acquisition of knowledge and technical proficiency in chest compressions.The
research, with a qualitative approach and exploratory nature, utilizes action-research
procedures and is linked to the research line “Educational Practices in EPT” and to
the macro-project “Methodological proposals and teaching resources in formal and
non-formal EPT teaching spaces” of the Professional Master's Degree in
Professional and Technological Education (ProfEPT). Data collection included
bibliographic and documentary research (analysis of 23 PPCs), application of
questionnaires to teachers, and direct observation of 33 participants at IFSC
campuses and the private network. The analysis followed Laurence Bardin’s content
analysis technique and statistical treatment using the Mann-Whitney test, and was
based on Pierre Pastré’s Professional Didactics (PD).Through the results, the
following was evidenced: a “curricular silence” in several technical courses that do
not address the theme; a critical disparity in access to simulation mannequins
between health areas and other axes; and the high effectiveness of video-mediated
self-learning. The resulting EPs consisted of audiovisual didactic methods and
handcrafted manufactured simulators (made with PET bottles, EVA, and styrofoam),
focused on autonomous or face-to-face practice. The development involved
instructional scripts and technical validation through workshops, demonstrating
equivalent technical proficiency between the analyzed groups—self-learning and
face-to-face (Ucalculated = 44.5 > Ucritical = 42). The developed material has the
potential to contribute to laypeople and EPT students, aiming to facilitate democratic
access to health knowledge and save lives. Finally, limitations include the restricted
sample of participants and the need for longitudinal evaluations, suggesting future
research that replicates the method in other institutional contexts.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation (CPR); First Aid; Professional and
Technological Education (EPT); Democratization of knowledge; Educational Product;
Professional Didactics.
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1 INTRODUGAO

Neste capitulo introdutdrio, convido vocé a explorar uma pesquisa que une 0s
direitos sociais a educacdo e a saude para transformar o ensino de primeiros
socorros na Educacédo Profissional e Tecnolégica (EPT). Diante do desafio imposto
pelo alto custo e escassez dos manequins comerciais, esta investigagdo mergulha
no desenvolvimento de Produtos Educacionais (PE) inovadores: simuladores de
baixissimo custo feitos com materiais reciclaveis e videos instrucionais voltados para
a pratica da Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP) apenas com as méos.

Ao longo das proximas paginas, apresentaremos a delimitacdo do tema, o
problema de pesquisa e a justificativa deste estudo, que busca democratizar o saber
e promover a cidadania solidaria por meio da autoaprendizagem.

Além disso, inicio compartilhando minha trajetéria de trés décadas no
atendimento pré-hospitalar, que fundamenta a criagdo de métodos pedagdgicos

capazes de salvar vidas de forma técnica, natural e acessivel a toda a sociedade.

1.1 Trajetéria do autor no tema

Sou de familia pequena, pai integrante dos quadros de saude do exército,
mae “dona de casa’. Ambos se conheceram nos corredores do hospital onde
trabalhavam - sou fruto do trabalho na saude - quando ela era auxiliar de
enfermagem. Casados por mais de sessenta anos, sua unido gerou dois filhos,
Neviton e Neriton, sendo eu o cacula. Atualmente, tenho um casal de filhos: Lais
(29) e Joaquim Augusto (6), ela fotografa e artista plastica, e ele “jogador de futebol”.

Minha trajetéria no ensino fundamental e médio passou-se por escolas
publicas dos estados do Para, Santa Catarina e Distrito Federal, este ultimo sendo
finalizado o segundo grau (ensino médio da época), em 1995. Interessantemente, fiz
curso técnico em Construgao Civil, mas por falta de aulas praticas e estagios, ficou
aquém das expectativas estudantis de crescimento profissional, agregando-me
apenas o conhecimento relacionado a confecgcdo de projetos arquitetdbnicos em
minha mente juvenil. Sendo meu maior legado desta época, pdés formacéao, o projeto

de construgdo da casa onde meus pais moram na atualidade, localizada na cidade
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de Florianopolis, construida ha 30 anos. Nao segui a profissdo, nem fiz engenharia
civil.

Acabei por trilhar por outras areas profissionais: seguranga publica e
educacao. Seis meses apds concluir o segundo grau, escolhi estudar Ciéncias, com
licenciatura “curta” em matematica; devido a ida de meu pai para a reserva do
exército, eu precisava ter uma formacgao superior mais rapida a fim de seguir com a
familia as terras catarinenses, no retorno a terra natal. Chegando em Floriandpolis,
inicio dos anos 90, comecei a estudar para concursos publicos, logo, no mesmo ano,
ingressando na academia de Policia Militar, no curso de formacdo de oficiais.
Abandonei o curso logo no inicio, pois minha intencéo era carreira federal. Preferi
concatenar meus estudos para concursos com o inicio da vida profissional na
educacgao. Entdo, aos 21 anos de idade, comegava meus primeiros passos como
professor de Ciéncias e Matematica. Trabalho como professor de Matematica, com
carga horaria de 60 horas semanais, nas redes publicas, estadual (temporario) e
municipal (efetivo) e particular de ensino. Atuo por quatro anos no ensino, até passar
em concurso publico federal e ingresso na Policia Rodoviaria Federal (PRF). Ja no
primeiro ano de carreira federal, alio meus conhecimentos na area de ciéncias
biolégicas e experiéncia em ensino e sou convidado a participar como instrutor no
curso de formacao de policiais rodoviarios federais, especificamente na disciplina de
primeiros socorros. Vale lembrar, que nessa época, inicio dos anos 90, ndo existiam
servicos atuantes implementados de atendimento de vitimas de acidentes
rodoviarios, os proprios patrulheiros rodoviarios atuavam no salvamento e resgate.
Enveredei, entdo, pela area da saude, qualificando-me em resgate e salvamento,
tanto terrestre, aquatico, como aéreo. Comecei a estudar enfermagem na UFSC,
mas fui convocado para estruturar o primeiro servico aéreo de resgate na PRF no
ano de 2001, sendo transferido para Brasilia, abandonando tal curso. Entao,
tornei-me operador aerotatico de helicépteros multimissdo (policial e resgate)
trabalhando em fungbes operacionais como operador de helicoptero, socorrista e
instrutor de atendimento pré-hospitalar. Além de ter experiéncia profissional em
equipes de ambulancia aérea e terrestre em operagdes especializadas, e de
policiamento ordinario; idealizei, coordenei e implantei, pessoalmente ou em equipe,

varios cursos de qualificacdo profissional institucional na area, desde cursos de
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formacéo inicial, até cursos de aperfeicoamento de policiais e voluntarios socorristas
por 25 anos, até aposentadoria em 2018. Os ultimos cursos que se destacam,
lembro, o Curso de Atendimento Pré-hospitalar Basico para Policiais Rodoviarios
(CAPH), e Salvamento para Acidentes Rodoviarios (SALVAR), ambos formando um
total de 550 socorristas para atuar em rodovias federais, ndo s6 para servidores
federais, mas varias outras profissdes, entre os participantes voluntarios, servigo de
resgate inovador no pais no ambito institucional, que deixou de existir na PRF em
2011, infelizmente. Além dos cursos institucionais de policia, salvamento e resgate,
fiz duas especializagbes lato sensu antes da aposentadoria: (a) Urgéncia,
Emergéncia e Atendimento Pré Hospitalar; (b) Pericia em Acidentes de Transito.

Durante a carreira na PRF, através de convénio e parceria técnica, atuei em
cursos como instrutor, monitor e coordenador em outras instituicbes publicas na
areas de ensino e saude. No Instituto Federal Catarinense, campus Camboriu,
como instrutor na formagéo de socorristas de urgéncia do bombeiros voluntarios de
Santa Catarina, desde 2006 até a atualidade. No SAMU, Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia, coordenando os cursos de capacitagao inicial em suporte basico
em Santa Catarina, para implantagao (fundagao) do servigo nas varias cidades do
estado. Na Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, na formacao inicial dos
profissionais de saude que ingressaram no SAMU, em dezenas de cidades no Vale
do Jequitinhonha, Norte e Nordeste do estado mineiro.

Ja ao final da carreira na policia, ingressei no curso de Fisica. Durante os
estudos em Fisica, fiz outra especializagdo lato sensu, agora em Medicina
Aeroespacial e Transporte e Resgate Aeromédico, e também fiz licenciatura em
Matematica. Ja, concomitante ao mestrado ProfEPT, conclui as segundas
licenciaturas em Biologia e Quimica, bem como, ingressei no curso de bacharelado
em Nutrigdo.

Logo apds a aposentadoria, além de ir atrds de outros cursos na area de
saude e ciéncias naturais e exatas, comecei a trabalhar como professor e
palestrante em cursos técnicos e de pds graduacgao /ato sensu na rede privada de
ensino, atuando em varias disciplinas de cursos técnicos em Enfermagem,
Bombeiros Civis, Socorristas, e pés graduagdo em saude, de cursos de Medicina
Aeroespacial, Enfermagem Aeroespacial e transporte Aeromédico; Urgéncia e

Emergéncia; Atendimento Pré-Hospitalar; Musicoterapia, etc. Cito algumas
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disciplinas: matematica aplicada; microbiologia e parasitologia; urgéncia e
emergéncia; desastres, catastrofes e terrorismo; primeiros socorros; sobrevivéncia;
resgate veicular; traumas; afogamentos, etc.. Ainda, na rede privada de ensino, criei
e implantei varios cursos, entre eles, destaco: Resgate em Ambientes Hostis -
Confrontos Armados; Resgate Tatico em Locais Remotos; Sobrevivéncia e Resgate
em Locais Remotos; etc..

Visto o quanto dediquei minha vida pessoal e profissional na area técnica
multiprofissional, principalmente na area da saude e resgate, vislumbrei no ProfEPT
a chance de aprimorar meus conhecimentos, através dos saberes educacionais
oferecidos pelo programa, e de quebra, ser titulado como mestre, que
evidentemente, alavancara minha trajetéria profissional, ainda em atividade. Por
vezes, me perguntam, o que me levou a estudar Fisica? E geralmente respondo,
que inumeras vezes, durante os resgates, vi o ultimo olhar de uma pessoa viva, ouvi
seu ultimo suspiro e sofrimento. Por muitas vezes, aquele ser vivo perdeu a vida por
falta de conhecimento, pois o trauma ou sua escolha culminou a lesdao mortal,
evitavel, por imprudéncia, impericia ou negligéncia. A previsibilidade de tal lesao,
decorre das concepgdes internas, pois a falta de conhecimento no momento de
vulnerabilidade, pée em risco a vida de si e de outros. O conhecimento é capaz de
melhorar a vida, como também ampliar a expectativa de vida, e a falta dele, o
inverso. Por intermédio do ProfEPT, a pretensdo € que eu possa ajudar mais aos
gue ainda vivem e querem viver através do conhecimento inerente a prevencao e as
técnicas de salvamento e resgate de vidas.

Certamente, tanto essa pesquisa de mestrado e PE vinculado, se entrelaca a
experiéncia de trés décadas como professor/instrutor (especialista em urgéncia,
emergéncia e atendimento pré-hospitalar) de primeiros socorros em cursos
profissionais, formais e ndo formais. Durante a carreira, dentre varios desafios,
deparei-me com dificuldades estruturais para a devida transmissao do saber inerente
as praticas de RCP, por falta, tanto qualitativa como quantitativamente, dos meios
utilizados nos processos. Inclusive ja tive que treinar Ressuscitagdo Cardiopulmonar
(RCP) em travesseiros, em 1999, por falta de acesso aos simuladores adequados
(manequins comerciais). Obtive sucesso no aprendizado, pois fui aprovado em

avaliagao pratica de ensino de RCP por uma banca internacional de especialistas,
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na ocasiao, como instrutor de atendimento pré-hospitalar basico de uma renomada
instituicdo internacional: USAID/OFDA. Entdo, ha décadas, venho testando alguns
materiais simples, baratos, descartaveis, tendo certo sucesso nas intervengdes de
ensino. Entdo, pesquisei a pertinéncia e eficacia de tais recursos didaticos, ja
empiricamente e previamente testados em minhas praticas como aluno e instrutor
(professor). Mas, agora com embasamento cientifico, divulgando-os a sociedade
com a intencdo de disseminar o Produto Educacional (PE), tornando-o
técnico-cientifico. E evidentemente, por finalidade, salvando a maior quantidade de

vidas através do saber gerado pela pesquisa e PE vinculado a esta.

1.2 Tema de pesquisa

A carta magna do pais categoriza a educagéo e saude, dentre outros, como
direitos sociais, como versa em seu artigo sexto: “Sao direitos sociais a educacéo, a

saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga [...] ”
(Brasil, CF, 1988). Outrossim, as Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (LDBEN)
(BRASIL, LDBEN, n.° 9394, 1996), em seu artigo segundo apontam que

a educacao, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagdo para o trabalho.

Amparados por estes aspectos legais, LDBEN e Constituicdo Federal (CF),
buscando vincular educacdo, saude, seguranga, solidariedade humana e
qualificagéo profissional cidada, abordamos um tema que engloba tais aspectos para
propiciar uma melhor formagao profissional. Nossa pretensédo, com este trabalho de
pesquisa e produto educacional gerado, foi fazer com que o profissional formado na
EPT esteja preparado nos aspectos laborais inerentes a profissdao escolhida, mas
também, seja um cidad&o solidario e humano, tendo o conhecimento necessario
para agir nas emergéncias e podendo salvar vidas de forma natural, técnica e
qualificada. Evidentemente, proposigao inerente ao “[...] ProfEPT é um programa de
pos-graduacao stricto sensu em Educacéao Profissional e Tecnolégica com um curso

de mestrado profissional em Educacéao Profissional e Tecnoldgica” (Brasil, 2023).
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1.3 Subtema

Fizemos pesquisas das praticas educativas inerentes ao ensino de primeiros
socorros em técnicas aplicadas nas paradas cardiorrespiratérias (PCR) simuladas
em aula, conteudo pratico-tedrico inerente ao ensino que atualmente é proposto no
IFSC/Floriandpolis. Tal subtema se entrelaga com a Educacgdo Profissional e
Tecnoldgica (EPT) no tocante aos fundamentos das praticas educativas, [...] “com
foco nas estratégias transversais e interdisciplinares, que possibilitem formacéao
integral e significativa do/a estudante, sustentados no trabalho como principio

educativo” [...] (Brasil, 2023), citacdo que consta no regulamento do programa.

1.4 Delimitacao do tema

Esta pesquisa se enquadra no Macroprojeto 1 (Propostas metodoldgicas e
recursos didaticos em espacgos formais e nao formais de ensino na EPT), onde sao
abrigados os projetos que trabalham questdes de ensino-aprendizagem na EPT,
‘com foco em [...] metodologias e recursos apropriados para [...] elaboragdo e

experimentagdo de propostas de ensino transformadoras em espacos diversos
(salas de aula, [...], internet, entre outros).” (Brasil, 2023). Assim, baseados nesta

regulagdo, desenvolvemos métodos didatico-pedagdgicos audiovisuais para o
ensino de primeiros socorros, aplicados a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
apenas com as maos, incluindo-se ao final deste trabalho, nossos produtos

educacionais (PE).

1.4.1 Objeto de pesquisa

Quanto ao objeto de pesquisa, debrugamos nossos estudos nos métodos de
ensino e aprendizagem da técnica RCP nos cursos em EPT no ambito do IFSC, na
Grande Floriandpolis. Tal enfoque se conecta com outras pesquisas ja feitas no
programa. Agra (2021) em sua dissertacdo de mestrado no ProfEPT, com o titulo:
“Socorro, Professor!”: Resgata as necessidades de formagao continuada em

primeiros socorros no contexto da educagao profissional e tecnolégica no “contexto
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de ensino do IFPB Campus Jodo Pessoa e uma discussao conceitual de primeiros
socorros e suas necessidades no ambito educacional. ” (Agra, 2021, p.34). Traz em
seu trabalho, além das legislagdes sobre a tematica no ambiente de ensino, uma
proposta de implementagcao de curso de primeiros socorros para professores, a fim
de que eles ajam adequadamente frente as emergéncias. Dentre suas propostas
elencadas de conteudos a serem ministrados em seu curso de 60 horas, parte dele a
distancia, temos a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP). No entanto, n&do enfatiza
quais os meios de ensino seriam utilizados em seu curso, de forma especifica,
possibilitando, entdo, que nossos PE, aqui divulgados, possam ser considerados
como continuidade ou complemento ao curso criado por Agra. Podem ser utilizados
numa sequéncia didatica ou meio de abordagem do tema, no ambito da educagao
EPT.

1.4.2 Problema de investigagcao (Pergunta de Pesquisa)

Nosso problema de pesquisa: Como assegurar o dominio e a manutengao
da técnica de compressoes toracicas eficazes na auséncia de acesso continuo
aos manequins comerciais de treinamento para RCP?

A partir da ideia, focada no objeto de pesquisa, supracitado, aliado ao
problema de pesquisa, foi tragado um panorama atualizado no Instituto Federal de
Santa Catarina (IFSC), especificamente nos campi de Floriandpolis e Sao José, por
estarem fisicamente préoximos, tanto a residéncia do autor, como entre eles. Pois,
apos um levantamento inicial baseado nos Projetos Pedagodgicos de Cursos (PPC),
em busca de respostas, fizemos uma analise preliminar, com algumas perguntas
coadjuvantes para busca do local a ser implementado o estudo, como segue: (a)
Quais os métodos didaticos pedagogicos s&o usados nos cursos técnicos que tém
primeiros socorros como disciplina curricular, no ambito do Instituto Federal de Santa
Catarina? Especificamente no tocante aos métodos usados para ensinar
ressuscitagéo cardiopulmonar para o suporte basico de vida, conhecida como RCP.
(b) Nestes métodos ha o uso autodirigido isolado?

Buscando sondar respostas as perguntas supracitadas, inicialmente, o
periodo de pesquisa foi fixado, dentro do prazo estipulado para conclusdo do

mestrado, a partir de fevereiro de 2025 até novembro do mesmo ano, sendo depois
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ampliado até abril de 2026, com anuéncia e aprovagdo do comité de ética. Ja, no
tocante ao estudo do objeto, convergiu-se em sua investigagcdo inicial aos
documentos PPC do IFSC, as bibliografias sobre a tematica e aos questionarios
enviados aos professores que trabalham efetivamente com primeiros socorros, em
suas disciplinas de regéncia. Em um levantamento preliminar no IFSC, verificou-se
que a disciplina de Seguranca e Higiene do Trabalho (SHT) € a que mais aborda o
tema, em 30% dos cursos pesquisados. Além disso, notamos que cursos com
disciplinas de primeiros socorros raramente enfatizam especificamente os meios de
ensino utilizados para a RCP.

Por fim, na fase de aplicacdo, analise e avaliagdo do Produto Educacional
(PE), foram escolhidos grupos de estudantes, especificamente duas turmas de
ensino em EPT. Estimamos atingir entre 40 e 70 pessoas durante o processo de
pesquisa do panorama de ensino e desenvolvimento, aplicacdo, avaliacdo e
validacédo do produto educacional. No entanto, obtivemos a adeséo voluntaria de 33
participantes, sendo 30 alunos de EPT (14 de escola técnica da rede privada, e 16
do IFSC) e 3 professores do IFSC.

1.4.3 Pressuposto (Hipotese) de pesquisa

Varios cursos do IFSC tém disciplinas de primeiros socorros, e
aparentemente em todos, o tema, atendimento a parada cardiopulmonar (PCR) é
abordado, evidenciando a sua importadncia concatenada a educagdo. Como,
inclusive, a American Heart Association - AHA (2020) da enfoque: “Educacgao eficaz
€ uma variavel-chave na melhoria dos resultados de sobrevivéncia depois de PCR.*
(p- 27). Apesar disso, seria interessante investigar a quantidade de horas
disponiveis para as praticas, bem como a presenca de equipamentos e espagos
laborais para a devida atividade de ensino-aprendizagem. Ja no viés econdmico,
podemos ir além na investigacdo, verificando os custos de tais equipamentos
pedagogicos de RCP, o que dificulta a disponibilizagdo rotineira para a estruturagéo
do conhecimento a fim de que a atitude no momento de uma PCR acontega com

eficacia e proficiéncia, que tal atendimento de primeiro socorro merece.



21

Visto isso, elencamos algumas hipéteses relativas ao trabalho de pesquisa:

e Os recursos didatico-pedagdgicos comerciais, simuladores, sao de dificil
acesso devido a quantidade limitada disponivel e de alto custo.

e O profissional (aprendiz ou estudante) tém dificuldade em manter-se
proficiente nas técnicas de RCP ensinadas, devido a falta de contato
cotidiano, ou até habitual com treinamentos periodicos, além daqueles
momentos de ensino durante sua formacéo profissional técnica curricular
ordinaria. Assim, o uso de simuladores de baixo custo (manufaturados) aliado
ao treinamento autodirigido (autoaprendizagem) pode ser uma solugao viavel
e eficaz para a aquisicdo e manutencao da proficiéncia na RCP apenas com

as maos.

1.5 Justificativa

Focamos nossos esforcos de pesquisa em questdes de ensino e de
aprendizagem na EPT, abordando discussdes conceituais relacionadas
especificamente a saude e bem-estar, através da analise das metodologias, dos
procedimentos e dos recursos utilizados até entdo sobre a tematica. Entéo,
propde-se a elaboracéo e experimentacdo de uma pratica de ensino transformadora
e democratica, visando a implementacdo além do espago escolar, buscando a
possibilidade da aplicagdo efetiva de cidadania em situagdes de emergéncia.
Inclusive, através da proposta do PE, ao final do processo de pesquisa, como
fechamento, e de forma efetiva, espera-se disponibilizar a sociedade um método
eficaz e democratico para a manutengao do conhecimento das praticas relacionadas
ao RCP apenas com as maos — chamaremos neste trabalho de RCP/AM — por
leigos, sejam estes, profissionais ou ndo. E de extrema importancia que se estes
ultimos se tornem proficientes na técnica - e assim se mantenham - ja que com isso
poderédo salvar vidas humanas.

A importancia do tema ja esta consolidada em trabalhos ja divulgados sobre a
tematica na EPT. A comecar pelo trabalho de Karoline Marotto Vila (2021), “Health
game: solugao para o treinamento de escolares em ressuscitagdo cardiopulmonar”,

cuja dissertagcdo fora apresentada no ambito da educagado propedéutica, como
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requisito parcial para obtengéo do titulo de Mestre em Telessaude, ao Programa de
Pd6s-Graduacao em Telemedicina e Telessaude, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Adicionalmente, agora no campo de EPT, temos dois trabalhos de
interesse, que respaldam a nossa tematica de abordagem, sendo eles: (a) Luciana
Silva de Medeiros (2023), com o titulo “Primeiros socorros na escola: aprender,
praticar para agir!” do Instituto Federal do Campus Jodo Pessoa, como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de Mestra em Educacado Profissional e
Tecnoldgica. (b) Kiarelli Otoni Almeida Agra (2021), intitulado “ “Socorro, professor!”:
necessidades de formacdo continuada em primeiros socorros no contexto da
educacao profissional e tecnoldgica”, também do mesmo campus, Jodo Pessoa na
Paraiba. E notdria a importancia do enfoque da salde tanto na educacdo
propedéutica, como na educagao profissional.

Buscamos informagdes que colaborassem com nossa pesquisa, similar as ja
feitas no ambito do ProfEPT, investigacbes e propostas de mestrado elencadas
acima nesta breve justificativa. Certamente importantes para a educacéao integral,
cidadad e democratica. E de quebra, agrega saberes no ProfEPT do IFSC nesta linha
de pesquisa, destacando-o ainda mais no cenario nacional do projeto, pois até entao

nao encontramos trabalhos de investigagao desta tematica no IFSC/SC.

1.5.1 Relevancia dos resultados da pesquisa

Este estudo possibilitou identificar, por meio de questionamentos aos
professores regentes, um panorama atual dos métodos utilizados em trés disciplinas
de diversos cursos técnicos do IFSC. Tais achados serviram como ponto de partida
para a proposi¢ao dos PE vinculados a este trabalho, o qual foca na democratizacao
da RCP/AM. A proposta baseia-se na analise metodoldgico-pedagogica de aulas
sobre RCP para leigos nas disciplinas que abordam primeiros socorros nos campi de
Sé&o José e Florianopolis.

Nesta etapa final, o trabalho disponibiliza métodos didaticos por meio de
videos e recursos pedagodgicos (artefatos) manufaturados, desenvolvidos para uso

em aprendizagens auto dirigidas ou presenciais. Tais recursos facilitam a construgao
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do conhecimento e visam ao aprimoramento das questdes gestuais inerentes ao
processo de ensino-aprendizagem da RCP. Os referidos PE foram concebidos para
extrapolar os limites da sala de aula, visto que o ensino autodidata pode alcangar
nao apenas os estudantes da EPT, mas também seus familiares e amigos. Esse
acesso livre e democratico promove a disseminagcdo de baixo custo do
conhecimento técnico, o que provoca a ampliagdo das mudangas sociais almejadas
pelo ProfEPT. Com essa estratégia, um numero maior de cidadaos torna-se apto a
agir de forma humanitaria diante de uma PCR. Assim, o projeto satisfaz as diretrizes
nacionais e internacionais, as quais indicam que “quanto mais pessoas forem
capazes de iniciar, tdo logo seja possivel, as manobras de ressuscitacdo, mais
pessoas em situacbes de emergéncia por PCR serédo salvas” (AHA, 2020; Rech,
2021)

1.5.2 Objetivo Geral

A proposigao fundamental desta pesquisa, bem como seu produto gerado por
esta, € promover a autoaprendizagem e o ensino da técnica de ressuscitagcéo
cardiopulmonar apenas com uso das maos (RCP/AM). Espera-se com isso,
disseminar este saber, ndo somente aos envolvidos nos ambientes EPT, mas para

todas as pessoas que queiram saber e conhecer a técnica.

1.5.3 Objetivos Especificos

Entdo, conforme nossos anseios a fim de democratizar a RCP, propomos
como objetivos especificos do trabalho de pesquisa:

* Analisar os Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) e planos de ensino dos
cursos do IFSC relacionados a Educacédo Profissional e Tecnoldgica, com
foco nos conteudos de primeiros socorros e suporte basico de vida nos cursos
e campi selecionados para a pesquisa;

» |dentificar os procedimentos metodoldgicos e os recursos didaticos utilizados
no ensino de ressuscitagdo cardiopulmonar apenas com uso das maos

(RCP/AM) nas disciplinas de primeiros socorros do IFSC a partir da
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percepcao de docentes e/ou estudantes participantes da pesquisa;

« Compreender o processo de ensino-aprendizagem das manobras de RCP/AM
nos cursos de Educacado Profissional e Tecnoldgica do IFSC na Grande
Floriandpolis, considerando as praticas pedagogicas, os recursos utilizados e
as dificuldades relacionadas ao ensino da tematica;

« Elaborar dois videos educativos para autoaprendizagem da RCP/AM,
utilizando materiais reciclaveis e artefatos de baixo custo, destinados ao
ensino remoto assincrono e a ampla divulgagao do conhecimento;

* Desenvolver um simulador de baixo custo para apoio ao ensino presencial
sincrono da RCP/AM, voltado a realizagao de praticas educativas presenciais;

» Validar os produtos educacionais desenvolvidos para o ensino da RCP/AM a
leigos, por meio da analise da usabilidade, potencial pedagogico e
desempenho dos participantes;

* Avaliar a eficacia das estratégias de autoaprendizagem propostas para o
ensino da RCP/AM, considerando a aquisicdo de conhecimentos e a

proficiéncia na execugao das compressoes toracicas.

1.6 Aderéncia ao programa ProfEPT

Nosso tema tem relagdo direta ao programa ProfEPT. Estando vinculado a
Linha de pesquisa 1 (Praticas Educativas em EPT); adicionalmente, também
vinculado ao Macroprojeto 1 (Propostas metodoldgicas e recursos didaticos em
espacos formais e ndo formais de ensino na EPT) que abriga projetos que trabalham
as principais questdes de ensino e de aprendizagem na educacéo para o trabalho,
focando “em discussdes conceituais especificas, metodologias e recursos
apropriados para essas discussdes e elaboragao e experimentagao de propostas de

ensino transformadoras em espacos diversos” (Brasil, 2023)

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste segundo capitulo, dedicado a Fundamentagdo Tedrica, sao

apresentadas as bases conceituais que sustentam a democratizagdo do ensino de
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RCP na EPT. A discussao inicia-se com a pedagogia historico-critica de Saviani,
focando na aquisicdo de um “habitus” (Saviani, 2008, p. 20) e de uma “segunda
natureza” (Saviani, 2008, p. 26) por meio da repeticao de atos técnicos até que se
tornem uma disposi¢ao permanente.

Em seguida, o texto mergulha na DP, explorando como a analise da atividade
e a “conversa com a situagao” (Silva, 2024, p. 47) permitem a transformagéo do
“saber-artefato” (Rabardel, 1995 apud Allain et al., 2023) — o simulador de garrafa
PET — em um “saber-instrumento” (Rabardel, 1995 apud Allain et al., 2023)
internalizado, desenvolvendo no aprendiz a “inteligéncia da situagao” (Allain et al.,
2023) e o dominio do “nivel micro da agao” (Pastre, 2007 apud Allain et al., 2023, p.
250).

O capitulo também fundamenta a simulagcdo em saude como um método
pedagogico indispensavel e ético, que garante a seguranga do aprendizado sem
riscos humanos, alinhando-se aos principios da heutagogia e do treinamento
autodirigido.

Por fim, apresenta-se uma reconstituicdo histérica da RCP no Brasil, a
validacdo cientifica da técnica Hands-only e a relevancia de métodos econémicos
para a democratizacdo do saber em contextos de vulnerabilidade socioeconémica,

conforme as diretrizes internacionais da AHA.

2.1 A educacgao profissional e tecnoldégica - EPT

Dentre as bases conceituais da EPT, apontamos algumas teorias aceitas que
sao pertinentes em nosso contexto:

A Educacao histérico-critica, método pedagdgico de Saviani (2008), que
escreve “Para a pedagogia histérico-critica, educagédo € o ato de produzir, direta e
intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que € produzida
historica e coletivamente pelo conjunto de homens” (Saviani, 2008, p.46). Assim
pretendemos, observar como se conduziu historicamente, fazendo um panorama
atualizado do EPT, visando produzir a humanidade no individuo singular, o aluno
EPT do IFSC.

Ainda em conceitos como, aprendizagem e habitus, Saviani (2008, p. 20)

afirma:
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[...] s6 se aprende, de fato, quando se adquire um habitus, isto é, uma
disposicdo permanente, ou, dito de outra forma, quando o objeto de
aprendizagem se converte numa espécie de natureza. E isso exige tempo e
esforgos por vezes ingentes.

E ainda, complementa, sobre nossa pretensao final de resposta a nossa
pergunta de pesquisa: “Adquirir habitus significa criar uma situacao irreversivel. Para
isso, porém, é preciso de insisténcia e persisténcia; faz-se mister repetir muitas
vezes determinados atos até que eles se fixem” (Saviani, 2008, p. 21). Seguindo
esta perspectiva de habitos para a aprendizagem, proposta pelo autor, € uma forma
de buscar um resposta provavel de nossa indagacao fundante: Como assegurar o
dominio e a manutengao da técnica de compressdes toracicas eficazes na auséncia
de acesso continuo aos manequins comerciais de treinamento para RCP? Sera que
a situacgao irreversivel, natural, criada pela repeticdo pode ser uma solugao que traga
proficiéncia na técnica de RCP?

E com relagdo a essa técnica adequada de RCP, outro conceito, € trago por
Saviani: “Na verdade, se a técnica, em termos simples, significa a maneira
considerada correta de se executar uma tarefa, a competéncia técnica significa o
conhecimento, o dominio das formas adequadas de agir: é, pois, o saber-fazer”
(Saviani, 2008, p.36).

Agora, o tempo que deve ser disposto para atingir a proficiéncia na técnica
perfeita, novamente, Saviani nos ajuda a esclarecer sobre: “O trabalho educativo
tem que se desenvolver num tempo suficiente para que as habilidades, os conceitos
que se pretende sejam assimilados pelos alunos, de fato, se convertam numa
espécie de segunda natureza” (Saviani, 2008, p. 26). Assim com a dita, segunda
natureza, por Saviani, seria a proficiéncia que o profissional deveria ter em si. A fim
de que possa, apos aquisicao do conhecimento, ser capaz de agir de forma natural,
frente aos momentos criticos envolvendo agravos de saude, no cotidiano pessoal ou
profissional.

Na Educacdo a distancia (EaD), mediado por videos, ou textos, ou
simuladores (artefatos), trata-se de uma abordagem educacional na qual, segundo
Almeida (2003, p.333), quando se refere a EaD, “o aluno, que aprende por si
mesmo, em contato com os objetos disponibilizados no ambiente, realizando as

atividades propostas a seu tempo e de seu espaco”. Entdo, nossa pretenséao, a fim
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de democratizar o saber, aqui em foco, foi a de disponibilizar meios de acesso a
informagao para propiciar a auto aprendizagem, no campo da heutagogia, incluindo
o aprendizado por uso de objetos simuladores de baixo custo, que segundo Almeida
(2003, p. 331, grifo nosso),

A EaD é uma modalidade educacional cujo desenvolvimento relaciona-se
com a administragdo do tempo pelo aluno, o desenvolvimento da
autonomia para realizar as atividades indicadas no momento em que
considere adequado, desde que respeitadas as limitagées de tempo
impostas pelo andamento das atividades do curso, o dialogo com os
pares para a troca de informagdes e o desenvolvimento de produgdes em
colaboragéo.

Assim como indica a autora, apesar de o aprendiz ser autbnomo durante a
aprendizagem, autodirigida, tendo prazo limitado, suficiente para ter habitus, e enfim,
demonstrar o aprendizado construido, o conhecimento concreto sobre o assunto,
que neste nosso trabalho vem a ser explicitamente, a técnica de RCP apenas com
as maos. Vale salientar que tal demonstracdo de aprendizado ocorreu na fase de
avaliacao dos PE ao final deste trabalho de pesquisa em EPT. Na elaboragédo dos
PE, utilizamos equipamentos manufaturados (simuladores) e comerciais, tanto para
estimular o autoaprendizado, como para a avaliagdo de aprendizagem dos
participantes. Ja que nao poderiamos ter intervengao real em uma pessoa em
parada cardiaca, obviamente, usaremos tais objetos didaticos em situacdes
simuladas. Haja visto, que tal estratégia de ensino pratico préximo as essas
conjunturas € amplamente utilizada na EPT. Allain e Wollinger (2023), em sua obra
destinada a EPT, reforcam que “O uso de simuladores é importante quando o ensino
mais direto ndo é possivel, pois ajuda o sujeito a aprender a reproduzir com certa
fidelidade comportamentos esperados em situagdes reais” (Idem, p. 156). Enfatizam
que simulagdes abarcam varias possibilidades: “uso de simuladores, de dispositivos
didaticos em laboratério, teatralizagdo ou encenagdo de situagdes (ou
situagdes-problema), resolugdo de problemas, estudos de caso (reais ou ficticios),
entre outros” (Idem, p. 155). Logo, para a formacdo de competéncias, o0s
simuladores sao amplamente utilizados na EPT, pois permite que o aprendiz lide
com situagdes que seriam perigosas ou dificeis na vida real (Allain; Wollinger, 2023).
Concatenando-se diretamente com nossos propositos de usar tal método e

dispositivo, tanto para deixar nossos aprendizes habeis nas técnicas, bem como,
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avalia-los quanto aos conhecimentos desenvolvidos ao decorrer das abordagens de
ensino.

Com base na obra fundamental de Boet, Granry e Savoldelli (2013): “La
simulation en santé, De la théorie a la pratique” (A simulagdo em saude, da teoria a
pratica) e considerando a nossa proposta para a democratizagdo do ensino de
primeiros socorros na EPT, a seguir, dois aspectos de interesse, evidenciam a
importancia da simulagao no ensino em saude: (a) A simulagdo no ensino de saude
dentro da EPT assume um papel vital para garantir a seguranca e a eficacia do
aprendizado técnico, especialmente em manobras criticas como a RCP. Nosso
trabalho de pesquisa busca por democratizar esse saber através de simuladores de
baixo custo encontra respaldo ético e pedagdgico nos referenciais internacionais, os
quais defendem que a “simulacdo se afirma como um método pedagdgico
indispensavel para todos os profissionais de saude” e que tais técnicas “permitem a
aquisicdo de conhecimentos, competéncias e comportamentos com o objetivo final
de melhorar o atendimento aos pacientes” (Boet; Granry; Savoldelli, 2013, p. iX,
traducdo nossa). Essa perspectiva reforca que o treinamento ndo deve ser um
evento isolado, mas integrado ao curriculo para superar o “siléncio curricular” e
garantir o preceito ético de que o aprendizado ocorra sem riscos para 0s seres
humanos. (b) Além da execugado técnica, a simulagdo fundamenta-se na DP para
transformar o gesto em competéncia real, permitindo que o aprendiz desenvolva a
“inteligéncia da situacao” necessaria para agir sob pressao. Sobre a poténcia desse

método para a formacéao profissional, observa-se que:

A simulagéo se impds em alguns anos como uma ferramenta essencial para
a formagado de profissbes de risco. Ela permite imergir-se literalmente no
real, reproduzir as situagdes mais diversas, muitas vezes raras na realidade,
e obviamente aprender gestos técnicos sem assumir o risco de um erro real
(Boet; Granry; Savoldelli, 2013, p. 4, tradug¢édo nossa).

Dessa forma, os recursos de “autoaprendizagem” (Almeida, 2003, p. 333) e o
uso de simuladores artesanais propostos aqui alinham-se a essa necessidade de
imersao, permitindo que o estudante da EPT exercite a “atividade produtiva (o fazer)’
e a “atividade construtiva (o aprender)” (Samurgay; Rabardel, 2004 apud Pastré;
Mayen; Vergnaud, 2006, p. 156) de forma indissociavel, consolidando o
saber-instrumento em ambientes que simulam a realidade extra-hospitalar.

O uso de simulagbes na qualificacdo profissional em saude, também é
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enfatizado na area de urgéncia e emergéncia da Francga, especificamente em casos
de parada cardiaca. Pois, com base no artigo de Philippot e Savarieau (2025)
contido nos anais do 7° COLLOQUE INTERNATIONAL DE DIDACTIQUE
PROFESSIONNELLE 2025 (Recherches et Pratiques en Didactique Professionnelle
- RPDP), seu estudo investiga como a engenharia didatica profissional pode ser
aplicada no treinamento de médicos generalistas para o atendimento de
emergéncias vitais. A pesquisa busca superar a inadequagao dos dispositivos
tradicionais de profissionalizagao, focando na "réflexion-en-acte"” (reflexdo na acgao)
para aprimorar a eficacia técnica. Conforme os autores, o trabalho é guiado pela
seguinte questao de pesquisa:

Qual é a possivel influéncia de um programa de simulagdo no desempenho
dos futuros médicos generalistas na cidade durante a condugdo de um
atendimento a parada cardiaca em uma avaliagdo somativa por ECOS
(exame clinico objetivo estruturado)? (Philippot; Savarieau, 2025, p. 316,
tradugao nossa).

Seus resultados demonstraram uma evolug&o estatisticamente significativa (p <
0,05) no desempenho dos participantes que utilizaram o dispositivo de simulagao,
com as pontuagdes médias saltando de 14,2/40 no grupo de controle para 24,8/40
no grupo experimental. Além do ganho em competéncias técnicas (+3,2 pontos),
houve um progresso notavel nos critérios ndo técnicos (+2,5 pontos), o que conferiu
aos médicos maior seguranga para gerir os primeiros minutos de uma crise em
consultério enquanto aguardam o suporte avangado. De acordo com Philippot e
Savarieau (2025), a simulagao permite que os aprendizes desenvolvam uma cultura
de trabalho em equipe e comunicagao segura. Para os pesquisadores, "A melhoria
do desempenho é significativa e comprovada, e inclui um progresso na facilidade em
situagdes de condugao de uma comunicagao eficaz e segura" (Philippot; Savarieau,

2025, p. 317, tradugao nossa).

2.2 Teoria de ensino-aprendizagem-didatica

A Didatica Profissional (DP), que celebra seus 30 anos desde a tese de Pastré
em 1991, surgiu na Frangca na década de 1990 e se constitui como uma area de
especializagdo que tem como objetivo primordial a analise do trabalho para fomentar
o desenvolvimento de competéncias profissionais. Essa abordagem nasceu no

encontro de um campo de praticas (a formacédo de adultos) e de trés correntes
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tedricas: a didatica, a ergonomia cognitiva e a psicologia do desenvolvimento. Para
Pastré, Mayen e Vergnaud (2006), a DP se estrutura em torno de trés orientagdes
principais, sendo uma delas o reconhecimento de que a analise das aprendizagens
nao pode ser desassociada da analise da atividade dos atores, pois ha uma
“continuidade profunda entre agir e aprender de e em sua atividade” (Gruber et al.;
2019; p.12). Essa perspectiva exige que as competéncias profissionais sejam
observadas e analisadas diretamente nos locais de trabalho, e ndo apenas nas
instituicdes de ensino.

O arcabouco tedrico fundamental da DP é a teoria da conceitualizagdo na agao
de Gérard Vergnaud, um dos idealizadores da DP, na linhagem dos trabalhos
piagetianos. A DP baseia-se na hipétese de que a atividade humana se organiza na
forma de esquemas (schémes), cujo nucleo é formado por conceitos pragmaticos.
Pastré (2002) destaca que o conceito de esquema permite dar conta da
adaptabilidade e da invariancia da acao eficaz. O schéme, em uma situacao, é uma
“[...] organizacgao invariante do comportamento para esta certa classe de situagdes
[...7” (Vergnaud, 1997, p.145 apud Allain et al., 2023, p. 74). Esses esquemas,
segundo Allain et al. (2023), por sua vez, sdo constituidos por quatro elementos
distintos: objetivos e subobjetivos, regras de agado, possibilidades de inferéncia
(micro ajustes necessarios) e os invariantes operatérios (conceitos-em-ato e
teoremas-em-ato), que guiam a interpretacao e a agao.

A DP distingue o conhecimento em duas formas cruciais: a forma predicativa e
a forma operatéria. A forma predicativa se relaciona aos saberes cientificos e
técnicos, sendo fundamentalmente discursiva e exigindo a linguagem para se
expressar. Em contraste, a forma operatéria do conhecimento refere-se aos “saberes
da experiéncia” ou “conhecimento em acao”, que se manifestam na inteligéncia das
situagdes e cujo critério é o éxito da acdo. E importante notar que ambas as formas
compartilham a mesma estrutura cognitiva, havendo uma circulagcdo permanente
entre elas durante a aprendizagem. Pastré enfatiza a necessidade de superar o
paradigma tradicional que separa teoria e pratica, argumentando que o
conhecimento esta inscrito na atividade e serve para guia-la. A teoria dos conceitos
pragmaticos, construidos na agdo para orientar o diagnostico e a agdo do

profissional, ilustra a forma operatéria do conhecimento.
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Para operacionalizar a articulagdo entre atividade e aprendizagem, a DP
propde uma abordagem de engenharia didatica profissional (Pastré; Vergnaud,
2011). Essa engenharia se inicia com a analise da situacdo de trabalho para
identificar sua estrutura conceitual (o conjunto de conceitos pragmaticos que
orientam a ag&o). Embora a analise do trabalho tenha sido inicialmente concebida
como um pré-requisito para a construcdo da formacdo, com os fundadores da
abordagem utilizando-a para “construir a formacao”, Pastré e outros autores
(Tourmen, por exemplo) também desenvolveram o uso da analise do trabalho como
um vetor de aprendizagem e de desenvolvimento profissional em si mesmo. Esse
uso posterior, que consiste em “formar pela analise do trabalho” (Tourmen, 2014, p.
12), utiliza, por exemplo, técnicas como o debriefing poés-simulacdo e a
autoconfrontacdo para provocar a reflexdo e a conceitualizagdo retrospectiva da
acao. A DP, assim, oferece um quadro tedrico e pratico para o design de situagdes
didaticas que buscam a fidelidade cognitiva com o trabalho real, visando a
apropriagdo dos saberes como ferramentas para a agdo. Convergindo intensa e
diretamente as nossas observacdes durante o esquema de RCP na pesquisa e
aplicacao do PE.

Na DP, o emprego de grades de observagao ou listas de checagem (check list)
constitui uma técnica fundamental para sistematizar a analise da atividade,
permitindo que o pesquisador centre seu olhar e evite a sobrecarga diante da vasta
gama de fendmenos presentes no ambiente de trabalho (Martineau, 2005). Essas
ferramentas sao utilizadas para capturar e documentar o “nivel micro da agao”, que
engloba os gestos técnicos, olhares e posturas, revelando a ‘“inteligéncia da
situacdo” que muitas vezes permanece implicita para o préprio profissional (Allain et
al., 2023). Em contextos de treinamento pratico, como no aprendizado de manobras
de RCP, o uso de instrumentos com itens especificos permite verificar a precisdo dos
movimentos e a sequéncia correta das agdes, transformando o gesto observado em
um dado passivel de avaliacdo e retorno pedagdgico (Citolino Filho, 2019). Ao
aplicar roteiros com categorias sistematicas, o formador consegue explicitar a
estrutura conceitual da situacdo e os conceitos pragmaticos que organizam a
atividade eficaz, tornando a observagao um vetor essencial para o desenvolvimento
de competéncias profissionais (Allain et al., 2023).

Na perspectiva da DP, o nivel micro da acado refere-se a camada mais
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elementar da atividade observavel, composta por gestos profissionais, rotinas e
gestos técnicos que garantem a execugao adequada de uma tarefa. A relagao entre
esse nivel e a competéncia reside no fato de que esta ultima ndo é apenas um
resultado externo, mas a organizacao interna e conceitual da atividade, estruturada
por esquemas que coordenam os elementos do nivel micro. Segundo Pastré, o nivel

micro engloba:

[...] os gestos profissionais, as rotinas e os gestos técnicos essenciais
para a conducao adequada da agao; o nivel méso que envolve os
schemes em relacdo a gestao da sala de aula, planificada ou improvisada; e
o nivel macro, que inclui “concepgdes e valores” (Pastré, 2007, p. 89 apud
Allain et al., 2023, p. 250, grifo nosso).

O desenvolvimento da competéncia pressupbe a transformagdao do
“saber-artefato” (o conhecimento técnico externo) em um “saber-instrumento”,
momento em que os gestos do nivel micro sao incorporados aos esquemas
cognitivos do sujeito. Nesse processo, a atividade técnica deixa de ser uma mera
repeticdo mecanica para se tornar uma manifestagdo da “inteligéncia da situagao”,
na qual o profissional adapta seus gestos as variaveis e imprevistos do ambiente
real.

A distingdo entre os tipos de competéncia ajuda a esclarecer essa conexao:
enquanto a competéncia-execugao utiliza as rotinas do nivel micro em situagdes
padronizadas, a competéncia-adaptacdo exige que o sujeito reorganize esses
gestos para enfrentar problemas inéditos. Assim, o dominio consciente do nivel
micro permite que o trabalhador evolua para a condicdo de um “sujeito capaz’,
caracterizado pelo seu poder de agir e pela capacidade de aprender continuamente
por meio de sua propria atividade.

Para solidificar essa compreenséao, pode-se usar uma metafora: o nivel micro é
como as notas individuais tocadas por um pianista (os movimentos fisicos dos
dedos), enquanto a competéncia € a partitura mental e a sensibilidade do musico
que organiza esses movimentos para criar uma interpretagdo unica e adaptada a
acustica de cada concerto.

A técnica de RCP pode ser compreendida, sob o prisma de Francois Sigaut,
como uma “agao tradicional eficaz”, na qual a eficacia material do gesto é o critério
que valida a experiéncia técnica. Na execugao das compressdes toracicas, o

socorrista deve aderir rigidamente a frequéncia recomendada de 100 a 120
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compressdes por minuto, garantindo a profundidade e o retorno total do térax, além
da posicdo adequada de suas maos sobrepostas. Esse rigor técnico exemplifica o
que Sigaut denomina gesto instrumentado (geste outillé), processo no qual o corpo
humano € submetido a uma légica mecanica externa para alcangar um objetivo
especifico.

Essa submissdo do organismo aos requisitos da técnica é descrita como um
processo de “auto-domesticagdo”, no qual o corpo deixa de agir de forma puramente
instintiva. Sobre a relacdo de mutua exigéncia entre o agente e o modo de
funcionamento da técnica, Sigaut (apud Allain; Gruber; Wollinger, 2024, p. 66)

argumenta:

Eu uso a ferramenta, mas inversamente a ferramenta me usa, no sentido de
que ela tem suas proprias exigéncias e eu devo cumpri-las. Caso contrario,
ndo produzira os efeitos pretendidos, pode até se virar contra mim e me
machucar. Trabalhar com uma ferramenta verdadeira envolve uma disciplina
nao natural do corpo.

Para além da mecénica, o dominio da RCP exige a chamada “partilha da
atengao”, na qual o socorrista divide seu foco entre o objetivo de salvar a vida e a
manutengao da qualidade do movimento. De acordo com Allain, Gruber e Wollinger
(2024), a aprendizagem desse gesto ndo ocorre isoladamente, mas por meio da
“‘experiéncia compartilhada”, que constitui o elo social fundamental nas sociedades
humanas, transformando o ato técnico em um saber comum e transmissivel. Assim,
o fazer técnico na RCP deixa de ser uma mera instrugao protocolar para se tornar
uma manifestagao da inteligéncia pratica do Homo faber.

Quanto a simulacao, a luz da DP, nao é apenas uma reproducao técnica, mas
um espaco de articulacdo entre teoria e pratica voltado para o desenvolvimento de
competéncias em situagdes complexas. Para Pastré, a simulagao permite que o
aprendente entre em “conversa com a situagao”, transformando o problema real em
uma oportunidade de aprendizagem intencional por meio da analise reflexiva.

Essa perspectiva € corroborada e detalhada por Silva (2024), que identifica as
propriedades essenciais das situagdes didaticas de simulacdo: fidelidade,
interatividade, problematicidade e variabilidade. A fidelidade, em particular, é
destacada como a busca por uma similaridade conceitual e operacional com a
situacéo real de trabalho. Sobre a importancia de manter a estrutura da atividade
observada, Allain et al. (2023, p. 285 apud Silva, 2024, p. 18) afirmam que o

fundamental é:
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Tentar preservar a estrutura da situagdo de referéncia, ou seja, a da
situacdo profissional para a qual se quer fazer uma formagdo, em sua
totalidade (simulagdo em escala real), ou uma parte dela: um problema,
uma técnica, um conceito, recursos, variaveis, valores etc..

A DP defende que a simulagao € um espaco privilegiado para a “conversa com
a situagao”, exigindo propriedades como a interatividade. Segundo Silva (2024, p.
47), nesse contexto, “a situacdo ‘retroage’ sobre o sujeito em agao, o que confere
novas dimensdes a experiéncia de aprendizagem a situagdo proposta”. Para que
essa experiéncia resulte em desenvolvimento, aprendizagem, € imperativo associar
o fazer a reflexdo, destacando-se a importdncia de momentos de “analise de
praticas, debriefing, ou seja, tudo o que se refere a analise reflexiva e retrospectiva
da propria atividade” (Pastré, 2006). O ciclo de aprendizagem vivencial é detalhado
na andragogia como um processo de cinco etapas fundamentais: “Vivéncia, Relato,
Processamento, Generalizagédo e Aplicagao” (Beck 2016, apud. Veiga Branco, 2019,
p. 33). Essa perspectiva € expandida pela heutagogia, que reconhece a
“autoaprendizagem por experiéncias praticas” e a capacidade do sujeito de gerir seu
préprio percurso de construgdo do conhecimento, integrando o aprendizado
autodirigido as experiéncias cotidianas (Baptista, 2011; Almeida, 2003 apud Coelho
et al., 2016, p.102). No ambito da DP, essas etapas sdo instrumentalizadas por meio
do debriefing e da analise retrospectiva da atividade, permitindo que a “Vivéncia” de
procedimentos criticos, como a Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP), seja
transformada em competéncia (Pastré et al., 2006; Rech, 2021). Na RCP, a
“‘Aplicagao” exige que o profissional incorpore esquemas de agao precisos — como
manter a frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto e profundidade de 5 cm
— transformando o “Relato” da simulagdo em um diagnéstico capaz de ajustar a
técnica a inteligéncia da situagao real (Pastré et al., 2006; Rech, 2021; Tourmen et
al., 2017).

Essa visdo consolidada dos autores rompe com a separagao tradicional entre
saber e fazer, baseando-se na hipotese de Pastré (2006, p. 112) de que: “a teoria
deve subordinar-se a pratica e que é necessario operar uma analise interna da
atividade para identificar em particular o que ela envolve em termos de
conceituagao.”

Dessa forma, os métodos de observacao e simulacdo ndo apenas avaliam a

técnica, mas explicitam os conceitos pragmaticos que tornam a acao eficaz e
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profissional. A eficacia do método de observagcdo na simulacdo depende da
capacidade de capturar a “inteligéncia da agao”. Silva (2024) destaca que o docente
deve atuar como mediador, ajustando as variaveis da situagdo para provocar o
desequilibrio necessario a aprendizagem significativa.

Sob a perspectiva integrada dos autores da DP, defende-se o uso de métodos
baseados na simulagdo (Pastré, 2006; Silva, 2024) como estratégia para explicitar
0s conceitos pragmaticos que organizam a agado eficaz (Silva, 2024). Essa
abordagem permite converter o conhecimento que é tacito em um saber estruturado,
tornando-o passivel de impulsionar o desenvolvimento profissional (Allain et al.,
2023; Silva, 2024)

A importdncia da simulagdo no ensino em saude, que propomos,
especialmente no contexto da EPT, reside na sua capacidade de integrar teoria e
pratica em um ambiente controlado e seguro. Em nosso estudo, a aplicagdo de
meétodos de autoaprendizagem para a RCP fundamenta-se na premissa ética de que
o treinamento técnico deve preceder o contato real com o paciente. Assim, a
simulagcao na EPT ndo é apenas uma ferramenta acessoéria, mas um componente
essencial para a formacdo de profissionais capazes de agir com precisao sob
pressao.

No tocante as observagbes diretas realizadas por meio de grades de
observacao ou listas de checagem (check-lists), que utilizamos neste trabalho como
instrumentos capazes de validar a eficacia dos simuladores artesanais em
comparagao aos comerciais. Essa metodologia de avaliagdo sistematica encontra
suporte técnico na obra de Boet, Granry e Savoldelli (2013), a qual destaca que o
uso de registros rigorosos é fundamental para o aprimoramento do aprendiz. Sobre a
funcdo desses instrumentos no processo didatico, os autores afirmam dentre as
vantagens que “[...] a analise das grades de avaliagdo (check-list) permite a
detecgcdo de lacunas, facilita o feedback ao aluno e melhora o respeito aos
procedimentos” (Boet; Granry; Savoldelli, 2013, p. 143, tradugédo nossa).

Com base na andlise das obras de Citolino Filho (2019) e Boet, Granry e
Savoldelli (2013), verifica-se uma convergéncia fundamental quanto ao papel das
grades de observagcdo e checklists como instrumentos de objetividade e
sistematizagao no ensino por simulagdo. Enquanto Citolino Filho (2019) demonstra a

aplicagcao pratica desses recursos para mensurar a retengao de habilidades técnicas
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em RCP, Boet, Granry e Savoldelli (2013) fornecem o embasamento tedrico sobre
como esses registros facilitam o diagnéstico de falhas pedagogicas.

A utilizacdo dessas ferramentas permite converter o comportamento do
participante em dados passiveis de analise estatistica e retorno educativo. Na
pesquisa de Citolino Filho (2019), o instrumento utilizado para monitorar o
desempenho pratico possibilitou identificar nuances na execucdo da técnica,
classificando as agdes de forma rigorosa. Sobre a composi¢cao desse recurso, o

autor detalha que o:

[...] instrumento, composto por 15 itens (a¢des), avaliou as habilidades
assimiladas/retidas dos participantes relacionadas as etapas do
atendimento, subdivididas em reconhecimento da PCR e solicitagdo de
ajuda (incluindo avaliagdo da segurangca da cena), manobras de
RCP/compressdes toracicas e uso do DEA (Citolino Filho, 2019, p. 48).

Complementarmente, a literatura internacional destaca que a eficacia da
simulacdo depende diretamente da qualidade do feedback fornecido, o qual é
sustentado pela precisdo das grades de avaliacdo. Boet, Granry e Savoldelli (2013)
reforcam que a integracdo desses instrumentos com registros audiovisuais
potencializa o aprendizado ao permitir uma revisdo minuciosa da atividade produtiva.
Indiretamente, depreende-se desses autores que a grade de observagao atua como
um elo entre o “saber-artefato” e o “saber-instrumento”, garantindo que a
“inteligéncia da situagao” seja manifestada conforme os protocolos de seguranga e
eficacia clinica. Assim, o uso de listas de checagem em ambientes simulados —
sejam eles com manequins de alta fidelidade ou simuladores artesanais — é
indispensavel para que o instrutor consiga explicitar os conceitos pragmaticos que
organizam a acao eficaz, tornando a avaliagdo por este meio um vetor de
desenvolvimento profissional.

Dessa forma, a sistematizagdo da observacdo proposta alinha-se aos
parametros internacionais de ensino por simulagdo, garantindo que o
desenvolvimento das competéncias técnicas na EPT seja monitorado de forma
objetiva, permitindo correcbes gestuais precisas e a consolidagdo do

“saber-instrumento”.
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2.3 Conceitos objeto de pesquisa

2.3.1 Ressuscitagcao cardiopulmonar

Antes de nos atermos ao conceito de RCP, exploraremos o conceito de
primeiros socorros, disciplina ou conteudo curricular em varios cursos em EPT.
Conforme as Diretrizes de Primeiros Socorros da American Heart Association e da
Cruz Vermelha Americana o termo “primeiros socorros” sdo “comportamentos de
ajuda e cuidados iniciais prestados para uma doenga ou lesdo aguda” (AHA, 2015,
2025). Podendo ser prestados por qualquer pessoa, incluindo-se o autocuidado. O
comité de autores ainda acrescenta, que a educacido dos “comportamentos de
ajuda” — primeiros socorros — “pode ser realizada por varios meios, incluindo cursos
online, aulas e campanhas de saude publica.” Vindo de encontro a nossa proposta.

E quanto ao conceito de RCP? Objeto principal de nosso estudo: “A RCP — ou
Ressuscitagdo Cardiopulmonar — é um procedimento de emergéncia que salva vidas
realizado quando o coragao para de bater’ (AHA, 2025, tradugao nossa). Que para
Piscopo (2022) as mortes subitas decorrentes de parada cardiaca (coragao parar de
bater) sem a ressuscitagdo extra-hospitalar adequada atingem um montante anual
de 700 mil obitos. Ja em territério brasileiro, aproximadamente 300 mil mortes
subitas anualmente sdo registradas, indica Piscopo, ndao sendo possivel inferir se
intra ou extra hospitalar. Mesmo assim, revela-se a importancia de uma simples
manobra de RCP executada pelas maos de um socorrista, aquele que presta a ajuda
nesta situacao critica subita de morte, podendo intervir e mudar a situagao fatidica.

Apresentamos agora uma breve histéria da RCP no Brasil. A reconstituigao
histérica da medicina de emergéncia no pais € complexa devido a escassez de
registros formais. Conforme observam Guimaraes et al. (2009), a documentacao é
quase sempre esparsa e o Brasil frequentemente segue a maxima de ser um “pais
sem memoria”. O marco inicial da ressuscitacdo moderna em solo brasileiro é
atribuido a John Cook Lane, médico graduado em 1954 que, durante sua
especializacdo nos Estados Unidos, foi influenciado diretamente por Archer S.
Gordon, um dos pioneiros da reanimagao mundial. Ao retornar a Campinas em
1961, Lane iniciou um trabalho sistematico de ensino e pesquisa, publicando em

1963 os primeiros estudos que comparavam métodos de respiragdo artificial.
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Segundo os autores: “Os trabalhos provaram a superioridade da VBB (ventilagdo
boca-a-boca) sobre os demais métodos. Na sequéncia, uma vasta produgao
cientifica sobre o assunto incluiu também a publicagdo de dois livros [...]”
(Guimaraes et al., 2009, p. 239). Dentre as contribuicbes de Lane, destacam-se a
introdugdo do primeiro desfibrilador externo no pais em 1966, alocado no Hospital
Vera Cruz, e a producao do primeiro filme sobre reanimacgao no Brasil em 1973. Em
1974, defendeu uma tese de livre docéncia inovadora, provando que cerca de 73,3%
das criangcas em escolas primarias eram capazes de executar a ventilagcao
boca-a-boca com perfeicdo em manequins.

Outro pilar da area é Ari Timerman, que em 1975 publicou o primeiro livro
brasileiro sobre o tema, tornando-se uma referéncia nacional imediata. A
institucionalizacdo do saber ocorreu com a criagado da primeira Comissdo Nacional
de Reanimagado (CNR) em 1986, que visava espalhar o “evangelho” da reanimagao
pelo territério nacional. Em 1996, o retorno estruturado dos cursos de ACLS
(Advanced Cardiac Life Support) ao Brasil foi liderado por Sérgio Timerman, que
coordenou o treinamento de um grupo de instrutores na Universidade de Miami.

Vamos agora abordar o termo mais aceito na atualidade: “ressuscitagao”.
Embora os termos “ressuscitacdo” e “reanimacéo” sejam frequentemente utilizados
como sinbnimos na literatura histérica (muitas vezes aparecendo como
ressuscitagao/reanimacao), a terminologia técnica padrao consolidou-se em torno do
primeiro. De acordo com as definicdes contemporaneas, os procedimentos de
ressuscitagcdo visam a preservagao de o6rgdos vitais durante uma intercorréncia.
Como sintetizam: “Os procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar s&o
exemplos da perfeita alianga entre arte e ciéncia. A RCP tem por objetivo preservar
0os cérebros que ainda podem produzir trabalho, criatividade e amor humano”
(Guimaraes et al., 2009, p. 242).

Logo, atualmente, o termo Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) é o padrao
adotado pelo Conselho Nacional de Ressuscitagdo, orgao multidisciplinar criado em
2001 que engloba sociedades como a de Cardiologia, Clinica Médica, Pediatria e
Medicina Intensiva.

Entdo, voltando ao contexto internacional, chegamos ao momento de

compreender o que vem a ser a técnica de RCP/AM (CPR Hands-only). Dispdem-se
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no site oficial da organizagdo AHA, em primeira tela, o slogan que chama atengao
aos cursos oferecidos por meio de videos: “RCP somente com as maos — Quando
chegar a hora de salvar a vida de alguém, vocé estara pronto?” (AHA, 2025,
tradugcdo nossa). Tal manobra € indicada por AHA (2025) para adultos e
adolescentes vitimas de parada cardiaca e/ou respiratéria. Inclui-se nos meios de
ensino publicados pela AHA, em seu site oficial, um pequeno e sucinto cartaz em
arquivo PDF, com os dizeres: “Dois passos para salvar uma vida. 1- Ligue para 911.
2- Empurre forte e rapido no centro do peito” (AHA, 2025, tradugdo nossa).
Resumindo, graficamente, o que vem a ser a RCP apenas com as maos (Figura 1).
Basicamente, o conjunto de tais manobras gestuais eficazes, sera a técnica escopo
de nossa abordagem neste trabalho.

Figura 1: Cartaz para ser reproduzido, Learn the two simple steps poster (PDF).

Hands-Only CPR

1Y
i

Join a Nation of Lifesavers™ today.

L 4
TWO STEPSTO SAVE A LIFE

Push hard and fast in
@ R the center of the chest

Don't drop the beat!
Know it. Feelit. Push it. Keep it.

(S cPRweekis june 1-7 | #CPRwithHeart

Fonte: AHA, 2025.

Uma revisdo integrativa que sistematiza o conhecimento sobre técnicas e
ferramentas destinadas a auxiliar o publico leigo na execugdo da RCP foi feita por
Gogola et. al em 2023, ou seja, um ano antes de comegarmos nossos estudos para

formulagcdo de nossa pesquisa. Assim, aproveitamos para enfatizar seus achados
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fazendo um breve resumo da revisao bibliografica efetuada.

O estudo teve como objetivo central identificar na literatura cientifica as
intervengdes que otimizam o atendimento prestado por pessoas néao especialistas
em casos de parada cardiaca extra-hospitalar. A revisao bibliografica foi realizada
através de uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Usando

descritores, como citam:

Para montar a estratégia de busca utilizou se descritores provenientes da
Medical Subject Heading (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), bem como palavras-chave nado indexadas nestas bases e os
operadores booleanos AND e OR. A estratégia foi executada em agosto de
2022 igualmente para as trés bases de dados e foi descrita como: ("lay
rescuer” OR '"lay people” OR ‘"bystander") AND ("cardiopulmonary
resuscitation” OR "life support” OR "out-of-hospital cardiac arrest") (Gogola
et. al.; 2023, p.3).

Dos 128 artigos inicialmente identificados, os autores selecionaram 35
estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, permitindo uma analise ordenada
de diversas abordagens, como o uso de aplicativos de smartphone, telerregulagao
(orientacéo por telefone), uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) e o
ensino de RCP para criangas em idade escolar. Embora o artigo tenha sido
publicado em 2023, os autores especificam que a coleta de dados e a execugao da
estratégia de busca nas bases eletrdnicas ocorreram em agosto de 2022. Achados
Relativos a “Hands-only CPR” (RCP apenas com as maos) enfatizam, no subtitulo
“Técnicas Manuais” da Discussao, que a técnica de compressao toracica continua
(hands-only) é a recomendagao predominante para leigos, apresentando vantagens
significativas sobre o método tradicional (compressdo com ventilagdo) em alguns

pontos:

Em cenarios de parada cardiaca de origem nao asfixiante, o método
demonstrou eficacia igual ou superior ao convencional. O estudo cita
que a técnica gera um “aumento de 2,4% na sobrevida quando se
compara o método hands only com o método tradicional” (p.7);

e A técnica permite uma “melhora na qualidade da RCP, ou seja, mais

compressdes e com maior profundidade” (p.7);

e Por ser simplificado, o método € mais facilmente assimilado por leigos,
que “retém essa habilidade por mais tempo” (p.7);

e Socorristas que utilizam apenas as maos “perdem menos tempo tanto
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para iniciar a RCP quanto durante a mesma” (p.7), reduzindo o
chamado tempo hands off (tempo sem compressoes) (p.7); e

e O publico leigo demonstra-se “mais disposto a iniciar a manobra caso
seja necessario” (p.7) quando nao ha a exigéncia da ventilacao

boca-a-boca.

Até o momento abordamos RCP conforme orientagdes internacionais. E como
os autores brasileiros tratam sobre o tema? Com base nas informacgbes sobre a RCP
em adultos, extraidas do material da UNA-SUS/UFMA (Rech, 2021). O sucesso da
técnica de salvamento é determinado pela qualidade das manobras executadas,
sendo um procedimento fundamental para o retorno da circulagdo em casos de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR). A RCP de alta qualidade deve focar
prioritariamente na compressao toracica, seguindo a sequéncia C-A-B-D
(Compressoes, Abertura de vias aéreas, Boa ventilagdo e Desfibrilagdo). Para que
as compressdes sejam efetivas, a frequéncia € um fator determinante. Segundo a
autora, é fundamental “Realize a frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto”
(Rech, 2021, p. 7). Além da frequéncia, a técnica exige que a profundidade das
compressdes seja de, no minimo, 5 cm (e ndo exceda 6 cm), e que haja o retorno
completo do térax apds cada compressdo. Adicionalmente, deve-se buscar
minimizar as interrup¢des no processo, recomendando-se uma pausa maxima de 10
segundos para a realizagdo das ventilagbes quando houver apenas um socorrista
(Rech, 2021).

E importante ressaltar que a mesma orientacdo técnica de alta qualidade
fornecida para socorristas profissionais, como a frequéncia ideal de 100 a 120
compressoes, € igualmente aplicada aos leigos (Rech, 2021). Nesses cenarios, a
prioridade absoluta é garantir a RCP precoce em conjunto com o acionamento dos
servigos de emergéncia. O procedimento recomendado € que, apds a identificagéo
de que o individuo nao respira, seja estabelecido o contato imediato com o servigo
de emergéncia. Por fim, a autora detalha o processo de acionamento do socorro € o
inicio das compressodes: “contato imediato com o SAMU (Servigo da Atendimento
Movel de Urgéncia - € o sistema de emergéncia brasileiro) é fundamental (podendo
ser realizado pelo celular para evitar deixar a pessoa sozinha) e apds, iniciam-se as

contragdes efetivas enquanto aguarda a chegada do servico de emergéncia” (Rech,
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2021, p. 11), similar as orientagdes internacionais para CPR hands-only.
Portanto, a RCP/AM imediata e eficaz, guiada pela frequéncia, profundidade e
minima interrup¢gdo das compressdes, € a chave para aumentar as chances de

sobrevida da vitima de PCR.

2.3.2 Treinamento autodirigido em RCP

A AHA, uma organizacgao internacional sem fins lucrativos, fundada em 1924,
que coincidentemente, completa um século de existéncia no ano em que viemos
criar este projeto de pesquisa, tem por missédo “ser uma forga implacavel para um
mundo de vidas mais longas e saudaveis. A medida que avancamos para o segundo
século do nosso trabalho, estamos promovendo saude e esperanga para todos, em
todos os lugares” (AHA, 2024). Dentre varias diretrizes relativas a supracitada “forga
implacavel para um mundo de vidas mais longas” temos as relacionadas com as
técnicas de RCP em adultos para leigos, dentre as orientagcdes pertinentes ao nosso

trabalho que busca o aprendizado, como ancoramento, encontramos:

Para os leigos, o treinamento autodirigido, isolado ou em combinagao
com treinamento facilitado por instrutor, € recomendado, para melhorar a
disposicdo e a habilidade de realizar RCP. O maior uso do treinamento
autodirigido pode remover um obstaculo para treinamento mais disseminado
de leigos em RCP [...] (AHA, 2020, p.27, grifo nosso).

Faz-se necessario, definir o termo “leigo”. Conforme o dicionario da lingua
portuguesa Michaelis (2025): “Diz-se de ou pessoa nao pertencente a determinada
profissdo ou ndo versada em algum ramo de conhecimento ou arte; amador,
desconhecedor, inexperiente”. Assim, considera-se leigo, a pessoa que apesar de
capacitada para a pratica de primeiros socorros em RCP, ndo seja, especificamente,
profissional da area da saude.

Assim surgiu a ideia, desta pesquisa, enraizada nos ditames internacionais
difundidos a fim de termos “um mundo com vidas mais longas”. Criando habitus,
competéncia técnica incorporada, ampliando as chances de manter o organismo de
uma pessoa em funcionamento vital, nossa pretensao primordial, missao intrinseca

deste trabalho que se inicia.
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Miotto et al. (2010) analisaram treinamentos tedrico versus treinamento
tedrico-pratico e concluiram: “A Utilizagcao de videos de RCP e aulas teoricas nao
melhoraram a capacidade psicomotora em realizar RCP de boa qualidade,
entretanto pode melhorar a capacidade cognitiva (conhecimento)” (p.1). Neste
estudo comparativo, um grupo de duas dezenas de profissionais de saude, que
participaram do treinamento tedrico de RCP e desfibrilacdo externa automatica
(DEA) utilizando aula tedrica e video usado nos cursos de Suporte Basico de Vida
da AHA . Foram comparados com outro grupo, 26 profissionais da saude em
processo formativo que participaram de um curso regular teorico-pratico de suporte
basico de vida, também da AHA. O grupo que participou do curso com pratica teve
melhor aproveitamento. Entao, visto isso, nosso interesse de pesquisa foi fazer com
que por uma videoaula, com treinamento autodirigido isolado, como orienta a AHA,
consiga melhorar a nivel de aprendizagem, mesmo de forma remota, treinando na
propria residéncia, utilizando-se para tal, nosso artefato, nosso produto PE1
proposto. Vale lembrar, que nao tivemos a pretensdo de substituir ou alterar os
cursos das organizagdes ou instituicdes, como a AHA. Mas, sim, propor uma forma
de enriquecer o processo do ensino, mesmo que remoto, permitindo-o ser também
democratico, atingindo a transformacdo social, basilar neste programa de
pos-graduagcéo em EPT.

As instrugdes de RCP nao estdo somente indicadas aos profissionais, leigos
ou nao. Podem se beneficiar da autoaprendizagem (treinamento autodirigido),
criangas do fundamental e/ou adolescentes do ensino médio, como recomenda AHA:
“treinar criangcas do ensino fundamental e do ensino médio sobre como realizar RCP
de alta qualidade” (AHA, 2020, p.28). Logo, amplia-se a possibilidade de
implantacdo de nosso PE, além da EPT, com capacidade de disseminar,
democraticamente, também no ensino basico escolar no Brasil, seguindo as
recomendacgdes internacionais da AHA.

Outra atualizacdo que vem de encontro com nossa proposta de PE, recém

divulgada pela AHA, foi:

2025 (atualizagéo): E aceitavel considerar métodos econdémicos
para o treinamento em RCP e promover o acesso seguro a esse
treinamento para populagdes e contextos de baixo nivel socioecondmico.

Motivo: Existem disparidades conhecidas decorrentes de fatores
sociais tanto entre os pacientes que recebem RCP fora do hospital como na
disponibilidade de treinamento em RCP. Concentrar a educagdo em RCP
em populagdes especificas e adaptar a educagdo para abordar as
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diferencas poderia eliminar as disparidades no treinamento em RCP e na
realizagdo de RCP por socorristas leigos, melhorando potencialmente os
desfechos de PCR nessas populagdes. Foram feitas recomendacoes
especificas para treinamento em bairros de baixa renda e comunidades
linguisticamente isoladas e para uso de métodos de treinamento em RCP
de baixo custo com essas populagdes. (AHA, 2025, p.23, grifo nosso)

Interessantemente, dentre os PE, desenvolvemos dois simuladores, um de
baixo custo e outro de baixissimo custo, por nés chamados, que se enquadram as
novas diretrizes da AHA 2025, dando mais um robusto impulso as nossas inovacoes
propostas. Afinal, tratam-se de métodos econdmicos para aprendizagem, os quais
propomos a utilizacdo como meio de ensino para aulas presenciais ou a distancia,
seguindo as recomendagdes da AHA quanto ao RCP para socorristas leigos,
barateando os custos destes treinamentos, além claro de democratizar, nosso

objetivo primordial. E, pelo visto, também é o da AHA na atualidade.

2.3.3 Autoaprendizagem com uso de simuladores de baixissimo custo e videos

Simuladores de alto custo, os manequins comerciais de alta fidelidade, sao
amplamente utilizados no ensino da medicina, mas devido aos custos e acesso, nao
sdo nada democraticos no ensino comunitario. E, aliado aos custos, problemas de
aprendizado ainda sao recorrentes no método rebuscado de ensino, pois os estudos
de Silva et. al. (2023), que analisaram o ensino de RCP na medicina com utilizagao
dos manequins “SimMan® Essentials (Laerdal Noruega Ltda.), (...), com o software
LEAP®, o Laerdal Learning Application (Aplicativo de Aprendizado da Laerdal, em
portugués)” (Silva et. al. 2023, p.44) apontam que, mesmo usando toda a tecnologia
embarcada no produto comercial, os resultados inerentes as compressdes
mostraram o seguinte: “Foram detectados problemas de usabilidade no passo 7, que
diz respeito a compressdes toracicas, onde 15 dos 18 voluntarios participantes
precisaram de ajuda para executar a tarefa” (Silva et. al.; 2023, p.90). Abre-se,
assim, um espaco estratégico para o ensino por meio de artefatos de baixo custo,
como o que apresentaremos adiante, pois demonstraram ao final da pesquisa sua
eficacia no aprendizado das compressoes toracicas, o “passo 7” de Silva (2023).

Além da autoaprendizagem da técnica de RCP/AM, concomitante,
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desenhamos um simulador de baixissimo custo para enriquecer o momento
heutagdgico de aprendizado. Pois, vale relembrar que um de nossos objetivos
propde um PE inovador que auxilie e democratize o ensino da RCP/AM, que seja de
facil acesso e simples compreensao, democratizando o ensino da técnica abordada.
Proposta similar encontramos em uma pesquisa recente de Piscopo (2022) sobre
ensino de RCP, em escolas publicas do estado de Sdo Paulo, com 1324 alunos do
ensino médio, maiores de 12 anos. Manequins comerciais foram comparados aos
feitos por materiais reciclaveis, confeccionados com garrafas PET (politereftalato de
etileno) — similar a nossa proposta. Tal trabalho de pesquisa teve entre os
resultados relevantes o fato de que ndo houve diferengas no aprendizado das
técnicas de compressdo entre o simulador de baixo custo e o comercial,
mostrando-se ser eficaz este tipo de dispositivo didatico pedagdgico auxiliar. No
entanto, uma deficiéncia foi observada: os manequins de garrafa PET “apresentaram
pior resultado na posigao correta das maos comparados” (Piscopo, 2022, p.79) com
0s comerciais. Inclusive o autor sugere “aprimoramento do manequim G com
desenhos dos pontos anatdomicos da posigcao correta das maos” (Idem, 2022, p.79).
Justamente é o que projetamos em nossos modelos, sendo um diferencial a ser
explorado em nosso trabalho. Faz-se, portanto, uma inovagao interessante a
tematica, ja proposta por Piscopo. Nosso artefato didatico de baixissimo custo
dispoe dos desenhos necessarios para as devidas referéncias de posicionamento
das maos do prestador das compressdes da manobra, diferentemente ao simulador
proposto por Piscopo. Supomos que tal impossibilidade advém do tipo de material
utilizado para cobertura por ele: roupa (camiseta) de cor azul, que serviu para cobrir
a garrafa utilizada como compressor, podendo ser visto na figura 2 a seguir, onde os
materiais e equipamentos utilizados na confecgao de seu simulador de baixo custo

sao, visualmente, elencados.
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Figura 2 - Materiais utilizados para fazer o manequim G (Guizinho) da SOCESP -
Sociedade de Cardiologia do Estado de SP.
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Fonte: SOCESP (2015)

Piscopo (2022) indica em sua tese, quando compara estudos similares, o
trabalho de pesquisa randomizada de Van Raemdonck et. al (2010), feito na Bélgica,
publicado na revista Resuscitation do Conselho Europeu de Ressuscitagao
(European Resuscitation Council). Neste, quatro estratégias de ensino escolar em
RCP foram aplicadas e analisadas, incluindo-se tempo limitado, aulas ministradas
por professor de educacgao fisica, ndo especialista em RCP, instru¢des via video, e
uso de simuladores de baixo, confeccionados em espuma e saco plastico. Evidencia
nao so o carater inovador do objeto de nossa pesquisa e aplicacdo de PE, mas
também, similarmente, outros artefatos para RCP ja sado realidade, n&o s6 no Brasil,
mas em outros paises democraticos. Inclusive, a propria AHA, esta monitorando, em
termos globais, os trabalhos relativos aos “objetos alternativos de compressoes
toracicas para leigos” (AHA, 2025, p.23). Enquanto escreviamos essa dissertacao, a

AHA divulgou em seu mais recente Guideline:

2025 (novo): A utilidade de objetos alternativos para treinar
socorristas leigos em compressodes toracicas, quando comparados a um
manequim, ndo esta bem estabelecida.

Motivo: Dados preliminares sobre a viabilidade do uso de objetos
domeésticos comuns (por exemplo, travesseiros, rolos de papel higiénico,
blocos de espuma) para treinar e praticar compressoes toracicas foram
recentemente descritos. Foram identificados sete estudos em que os
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aprendizes utilizaram objetos alternativos para a pratica de compressodes
toracicas, com resultados variados. Dessa forma, as evidéncias ainda nao
sao fortes o suficiente para fazer uma recomendagéo. (AHA, 2025, p.23,
grifo nosso)

Como salienta a AHA (2025), que “foram identificados sete estudos”, nao
sendo considerada uma evidéncia de eficacia para ser, até entdo, recomendada pela
entidade global. Logo, mais uma vez, estamos no caminho certo, rumo a verificar ou
nao a pertinéncia desses “objetos alternativos”. Vale lembrar que essa organizagao
de saude internacional atualmente recomenda o uso de métodos econémicos para o
ensino da RCP. Assim, leva-nos a cogitar que a AHA busca evidéncias, para assim
lancar ao mundo suas alternativas mais viaveis. Eis aqui nossa proposta econémica,
doméstica e inovadora em teste. Esperamos, com nosso singelo trabalho, ajudar a
salvar mais vidas, ndo s6 na escola, n&o s6 no Brasil, mas, quem sabe, globalmente.

Voltamo-nos ao Brasil, especificamente, em um Instituto Federal, com
trabalhos de mestrado em EPT, Agra (2021) e Medeiros (2023) que abordam temas
relacionados aos primeiros socorros em EPT, assim como nos. Esses autores nao
foram tao especificos com relagédo ao RCP, nosso enfoque. Entéo, nossa intengéo €
colaborar com a agregacao de saberes, que poderédo ser utilizados nos produtos
educacionais ja elaborados por Agra e Medeiros. Discorreremos detalhes dos
trabalhos de ambos, a seguir.

Agra (2021) escreveu o trabalho intitulado “Socorro, Professor!”:
Necessidades de Formacdo Continuada em Primeiros Socorros no Contexto da
Educacao Profissional e Tecnoldgica, como o tema de formagdo continuada em
primeiros socorros para docentes do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), campus
Jodo Pessoa. Uma de suas inquietagdes € a de que [...] faz-se necessario refletir
sobre a seguinte indagacdo: “Como a comunidade escolar pode obter socorro de
quem nao tem preparo para socorrer?” (Agra, 2021, p. 21). Diante disso e outros
fatores pertinentes, ele projetou um planejamento de capacitagdo destinado aos
profissionais do IFPB “no que diz respeito a abordagem dos cuidados basicos de
primeiros socorros no ambiente escolar.” Agra (2021, p.21). Seu produto final
consiste num projeto pedagogico de curso, “Projeto Pedagdgico de Curso: Formagéao
Continuada de Professores em Nocdes De Primeiros Socorros”. No entanto, néo
houve aplicagcdo do produto. Assim, vislumbramos uma oportunidade impar para

difundir nosso PE de baixissimo custo aliado aos videos, pois analisando sua obra,
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especificamente o produto, verificamos que parte dos conteudos a serem abordados
serdo parte em via EaD. Colocando nossa estratégia de PE como uma forma
interessante de implantar parte dos conteudos propostos — RCP, entre estes — por
Agra, auxiliando e incrementando seu trabalho, haja visto que ndo faz mengao de
como serdao os meios pelos quais os conteudos, efetivamente, seréo trabalhados na
capacitagao proposta por ele. Abre um espago estratégico, no ambiente EPT, para o
uso de nosso PE desenvolvido.

Na mesma linha de estudo de Agra, Luciana Medeiros (2023) apresenta sua
obra, “PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA: aprender, praticar para agir!”,
também no ProfEPT do IFPB. Tendo o objetivo geral de “promover educagdo em
primeiros socorros para estudantes do Curso Técnico Integrado em Lazer, na forma
integrada” (Medeiros, 2023, p.3). Integrando ao seu trabalho um aplicativo, “APP
MOBILE: FIRST AID” (idem, p.63), o produto educacional “por meio de videos curtos
sobre procedimentos de primeiros socorros, abrangendo situagdes como
convulsdes, sangramentos, paradas cardiorrespiratérias, [...] (idem, p.63).
Novamente, observamos outra oportunidade de utilizar nosso PE, uma vez que a
autora usa videos curtos, em seu aplicativo, para ensinar o conteudo de paradas
cardiorrespiratorias, que seriam o que chamamos de RCP, a acdo de socorro
imediato. Logo, ha lugar para o uso de nosso artefato manufaturado de baixissimo

custo, o simulador para uso em autoaprendizagem aliada ao video.
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3 METODOLOGIA

Neste terceiro capitulo, convidamos vocé a conhecer os principios e
procedimentos metodoldgicos que fundamentam o rigor cientifico desta dissertacao.
Apresentamos o percurso de uma pesquisa-acdo de abordagem qualitativa e
exploratéria, detalhando cada etapa da construcdo e validacdo dos produtos
educacionais projetados.

Vocé descobrira como os participantes — professores e estudantes da EPT
— foram selecionados e quais critérios éticos e técnicos nortearam sua inclusdo no
estudo.

A seguir sao descritos minuciosamente os instrumentos de coleta de dados,
que incluem a analise documental de PPC, entrevistas por questionarios e o uso de
grades de observagéao (checklists) fundamentadas na DP para avaliar a precisdo dos
gestos técnicos na RCP.

Além disso, explicamos as estratégias de analise, que integram a Analise de
Conteudo de Bardin com o suporte da estatistica basica e do teste de
Mann-Whitney.

Assim, este capitulo constitui o mapa que revela como a investigagao foi
estruturada para transformar a teoria em uma pratica pedagogica segura, eficiente e

replicavel.

3.1 Fundamentagao da Metodologia

Baseando-nos na literatura, vislumbramos a pesquisa-agdo como o formato

mais adequado ao nosso estudo, pois:

A pesquisa-agdo pode ser definida como “um tipo de pesquisa de base
empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma acao
ou ainda, com a resolugdo de um problema coletivo, onde todos os
pesquisadores e participantes estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo (Thiollent, 1985, p.14 apud Gil, 2019, p. 38).

Corroborando com nossa investigagdo e participagao pretendida. Indo de
encontro a busca de informagdes através de uma efetiva implicacdo no processo
ensino aprendizagem dos conteudos de primeiros socorros, logo, envolveremo-nos
de forma cooperativa a fim de atingir os objetivos do estudo. Neste contexto,

Thiollent (1998) acrescenta: “com a pesquisa-acao os pesquisadores pretendem
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desempenhar um papel ativo na propria realidade dos fatos observados. ” (p.16).
Encorpando ainda mais a caracterizagdo do método trabalhado neste desafio de
pesquisa.

A fim de buscar detalhes atuais da tematica, convergimos por caminhos
metodoldgicos ja trilhados na pesquisa cientifica, que previsivelmente nos
deparamos com autores conceituados, dentre estes, Gil que de forma didatica em
suas aclamadas obras, nos permitem permear no mundo da metodologia cientifica
moderna. Tais métodos, de pronto, podemos citar: (a) Pesquisas: Bibliografica,
documental e levantamento, ja que “[..] esta modalidade de pesquisa inclui material
impresso, como livros, revistas, jornais, teses, dissertagdes e anais de eventos
cientificos..[...] material disponibilizado na Internet.” (Gil, 2019,p.28). Norteando-nos
na busca por pesquisas ja desenvolvidas no meio académico, principalmente nos
estudos relativos ao EPT. Acrescenta, “ [...] documentos elaborados com finalidades
diversas, tais como assentamento, autorizagdo, comunicagdo, etc.[...] fonte
documental quando o material consultado € interno a organizacao. ” (Gil, 2019,
p.29), também sendo objetos analisados. Inclusive, foi por este tipo de pesquisa que
chegamos na a génese da ideia inicial, por busca das ementas dos cursos via
Internet, os documentos internos da instituicdo de ensino que estdo dispostas ao
publico em geral na rede. (b) Pesquisa exploratoria (pesquisa segundo o propdsito):
“Tem como propdsito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a
torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses “(Gil, 2019, p.26), ratificando o
método ja utilizado para conhecer o problema em tela. Continuamos a usar este
método exploratério rumando aos objetivos especificos dessa pesquisa. Que
certamente, desenvolveu-se pela coleta de informagbdes pertinentes por outros
meétodos adicionais. “A coleta de dados pode ocorrer de diversas maneiras, mas
geralmente envolve: 1. levantamento bibliografico; 2. entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncia pratica com o assunto” (Selltiz et al., 1967, p.63 apud Gil, 2019,
p.26). Estas foram outras formas de busca ao episteme de nossa inquietagao
cientifica inicial, que é o propdsito do nosso trabalho.

Ja que a observacéo [...] “é uma técnica de coleta de dados para conseguir
informacdes e utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da

realidade. Nao consiste apenas em ver ou ouvir, mas também em examinar fatos ou
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fendbmenos que se deseja estudar. ” (Marconi; Lakatos, 2009, p.76). Usamos tal
estratégia com o objetivo de investigar as técnicas adotadas no processo de
aprendizagem das manobras de RCP propostas na fase de construgdo dos PE,
como fechamento na coleta de dados. Explicaremos, mais a frente, de que modo
fazemos isso. Adiantamos que os alunos executaram agdes, sendo observados em
seus gestos, e entdo usando nossos sentidos, mensuramos e categorizamos as
execugcdes em ato. Vale salientar que “Na investigagcao cientifica sdo empregadas
varias modalidades de observagao, que variam de acordo com as circunstancias,
Ander-Egg (1978:96) apresenta quatro tipos:” (Marconi; Lakatos, 2009, p.77), dentre
estes tipos elencados pelos autores, nossa investigacdo por observagao se
enquadra nas modalidades, (a) segundo os meios: estruturada (sistematica); (b)
segundo a participagdo do observador: participante; (c¢) segundo o numero de
observacgdes: individual; (d) segundo o lugar: observagao efetuada em laboratorio.
Laboratério, aqui, seria na realidade uma sala com o equipamento (simulador
comercial) para execugdao da técnica, um manequim para RCP pertencente ao

pesquisador.

3.2 Procedimentos Metodolégicos

3.2.1 Caracterizagcao da pesquisa

Pesquisa, aceita pelo comité de ética conforme parecer n° 7.441.490, com
projeto devidamente aprovado em reunido do Colegiado em 10/03/2025 (anexo B),
tratando-se de uma abordagem qualitativa, exploratéria. Usando procedimentos
técnicos bibliograficos, documentais e entrevistas por questionarios semi
estruturados. E assim, verificamos o0 panorama local quanto ao
ensino-aprendizagem tocante ao conteudo de RCP em primeiros socorros.
Finalizando com a fase de proposicdo do PE, onde utilizamos procedimentos

técnicos de pesquisa-agao, descrita por Gil (2019), e DP de Pastré (2006) e outros.
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3.2.2 Participantes

Na fase inicial da pesquisa, a fim de se ter o panorama da tematica, foram
alvo os professores dos cursos do IFSC da grande Floriandpolis (Centro e Sao
José), em quantidade de 7 a 10 profissionais regentes, que atuam com a disciplina
de primeiros socorros, especificamente, e abordam conteudos inerentes a RCP para
leigos. Sendo incluidos nas pesquisas, os professores do IFSC que trabalhavam
diretamente com conteudos sobre a tematica em tela. Excluindo-se, obviamente,
aqueles que nao desenvolvam conteudos similares nos seus cursos e disciplinas. No
entanto, como ja mencionado, apenas 3 (trés), um regente de cada disciplina quis
fazer parte da pesquisa por questionarios.

Ja, na fase de aplicacdo, avaliagdo e validagdo dos produtos projetados, os
PE 1 e 2, o publico foram de estudantes (Grupo P, presencial), do IFSC, campus
Floriandpolis/Centro, e outros de uma escola técnica da rede privada de ensino
(Grupo A, autoaprendizagem), localizada em Biguagu, também em Santa Catarina.
Sendo incluido, os estudantes dos cursos que tinham ligacdo com a tematica em
suas disciplinas curriculares: primeiros socorros, suporte basico de vida e RCP.
Inserimos apenas estudantes maiores de 14 anos. A pretensdo era pesquisar um
publico estudantil entre 30 a 60 participantes estudantes voluntarios. Sendo tal
objetivo quantitativo atingido minimamente, pois no total, 30 estudantes participaram

efetiva e voluntariamente, como era esperado.

3.2.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Incluimos os professores voluntarios, que atuam no ensino de EPT, em
cursos com disciplinas que tenham como conteudo a tematica a ser abordada:
primeiros socorros, RCP ou suporte basico de vida. Ja para o desenvolvimento do
PE, em todas as suas fases, o critério de inclusao foi para estudantes dispostos a
aprender técnicas de RCP, uns (grupo A) por ensino remoto, por autoaprendizagem,
e outros (grupo P) por ensino através de aula teodrica e oficina pratica presencial.

Todos sendo voluntarios e em condigdes fisicas adequadas para participagao das
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aulas praticas e simulagdes de forma segura, sem prejuizos fisicos, psicolégicos ou
financeiros.

Em contraponto, foram excluidos os docentes que nao trabalham com a
tematica que aborda RCP em suas aulas, e aqueles que nao foram voluntarios. Ja
aos participantes, estudantes, que foram convidados a participar das fases de
aplicacao, avaliagao e validagao do PE, excluimos (a) os com idade menor ou igual
a 13 anos, bem como os que tiveram dificuldades para (b) visualizarem os videos,
para (c) executar as manobras de RCP no simulador, e aqueles que (d) faltarem em
qualquer uma das etapas propostas; e ainda (e) aqueles individuos que ja
participaram de atividade didatica similar de aprendizado de RCP precedentemente

a pesquisa.

3.2.3 Local e periodo

Escolhemos aplicar os campi IFSC nas cidades da Grande Floriandpolis:
Florianopolis e Sdo Joseé, SC, deferido a contento conforme consta no sistema
interno SIPAC no processo n°® 23292.027096/2025-87. Bem como, na fase do PE,
incluimos uma escola técnica privada (carta de anuéncia no Anexo A), com sede em
Biguacu, SC, atuando nos polos das cidades de Biguagu e Criciuma, todos em

Santa Catarina, Brasil. Durante o periodo de abril até novembro de 2025.

3.2.4 Procedimentos e instrumentos para a coleta e geragao de dados

Os procedimentos e instrumentos utilizados, durante a pesquisa:

e Documental - Pesquisa e analise de documentos institucionais e
legislagao sobre o tema.

e Entrevistas por questionario - questionarios estdo disponibilizados no
apéndices E e F. Um semiestruturado direcionado aos professores, ou
instrutores (apéndice E), e outro estruturado para estudantes participantes

do Grupo Autoaprendizagem - Grupo A (apéndice F). Buscando-se
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verificar a qualificagdo profissional e métodos didatico-pedagogicos para
ministrar o conteudo investigado, no caso dos professores/instrutores,
bem como, o outro destinado a avaliacdo e validagdo do PE utilizado
pelos aprendizes voluntarios do Grupo A.

e Observacao direta - observacdo de uso dos dispositivos de ensino,
artefatos simuladores, que foram usados na pesquisa dos PE, com
preenchimento de formularios, também conhecidos como “grade de
observagdo” — na Didatica Profissional — ou listas de checagem
(checklist) quando da observacdo direta dos participantes na fase de
investigacdo dos produtos pedagogicos projetados, os PE1 e PE2. Como
ja mencionado sobre o uso de tal método na DP, este método avaliativo
diagndstico é utilizado e destacado por Oliveira (2023), salientando que a
utilizacao de checklist se mostra eficaz na verificacdo do desempenho dos
participantes durante observacdo das compressdes toracicas no RCP
simulado, assim facilitando os treinamentos em grandes grupos, onde nao
existam recursos tecnolégicos disponiveis. Oliveira (2023, p.45) ressalta:
“checklist observacional como simples, facil, confiavel e de baixo custo
para avaliar a qualidade da RCP”. Como tal artificio avaliativo conflue
diretamente com nossos anseios metodoldgicos, onde primamos pela
eficiéncia aliada ao baixo custo, confeccionamos a nossa propria grade de

observacao, disposta no apéndice G desta dissertagao.

3.2.5 Procedimentos para a analise dos dados

Os achados, dados coletados via documentos, questionarios e grades de
observacédo foram examinados por quatro métodos: (a) analise da atividade da DP;
(b) analise de conteudo de Bardin (2011); (c) estatistica basica, e (d) teste estatistico

de Mann-Whitney (método restrito aos PE).
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3.2.6 Analise Documental

Estratégia de pesquisa inicial do problema e local de possibilidade de
demanda: pesquisou-se o0s cursos com disciplinas de primeiros socorros e/ou
conteudos sobre suporte basico de vida, como destacado no Quadro 1, seguinte.
Onde analisamos, os PPC do IFSC, baseado na Analise de Conteudo de Bardin, de
alguns cursos, a fim de efetuar levantamento panoramico, objetivando-se discernir
sobre a relevancia de nossa pesquisa e produto atrelado, bem como o publico alvo
possivel.

Como resultado na busca textual das palavras: “primeiros socorros”, “suporte
a vida”; “suporte basico de vida”, “ressuscitacdo”, “reanimacdo” em 23 PPC de
cursos, sendo estes, tec em refrigeracdo, tec. em telecomunicagdes, tec.
edificagdes, tec. eletronica, tec. eletrotécnica, tec. quimica, tec. saneamento, tec.
enfermagem, tec. construgao civil, tec. agrimensura, tec. segurancga do trabalho, tec.
mecanica, tec. meio ambiente, tec. eletrotécnica, tec. eletrbnica, tec. em
meteorologia, tec. em geoprocessamento, tec. manutengcdo automotiva, tecnélogo
eletrbnica industrial, tecnologo radiologia, tecndlogo em sistemas de energia,
bacharelado engenharia civil, eng. Mecatrénica; ndo encontramos nada referente a
tematica em 7 (sete) cursos, sendo: tec. construgdo civil, tec. agrimensura, tec. meio
ambiente, tec. em meteorologia, tec. em geoprocessamento, tec. manutencao
automotiva e bacharelado engenharia civil. O que de inicio nos causa estranheza,
pois muitos destes sdo formas de ingresso em profissdes que desempenham suas
funcdes laborais em ambiente rural indspito, remoto ou quando ndo, em ambiente
onde, sabidamente, ocorrem muitos acidentes de trabalho, como por exemplo a
construgéo civil, que “[...] esta entre os setores com maior risco de acidentes de

trabalho” (Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho, 2019), e ainda enfatizam
que o setor “é o primeiro do pais em incapacidade permanente, o segundo em

mortes”. Observamos também que a disciplina que mais aborda o tema a ser
pesquisado, dos 23 PPC, é a de Seguranga e Higiene do Trabalho, em sete cursos,
configurando-se uma parcela de 30%, quase um tergo, dos cursos pesquisados.
Sendo entdo, um alvo interessante para pesquisa que se constréi neste projeto, ou
para aplicacdo do produto gerado, como um ponto de partida de interesse

estratégico relevante.
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Quadro 1 - Pesquisa de levantamento por documentagdo (PPC) de acesso aberto

na internet, Campi do IFSC na Grande Floriandpolis:

Curso

Quando

Disciplina

Como aparece textualmente;

link de acesso ao PPC

Curso Téc. em
refrigeracédo e
Climatizagéo
(integrado)

Segundo

semestre

Educacao fisica Il

Objetivo: aprender nogdes de primeiros
socorros relacionada a atividade fisica e ao
cotidiano;

https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?id

986d681f2a99b23b22

Curso téc. em
telecomunicacoes

(integrado)

Segundo

semestre

Educacéo Fisica Il

Objetivo: aprender nogdes de primeiros
socorros relacionada a atividade fisica e ao
cotidiano;
https://wiki.sj.ifsc.edu.br/wiki/images/0/0a/P
PC_608_2018_1.pdf

Tec. Edificagbes
(integrado)

Quarto

semestre

Seguranga e Higiene
do trabalho

Competéncia: Dominar as técnicas de
primeiros socorros e suporte a vida;
Habilidade: Prestar primeiros socorros;
hitps://www.ifsc.edu.br/documents/103512
1/2535379/PPC+Integrado+-+Edifica%C3

%AT7%C3%B5es.pdf/90cae5ed-423f-44a5-
901d-0030b62661ee

Tec. Eletronica

(integrado)

Quarto

semestre

Seguranga e Higiene
do trabalho

Competéncia: Dominar as técnicas de
primeiros socorros e suporte a vida;
Habilidade: Prestar primeiros socorros;
https://www.ifsc.edu.br/documents/103512
1/2535379/PPC+Integrado+-+Eletr%C3%B
5nica.pdf/16918166-0d0b-4a86-bd45-3487
784846¢c

Tec. Eletrotécnica

(integrado)

Quarto

semestre.

Seguranga e Higiene
do trabalho

Competéncia: Dominar as técnicas de
primeiros socorros e suporte a vida;
Habilidade: Prestar primeiros socorros;
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao
2 = =

00c83910e1c3c55e46f77

Tec. Quimica
(integrado)

Quarto

semestre

Seguranga e Higiene
do trabalho

Habilidade: Prestar primeiros socorros;

https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?id

be14356¢f811ce3d44



https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=140395&key=54798369510d40986d681f2a99b23b22
https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=140395&key=54798369510d40986d681f2a99b23b22
https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=140395&key=54798369510d40986d681f2a99b23b22
https://wiki.sj.ifsc.edu.br/wiki/images/0/0a/PPC_608_2018_1.pdf
https://wiki.sj.ifsc.edu.br/wiki/images/0/0a/PPC_608_2018_1.pdf
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Edifica%C3%A7%C3%B5es.pdf/90cae5ed-423f-44a5-901d-0030b62661ee
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Edifica%C3%A7%C3%B5es.pdf/90cae5ed-423f-44a5-901d-0030b62661ee
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Edifica%C3%A7%C3%B5es.pdf/90cae5ed-423f-44a5-901d-0030b62661ee
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Edifica%C3%A7%C3%B5es.pdf/90cae5ed-423f-44a5-901d-0030b62661ee
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Eletr%C3%B5nica.pdf/16918166-0d0b-4a86-bd45-3487784846cc
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Eletr%C3%B5nica.pdf/16918166-0d0b-4a86-bd45-3487784846cc
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Eletr%C3%B5nica.pdf/16918166-0d0b-4a86-bd45-3487784846cc
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Eletr%C3%B5nica.pdf/16918166-0d0b-4a86-bd45-3487784846cc
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=2439624&key=d507d7e7d7000c83910e1c3c55e46f77
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=2439624&key=d507d7e7d7000c83910e1c3c55e46f77
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=2439624&key=d507d7e7d7000c83910e1c3c55e46f77
https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=4376486&key=198f6ea653392dbe14356cf811ce3d44
https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=4376486&key=198f6ea653392dbe14356cf811ce3d44
https://sig.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=4376486&key=198f6ea653392dbe14356cf811ce3d44
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Tec. Saneamento

Competéncia: Dominar as técnicas de
primeiros socorros e suporte a vida;

Habilidade: Prestar primeiros socorros;

Quarto Seguranga e Higiene )
(integrado) hitps://www.ifsc.edu.br ments/1 12
semestre do trabalho
1/2535379/PPC+Integrado+-+Saneamento.
25
Conteudos:
— Primeiros Socorros na infancia
Terceiro Enfermagem em
semestre saude do Recém
Tec. Enfermagem, Nascido, Crianca e o )
— Fisiopatologia da Parada
Adolescente ) )
o Céardio-pulmonar — Ressuscitagdo
(A palavra primeiros . o
cardiorrespiratoria
SOCOrros aparece apenas
uma vez) ) )
hitps://www.ifsc.edu.br/tecnicos-subsequen
Quarto Enfermagem em
o tes/-/visualizar/enfermagem/Campus-Floria
semestre Emergéncia ]
nopolis/82/122/RESOL-CEPENQ79_2024_
ALTERA_TECNICO ENFERMAGEM_SUB
-ELN_merged.pdf
Tec. Construgéo Civil Nada Nada Habilidade: Prestar primeiros socorros
Nada
Tec. Agrimensura http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/agrimen
nada Nada

(Subsequente)

sura/files/2018/12/ppc_agrimensura 2019.
pdf



https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Saneamento.pdf/94739264-72ea-41d4-9d9f-46f87aeaa725
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Saneamento.pdf/94739264-72ea-41d4-9d9f-46f87aeaa725
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Saneamento.pdf/94739264-72ea-41d4-9d9f-46f87aeaa725
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Integrado+-+Saneamento.pdf/94739264-72ea-41d4-9d9f-46f87aeaa725
https://www.ifsc.edu.br/tecnicos-subsequentes/-/visualizar/enfermagem/Campus-Florianopolis/82/122/RESOL-CEPEn079_2024_ALTERA_TECNICO_ENFERMAGEM_SUB-FLN_merged.pdf
https://www.ifsc.edu.br/tecnicos-subsequentes/-/visualizar/enfermagem/Campus-Florianopolis/82/122/RESOL-CEPEn079_2024_ALTERA_TECNICO_ENFERMAGEM_SUB-FLN_merged.pdf
https://www.ifsc.edu.br/tecnicos-subsequentes/-/visualizar/enfermagem/Campus-Florianopolis/82/122/RESOL-CEPEn079_2024_ALTERA_TECNICO_ENFERMAGEM_SUB-FLN_merged.pdf
https://www.ifsc.edu.br/tecnicos-subsequentes/-/visualizar/enfermagem/Campus-Florianopolis/82/122/RESOL-CEPEn079_2024_ALTERA_TECNICO_ENFERMAGEM_SUB-FLN_merged.pdf
https://www.ifsc.edu.br/tecnicos-subsequentes/-/visualizar/enfermagem/Campus-Florianopolis/82/122/RESOL-CEPEn079_2024_ALTERA_TECNICO_ENFERMAGEM_SUB-FLN_merged.pdf
http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/agrimensura/files/2018/12/ppc_agrimensura_2019.pdf
http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/agrimensura/files/2018/12/ppc_agrimensura_2019.pdf
http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/agrimensura/files/2018/12/ppc_agrimensura_2019.pdf
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Tec. Segurancga do
Trabalho
(Subsequente)

Segundo

semestre

Suporte basico a

vida nas empresas

Objetivos:

O aluno sera capaz de prestar atendimento
inicial aos empregados vitimas de
acidentes ou de mal subito, a partir da
avaliacao da cena, com lideranca e
agilidade, utilizando os principios de
biosseguranca, acionando o Servigo de
Emergéncia disponivel na comunidade,
visando a manutencgéo da vida até a

chegada do servigo especializado.

Conteudo: [...] Atendimento em situagdes

de parada cardiorrespiratéria (PCR) [...]

Obs: Palavra Primeiros Socorros aparece
em 3 bibliografias., apenas. Tem
Laboratério de Primeiros Socorros.

https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao

?idProducao=3054137&key=fd26¢88702a9
b0919079ad87585002ba

Tec. Mecanica

(Subsequente)

Primeiro

semestre

Segurancga e Higiene
do Trabalho

Conteudo:

Nocdes de primeiros socorros

https://sigrh.ifsc.edu.br/sigrh/downloadArqu

ivo?idArquivo=4135131&key=7751eab121
49bbb4da114fcbe75e00c7

Tec. Meio Ambiente

(Subsequente)

nada

Nada

Nada

h JIiwww.ifsc. .br, ments/1 12

1/2535379/PPC+Subsequente+-+Meio+Am

72ec055f

Tec. Eletrotécnica

(Subsequente)

1 sem.

Seguranga e Higiene
do trabalho

Objetivos: [...] Conhecer técnicas de
primeiros socorros; [ ...]

Conteudos: Primeiros socorros;

https://www.ifsc.edu.br/documents/103512
1/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletrot%
%A9cnica.pdf/094 -061e-4920-841
5-4b7f06499212



https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=3054137&key=fd26c88702a9b0919079ad87585002ba
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=3054137&key=fd26c88702a9b0919079ad87585002ba
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=3054137&key=fd26c88702a9b0919079ad87585002ba
https://sigrh.ifsc.edu.br/sigrh/downloadArquivo?idArquivo=4135131&key=7751eab12149bbb4da114fcbe75e00c7
https://sigrh.ifsc.edu.br/sigrh/downloadArquivo?idArquivo=4135131&key=7751eab12149bbb4da114fcbe75e00c7
https://sigrh.ifsc.edu.br/sigrh/downloadArquivo?idArquivo=4135131&key=7751eab12149bbb4da114fcbe75e00c7
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Meio+Ambiente.pdf/bd87df59-1b66-40ae-9085-4b4372ec055f
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Meio+Ambiente.pdf/bd87df59-1b66-40ae-9085-4b4372ec055f
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Meio+Ambiente.pdf/bd87df59-1b66-40ae-9085-4b4372ec055f
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Meio+Ambiente.pdf/bd87df59-1b66-40ae-9085-4b4372ec055f
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletrot%C3%A9cnica.pdf/094bbd09-061e-4920-8415-4b7f06499212
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletrot%C3%A9cnica.pdf/094bbd09-061e-4920-8415-4b7f06499212
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletrot%C3%A9cnica.pdf/094bbd09-061e-4920-8415-4b7f06499212
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletrot%C3%A9cnica.pdf/094bbd09-061e-4920-8415-4b7f06499212
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Tec. Eletronica

Seguranga do

Competéncias: Conhecer técnicas de
primeiros socorros e suporte a vida.
Habilidades:

Prestar primeiros socorros.

Médulo 1
(Subsequente) Trabalho https://www.ifsc.edu.br/documents/103512
1/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletr%C3
0 - - - |
9ea304c807
Nada
Tec. em Meteorologia https://drive.gooale.com/file/d/1yZk3Q9noO
nada Nada
(Subsequente) Tn6DIRhQdirHU zAkPygTi/view?usp=sha
rin
Nada
Tec. em https://drive.google.com/file/d/13R9Worksx
Geoprocessamento nada Nada - _7YIIJ5MQ2T5KM8Uji5u3U/view?usp=sha
(Subsequente) rin
Nada
Tec. Manutengéo )
https://www.ifsc.edu.br/documents/103512
Automotiva nada Nada ]
1/8405478/PPC_Manut_Automotiva/bc350
(Subsequente)
Conteudos:
[...] Primeiros socorros.
. L. . Aspectos de
Tecnologo Eletronica Quinto )
Seguranga em https://www.ifsc.edu.br/documents/103512
Industrial semestre o
Eletricidade 1/2535379/PPC+CST+-+Eletr%C3%B4nica
+ i - - - -
5c03767cbfff
Conteudos:
Primeiros socorros.
Tecnélogo em Sistemas Segundo SEGURANGCA DO
de Energia semestre TRABALHO https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao
2idPr = 13&key=b4db227
€7b6c2601b70cdb317f1
) Nada
Bacharelado Engenharia ) ) o ]
nada Nada http:/sites.florianopolis.ifsc.edu.br/dacc/file

Civil

s/2023/10/PPC_Engenharia_Civil_2023.pdf



https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletr%C3%B4nica.pdf/7193717f-e54a-47ad-90d0-db9ea304c807
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletr%C3%B4nica.pdf/7193717f-e54a-47ad-90d0-db9ea304c807
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletr%C3%B4nica.pdf/7193717f-e54a-47ad-90d0-db9ea304c807
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+Subsequente+-+Eletr%C3%B4nica.pdf/7193717f-e54a-47ad-90d0-db9ea304c807
https://drive.google.com/file/d/1yZk3Q9noO_Tn6DlRhQdirHU_zAkPygTi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1yZk3Q9noO_Tn6DlRhQdirHU_zAkPygTi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1yZk3Q9noO_Tn6DlRhQdirHU_zAkPygTi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13R9Worksx-_7YllJ5MQ2T5KM8Uji5u3U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13R9Worksx-_7YllJ5MQ2T5KM8Uji5u3U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13R9Worksx-_7YllJ5MQ2T5KM8Uji5u3U/view?usp=sharing
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/8405478/PPC_Manut_Automotiva/bc350868-fef4-4183-aced-1149fe9dfdf0
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/8405478/PPC_Manut_Automotiva/bc350868-fef4-4183-aced-1149fe9dfdf0
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/8405478/PPC_Manut_Automotiva/bc350868-fef4-4183-aced-1149fe9dfdf0
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+CST+-+Eletr%C3%B4nica+Industrial.pdf/6db08986-c8b8-4017-9247-5c03767cbfff
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+CST+-+Eletr%C3%B4nica+Industrial.pdf/6db08986-c8b8-4017-9247-5c03767cbfff
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+CST+-+Eletr%C3%B4nica+Industrial.pdf/6db08986-c8b8-4017-9247-5c03767cbfff
https://www.ifsc.edu.br/documents/1035121/2535379/PPC+CST+-+Eletr%C3%B4nica+Industrial.pdf/6db08986-c8b8-4017-9247-5c03767cbfff
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=338813&key=b4db22796deae7b6c2601b70cdb317f1
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=338813&key=b4db22796deae7b6c2601b70cdb317f1
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=338813&key=b4db22796deae7b6c2601b70cdb317f1
http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/dacc/files/2023/10/PPC_Engenharia_Civil_2023.pdf
http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/dacc/files/2023/10/PPC_Engenharia_Civil_2023.pdf
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Ementa:

[...] Primeiros Socorros.
Aspectos de

Eng. Mecatrénica optativa Seguranga em

http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/engmec
Eletricidade

atronical/files/2024/02/PPC_Eng Mecatroni
_Fpolis_DIREX.pdf

Objetivos:

- Prestar técnicas de suporte basico de
vida

Conteudos:

o Primeiro INTRODUGAO A Suporte bésico de vida e atendimento
Tecnélogo Radiologia , )
semestre SAUDE hospitalar.

https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao

2idProducao=136206&key=ff780ba2fc8e7b
757d1dd6b0bf162696

Fonte:autor baseado em dados do IFSC, 2024.

A correlagdo entre a analise de conteudo de Bardin e o estudo dos PPC
fundamenta-se na necessidade de transformar textos brutos em dados cientificos
categoricos. A aplicagao dessa técnica permitiu identificar um “siléncio curricular” em
diversos cursos técnicos, onde termos essenciais como “ressuscitacao” e “primeiros
socorros” estavam ausentes em sete (n=7) dos 23 (n=23) PPC analisados, apesar
da natureza de risco de ocupagcdes como a construgcdo civil. Essa abordagem
metodoldgica é corroborada por Borges, Santos e Costa (2019), que explicam que a
submissao de documentos oficiais a analise de conteudo visa descrever e analisar
como as instituicbes se organizam frente a demandas legais e formativas
especificas.

A partir deste levantamento, montamos o questionario 1 (Apéndice E) de
investigacao direcionado aos professores, assim:

e Escolhemos dois campi do IFSC na Grande Floriandpolis: Sao José e
Florianépolis-centro, conforme a demanda de disciplinas que abordam
a tematica, primeiros socorros e RCP, nos cursos técnicos. E em cada
um investigamos como é ensinadas a técnica de RCP, no suporte
basico de vida para leigos. Fazendo um comparativo, entre trés

disciplinas, verificando o0 panorama atual, no tocante ao


http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/engmecatronica/files/2024/02/PPC_Eng_Mecatronica_Fpolis_DIREX.pdf
http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/engmecatronica/files/2024/02/PPC_Eng_Mecatronica_Fpolis_DIREX.pdf
http://sites.florianopolis.ifsc.edu.br/engmecatronica/files/2024/02/PPC_Eng_Mecatronica_Fpolis_DIREX.pdf
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=136206&key=ff780ba2fc8e7b757d1dd6b0bf162696
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=136206&key=ff780ba2fc8e7b757d1dd6b0bf162696
https://sigaa.ifsc.edu.br/sigaa/verProducao?idProducao=136206&key=ff780ba2fc8e7b757d1dd6b0bf162696
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ensino-aprendizagem executado.

e Verificamos a modalidade de ensino, se presencial ou a distancia
(sincrona ou assincrona);

e \Verificamos a qualidade e quantidade dos equipamentos que sao
disponibilizados aos alunos.

e Montamos um panorama sobre os métodos de ensino de RCP nas trés
disciplinas ofertadas pela instituicdo. Verificando-se o uso de
simuladores? Qual a qualidade e quantidade destes? Como sao
empregados, didaticamente? Objetivando-se relacionar os achados
com a estratégia do PE projetado, que sera apresentado logo mais ao

longo da dissertagao.

No que tange aos resultados dos questionarios (Questionario 1), adiantamos
que a Analise de Conteudo de Bardin (2011) — descrito minuciosamente no apéndice
E — permitiu categorizar as dificuldades docentes e as percepgdes discentes
(Questionario 2) sobre a autoaprendizagem. Evidenciamos uma disparidade critica
NO acesso a recursos: enquanto cursos da area da saude possuem simuladores de
boa qualidade, disciplinas como Educacéao Fisica Il carecem totalmente de artefatos,
resultando em um ensino meramente teérico. Assim como Borges, Santos e Costa
(2019) identificaram que apenas a obrigatoriedade legal garante a insergao de temas
como Libras nos curriculos, demonstramos que o uso da analise de conteudo é
fundamental para explicitar que a competéncia técnica em RCP pode ser
desenvolvida autonomamente quando o material didatico é estruturado para superar

lacunas de infraestrutura registradas nos PPC.

3.2.7 Resultados e Analise a luz da Didatica Profissional

O Questionario 1, um roteiro de entrevista semiestruturado, foi aplicado a
professores das disciplinas de Enfermagem em Emergéncia (EnfE), Seguranga e
Higiene do Trabalho (SHT) e Educagédo Fisica Il (EF). Podem ser vistos, em
detalhes, no apéndice E. Tendo-se o0s seguintes resultados de interesse,

concatenados a DP, relativos ao acesso e disponibilidade de simuladores (Quadro
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2); e ao conhecimento e abordagem da RCP/AM (Quadro 3); bem como a formagao

académica relativa a tematica pelos professores respondentes:

3.2.7.1 Acesso e Disponibilidade de Simuladores para RCP

Com base no quadro 2 apresentado a seguir e nos referenciais tedricos da
DP, os pontos mais relevantes podem ser sintetizados nos seguintes apontamentos:

e Os resultados do questionario aplicado as disciplinas revelam uma acentuada
disparidade no acesso a recursos pedagoégicos para o ensino de RCP.

e Enquanto a EnfE apresenta uma infraestrutura consolidada com ampla
disponibilidade de simuladores comerciais (entre 10 e 14 unidades), a
disciplina de EF carece totalmente desses equipamentos, enfrentando o
desafio adicional de possuir 0 maior contingente de alunos por oficina pratica.
Sob a dtica da DP, esse cenario evidencia um hiato entre a formacéao
profissional e a atividade real de trabalho no Brasil, indicando que a
dificuldade de aprendizagem tende a ser inversamente proporcional a
quantidade de aprendizes quando ha escassez de recursos.

e Um achado central da pesquisa é que nenhuma das disciplinas utiliza
simuladores de baixo custo ou manufaturados pelos proprios estudantes.
Essa lacuna representa uma oportunidade estratégica para a democratizagao
do saber por meio de artefatos acessiveis, como os confeccionados com
garrafa PET. Essa proposta fundamenta-se na premissa da DP de que a
eficacia da formacgéo ndo depende da “roupagem” ou do alto valor financeiro
do equipamento, mas sim da fidelidade cognitiva — ou seja, na capacidade
do simulador em reproduzir os aspectos conceituais e 0s raciocinios
desenvolvidos na agao pelos atores. Assim, a introdugcdo de simuladores
artesanais permite que o formador crie recursos conectados as
especificidades da atividade real, superando barreiras de infraestrutura e
promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas de forma

equanime em diferentes cursos.
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Quadro 2 - Analise a luz da DP do Acesso e disponibilidade de simuladores nas
disciplinas regidas pelos professores pesquisados.

Item do Questionario

Resultado (Disciplinas)

Analise e Concatenagdo com DP

1 e 2. Acesso e
Quantidade de
Simuladores
Comerciais

A disciplina de EnfE tem
maior acesso e
quantidade de

simuladores (entre 10 e
14). A disciplina de EF
néo

possui nenhum

simulador comercial.

A falta

comerciais na disciplina de EF prejudica

de acesso a simuladores
as aulas praticas de RCP. A disparidade

entre os cursos, mesmo havendo
simuladores disponiveis para o curriculo
do IFSC, pode ser amenizada com a
autoaprendizagem e o uso de
simuladores de baixissimo custo, como
um manufaturado com garrafa PET. A
auséncia de simuladores na EF reflete o
desafio da distancia entre a formacao
profissional e o trabalho que caracteriza a
formacao técnica no Brasil, um hiato que

a DP busca superar.

3. Quantidade Média
de Alunos em Oficina

Pratica

A disciplina de EF é a que
possui 0 maior numero de
alunos para as oficinas
praticas de RCP, apesar
de nédo ter simulador. As
disciplinas EnfE e SHT
apresentam ndmeros
equilibrados de
participantes, o] que
facilita a atividade do

instrutor.

O grande numero de alunos por oficina na
EF,

simuladores,

combinado com a falta de
indica uma dificuldade de
aprendizagem inversamente proporcional
a quantidade de aprendizes. O formador
(instrutor) deve, entédo, buscar conceber
recursos formativos conectados com as
especificidades da atividade real, o que
sugere a importancia de se utilizar os
artefatos simuladores de baixo custo para

a democratizagao da aprendizagem.

4. Quantidade

Simuladores

de
em

Relacdo aos Alunos

A educadora da EnfE
considera o numero de
simuladores suficiente,
enquanto SHT considera
insuficiente e EF indica

que nao existem.

A disciplina de EnfE teve um escore alto
(2) neste quesito, em contraste com as
maior

demais, demonstrando

disponibilidade de recursos.
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8. Uso de Simuladores
de Baixo

Custo/Manufaturados

Nenhuma das disciplinas

utiliza simuladores de
baixo custo e/ou
manufaturados pelos

préprios aprendizes.

A pesquisa evidencia uma oportunidade
de ampliagdo, sem grandes custos, da
democratizacdo da aprendizagem em
RCP, que poderia ser atendida pela oferta
de artefatos simuladores. Isso reforga a
perspectiva da DP, que prioriza a
fidelidade a estrutura conceitual da
situagdo (os aspectos cognitivos do
trabalho)

cosmética ou do

em detrimento da fidelidade

alto valor do

equipamento, como citam,

Essa fidelidade, como a entendemos,
ndo se estabelece tanto nas
“caracteristicas superficiais” ou na
“roupagem” das situagdes de trabalho
(...) mas nos aspectos cognitivos do
trabalho, ligados aos raciocinios
desenvolvidos na agao pelos atores
(Allain et al., 2023, p. 278).

Fonte: Elaboragéo prépria (2026)

3.2.7.2 Conhecimento e Abordagem da RCP Apenas com as Maos

Com base nos dados apresentados no quadro 3, a seguir, sobre o

conhecimento e a abordagem da técnica de RCP apenas com as maos, os pontos

mais relevantes revelam um cenario de ampla consciéncia técnica confrontada com

disparidades na aplicagdo metodoldgica entre os cursos analisados:

e |dentificou-se que a técnica de RCP apenas com as maos € de dominio

unénime entre os docentes das disciplinas pesquisadas. Esse dado é

fundamental, pois indica que a barreira para a democratizagdo do ensino nao

é a falta de conhecimento do instrutor, mas a necessidade de meios

acessiveis para converter esse saber em pratica pedagogica para os alunos.

e Embora todos conhegam a técnica, a sua aplicagdo em sala de aula é

inconsistente. Enquanto as disciplinas da area da saude (EnfE e SHT)

abordam o tema de forma permanente, a EF o faz apenas esporadicamente.

Sob a dtica da DP, essa lacuna na EF pode ser mitigada pela introdugao de
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simuladores de baixissimo custo, que permitem levar a pratica para fora das
disciplinas estritamente técnicas de saude.

e Um dos achados mais significativos € que a disciplina de EnfE, apesar de
possuir a melhor infraestrutura de simuladores, nunca utiliza métodos de
autoaprendizagem. Em contrapartida, a SHT utiliza essa metodologia quase
sempre. Para a DP, essa € uma observagao critica, pois o aprendizado
autodirigido coloca o estudante como gestor de seu préprio desenvolvimento,
permitindo a “conversa com a situagao” de forma auténoma.

e A resisténcia ou falta de habito no uso da autoaprendizagem (especialmente
na EnfE) contrasta com o principio fundamental de Pastré, que afirma ser a
reconstrugao da agao o meio mais potente de aprendizagem. A DP valoriza a
analise retrospectiva — o “aprender depois” (Olivier et al. 2023) — onde o
sujeito, ao utilizar videos e simuladores artesanais, ndo apenas imita um

gesto, mas reconstroi mentalmente a légica da manobra de salvamento.

Quadro 3 - Andlise a luz da DP do Conhecimento e Abordagem da RCP/AM dos
professores pesquisados.

Item do Questionario Resultado Anélise e Concatenagdo com
(Disciplinas) DP

9. Conhece a RCP apenas com | Todos os professores | A técnica de ressuscitagdo

as maos (Hands_On[y) para respondentes apenas com as maos €

leigos? conhecem a RCP | amplamente conhecida pela
apenas com as méos. | comunidade docente da
instituicao.

10. Aborda a RCP apenas com as | EnfE e SHT abordam | Embora o tema seja conhecido
maos para leigos? sempre o tema (escore | por todos, a abordagem na
2). EF aborda | Educagdo Fisica €& menos
esporadicamente frequente. A EnfE e SHT,
(escore 1). disciplinas da area da saude,
abordam o tema de forma mais

consistente.
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11. Uso de | SHT utiliza a | A autoaprendizagem ¢é um
Autoaprendizagem/Autodirigido metodologia quase | método de ensino recorrente na
para RCP sempre (escore 2). EF | SHT, mas nunca utilizado na
utiliza EnfE. Essa metodologia de
esporadicamente ensino se coaduna com a
(escore 1). EnfE nunca | abordagem da Didatica
utiliza (escore 0). Profissional (DP), que valoriza a

analise retrospectiva da agéo e a
reflexdo sobre a propria atividade
como o meio mais potente de
aprendizagem, visto que

refazer, reproduzir, imitar
sdo certamente meios de
aprendizagem, 0 mais
potente parece ser aquele
que consiste em reconstruir"
(Pastré, 1997, p. 90 apud
Allain et al., 2023, p. 325).

Fonte: Elaboracao propria (2026).

Em suma, a pesquisa demonstra que a existéncia de um corpo docente
tecnicamente qualificado é o primeiro passo para a democratizacdo do saber. No
entanto, a plena eficacia desse ensino depende da adogdo de estratégias que
incentivem a autonomia do aprendiz, transformando o “saber-artefato” em um

“saber-instrumento” internalizado por meio da reflexdo sobre a propria atividade.

3.2.7.3 Formagao Académica dos Professores

Apenas o professor da disciplina EnfE, da area da saude, teve aulas de RCP
com uso de simuladores durante a formagao, com carga horaria entre 60 e 50
horas/aula. O educador de SHT teve menor carga horaria (entre 39 e 20 horas/aula).
O professor de EnfE teve cinco vezes mais tempo de curso extra com uso de
simuladores do que o professor com menos tempo. Como Implicagdo para DP,
notamos que a formagao do professor da Educacgao Profissional, que muitas vezes é
adquirida, pois “é¢ uma profissdao muito empirica, em que a tarefa prescrita
permanece muito geral e em que muitas competéncias mobilizadas sdo adquiridas
no fazer.” (Pastré; Mayen; Vergnaud, 2006, p. 182 apud Allain et al., 2019, p. 132),

exige o desenvolvimento de referenciais que permitam a analise do trabalho docente
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para subsidiar a formacado, identificar aspectos relevantes e compor o proprio
curriculo de formagao pedagdgica, como citam, “a identificacdo de formas eficientes
de conceituagao relacionadas a determinada classe de situagdes pode melhorar o
desenvolvimento de situacdes e ferramentas pedagdgicas originais [...]” (Tourment et
al., 2017, p. 16 apud Allain et al., 2019, p. 132).

3.2.8 Resultados por Sintese Comparativa das Disciplinas dos Escores

A pontuacdo total comparativa (escala de 0 ao 30) entre as disciplinas,
categorizando-as, demonstra uma disparidade nos recursos e nas abordagens
pedagogicas entre os cursos, que pode ser observada nos resultados apresentados
no Apéndice E, com escores obtidos elencados a seguir, bem como seu

comparativo, Grafico 1:

e Enfermagem em Emergéncia (EnfE): 24 pontos.
e Seguranga e Higiene do Trabalho (SHT): 15 pontos.
e Educacao Fisica Il (EF): 7 pontos.

Grafico 1 - Classificagao das disciplinas pesquisadas, conforme escores obtidos.

Classiticacdo das disciplinas conforme
soma de escores

0 3 10 15 0 25 30

I 24

Somatdrio de Escores 15

I
WENTE mSHT MEF

Fonte: Autor baseado nos dados obtidos, 2025.

Essa disparidade, mesmo com simuladores comerciais disponiveis (exceto
para a EF), pode ser mitigada pela autoaprendizagem e o uso de simuladores de
baixissimo custo. Essa proposta de ensino, se torna relevante, especialmente
porque todos os professores pesquisados conhecem a RCP apenas com as maos,

basta ter meios acessiveis para desenvolverem um bom trabalho de democratizagao
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do saber a ser sabido.

Em suma, os resultados do questionario 1 revelam a necessidade de
democratizagdo dos meios de aprendizagem de RCP na instituicdo, dada a
desigualdade de recursos e a potencialidade do uso de metodologias de
autoaprendizagem, um caminho que se alinha com o principio da Didatica
Profissional de construir dispositivos de formacao (Allain et al., 2023), que promovam
o desenvolvimento de competéncias a partir da analise das situagdes do trabalho

real (Pastré; Mayen; Vergnaud, 2006).
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4 PRODUTO EDUCACIONAL (PE)

Neste quarto capitulo, convido vocé a mergulhar no coragao pratico e criativo
desta dissertacdo: a apresentacdo detalhada dos PE concebidos para romper as
barreiras do ensino tradicional de primeiros socorros. Prepare-se para conhecer
solugdes que desafiam o alto custo dos equipamentos convencionais, substituindo
manequins de R$1.500,00 por artefatos inovadores e acessiveis. Adiante, vocé
observara a caracterizagao de duas propostas distintas e complementares:

e PE 1: Um conjunto de videoaulas aliado a um simulador de baixissimo custo

(aproximado de R$10,00), projetado para a autoaprendizagem heutagdgica e

0 ensino remoto assincrono.

e PE 2: Um simulador mais refinado esteticamente, integrando garrafa PET,

EVA e cabega de isopor, idealizado para oficinas presenciais coletivas

mediadas por instrutores.

O texto a seguir detalha minuciosamente o processo de manufatura desses
“saberes-artefatos”, desde a engenharia reversa praticada por estudantes até a
marcagao precisa dos pontos de referéncia anatdbmica — como a incisura jugular e a
cicatriz umbilical — que garantem a fidelidade cognitiva necessaria para a manobra.

Convido-o a descobrir como o uso de materiais reciclaveis e QR-codes de
acesso rapido pode transformar qualquer ambiente em um laboratério de simulacéo,
provando que a inovagao tecnoldgica na EPT reside, muitas vezes, na simplicidade
e na capacidade de tornar o conhecimento técnico um patriménio acessivel a todos,

democratico.

4.1 Caracterizagao e Finalidade

4.1.1 Produto Educacional 1 (PE 1)

Videoaulas sobre RCP/AM, com manufatura de artefato pedagdgico,
simulador de baixissimo custo (figura 3), pelo préprio estudante. Projetado,

especialmente, para o processo de ensino-aprendizagem heutagogico da técnica
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proposta, em ambiente EaD assincrono.

Basicamente, o PE 1, trata-se de um cartaz fisico ou digital que da acesso a
videos por QR-code contendo: (a) video 1/2 sobre o simulador- explicacdo de
manufatura de artefato simulador; (b) videoaula 2/2 sobre a técnica - aula rapida
sobre o uso do artefato (simulador) desenvolvido para o aprendizado dos gestos
adequados da técnica. Resumidamente, os dois videos, foram usados em
capacitagao autodirigida de RCP/AM para leigos com uso do artefato de baixissimo
custo.

Os videos supracitados tém suas versdes iniciais e finais no canal do
pesquisador no Youtube, ambos foram ajustados, reeditados, durante o processo de
pesquisa. Sendo as novas versodes (versao final) apresentadas no PE1 (Apéndice H)
com QR-code que permite acesso facil e rapido, que foram postados no cartaz,
conforme as sugestdes de modificagdes, indicadas pelos participantes e/ou oriundas
de revisdes pelo pesquisador; os quais podem acessados pelo leitor nos seguintes
links :

(@) Video 1/2 sobre a confeccdo do simulador de baixissimo custo:

https://youtu.be/edOi48nPL5I (verséao inicial aplicados da pesquisa)

Video 1/2 (versao final pos pesquisa e ajustes)
https://youtube.com/shorts/ODC64y8KVzQ

(b) Video 2/2 sobre a videoaula sobre a técnica RCP/AML com uso do simulador
de baixissimo custo: https://youtu.be/pvDolhA7i90 (verséo inicial antes da

pesquisa)

Video 2/2 (versao final pos pesquisa e ajustes)
https://youtu.be/lkjWDCp6_Ws

Quanto ao simulador de baixissimo custo (em torno de R$10,00 ou =
US$2.00), proposto nos videos, que sera confeccionado pelo proprio participante
espectador, dispondo dos seguinte materiais reciclaveis ou de pouco valor

monetario:


https://youtu.be/edOi48nPL5I
https://youtube.com/shorts/ODC64y8KVzQ
https://youtu.be/pvDolhA7i90
https://youtu.be/IkjWDCp6_Ws
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e Uma garrafa PET com tampa, similar as de agua mineral com volume
de 5 L ou 10 L — descarte de frasco, que servira como corpo (tronco)
do simulador para ser efetuada compressao/descompresséao;

e Uma caneta marcadora permanente de cor preta ou azul — utilizada
para marcagdo dos pontos de referéncia anatdbmico topografica,
distribuidos pela garrafa (conforme indicado no video explicativo, ou
imagens de corte na figura 3, a seguir); e

e Dois litros, aproximadamente, de uma mistura de agua com leite — a
fim de proporcionar um fundo esbranquicado, facilitando a visualizagao

dos pontos de referéncia marcados a tinta permanente preta ou azul.

Figura 3 - distribuicao dos pontos de referéncia no corpo de simulador de
baixissimo custo.

Incisura @
1
u{_ r '

direito e esquerdo.
- .

(©)

(e) 63

Fonte: Elaboracgao prépria (2025), recortes do video sobre o artefato.

Na figura 3, conjunto de recortes do video 1/2, apresentamos as marcagoes

feitas com a caneta marcador sendo as seguintes, como aparecem nas imagens
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retiradas do video de confeccdo do artefato pedagdgico: (a) posicdo para
compressao; seguem-se as marcagoes dos pontos: (b) incisura jugular na parte
superior, proximo ao gargalo da garrafa, duas linhas verticais; (c) mamilos direito e
esquerdo, devem estar alinhados horizontalmente; (d) margem costal, identifica o
final do térax, inicio do abddébmen; (e) cicatriz umbilical. Assim, em (f) todas as

marcacdes necessarias estido distribuidas no artefato.

4.1.2 Produto Educacional 2 (PE 2)

Além do modelo apresentado na figura 3, confeccionamos um outro tipo de
simulador (figura 4), mais refinado esteticamente, mas com custo pouco maior (sete
vezes mais), em torno de R$70,00 (=US$14.00) cada artefato unitario pronto. Tal
artefato didatico-pedagdgico foi concebido para uso em aulas presenciais,
ministradas por instrutor/professor. Logo, sem uso de videos interativos como
mediador de conteudo tedrico/pratico. Confeccionado artesanalmente, € composto
de cabecga de isopor (aquisi¢ao feita, facilmente, por e-commerce); tronco (térax) de
garrafa PET d'agua vazia 10 L; capa de cobertura EVA: envelope (Etil Vinil Acetato),
formada por duas pecgas, na cor diversa similar a pele humana, coladas com cola
quente, marcadas com pincel marcador permanente, ajustando-se a garrafa.
Segue, na Figura 4, exemplo do artefato, que foi produzido, durante a pesquisa nas
fases de aplicacdo, avaliacdo e validagdo, momento em que foram montadas em
torno de dez unidades, pelo autor, com auxilio de um grupo de alunos do curso
técnico de enfermagem do IFSC.

Figura 4 - Simulador de baixo custo (PET+EVA+Cabeca de isopor)
para uso em aula presencial mediada por instrutor/professor.

Fonte: Elaboracao prépria (2025).

Os PE1 e PE2 se classificam conforme tipologia disposta no documento
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orientador de APCN, area 46: ensino da Capes - MEC. Sendo um material
didatico/institucional, pois € uma video-aula aliada aos objetos de aprendizagem

propostos em nosso trabalho.

4.2 Procedimentos para elaboragao dos Produto Educacionais

4.2.1 Videoaulas com uso do simulador de baixissimo custo (PE 1)

Foram inicialmente elaborados os roteiros dos dois videos iniciais. Apds
gravados, foram editados para ficarem disponiveis aos participantes alvo (Grupo A):
bombeiros civis em formagdo de escola técnica da rede privada; por meio de
Whatsapp, obviamente, de forma remota. Objetivando a autoaprendizagem com uso
de tal artefato, aliado aos dois videos explicativos.

A pesquisa da aplicagao se deu por coleta de dados, por meio de entrevistas
com uso de questionario estruturado (Questionario 2) e por observagdes diretas de
simulagbes (grade de observagéo), momento que avaliamos de forma pratica a

eficacia do PE1.

4.2.2 Simulador de baixo custo (PE 2)

O simulador de baixo custo (PE 2) foi idealizado e desenvolvido pelo autor
especificamente para ser empregado em oficinas presenciais coletivas com
estudantes da Educagao Profissional e Tecnoldgica (EPT) do IFSC, integrantes do
Grupo P. Previamente a sua aplicacao formal, o processo de manufatura do artefato
foi compartilhado e replicado por meio de uma oficina experimental voltada a uma
turma do curso técnico em enfermagem da instituicdo, contando com a superviséo e
o planejamento conjunto da professora regente. Nessa ocasiao, apds a explanagao
sobre 0s objetivos da pesquisa, doze alunos divididos em quatro grupos foram
instruidos sobre o processo de confecgdo. Utilizando a técnica de engenharia
reversa, os estudantes desmontaram um protétipo finalizado para, em seguida,

construirem seus proprios simuladores, cada qual a seu modo. Sob a coordenagéao
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do pesquisador, que disponibilizou todos os insumos e equipamentos necessarios, a
montagem coletiva foi concluida em menos de 30 minutos.

A aplicagao didatica central desse produto ocorreu em uma aula
tedrico-pratica junto aos estudantes do curso de Radiologia da propria instituigao de
ensino. Durante a atividade, os alunos receberam fundamentacdo sobre PCR e
foram habilitados na técnica de RCP apenas com as méos, utilizando os simuladores
artesanais (compostos por garrafa PET, envelope de EVA e cabecga de isopor)
previamente montados. Essa etapa de ensino presencial foi monitorada pelos
estudantes de TE, sob a supervisdo do pesquisador e da professora regente,
preparando os aprendizes para a avaliagao final de aprendizagem realizada em um
manequim comercial de alta fidelidade.

A seguir, apresenta-se o manual detalhado para confecgdo (cujo resultado
final é ilustrado nas Figuras 5, 6 e 7), contendo a especificagdo dos materiais, o

passo a passo da montagem e orientagdes para a execugao de reparos rapidos.

a) Vista frontal :

Figura 5.. Vista frontal (anterior) do tronco simulado pronto para uso.

Fonte: Elaboracao prépria (2026).

b) Vista lateral:

Figura 6 . Vista lateral do tronco simulado pronto para uso.

Fonte Elaboragao prépria (2026)
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c) Vista dorsal:

Figura 7 .Vista dorsal (posterior) do tronco simulado pronto para uso.

Fonte: Elaboragao prépria (2026).

4.2.2.1. Materiais e equipamentos

Seguem os materiais e equipamentos necessarios (por artefato de baixo

custo) nas listagens seguintes:

4.2.2.1.1 Materiais (insumos por simulador):

e Uma garrafa PET de 10 mL, em forma de paralelepipedo, vazia e com tampa;
e Duas folhas de EVA na cor da pele humana, conforme preferéncia;

e Uma “cabecga de isopor” idéntica a humana, em proporgao;

e Um canudo de plastico flexivel,

e Um fio elastico, comprimento de 1,2 metros.

4.2.2.1.2 Equipamentos:

e Um equipamento de cola-quente com bastdes de cola;

e Uma caneta marcadora permanente de cor preta ou azul escura;
e Um estilete ou faca;

e Uma tesoura;

e Um canudo plastico rigido calibroso.
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4.2.2.2 Montagem

Na sequéncia seguem os detalhes da preparagao e montagem do artefato,
confeccionado manualmente, com tempo estimado de 30 minutos por simulador de

baixo custo:

1) Preparagao da Cabeca de Isopor - Preparar a “cabeca de isopor” a fim de

fixar na garrafa PET, acoplando-se a tampa da garrafa e algas:

Figura 8 . Insumos necessarios para a preparacao da cabecga: canudos

flexivel e rigido, e fio elastico (1,2 metros).

Fonte: Elaboracéo prépria (2026).

a) posicionar a tampa da garrafa PET na face inferior da cabeca, a fim de
verificar o didametro e profundidade a serem ampliados com o uso de

faca ou estilete.
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Figuras 9a e 9b . Detalhe do posicionamento da tampa que deve ser
pressionada a fim de marcar o isopor para ampliar o diametro e
profundidade do orificio a ser acoplada a garrafa PET

a

Fonte: elaborac&o propria (2026).

b) Ampliar o didametro e profundidade do orificio para fixar
adequadamente a cabeca a tampa da garrafa PET. Tal procedimento

pode ser feito com auxilio do estilete ou tesoura.

Figura 10 . Verificagdo da ampliagédo do orificio para a fixagéo da
garrafa,

Fonte: elaborac&o propria (2026).
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c) Com auxilio do canudo plastico rigido, transfixar o canudo de lado a
lado, na altura inferior das orelhas, sem arrebentar o isopor, tendo

cuidado no procedimento.

Figuras 11a 11b e 11c . Mostram o local onde deve ser atravessado o
canudo rigido transversalmente logo abaixo da orelha.

Fonte: elaboracao proépria (2026).

Figura 12 . Posi¢ao do canudo rigido apés a transfixagao transversal.

Fonte: elaboracéo propria (2026).

d) No orificio feito pelo canudo rigido, colocar um canudo plastico flexivel
no canal transversal, este recebe o fio elastico duplicado conforme

detalhes nas figuras abaixo:
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Figuras 13a, 13b e 13c . Apds feito o canal transversal com o canudo
rigido, o fio elastico (dobrado e amarrado nas extremidades) acoplado
ao canudo flexivel é inserido no canal transversal.

a

Fonte: elaboracéo propria (2026).

e) Atravessar o fio elastico pelo canudo plastico flexivel, deixando sobra

nas extremidades para a futura fixacdo na garrafa PET.

Figura 14 . Atravessado o fio elastico acoplado ao canudo flexivel, as

extremidades serdo usadas para fixagdo na garrafa PET.

Fonte: elaboracao prépria (2026).

2) Confecgdao da capa envelope (envelope) - o térax ou tronco, é
confeccionado com duas folhas de EVA. Uma inteira (peca 1), e outra cortada

em Y4 da original (peca 2). Como mostra a figura abaixo:
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Figura 15 . Detalhe da tesoura a ser usada para o corte de %z de uma
folha EVA padrao (peca 2), uma folha EVA padrao inteira (peca 1), e a
garrafa PET para servir como medida para a préxima etapa.

Fonte: elaboracao proépria (2026).

a) Cortar uma das folhas de EVA, peca 2, conforme a imagem abaixo,
medindo-se o comprimento da garrafa a ser usada. Manter a peca 1
(folha de EVA inteira) intacta:

Figuras 16a e 16b . Medir a pe¢a 2 no comprimento da fase plana da

garrafa PET, cortando-a. A peca 1 permanece intacta.

Fonte: elaboracgéo propria (2026).
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a) Medir o didmetro do envelope, tendo-se como referéncia o didmetro da
garrafa PET escolhida. Usa-se as duas pegas, e marcar-se na pega 2,
riscando o local da colagem maxima na pega 2, como mostram as

figuras abaixo:

Figuras 17a e 17b . Detalhe da medigao e demarcagao dos limites
para a colagem das pecgas do torax (envelope)

. Fonte: elaboracgéao prépria (2026).

b) Usar o aparelho de cola quente, fazer a colagem das pegas 1 e 2 para

formar o térax (envelope), como mostram as figuras:

Figuras 18a e 18b . Aparelho de cola quente com bastdes. Uso do

mesmo no processo inicial da colagem.

Fonte: elaboracéo proépria (2026).
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Figuras 19a e 19b . Colagem das extremidades da peca 1 na pecga 2.
Detalhe da linha pontilhada azul é o posicionamento da pega 2 durante
o processo de colagem: devendo ficar alinhada a um dos lados
maiores da pecga 1.

Fonte: elaboracao proépria (2026).

3) Montagem do envelope (térax do simulador) - Montar a capa envelope
feita de EVA (duas pegas coladas) na garrafa PET, vestindo o envelope na
garrafa:

Figuras 20a e 20b.Envelope (térax) pronto para vestir na garrafa (figura da

esquerda). Envelope acoplado e bem acustado a garrafa PET.

Fonte: elaboracao propria (2026).

4) Montagem detalhada do envelope - Dobrar e colar a extremidade superior

e anterior da capa (envelope) de EVA, para se parecer com o formato similar
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ao tronco humano, com sua topografia anatémica similar aparente e de facil
visualizacao:

a) regiao da incisura jugular:

Figuras 21a, 21b e 21c . A "incisura jugular" pode ser simulada com

dobradura e colagem da parte superior do envelope, como mostra

sequencialmente as figuras da esquerda para a direita.

Fonte: elaboragéo propria (2026).

Figura 22 . A “incisura jugular” pronta, pés dobradura e colagem.

Fonte: elaboracgéo propria (2026).

b) parte posterior do térax, “dorso” e regiao dos “trapézios”:
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Figura 23a e 23b . O “dorso” e os “trapézios”, podem ser simulados

por simples colagem, com uso de cola quente, nas pontas das

extremidades posteriores superiores do envelope.

Fonte: elaboracao propria (2026).

5) Desenhos referenciais no envelope - Com uso da caneta marcadora
permanente, de forma criativa, fazer desenhos dos pontos de referéncia para
0 adequado posicionamento das mé&os do praticante durante as compressaoes.

Tais pontos, basicamente indicados, sao:

a) Dois “mamilos” - Esses pontos referenciais, juntamente com a “incisura
jugular” e “umbigo” sdo essenciais para localizar o ponto ideal de
compressao/descompressao durante a manobra de RCP (no centro do
peito, entre os dois mamilos). Tais “mamilos” simulados, podem ser
desenhados, de forma alinhada, exatamente no meio da garrafa PET,
em seu comprimento, com uso das unhas em baixo relevo sobre a

superficie do EVA, como mostra a figura abaixo:

Figuras 24a e 24b . Demarcagao com uso de pressao com as unhas, a

fim de facilitar, deixando pontos em baixo relevo no EVA, alinhados no
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meio do comprimento da garrafa PET (figura da esquerda). Marcagao

dos pontos, desenhando a méo livre os “mamilos".

.

linha da metade do
comprimento da
garrafa

a

Fonte: elaboragao propria (2026).

b) Dois “seios” ou “peitorais” - usando os dedos polegares e indicadores,
como um compasso, podemos marcar em baixo relevo as linhas quase

idénticas, antes de marcar com a tinta da caneta:

Figuras 25a e 25b . Demarcagao com uso de pressdo com as unhas, a
fim de facilitar, deixando as linhas curvas em baixo relevo no EVA,
equidistantes dos “mamilos" no meio do comprimento da garrafa PET,

anteriormente desenhados.

Fonte: elaborac&o propria (2026).
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Figura 26a e 26b . Detalhe dos tragos em baixo relevo no EVA. Em

tracejado azul, as linhas demarcadas que serdo desenhadas (“seios”

ou “peitorais”, e “margens costais”).

a
Fonte: elaboracgéo propria (2026).

Figura 27 . Os dois “seios” devidamente desenhados.

Fonte: elaboragao propria (2026).

c) Duas “margens costais”:

Figura 28 . Aproveitando-se das linhas ja marcadas (figuras 26),
desenhar as “margens costais”, mimetizando o final do térax, e inicio

da parte mole do abdémen.

Fonte: elaborac&o propria (2026).
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d) “musculos do abdéme” ou “barriga”:

Figuras 29a e 29b . Pode-se desenhar a mao livre na regido abdémen,
infra “margem costal” uma proeminente “barriga” (figura da esquerda)

ou “musculos" do reto abdominal (figura da direita), opcionalmente.

a

Fonte: elaboracao proépria (2026).

e) Uma “cicatriz umbilical”:

Figura 30 . O “umbigo” também servira como ponto de referéncia, néo
devendo ficar de fora da marcagao. Sendo imprescindivel sua

existéncia no simulador.

Fonte: elaboracao proépria (2026).

6) Fixagdo da cabecga - Fixar a cabecga de isopor a garrafa PET,



88

a) Acoplando-se a cabecga ja preparada no item 1 deste, na tampa da
garrafa hermeticamente fechada (o ar ndo deve escapar do frasco da
garrafa nas compressoées):

Figuras 31a e 31b . Acoplagem da cabeca de isopor na garrafa PET ja

com o envelope montado nela. Observar que as algas devem ficar

viradas para parte anterior e posterior do simulador.

Fonte: elaboracao proépria (2026).

b) Passar as extremidades do fio elastico, de forma a fixar a cabega de
isopor as alcas da garrafa PET.
Figuras 32a e 32b . Passar as extremidades do fio elastico nas duas
alcas (figura da esquerda), de forma que seja possivel puxar e esticar o

fio até que a cabeca fique bem ajustada a garrafa (figura da direita).

a

Fonte: elaboracgéo propria (2026).
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4.2.2.3 Reparo rapido

Existe a opcdo de troca rapida da garrafa em caso de dano,
geralmente observado por vazamento de ar, ou com o envelhecimento e
consequente degradacédo do PET ou alga, com rompimento do plastico PET.
Para tal troca rapida, basta:

a) Soltar o elastico que prende a cabeca a alga da garrafa PET:

Figura 33 . Soltar totalmente o elastico das algas que prendem a

cabecga a garrafa PET.

Fonte: elaboracgéo propria (2026).

b) Sacar o envelope de EVA da garrafa PET (t6rax):
Figura 34 . Com a cabeca solta da garrafa, é hora de retirar

cuidadosamente o envelope da garrafa PET.

Fonte: elaboracao proépria (2026).
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c) Montar novamente, colocando encaixando o envelope a nova garrafa
PET, e fixando a cabecga de isopor com o uso do mesmo elastico (voltar
ao item 6 da Montagem):

Figuras 35a e 35b . Com a garrafa PET danificada, separada. Basta

agora vestir o envelope na garrafa PET nova.

Fonte: elaboragao propria (2026).

4.3 Procedimentos para a aplicagao do PE

4.3.1 Videos com uso simulador de baixissimo custo (PE 1)

Em uma turma de bombeiros em formacao pertencentes a rede privada de
ensino, foram aplicados, testados e avaliados os dois videos aliados ao simulador de
baixissimo custo (Figura 3). Divulgados e aplicados diretamente de forma remota,
baseado no ensino heutagdgico por autoaprendizagem. Os participantes envolvidos,
nesta fase de aplicacdo, o grupo de Autoaprendizagem (Grupo A), tiveram : (a)
acesso aos dois videos produzidos: um sobre a técnica de RCP, e outro sobre a
confecgdo do simulador baixissimo custo, ambos serviram como meio de (b)
autoaprendizagem, ou seja, videos foram vistos e operacionalizados remotamente, e

finalmente (c) foi avaliado, presencialmente, o nivel de aprendizagem adquirida.
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Para esta ultima fase avaliativa, ap6s um tempo de estudo heutagdgico
(autoaprendizagem), por volta de duas semanas, o Grupo A foi convidado a
participar da avaliagdo de aprendizagem, por meio de uma simulagdo com uso de
manequim comercial para RCP em uma sala (laboratério). Entdo, tiveram
oportunidade de demonstrar o nivel de aprendizado adquirido durante todo o
processo heutagogico. Foram observados diretamente pelo pesquisador, que
preencheu a grade de observagdo (modelo no apéndice G) individualizada, sem
identificacdo. Vale lembrar que todas estas etapas aconteceram antes da
participagdo efetiva em alguma aula presencial, ou EaD sobre os conteudos ou
tematica de RCP. Assim, o Grupo A teve apenas dois pequenos videos como apoio
de aprendizado heutagdgico, além do simulador de baixissimo custo, confeccionado
por eles mesmos. Ressaltamos que todo este processo foi monitorado pelos
estudantes do curso técnico de enfermagem (TE) da propria escola técnica
conjuntamente com o pesquisador, orientando, de forma remota, via aplicativo
Whatsapp, pequenos grupos de no maximo dois monitores voluntarios. No entanto,
tais estudantes TE monitores n&o ensinaram a técnica proposta nos videos, apenas
estimularam e acompanharam os participantes no habito de treinar com os
simuladores de garrafa PET, a partir dos videos acessados, até o devido
agendamento e efetiva avaliagdo presencial, ao final do processo de

autoaprendizado.

4.3.2 Simulador de baixo custo (PE 2)

Duas turmas EPT do IFSC/Floriandpolis participaram da fase de aplicacédo do
PE 2 para o simulador de baixo custo.

Numa turma do IFSC, durante o projeto curricular integrador do curso de TE,
nos semestres 2025/1 e 2025/2, como parte integrante, foram confeccionados,
testados e avaliados simuladores de baixo custo para uso no ensino da técnica de
RCP forma presencial, em aula tedrico pratica junto ao préprio IFSC, em uma outra
turma, de outro curso EPT, o de Radiologia. Em tal aula os alunos receberam (a) um
referencial tedrico sobre e PCR e RCP/AM; seguido de (b) um momento de

adaptacao e habilitacdo para a técnica proposta, meramente pratica, onde de posse



92

dos simuladores de baixo custo (garrafas PET 10 L + envelope EVA + cabeca de
isopor) previamente montados e testados pelos estudantes TE. Apos esta etapa de
ensino presencial, monitorada pelos estudantes TE, juntamente com o pesquisador e
professora regente, os integrantes da turma EPT, ja adaptados a técnica ensinada
por uso do simulador (artefato) de baixo custo, foram convidados a (c) participar da
avaliacado de aprendizagem em um manequim comercial especifico para RCP, onde
os gestos individuais foram observados e registrados por uma grade de observagao

(lista de checagem) com o modelo disposto no apéndice G.

4.4 Procedimentos para a avaliagao e validagao dos Produtos Educacionais

Como instrumento avaliativo, centramos no método apresentado por Allain e
Wollinger (2023) “Atividades de Avaliacdo Estruturadas” em simulagoes,
obviamente, com uso de simuladores (dispositivos didaticos) e situagao problema,
pois Allain e Wollinger (2023, p. 164) consideram “que colocar o candidato em
situagao de realizagao [...] de uma simulacéo (para retomar nossas modalidades de
transposi¢cado) pode permitir uma avaliagdo diagnédstica, formativa e somativa das
competéncias e saberes.”

Cabe salientar que, primeiramente, antes da simulagao (situagao problema),
os integrantes do grupo de Autoaprendizagem (Grupo A) responderam ao
questionario 2 (apéndice F). Imediatamente apds, cada voluntario, separadamente,
participou da situacdo simulada, onde foi disponibilizado, para tal, um simulador
comercial (Simulador RCP - CPR MANIKIN, da marca PRACTI-MAN, modelo
ADVANCE 2021AD-1091) para RCP em adulto, de fabricagdo espanhola
devidamente patenteado, de valor médio atual de R$1.500,00 (=US$300.00). Cada
participante pesquisado por observacéo direta demonstrou, por gestos, o que teria
sido aprendido durante sua jornada de autoaprendizagem. Por outro lado, os
pesquisados por ensino mediado por instrutor/professor em aula pratica presencial
coletiva, os integrantes do Grupo P, ndo responderam ao questionario, bastando a
esses apenas demonstrar o que recém aprenderam. Mas, ambos grupos, tanto os
envolvidos na autoaprendizagem, quanto os na aula presencial, foram observados

diretamente durante a simulagdo da situagdo problema, tendo-se as atividades
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devidamente registradas pelo pesquisador (observador), individualmente em grade
de observagdgo da RCP/AM (apéndice G). Entdo os dados coletados nos
questionarios 2 e nas grades de observagao foram analisados pelo pesquisador, a

fim de verificar os resultados, a fim de avaliar os PE.
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5 RESULTADOS

Neste quinto capitulo, convidamos vocé a explorar a analise detalhada dos
dados colhidos durante a pesquisa, onde a teoria e a pratica se encontram para
validar a eficacia do ensino de RCP. Inicialmente, apresentamos os resultados
esperados para a realidade do IFSC, discutindo o potencial de replicagao do PE por
meio de videos e QR-codes, além da viabilidade técnica do simulador de baixissimo
custo.

A jornada investigativa segue por trés dimensdes fundamentais que instigam
a curiosidade sobre o sucesso da metodologia proposta: Perspectiva estatistica,
analise de conteudo e a lente da DP sobre tais resultados.

Estatisticamente, abordamos a comparagcdo entre o grupo de
autoaprendizagem e o grupo presencial por meio do teste de Mann-Whitney. Este
rigor matematico foi aplicado para verificar se o uso de recursos artesanais e videos
€ capaz de atingir uma performance equivalente ao ensino tradicional mediado por
instrutores.

Para a analise de conteudo, utilizando o referencial de Bardin, examinamos a
eficacia da comunicagao instrucional e a percepcdo dos participantes sobre a
facilidade de confecgcdo do simulador. Este tépico revela como o conhecimento
transbordou o ambiente académico, atingindo a esfera social por meio da
multiplicagao do saber entre pares e familiares.

Por fim, analisamos na perspectiva da DP, os dados a luz de conceitos como
génese instrumental e a transformacéo do “saber-artefato” em “saber-instrumento”.
Discutimos como a pratica com a garrafa PET permitiu aos alunos alcangarem a
“‘inteligéncia da situagao” e o dominio do “nivel micro da ag&o”, testando a hipotese
de que a fidelidade cognitiva compensa a falta de estética do simulador.

Convido-0 a avancar na leitura para descobrir se a inversao didatica proposta
e 0 engajamento com materiais acessiveis foram suficientes para transformar leigos

em sujeitos capazes de salvar vidas com eficacia técnica.
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5.1 Resultados Esperados

Esperavamos que a pesquisa gerasse um panorama de como Ssao
desenvolvidos os conhecimentos de RCP/AM na realidade no IFSC. Também,
esperamos que os professores EPT, a partir de nossa pesquisa-agao, sejam
estimulados a utilizarem a autoaprendizagem como meio de ensino; principalmente
com relagao ao PE por videos aliado ao recurso simulador de baixissimo custo, pois
entendemos que o produto gerado:

e pode ser facilmente replicado, bastando clicar no link ou QR-CODE, acessar e
enviar.

e tratam-se de videos com acesso livre na internet;

e material didatico (artefato) para autoaprendizagem produzido em um dos
videos, o de baixissimo custo, basta seguir descrito no video 1/2 para ser

capaz de aprender a técnica de RCP/AM, facilmente e sem custos altos.

Vale ressaltar que, embora existam conteudos similares disponiveis na
internet, esta proposta diferencia-se pela extrema simplicidade de confeccdo do
simulador e por sua didatica de ensino, sendo um método rapido, econédmico e de
facil aplicagdo pratica. Esta abordagem alinha-se as diretrizes da AHA, que
recomendam o treinamento autodirigido (isolado ou combinado) como uma
alternativa eficaz aos cursos tradicionais para leigos, visando aumentar a disposi¢cao
e a habilidade para realizar a RCP. Assim, a utilizacdo de videos instrucionais para o
autotreinamento consolida-se como uma proposta inovadora, ainda que nao inédita,
capaz de remover obstaculos para a disseminagao da RCP/AM e ampliar o quadro
de socorristas treinados na comunidade.

As pesquisas de campo, pretendidas, uma com o uso do simulador de forma
presencial, e outra de forma remota, possibilitariam comparar qual método tem maior
eficacia didatico pedagdgica, podendo através da analise dos dados obtidos,
verificar se a autoaprendizagem mediada por videos € tao eficaz quanto o ensino
tedrico-pratico presencial mais usual e conhecida, que €& mediada por um

instrutor/professor facilitador.
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5.2 Resultados a Luz de Método Estatistico

A aplicacéo do teste de Mann-Whitney, descrito minuciosamente no apéndice
G para a analise dos escores das observacdes da simulagdo de RCP/AM,
justifica-se por sua natureza ndo paramétrica, sendo o método de escolha para a
comparagao de dois grupos independentes e ndo pareados quando a distribuicao
dos dados n&o é normal. De acordo com a literatura técnica, recomenda-se proceder
com analises ndo parameétricas sempre que o tamanho amostral de ao menos um
dos grupos for reduzido, especificamente inferior a 15 sujeitos. No contexto da
pesquisa observada, o grupo de A apresentou uma amostra de n=10 (comparado ao
n=16 do grupo P), o que torna o teste de Mann-Whitney o instrumento estatistico
adequado para verificar se existem diferengas significativas entre as medianas e as
distribuicdes dos dados.

Os resultados das simulagdes demonstraram que, apesar de o grupo P ter
apresentado uma mediana ligeiramente superior (10,0) em relagdo ao grupo A
(8,75), a variagao nao foi estatisticamente relevante, como pode ser visualizado e
comparado no grafico 2 (box plot with outliers). O valor de Ucalculado foi de 44,5,
resultando superior ao Ucritico tabelado de 42 para um nivel de significancia de 0,05.
Conforme explicam Capp e Nienov (2020), se a significancia do teste for superior a
0,05 (p > 0,05), ndo existem evidéncias suficientes para rejeitar a hipétese nula (Ho),
concluindo-se que as distribuicbes dos escores de aproveitamento técnico entre os
dois grupos sdo estatisticamente equivalentes. Essa evidéncia valida a proposta de
ensino por autoaprendizagem com artefatos de baixissimo custo, demonstrando que
seus resultados nao ficam aquém dos simuladores de baixo custo no ensino

presencial.
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Grafico 2 - Diagrama de caixa com valores discrepantes (box plot with
outliers) comparando Frequéncia com Escores de aproveitamento obtidos pelos
Grupos Ae P.

Box Plot with Outliers
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Fonte: Elaboragao prépria (2025).

5.3 Resultados a Luz da Analise de Contetuido

Com base nos principios da analise de conteudo de Bardin (2011), os
resultados do questionario 2 (apéndice F), aplicado aos participantes da
autoaprendizagem, revelam padrbes significativos sobre a eficacia de métodos
instrucionais e a democratizacdo do conhecimento técnico em RCP/AM. A técnica de
Bardin pressupde a organizagdo de dados em categorias para permitir inferéncias
sobre o processo de comunicagao e aprendizagem.

Na analise das categorias evidenciamos duas latentes: (1) A eficacia da
comunicagao instrucional, pois os dados demonstram uma aceitacdo elevada dos
materiais audiovisuais. Enquanto o video sobre a técnica de RCP obteve 100% de
facilidade de entendimento, o video de confeccdo do simulador de garrafa PET
alcancou 70% de aprovacgao total. Essa clareza € o que torna o uso de artefatos de
baixo custo uma condigao sine qua non para a autoaprendizagem, permitindo que o
aluno domine compressdes toracicas eficazes sem depender de simuladores

comerciais caros e de dificil contato permanente. (2) Uma categoria central
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emergente € a "democratizagdo do saber". Visto que, os resultados indicam que
60% dos participantes atuaram como multiplicadores, ensinando a técnica a colegas
e familiares. Destes, 66,6% utilizaram efetivamente o simulador de garrafa PET
como ferramenta didatica. Conforme os relatos, cada participante atingiu entre uma
e cinco pessoas, evidenciando um potencial de replicagdo viral que ajuda a romper a
“‘barreira do desconhecimento”. A funcdo social do projeto é evidenciada pela
categoria de “Multiplicacdo do Saber”. Evidenciando que a heutagogia, ou
aprendizagem autodirigida da RCP/AM, permite que o aprendiz se torne um instrutor
em seu circulo social.

Em sintese temos pontos mais relevantes: (a) Validagdo da
autoaprendizagem, devido a clareza absoluta do video técnico (100%) valida o
método autodirigido como alternativa viavel ao ensino remoto em EPT, (b)
Viabilidade do simulador de baixissimo custo, pois embora 20% tenham tido
dificuldade na confecg&o do simulador, a maioria (70%) considerou o processo facil,
o0 que sustenta a proposta de inovagao; (c) por fim, o impacto social e extensao
foram observados, ja que, o projeto ndo se limitou aos participantes iniciais; a taxa
de 60% de replicacdo demonstra que o modelo de video + garrafa PET facilita a
“‘educacao por pares” e a disseminacéo da técnica na sociedade, a democratizacao
da RCP/AM.

5.4 Resultados a Luz da Didatica Profissional

Sob a perspectiva da DP, o emprego de manequins manufaturados com
garrafas PET propiciou a migracdo de um conteudo técnico externo para “esquemas
internos de acgao”, fenbmeno denominado “génese instrumental” (Rabardel, 1995
apud Allain et al., 2023). Nesse prisma, o artefato de baixo custo transcende sua
condicdo de mero “saber-artefato” (objeto fisico dissociado do sujeito) para
converter-se em um “saber-instrumento”, caracterizado como uma entidade hibrida
que amalgama o recurso material as estruturas mentais assimiladas pelo aprendiz
(Allain et al., 2023).

A consolidagdo da pericia exige a transmutagcdo das diretrizes técnicas

externas em modelos operativos, fase em que os atos do “nivel micro da acéao” — a
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exemplo do posicionamento biomecénico e da rigidez dos membros superiores —
sdo incorporados ao repertério cognitivo do socorrista (Pastré, 2007 apud Allain et
al., 2023). Os registros da grade de observagdo detalhados no Apéndice G
confirmam essa assimilagdao: o Grupo A (Autoaprendizagem) demonstrou eficacia
absoluta (100% de precisdo) em gestos fundamentais, como o teste de
responsividade e o entrelagamento dos dedos, igualando-se ou superando o grupo
instruido presencialmente em critérios de postura técnica. Nesse percurso, a pratica
deixa de ser uma mera execugao automatica para manifestar a “inteligéncia da
situagao”, facultando ao individuo organizar sua atividade de maneira estavel, porém
adaptavel as circunstancias (Allain et al., 2023).

A validade dessa tatica pedagdgica recebeu confirmagcdo matematica por
meio do tratamento estatistico dos dados. A aplicagdo do teste de Mann-Whitney,
como ja citado, evidenciou a auséncia de discrepancia relevante entre o grupo
heutagogico e o presencial. Tais achados sao vitais para a democratizagdo do saber,
pois comprovam que a fidelidade cognitiva do recurso manufaturado compensa a
falta de realismo estético, permitindo que o leigo compreenda a “estrutura do
problema” e atue com pericia sem a necessidade de infraestruturas onerosas
(Pastre, 2011).

Em sentido oposto, o Grupo N (sem instrugdo) falhou integralmente nas
manobras de RCP, revelando que, na auséncia de um engajamento na “conversa
com a situagdo” — mediada pela tecnologia e pelo simulador artesanal —, nao
ocorre a interiorizagdo dos “invariantes operatérios” (ritmo e profundidade
adequados) imprescindiveis para preservar vidas. Logo, na simulagdo voltada a
formacgao, opera-se uma “inversao didatica” a “atividade produtiva” (o ato fisico de
compressao) atua como suporte para a “atividade construtiva”, assegurando que o
desenvolvimento do sujeito torne-se o objetivo central e que o leigo alcance a
condigdo de um “sujeito capaz”, superando o sujeito que apenas conhece a técnica
(Pastré; Mayen; Vergnaud, 2006 apud Allain et. al. 2023).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Nossa pesquisa apresenta uma contribuicdo significativa para a EPT,
consolidando a viabilidade de métodos alternativos para o ensino de manobras de
emergéncia. A investigacdo indicou que a democratizacdo do saber em saude é
possivel através de recursos de baixo custo e metodologias autodirigidas, permitindo
que o conhecimento transborde os muros institucionais. O estudo foi guiado pela
seguinte pergunta de pesquisa: “Como assegurar o dominio e a manutengcao da
técnica de compressdes toracicas eficazes na auséncia de acesso continuo aos
manequins comerciais de treinamento para RCP?”. A resposta obtida foi afirmativa,
validando que o uso de objetos de aprendizagem auténoma (PE 1) pode gerar um
desempenho técnico estatisticamente equivalente ao ensino presencial tradicional.

O objetivo geral foi integralmente atingido. A proposigcdo fundamental de
promover a autoaprendizagem e o ensino da técnica de RCP/AM concretizou-se
através do desenvolvimento e validagcdo de PE acessiveis, que demonstraram
eficacia técnica estatisticamente equivalente ao ensino presencial tradicional. A
pretensao de disseminar este saber para além dos ambientes de EPT foi validada
pelo expressivo impacto social observado, no qual 60% dos participantes atuaram
como multiplicadores, replicando o conhecimento para até cinco pessoas de seu
convivio social, como familiares e amigos. Assim, nosso estudo comprovou que a
simplicidade do simulador de baixissimo custo, aliada ao rigor instrucional
audiovisual, pode ser capaz de romper barreiras institucionais e democratizar o
acesso ao conhecimento em saude para todas as pessoas.

Com base na fundamentagcdo metodoldgica e nos achados da pesquisa, os
sete objetivos especificos foram atingidos e validados, conforme a seguinte sintese
cientifica, a investigacao validou-os sistematicamente conforme segue: (a) A analise
documental foi validada por meio da técnica de analise de conteudo aplicada a 23
Projetos Pedagdgicos de Curso (PPCs) do IFSC, o que permitiu o mapeamento de
um “siléncio curricular’” em sete eixos tecnoldgicos que carecem de conteudos sobre
primeiros socorros. (b) A identificacdo dos recursos didaticos, verificada via
questionarios aplicados a docentes regentes, evidenciou a disparidade critica no

acesso a manequins de simulagdo comercial entre os cursos da area da saude e os
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demais eixos tecnoldégicos da instituigdo. (c) A compreensdo do processo de
ensino-aprendizagem validou-se pela analise sistematica das praticas pedagogicas e
das dificuldades estruturais reportadas por professores e estudantes, delineando o
panorama atual da técnica de RCP no contexto da EPT. (d) A elaboragao instrucional
envolveu a produgdo e disponibilizacdo de videoaulas (PE 1) no YouTube, com
acesso facilitado via QR-codes postados em um cartaz; o recurso obteve 100% de
facilidade de entendimento entre os participantes, comprovando a eficacia da
transposicao didatica audiovisual. (e) O desenvolvimento do simulador (PE 2) foi
validado pela manufatura coletiva de artefatos de baixo custo (PET+EVA+Isopor) em
uma oficina experimental com discentes de Enfermagem, os quais, utilizando a
técnica de engenharia reversa, montaram as unidades em tempo inferior a 30
minutos. (f) A validacdo dos PE ocorreu através de simulagdes praticas em
manequins comerciais, onde se observou que a fidelidade cognitiva dos recursos
artesanais permitiu aos leigos dominar o “nivel micro da agado” com preciséo técnica.
(g) Por fim, a eficacia da autoaprendizagem foi ratificada pelo tratamento estatistico
via teste de Mann-Whitney, o qual comprovou que o desempenho técnico do grupo
heutagogico foi estatisticamente equivalente ao do grupo instruido presencialmente.

Especificamente, os dois PE mostraram-se eficazes e inovadores, embora
ressaltamos que ndo sao inéditos. A inovagao reside na extrema simplicidade e
baixo custo (custo entre R$10,00 e R$70,00), permitindo a rapida replicagdo. Os
resultados dos PE foram contundentes, onde trés pontos cruciais foram relevantes:
(a) 100% de aprovagdo no entendimento do video explicativo da técnica. (b) 60%
dos participantes ensinaram a técnica para terceiros, atingindo até 5 pessoas cada,
tendo-se um potencial multiplicador. (c) A analise sob a ¢ética da DP de Pastré
confirmou que os alunos construiram esquemas de acao adaptaveis, transformando
o “saber-artefato” em um “saber-instrumento” internalizado, gerando uma fidelidade
cognitiva ao final do processo de aprendizagem, seja presencial ou heutagogica por
autoaprendizagem com simulador.

A pesquisa contribui para a area de ensino ao demonstrar que a
complexidade técnica da saude pode ser transposta para recursos de baixo custo
sem perda de rigor formativo. Para a EPT, a proposta reforca a formacéo técnica
ampla, multidimensional, unindo a qualificagdo laboral ao exercicio da cidadania

solidaria e ética. A pratica docente é ressignificada: o professor atua como mediador
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de uma génese instrumental, na qual o fazer fisico (atividade produtiva) serve de
suporte para que o aluno alcance a condicdo de “sujeito capaz” (atividade
construtiva). Além disso, o estudo fomenta o ensino interdisciplinar ao conectar
temas de saude a eixos tecnoldgicos distintos, como a construgao civil, superando
lacunas histéricas de formacgao

A despeito dos resultados satisfatérios obtidos, esta investigagdo apresenta
limitagdes metodoldgicas intrinsecas que devem ser ponderadas. No que tange a
abrangéncia, a delimitagdo geografica restringiu-se a unidades do IFSC na regido da
Grande Floriandpolis e a uma instituigho da rede privada em Biguagu, o que
circunscreve os achados a contextos especificos da EPT catarinense. O tamanho da
amostra (n=33) caracterizou-se como reduzido, exigindo o emprego de tratamento
estatistico ndo paramétrico, como o teste de Mann-Whitney, para assegurar o rigor
da analise. Cabe destacar que a baixa adesao voluntaria do corpo docente, limitada
a apenas trés participantes, impds restricdes a analise de conteudo desse subgrupo,
dificultando inferéncias mais amplas e a validacdo da veracidade dos dados
referentes a percepcao pedagdgica global da instituicdo. Outro ponto relevante é a
auséncia de um acompanhamento longitudinal, o que constitui uma lacuna
relevante, uma vez que impediu a avaliacdo da retencdo e da durabilidade da
proficiéncia técnica em RCP por parte dos aprendizes ao longo do tempo. Por fim, o
perfil dos participantes, composto por voluntarios ja inseridos em ambientes
técnicos, pode néao refletir a totalidade das dificuldades de populagdes leigas com
menor escolaridade.

A proposta investigada apresenta um impacto social profundo ao ratificar o
conhecimento em saude como um direito social fundamental, viabilizando a
democratizacdo do acesso por meio da substituicio de manequins comerciais
onerosos (R$1.500,00) por simuladores de baixissimo custo (aproximadamente
R$10,00). Esse processo torna a proficiéncia técnica acessivel a diversas classes
socioecondmicas e consolida a formacgéao cidada, ao capacitar o sujeito para atuar de
forma solidaria e decisiva em emergéncias cardiorrespiratérias. O potencial de o
saber técnico “transbordar os muros da escola” foi empiricamente comprovado pelo
indice de 60% de participantes que se tornaram multiplicadores, disseminando o

conhecimento de forma qualificada em suas préprias comunidades.
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Os PE produzidos apresentam alta escalabilidade para a rede EPT, podendo
ser integrados em agdes de extensdo e programas de formacgdo continuada para
servidores e alunos. A facilidade de montagem coletiva (concluida em menos de 30
minutos) do PE 2 permite a fabricagdo em larga escala dentro das instituicoes,
otimizando recursos publicos. Tais estratégias podem subsidiar politicas
educacionais que visem a insercao transversal e obrigatoria de primeiros socorros
em todos os cursos técnicos, inclusive, utilizando o PE 1 como ferramenta de apoio
remoto e sincrono ou assincrono.

A pesquisa reforga as implicagbes da heutagogia no desenvolvimento da
autonomia, onde o estudante gere seu préprio percurso educativo. A
autoaprendizagem mediada pelos videos e pelo simulador exige protagonismo
discente, transformando o “saber-artefato” em um “saber-instrumento” internalizado
sem supervisdo constante. O aluno ndo apenas repete um gesto, mas podera
desenvolver a “inteligéncia da situagdo” necessaria para agir sob presséao,
manifestando um aprendizado que se converte em “segunda natureza”.

Apesar do sucesso em contemplarmos os objetivos propostos, apontamos a
necessidade de investigagcbes complementares e que ficaram fora do escopo atual:
(a) Os dados identificaram uma falha recorrente no acionamento do sistema de
emergéncia, sugerindo que futuros estudos devem focar em como enfatizar essa
etapa na aprendizagem remota, refinando o gesto 2 . (b) Como 20% dos
participantes tiveram dificuldade em montar o simulador, houve espaco para
aprimorar o design ou a instrugdo audiovisual do artefato, o que foi feito,
precisando-se de nova replicagéo e pesquisa. (c) Embora a AHA (2025) monitore o
uso de objetos alternativos, as evidéncias ainda nao sao robustas o suficiente para
uma recomendacdo global definitiva, o que demanda estudos longitudinais com
amostras maiores para validar a durabilidade dessa proficiéncia. (d) Nosso estudo
deixou clara a necessidade de pesquisas sobre como integrar esses temas de forma
transversal em curriculos que ainda ignoram os primeiros socorros. (e) Por fim, ainda
em termos de recomendagbes para pesquisas futuras, sugerimos a ampliagéo da
variabilidade das situacdes simuladas, indo além do protocolo técnico isolado para
alcangar novas competéncias de diagndstico ambiental. A introducéo de variaveis de
problematicidade no cenario inicial — como o risco iminente de choque elétrico,

ameaca de desabamento, perigo de explosdo ou intoxicagdo atmosférica —
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permitiia  investigar a transicdo da “competéncia-execugdo” para a
“‘competéncia-adaptacao”. Sob a ética da DP, tais mudancas de cenario forgariam o
aprendiz a engajar-se em uma “conversa com a situagdo” mais complexa, onde a
seguranga da cena deixa de ser um item burocratico na lista de checagem e passa a
ser um conceito pragmatico vital para o exercicio do “poder de agir’. Essa
abordagem possibilitaria mapear novos esquemas de agao e invariantes operatérios
necessarios para que o socorrista leigo ou profissional da EPT n&o apenas execute
manobras eficazes, mas manifeste uma verdadeira “inteligéncia da situacdo” diante
da complexidade, do perigo e da incerteza do real.

Em sintese, a principal tese defendida em nossa pesquisa € que a
democratizacdo do saber técnico em saude na EPT é possivelmente viavel através
da simplicidade de simuladores artesanais e métodos audiovisuais assertivos. A
equivaléncia estatistica obtida entre os grupos (Ucalculado=44,5 >Ucritico=42) prova
que a barreira financeira da infraestrutura ndo deve ser um impedimento para o
ensino inerente a salvar vidas. A relevancia deste estudo para a EPT reside na
capacidade de transformar o estudante em um multiplicador social, unindo a técnica
rigorosa a fungdo humanitaria de salvar vidas de forma democratica, gratuita e

acessivel.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tenho conhecimento da
pesquisa intitulada “‘PROPOSTA DE DEMOCRATIZACAO DO SABER:
AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP POR LEIGOS”, sob a responsabilidade de Neriton
Boanerges Machado. Diante da analise da proposta de pesquisa, realizada pela
Pro-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduagao e Inovagéao, autorizo a sua execugao. Esta
autorizacdo nao exime, contudo, a responsabilidade do pesquisador em atender a
Resolugao CNS 466/12, de 12/12/2012, e a Resolugdo CNS 510/16, de 07/04/2016

e complementares.

Nome do responsavel pelo local de aplicagao da pesquisa.

Floriandpolis, data.

APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Elaborado por: Jardim, VLT e Senter, L

Versdo n. 2/dezembro/2021

Para criancas e adolescentes (maiores de 7 anos e menores de 18 anos) e para legalmente

incapaz.
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Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa PROPOSTA DE
DEMOCRATIZACAO DO SABER: AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP POR LEIGOS,
coordenada pelo Neriton Boanerges Machado, fone: 48 988428863. Seus pais ou

responsaveis permitiram que vocé participe.

Nesta pesquisa pretendemos que o conhecimento relativo a técnica de massagem
cardiaca, conhecida como ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) apenas com uso das
maos, alcance de todas as pessoas. Nao somente aos envolvidos nos ambientes

EPT, mas para todas as pessoas que queiram saber e conhecer a técnica.

Vocé s precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera nenhum
problema se desistir. As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 14 a 17

anos de idade.

A pesquisa sera feita no/a Escola, onde as criangas aprenderam o jeito de
massagear o torax das pessoas, de forma a manté-las vivas, através de aulas
tedricas e praticas. Para isso, sera usado/a garrafas plasticas reciclaveis como
simuladores, ele € considerado (a) seguro (a), mas é possivel ocorrer cansago,
desgaste fisico, machucar os joelhos, mas para evitar isso usaremos
acolchoamentos e prote¢des. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar
pelos telefones que tem no comego do texto. Mas ha coisas boas que podem
acontecer como: a comunidade escolar aprendera primeiros socorros, sabendo
ajudar as pessoas quando elas param de respirar, podendo fazer com que elas
ainda assim vivam. Vocé vai ter a possibilidade de ensinar também outras pessoas

fora do ambiente escolar, como: os amigos, os familiares, etc....

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa serdo publicados num local de informagdes cientificas chamada

plataforma Brasil, mas sem identificar as criangcas/adolescentes que participaram.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO




114

Eu aceito participar da pesquisa
PROPOSTA DE DEMOCRATIZACAO DO SABER: AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP
POR LEIGOS

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

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso

dizer “n&o” e desistir, e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus

responsaveis.

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

pesquisa.

Local: , de de 2025.

Assinatura do pesquisador

e do participante da pesquisa:

Neriton Boanerges Machado

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Eu ,(nome do responsavel

legal), apos esclarecido e orientado quanto ao teor e objetivos da pesquisa, informo
ciéncia e autorizo a participacao de

(nome do menor).

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Pesquisador: Neriton Boanerges Machado
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APENDICE C - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

C.1 - TCLE - MODELO para Professores do IFSC

Elaborado por:

Vanessa L Tuono Jardim e Luciana Senter

Adaptado por:

Comisséo Permanente de Gestédo de Dados Institucionais Portaria do(a) Reitor(a) N° 2756 de 14 de setembro de 2021)
Versdo n.3 Maio/2022

Versao indicada para professors IFSC por Neriton B. Machado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario em uma pesquisa.

Leia os termos abaixo e, caso aceite fazer parte do estudo, assine este termo.

Para o caso de documento em copia fisica: Rubrique todas as paginas e assine no
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do

pesquisador.

Para o caso de documento virtual: Sera possivel inserir ao término do documento a
assinatura com certificado digital, sendo que este documento sera encaminhado

para o seu e-mail pelo pesquisador.

Titulo da pesquisa: PROPOSTA DE DEMOCRATIZACAO DO SABER:
AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP POR LEIGOS

Pesquisador responsavel (Operador de dados): Neriton Boanerges Machado
Endereco: Rua Magalhées, 120, Jureré, Florianépolis SC

Telefone para contato: (48) 988428863

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEPSH) é um
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colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/IFSC esta localizado
dentro da prépria Instituicdo, a Rua 14 de julho n°150, térreo, sala 02,
Florian6polis-SC, CEP 88075-010. Horario de funcionamento definido de
segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h para contato dos pesquisadores e
participantes das pesquisas. Telefone para contato (48) 3877-9054 e e-mail

cepsh@ifsc.edu.br.

O objetivo desta pesquisa é democratizar o saber relativo a técnica de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) apenas com uso das maos. Nao somente aos envolvidos nos
ambientes EPT, mas para todas as pessoas que queiram saber e conhecer a

técnica.

A sua participagcdo na pesquisa consiste em responder, em entrevista, ao
questionario semi estruturado referente ao tema da pesquisa, sem qualquer prejuizo
ou constrangimento para o(a) pesquisado(a). Os procedimentos aplicados por esta
pesquisa eventualmente podem oferecer riscos (Ressalta-se que toda pesquisa tem
riscos, mesmo que sejam minimos. a sua integridade moral, fisica, mental ou efeitos
colaterais que sao: possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o
questionario, quebra de sigilo/anonimato/confidenciabilidade; estresse ou dano;
cansacgo ao responder as perguntas. Caso queira, informe ao pesquisador qualquer
condicdo de saude, que possa interferir em sua participacdo na pesquisa. Caso
ocorram efeitos indesejaveis ao(a) pesquisado (a), encaminharemos para o
atendimento meédico de urgéncia e emergéncia ou ambulatorial mais préximo do
local, sendo garantida assisténcia imediata, sem 6nus de qualquer espécie a sua
pessoa com todos os cuidados necessarios a sua participacao de acordo com seus
direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicolégico. Os beneficios
esperados pela sua participagdo na pesquisa sao: a comunidade escolar tera
disponivel o panorama atual sobre as aulas de primeiros socorros, no tocante ao
aprendizado de RCP, podendo possibilitar, ajustes para a melhora do ensino. A

democratizacdo que propomos com o produto educacional, ndo s6 prevé a melhora
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nos processos de ensino da especifica tematica, como também a possibilidade do
ensino de outras pessoas fora do ambiente escolar, para os amigos, familia, etc.
extramuros da instituicdo de ensino. Pois pretendemos ensinar nao s6 os alunos
EPT a salvar vidas, mas este tipo de ensino é& para todos, literalmente,

democraticamente.

. A atividade nao prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensag¢ao material

para os participantes.

E garantida indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a sua

pessoa.

CONSENTIMENTO DA PESSOA (TITULAR) COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os
riscos e beneficios decorrentes da minha participacédo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e ter acesso ao registro do

consentimento sempre que solicitado.

Local: Data / /

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel: Neriton Boanerges Machado
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C.2-TCLE - MODELO indicado para uso na escola da rede privada de ensino

Elaborado por:

Vanessa L Tuono Jardim e Luciana Senter

Adaptado por:

Comissé@o Permanente de Gestédo de Dados Institucionais Portaria do(a) Reitor(a) N° 2756 de 14 de setembro de 2021)
Versdo n.3 Maio/2022

Versao indicada para escola privada por Neriton B. Machado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario em uma pesquisa.

Leia os termos abaixo e, caso aceite fazer parte do estudo, assine este termo.

Para o caso de documento em copia fisica: Rubrique todas as paginas e assine no
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do

pesquisador.

Para o caso de documento virtual: Sera possivel inserir ao término do documento a
assinatura com certificado digital, sendo que este documento sera encaminhado

para o seu e-mail pelo pesquisador.

Titulo da pesquisa: PROPOSTA DE DEMOCRATIZACAO DO SABER:
AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP POR LEIGOS

Pesquisador responsavel (Operador de dados): Neriton Boanerges Machado
Endereco: Rua Magalhées, 120, Jureré, Florianépolis SC
Telefone para contato: (48) 988428863

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEPSH) é um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater

consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos



119

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/IFSC esta localizado
dentro da prépria Instituicdo, a Rua 14 de julho n°150, térreo, sala 02,
Florian6polis-SC, CEP 88075-010. Horario de funcionamento definido de
segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h para contato dos pesquisadores e
participantes das pesquisas. Telefone para contato (48) 3877-9054 e e-mail

cepsh@ifsc.edu.br.

O objetivo desta pesquisa € democratizar o saber relativo a técnica de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) apenas com uso das maos. Nado somente aos envolvidos nos
ambientes EPT, mas para todas as pessoas que queiram saber e conhecer a

técnica.

A sua participagao na pesquisa consiste em assistir videos de curta duracgéo, treinar
as técnicas propostas nos videos, e responder ao questionario semi estruturado e
ser observado durante uma simulacao referente a técnica ensinada nos videos, sem
qualquer prejuizo ou constrangimento para o(a) pesquisado(a). Os procedimentos
aplicados por esta pesquisa eventualmente podem oferecer riscos (Ressalta-se que
toda pesquisa tem riscos, mesmo que sejam minimos. a sua integridade moral,
fisica, mental ou efeitos colaterais que sao: possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao responder o questionario, quebra de sigilo/anonimato/
confidenciabilidade; estresse ou dano; cansago ao responder as perguntas; lesdes
fisicas por proceder os gestos inerentes a técnica ensinada. Caso queira, informe ao
pesquisador qualquer condigcdo de saude, que possa interferir em sua participacao
na pesquisa. Caso ocorram efeitos indesejaveis ao(a) pesquisado (a),
encaminharemos para o atendimento médico de urgéncia e emergéncia ou
ambulatorial mais préximo do local, sendo garantida assisténcia imediata, sem 6nus
de qualquer espécie a sua pessoa com todos os cuidados necessarios a sua
participacdo de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar
fisico e psicoldgico. Os beneficios esperados pela sua participagdo na pesquisa sao:
a comunidade escolar tera disponivel o panorama atual sobre as aulas de primeiros
socorros, no tocante ao aprendizado de RCP, podendo possibilitar, ajustes para a
melhora do ensino. A democratizagdo que propomos com o produto educacional,

nao so6 prevé a melhora nos processos de ensino da especifica tematica, como
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também a possibilidade do ensino de outras pessoas fora do ambiente escolar, para
os amigos, familia, etc. extramuros da instituicdo de ensino. Pois pretendemos
ensinar ndo so os alunos EPT a salvar vidas, mas este tipo de ensino €& para todos,

literalmente, democraticamente.

. A atividade nao prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensag¢ao material

para os participantes.

E garantida indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a sua

pessoa.

CONSENTIMENTO DA PESSOA (TITULAR) COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os
riscos e beneficios decorrentes da minha participacéo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e ter acesso ao registro do

consentimento sempre que solicitado.

Local: Data / /

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel: Neriton Boanerges Machado
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C.3 - TCLE - MODELO indicada para turma de alunos EPT no IFSC

Elaborado por:

Vanessa L Tuono Jardim e Luciana Senter

Adaptado por:

Comissé@o Permanente de Gestédo de Dados Institucionais Portaria do(a) Reitor(a) N° 2756 de 14 de setembro de 2021)
Versdo n.3 Maio/2022

Verséao indicada para turma EPT no IFSC por Neriton B. Machado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario em uma pesquisa.

Leia os termos abaixo e, caso aceite fazer parte do estudo, assine este termo.

Para o caso de documento em copia fisica: Rubrique todas as paginas e assine no
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do

pesquisador.

Para o caso de documento virtual: Sera possivel inserir ao término do documento a
assinatura com certificado digital, sendo que este documento sera encaminhado

para o seu e-mail pelo pesquisador.

Titulo da pesquisa: PROPOSTA DE DEMOCRATIZACAO DO SABER:
AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP POR LEIGOS

Pesquisador responsavel (Operador de dados): Neriton Boanerges Machado
Endereco: Rua Magalhaes, 120, Jureré, Florianépolis SC
Telefone para contato: (48) 988428863

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEPSH) é um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/IFSC esta localizado
dentro da prépria Instituicdo, a Rua 14 de julho n°150, térreo, sala 02,
Florian6polis-SC, CEP 88075-010. Horario de funcionamento definido de
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segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h para contato dos pesquisadores e
participantes das pesquisas. Telefone para contato (48) 3877-9054 e e-mail

cepsh@ifsc.edu.br.

O objetivo desta pesquisa € democratizar o saber relativo a técnica de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) apenas com uso das maos. Nado somente aos envolvidos nos
ambientes EPT, mas para todas as pessoas que queiram saber e conhecer a

técnica.

A sua participacdo na pesquisa consiste em assistir aula e treinar as técnicas
propostas e simuladores de baixo custo, e ser observado durante uma atividade de
simulacdo em simulador (manequim) comercial referente a técnica ensinada, sem
qualquer prejuizo ou constrangimento para o(a) pesquisado(a). Os procedimentos
aplicados por esta pesquisa eventualmente podem oferecer riscos (Ressalta-se que
toda pesquisa tem riscos, mesmo que sejam minimos. a sua integridade moral,
fisica, mental ou efeitos colaterais que sao: possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao ser observado diretamente, quebra de sigilo/anonimato/
confidenciabilidade; estresse ou dano; cansago ao ser observado em atividade
pratica; lesbes fisicas por proceder os gestos inerentes a técnica ensinada. Caso
queira, informe ao pesquisador qualquer condicdo de saude, que possa interferir em
sua participagdo na pesquisa. Caso ocorram efeitos indesejaveis ao(a) pesquisado
(a), encaminharemos para o atendimento médico de urgéncia e emergéncia ou
ambulatorial mais préximo do local, sendo garantida assisténcia imediata, sem 6nus
de qualquer espécie a sua pessoa com todos os cuidados necessarios a sua
participacdo de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar
fisico e psicoldgico. Os beneficios esperados pela sua participagdo na pesquisa sao:
a comunidade escolar tera disponivel o panorama atual sobre as aulas de primeiros
socorros, no tocante ao aprendizado de RCP, podendo possibilitar, ajustes para a
melhora do ensino. A democratizagdo que propomos com o produto educacional,
nao so6 prevé a melhora nos processos de ensino da especifica tematica, como
também a possibilidade do ensino de outras pessoas fora do ambiente escolar, para
os amigos, familia, etc. extramuros da instituicdo de ensino. Pois pretendemos

ensinar ndo so6 os alunos EPT a salvar vidas, mas este tipo de ensino é para todos,
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literal e democraticamente.

. A atividade nao prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensag¢ao material

para os participantes.

E garantida indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a sua

pessoa.

CONSENTIMENTO DA PESSOA (TITULAR) COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os
riscos e beneficios decorrentes da minha participacédo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e ter acesso ao registro do

consentimento sempre que solicitado.

Local: Data / /

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel: Neriton Boanerges Machado
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Neriton Boanerges Machado, brasileiro , divorciado, professor, inscrito(a) no
CPF/ MF sob o n° 358.195.371-49, abaixo firmado, assumo o compromisso de
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “PROPOSTA DE
DEMOCRATIZAGAO DO SABER: AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP POR LEIGOS
?) a que tiver acesso nas dependéncias do

“departamento, setor, escola, UBS,

etc” da “Instituicao responsavel”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. orientar a equipe e os(as) envolvidos(as) quanto as boas praticas em sigilo e
confidencialidade;

3. ndo efetuar nenhuma gravagéo ou coépia da documentagdo confidencial a que
tiver acesso;

4. ndao me apropriar, copiar ou efetuar duplicagdo de material confidencial e/ou
sigiloso que venha a ser disponivel,

5. nédo repassar o0 conhecimento das informagbes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de
qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serao assim definidas:

Informagao Confidencial: significara toda informagao revelada ou cedida pelo
participante da pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a avaliagdo de seus
dados, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagao
significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou

com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com o desenvolvimento
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da pesquisa.
Informagao Confidencial inclui, mas nao se limita, aos dados pessoais, informagao
relativa a operagodes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgéo,
instalagdes, equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, meétodos e metodologia, fluxogramas,
especializagbes, componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos
de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a
negocios.
Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de que sangdes judiciais poderao advir.

Local: , [/ ]2025.

Ass.

Neriton Boanerges Machado
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APENDICE E - QUESTIONARIO 1 (Professores): com dados obtidos e analise

minuciosa.

Roteiro de entrevista por questionario semi-estruturado (Questionario 1) aos

professores (instrutores) regentes do IFSC:

1. Tem acesso aos simuladores (dispositivos didaticos) para ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) para utilizar em suas aulas?

( )sempre. ( )quase sempre. ( )esporadicamente. ( )raramente. ( )nunca.

2. Quantos sao os dispositivos simuladores para RCP disponiveis para as aulas
praticas?

( )maisque 15. ( )entre 10e 14. ( )entre 5e 9. ( )entrede 2. ( )um. ( )zero

3. Qual a quantidade média de alunos por oficina pratica onde ha uso efetivo
dos simuladores?
( )mais de 30. ( )entre 29 e 20. ( )entre 19 e 15. ( )entre 14 e 10. ( )menos de 10.

4. Quanto a quantidade dos simuladores disponiveis para o ensino de RCP,
relativamente a quantidade de alunos que participam das oficinas, vocé
considera?

( )muito além do necessario. ( )suficiente. ( )insuficiente. ( )ndo existem.

5. Quanto a qualidade dos simuladores disponiveis para o ensino de RCP para
as oficinas, vocé considera?

( )excelente. ( )boa. ( )ruim. ( )ultrapassados. ( )defeituosos. ( )néo existe.

6. Os alunos podem levar os manequins para treinar em casa, individualmente,
ou ensinar aos seus familiares e/ou amigos?

( )sempre. ( )quase sempre. ( )esporadicamente. ( )raramente. ( )nunca.
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7. Os alunos tém acesso facil aos simuladores, nos horarios extraclasse, dentro
da instituicao?

( )sempre. ( )quase sempre. ( )esporadicamente. ( )raramente. ( )nunca.
8. Faz uso de algum método de autoaprendizagem ou autodirigido para abordar
os conteudos relativos a RCP com seus aprendizes?

( )sempre. ( )quase sempre. ( )esporadicamente. ( )raramente. ( )nunca.

9. Qual sua formagao académica?

10.Durante a formagao académica, teve aulas de RCP com uso de simuladores?
Se sim, qual a carga horaria do curso em questao?

( )Nao. ( )Sim. Carga horaria: h.a.

11. Cursou alguma disciplina, curso especifico, extensao ou de curta duragéo, de
primeiros socorros? Se sim, qual a carga horaria?

( )Nao. ( )Sim. Carga horaria: h.a.

12.Conhece a ressuscitagdo cardiopulmonar apenas com as maos (hands only)
para leigos?
( )Nao. ( )Sim.

13.Aborda, durante suas aulas ministradas, a RCP apenas com as méos para
leigos?

( )sempre. ( )quase sempre. ( )esporadicamente. ( )raramente. ( )nunca.

RESULTADO e ANALISE do questionario 1 (encaminhado aos professores
IFSC)

Roteiro de entrevista por questionario semi estruturado (Questionario 1) aos
professores (instrutores) regentes do IFSC:
Obs.:

1. O numero entre parénteses é a frequéncia das respostas.
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2. Em cada questdo, visando facilidade na analise de resultados, os itens nao

respondidos foram suprimidos.

1. Tem acesso aos simuladores (dispositivos didaticos) para ressuscitagao

cardiopulmonar (RCP) para utilizar em suas aulas?

(2) sempre. (1) nunca.

Critérios de pontuacao:
Por ter acesso aos simuladores comerciais: (a) sempre: 02 dois pontos; (b) nunca:

zero pontos.

Analise:

Neste quesito, os cursos que tém a disciplina Educagao Fisica 2 ndo tém acesso aos
simuladores comerciais, ndo sendo possivel, em tese, acontecer aulas praticas de
RCP apenas com as maos. Logo, tanto os videos como os protétipos de simuladores
poderiam auxiliar na aprendizagem, por meios de autoaprendizagem ou aulas

praticas.

Escore no item:

Enfermagem em Emergéncia (EnfE): 2
Segurancga e Higiene do trabalho (SHT): 2
Educacao Fisica Il (EF): 0

2. Quantos séao os dispositivos simuladores para RCP disponiveis para as aulas

praticas?

(1)entre 10 e 14. (1) entre 5e 9. (1) zero
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Critérios de pontuacao:

Quanto maior a quantidade de dispositivos simuladores, maior a pontuagao. Pois 0s
aprendizes, em tese, terdo maior oportunidade de aprendizagem pratica tendo maior
oportunidade de acesso aos simuladores, logo, a quantidade &€ um fator de
importancia no ensino da RCP. Assim, a maior quantidade tera 2 escores, medio 3, e

nenhum O (zero).

Analise:

Na disciplina do curso de tec. em enfermagem teve uma quantidade bem acima das
outras duas, de forma bem diferenciada, tendo bastante disponibilidade de
simuladores. Em contraponto, a disciplina de EF n&o possui nenhum simulador a
disposicédo, segundo relato do professor respondente, ficando assim prejudicado o

processo de ensino da pratica de RCP.

Escore no item:

EnfE: 2
SHT: 1
EF: 0

3. Qual a quantidade média de alunos por oficina pratica onde ha uso efetivo

dos simuladores?

(1) mais de 30. (2) entre 20 e 29.

Critérios de pontuacao:

Quanto maior a quantidade de alunos participantes das oficinas praticas com uso
efetivo de simuladores, se disponiveis, maior sera a dificuldade de aprendizagem,
visto que a quantidade de aprendizes € inversamente proporcional a atencao
prestada pelo instrutor em num intervalo de tempo de atividade na oficina pratica,

supomos. Logo, quanto maior for a quantidade de alunos, menor a pontuagéao.
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Analise:
Interessantemente, o curso que possui 0 maior quantitativo de alunos para as
oficinas praticas de RCP é o que nao possui nenhum simulador disponivel na
disciplina EF. Entretanto, as outras disciplinas que possuem numeros equilibrados de

participantes por oficina possuem simuladores, o que facilitaria o aprendizado.

Escore no item:

EnfE: 2
SHT: 2
EF:0

4. Quanto a quantidade dos simuladores disponiveis para o ensino de RCP,
relativamente a quantidade de alunos que participam das oficinas, vocé
considera?

(1) suficiente. (1) insuficiente. (1) ndo existem.

Critérios de pontuacao:
Quanto maior a disponibilidade de simuladores com relacéo a quantidade de alunos

participantes das oficinas, melhor sera a pontuacgao.

Analise:

Um dos professores, do curso de técnico em enfermagem, disciplina EnfE, considera
suficiente a quantidade de simuladores usados nas aulas praticas. Em contraponto,
o da disciplina SHT, considera insuficiente; e o de EF nem possui simuladores a

disposicao dos alunos a fim de considerar algo sobre.

Escore no item:
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EnfE: 2
SHT: 1
EF: 0

5. Quanto a qualidade dos simuladores disponiveis para o ensino de RCP

para as oficinas, vocé considera:

(1) boa. (1) defeituosos. (1) n&o existe.

Critérios de pontuacao:
Quanto a qualidade dos simuladores disponiveis para o ensino de RCP, quanto

melhor a qualidade, maior sera a pontuacgao.

Analise:

Quanto a qualidade dos simuladores disponiveis para o ensino de RCP a disciplina
do técnico em enfermagem tem simuladores de boa qualidade. Ja os da disciplina
SHT indica que os simuladores sédo defeituosos; e EF, nem os possuem, nao tendo

como ensinar RCP de forma pratica, ficando s6 em aspectos tedricos, supomos.
Escore no item:
EnfE: 2

SHT: 1
EF: 0

6. Os alunos podem levar os manequins para treinar em casa,

individualmente, ou ensinar aos seus familiares e/ou amigos?

( 3 )nunca.



132

Critérios de pontuacao:
Caso os alunos possam levar os manequins (simuladores) para treinar em casa, de
forma individual, melhor sera o aprendizado e a democratizagdo do saber, logo,

melhor sera a pontuacao deste item.

Analise:

Em nenhuma das disciplinas dos cursos € possivel disponibilizar os manequins para
os alunos levarem para casa para aprimorar as praticas, ou até mesmo ensinar
amigos e familiares. Assim, toda a técnica deve ser aprendida e praticada durante as
aulas presenciais oportunizadas pelos professores. Vale lembrar que, em EF, tais

manequins simuladores sequer existem.
Escore no item:
EnfE: O

SHT: 0
EF: 0

7. Os alunos tém acesso facil aos simuladores, nos horarios extraclasse,

dentro da instituigao?
(1)  esporadicamente. (1) raramente. (1) nunca.
Critérios de pontuacao:
Tendo-se acesso facil aos simuladores no horario extraclasse nas préprias
instalagdes da instituicdo, melhor sera a pontuacao. Pois, esse acesso facilitado aos

dispositivos de ensino da pratica em RCP, propiciara maior aprendizado.

Analise:
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Certamente para aprender a fazer a técnica, o acesso facilitado, a qualquer tempo e
espaco, aos objetos didaticos de aprendizagem sé&o interessantes. Assim, quanto
mais disponivel, melhor. Evidenciamos que, os alunos, ou esporadicamente (EnfE),
ou raramente (SHT), ou nunca (EF) tém acesso facil aos simuladores fora dos
horarios ordinarios de aula, mesmo dentro das instalagdes do IFSC. Sendo entao

pontuados diferencialmente. xxx

Escore no item:

EnfE: 2
SHT: 1
EF: 0

8. Em suas aulas praticas de RCP, utiliza de simuladores de baixo custo e/ou

manufaturados pelos préprios aprendizes? (adicional)

(3) ndo

Critérios de pontuacao:
Se utilizar simuladores de baixo custo e/ou manufaturados pelos proprios aprendizes
melhor sera o critério de pontuagao no item. Pois em nossa pesquisa consideramos

importante a democratizagao e aprendizado da RCP.

Analise:

Nenhuma das disciplinas utiliza simuladores de baixo custo e/ou manufaturados
pelos proprios aprendizes. xxx Percebe-se que ha uma oportunidade de ampliar sem
grandes custos a democratizagao da aprendizagem de RCP, sendo estas respostas,

evidéncias cruciais para ofertar nossos protétipos de simuladores.

Escore no item:

EnfE: O
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SHT: 0
EF: 0

9. Conhece a ressuscitagao cardiopulmonar apenas com as méaos (hands only) para

leigos?

(0) Nao. (3) Sim.

Critérios de pontuacao:
Se o professor respondente conhece a RCP apenas com as maos tera uma boa

pontuacgdo. Caso contrario, ndo tera pontuagao no item.

Analise:
Todos os professores respondentes conhecem a RCP apenas com as maos. Sendo
entdo uma proposta de técnica de ressuscitacdo amplamente conhecida pela

comunidade da institui¢ao.
Escore no item:
EnfE: 2

SHT: 2
EF: 2

10. Aborda, durante suas aulas ministradas, a RCP apenas com as maos para
leigos?

(2) sempre. (1) esporadicamente.

Critérios de pontuacao:
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Caso o professor sempre aborde em suas aulas de ressuscitacdo cardiopulmonar a
técnica de RCP apenas com as maos para leigos, sua pontuagcédo sera de dois
pontos, caso nao, havera pontuagdo no item. Logo, para efeito de categorizagao,

quanto mais vezes o professor abordar a tematica, melhor sera pontuado no item.

Analise:

Os professores abordam em suas aulas de ressuscitagao cardiopulmonar a técnica
de RCP apenas com as maos para leigos, dois deles sempre apresentam o tema,
EnfE e SHT, e um aborda a tematica esporadicamente, o de EF. No entanto, todos

de uma forma ou outra, abordam a tematica.

Escore no item:

EnfE: 2
SHT: 2
EF: 1

11. Faz uso de algum método de autoaprendizagem ou autodirigido para abordar os

conteudos relativos a RCP com seus aprendizes?

(1) quase sempre. (1) esporadicamente. (1) nunca.

Critérios de pontuacao:
Como nossa pesquisa busca verificar se ha uso desta forma de educacgado de
autoaprendizagem, ou autodirigido na forma de ensinar RCP, quanto maior for o uso

de tal metodologia, melhor sera a pontuagao no item.

Analise:

A metodologia de ensino por autoaprendizagem quase sempre é utilizada pela
disciplina de SHT, esporadicamente utilizada pela EF e nunca utilizada pela
disciplina do curso EnfE. Evidencia-se que a autoaprendizagem € um método de

ensino recorrente em SHT, diferentemente das outras disciplinas. Assim, nossa



136

proposta pretende ampliar este tipo de aprendizagem, dando uma opgédo aos
professores que queiram trabalhar desta forma remota de ensino, tanto para quem ja
utiliza, quanto para quem nao nunca utilizou, como € o caso e EF, a que tem mais

alunos por oficina.

Escore no item:

EnfE: O
SHT: 2
EF: 1

12.Qual sua formagao académica?

(1) “Licenciatura plena em educagéo fisica”
(1) “Enfermeira”

(1) “Engenheiro de seguranga do trabalho”

Critérios de pontuacao:

Neste item nao ha pontuagao. Nao sendo contabilizado.

13.Durante a formagao académica, teve aulas de RCP com uso de simuladores? Se
sim, qual a carga horaria do curso em questao?
(2) Nao. (1) Sim.

Critérios de pontuacao:
Se o profissional, agora professor, em sua formagao participou de aulas com uso de
simuladores para RCP, certamente, tem a experiéncia na pratica, ou deveria tem, em

tese.

Analise:
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Interessantemente, apenas o professor da disciplina EnfE teve tal experiéncia do uso
de simuladores para RCP durante sua formacdo académica, ao contrario dos outros
dois, que né&o tiveram. Consideramos importante para uma formacéao integral,
inclusive a nivel de graduacdo, que os profissionais que lidam diretamente com
vidas, de forma pratica, no chdo de fabrica, deveriam ter oportunidades de aprender
a fazer. Nada melhor para tal que, as simulagdes e simulacros facam parte
integrante das formacgdes académicas desses profissionais, considerados da area da

saude ou segurancga, agora educadores em EPT.

Escore no item:

EnfE: 2
SHT: 0
EF: 0

14.Carga horaria: h.a.

(2) abaixo de 30 h/a. (1) entre 60 e 50 h/a

Critérios de pontuacao:

Quanto maior a carga horaria maior sera a pontuagao no item.

Analise:
Apenas o professor da disciplina da area da saude, EnfE, como esperado, teve aulas

com uso de simuladores para RCP, com carga horaria entre 60 e 50 horas aula.
Escore no item:
EnfE: 2

SHT: 0
EF:0
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15.Cursou alguma disciplina, curso especifico, extensdo ou de curta duragao, de

primeiros socorros? Se sim, qual a carga horaria?

(3) Sim.

Critérios de pontuacao:
Se o0 educador cursou disciplina, ou curso especifico de extensdo ou de curta
duragcdo em primeiros socorros tera pontuagdo, caso ndo, ndao sera computado

pontos no item.

Analise:

Todos os professores cursaram primeiros socorros além da formagao de graduacgéao.
O que evidencia, a preocupacado por parte dos professores em qualificacido
continuada. Visto que, alguns nem tiveram uso de simuladores de RCP em suas

formagdes académicas nas disciplinas de primeiros socorros.
Escore no item:
EnfE: 2

SHT: 2
EF: 2

16. Se respondeu "sim" na questdo anterior, qual a carga horaria do curso em

questao?

(1)entre 1992100 h. (1) entre 69 e 40h (1) entre 39 e 20 h.

Critérios de pontuacao:
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Se o0 educador cursou disciplina, ou curso especifico de extensao ou de curta
duragdo em primeiros socorros, quanto maior a carga horaria, maior sera tera

pontuagao no item.

Analise:

Todos os professores cursaram primeiros socorros além da formacgao de
graduacédo, mas bem diferenciados em carga horaria. O educador de SHT teve a
menor carga horaria, entre 39 e 20 h.a., seguido do EF com carga entre 69 e 40, e
com a maior carga de estudos extras a EnfE com no maximo 199 h.a. de curso
complementar. Observa-se que o professor de EnfE teve cinco vezes mais tempo de

curso extra que o que teve menos tempo.

Escore no item:

EnfE: 2
SHT: 0
EF: 1

Baseando-se nos dados colhidos nos trés questionarios, de todos aqueles
direcionados aos professores das disciplinas que abordam o conteudo da tematica
pesquisada em RCP nos cursos oferecidos pelo IFSC Floriandpolis e Sdo José.
Pontuamos de forma escalar, categorizando as trés disciplinas pesquisadas, a fim de
evidenciar comparativamente as semelhancgas ou diferencas entre essas, conforme
critérios pré-estabelecidos acrescentado 0, 1 ou 2 escores a cada um dos 15 itens
pontuaveis do questionario conforme definido anteriormente. Confeccionamos,
entdo, o quadro a seguir, ranqueando ou classificando as disciplinas que abordam o
conteudo relativo a RCP no IFSC campus Florianépolis e Sao José, conforme

somatodria dos escores obtidos em cada disciplina ofertada nesses campi.

Tabela E1 - Escores obtidos por cada disciplina pesquisada.
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Questao EnfE SHT EF

Somatério dos Escores comparativos 24 15 7

(0-30)

Fonte: Autor baseado nos dados obtidos no questiondrio 1. (2025)
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Grafico E1- Classificagao das disciplinas conforme escores obtidos na pesquisa

Classificacao das disciplinas conforme
soma de escores

=1

5 10 15 20 25 30

L _

Somatdrio de Escores 15

I

WMEnfE W5SHT MEF

Fonte: autor (2025)

Analise dos dados:

Os numeros da classificagdo, bem como o grafico acima, evidenciaram a
disparidade entre as disciplinas ofertadas, com relagdo aos meios disponiveis para a
aprendizagem de RCP. Interessantemente, no mesmo campus, Florianépolis, ha
diferenca de escores entre as duas disciplinas ofertadas: EnfE e SHT, com escores
24 e 15, respectivamente, evidenciando uma diferenca de 37,5%. Ja se
compararmos o primeiro lugar (EnfE=24) com o terceiro (EF=7) em nosso ranque
das disciplinas, pela pontuagdo nos escores obtidos, 24 e 7, a diferenca é ainda
maior, 70,8%. Vale lembrar que essas duas ultimas estdo localizadas em campus
diferentes, portanto ndo tém a mesma facilidade de acesso aos meios materiais de
ensino, os simuladores comerciais (manequins para RCP), caso possam ser
utilizados nas aulas ordinarias. Diferentemente das outras duas, EnfE e SHT, que

atuam no mesmo campus, onde poderiam compartilhar os mesmos meios
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pedagogicos, reduzindo essa disparidade salientada por nosso questionario,

sSupomos.
Em analise as respostas dos professores, evidenciamos os seguintes aspectos:

e Os cursos que tém a disciplina Educacdo Fisica Il ndo tém acesso aos
simuladores comerciais, ndo sendo possivel, em tese, acontecer aulas
praticas de RCP apenas com as méos. Logo, tanto os videos como os
protétipos de simuladores poderiam auxiliar na aprendizagem, por meio de
autoaprendizagem e/ou aulas praticas;

e Na disciplina Enfermagem em Emergéncia do curso de técnico em
enfermagem teve uma quantidade bem acima das outras duas, SHT e EF, de
forma bem diferenciada, tendo bastante disponibilidade de simuladores. J3,
em contraponto, a disciplina de EF ndo possui nenhum simulador a
disposicdo, segundo relato do professor respondente, ficando assim
prejudicado o processo de ensino da pratica adequada de RCP;

e Interessantemente, o curso que possui o maior quantitativo de alunos para as
oficinas praticas de RCP é o que nao possui nenhum simulador disponivel
(disciplina EF). Ja as outras duas disciplinas, que possuem numeros
equilibrados de participantes por oficina, possuem simuladores, o que
facilitaria o aprendizado;

e Uma disciplina, do curso de tec. em enfermagem, EnfE, considera suficiente a
quantidade de simuladores usados nas aulas praticas. Ja a disciplina SHT,
insuficiente; e EF nem possui simuladores disponiveis;

e (Quanto a qualidade dos simuladores disponiveis para o ensino de RCP, a
disciplina do técnico em enfermagem tem simuladores de boa qualidade. Ja
os da disciplina SHT foram declarados defeituosos; e EF sequer os possui,
nao tendo como ensinar RCP de forma pratica, ficando s6 em aspectos
tedricos, supomos;

e Em nenhuma das disciplinas pesquisadas os professores disponibilizam os
manequins comerciais para os alunos levarem para casa para aprimorar as
praticas, ou até mesmo, ensinar amigos e familiares. Assim, toda a técnica

deve ser aprendida e praticada durante as aulas presenciais oportunizadas
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pelos docentes. Vale lembrar, que em EF, tais manequins simuladores, nem
existem;

e Os alunos, ou esporadicamente (EnfE), ou raramente (SHT), ou nunca (EF)
tem acesso facil aos simuladores fora dos horarios ordinarios de aula, mesmo
dentro das instalacdes do IFSC,;

e Nenhuma das disciplinas utiliza simuladores de baixo custo e/ou
manufaturados pelos préprios aprendizes. Abre-se um campo vasto para o
nosso protétipo oferecido neste trabalho ser aplicado de forma efetiva,
doravante, caso haja interesse na nossa inovagao democratizadora da RCP
apenas com as maos;

e Todos os professores respondentes conhecem a RCP apenas com as maos,
0 que nos leva a crer, entdo, numa proposta de técnica de ressuscitagao
amplamente conhecida pela comunidade docente da institui¢ao;

e A metodologia de ensino por autoaprendizagem quase sempre € utilizada
pela disciplina de SHT, esporadicamente utilizada pela EF e nunca utilizada
pela disciplina do curso EnfE;

e Interessantemente, apenas o professor de disciplina EnfE teve a experiéncia
do uso de simuladores para RCP durante sua formacgao académica, ao
contrario dos outros dois, que nao a tiveram,;

e Apenas o professor da disciplina da area da saude, EnfE, como esperado,
teve aulas com uso de simuladores para RCP, com carga horaria entre 60 e
50 horas de aula; e

e Todos os professores pesquisados cursaram primeiros socorros além da
formacdo de graduacdo, mas bem diferenciados em carga horaria. O
educador de SHT teve a menor carga horaria, entre 39 e 20 h.a., seguido do
EF com carga entre 69 e 40, e com a maior carga de estudos extras a EnfE
com no maximo 199 h.a. de curso complementar. Observa-se que o professor
de EnfE teve cinco vezes mais tempo de curso extra que o que teve menos

tempo.

Sintese da analise dos resultados
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Em resumo, a disparidade entre os cursos, mesmo tendo-se simuladores
comerciais a disposi¢cao para o ensino curricular no IFSC, pode ser amenizada com
estratégias de ensino como esta utilizada em nosso trabalho, a autoaprendizagem
com uso de simulador de baixo custo, ou de baixissimo custo (garrafa PET), aliando
aos nossos dois videos propostos. Pois todos os professores sao conhecedores da
RCP apenas com as maos, apesar de nao ter acesso aos simuladores comerciais,
caso do professor da disciplina de Educagao Fisica Il. Esta é uma disciplina alvo
dentro do IFSC, da aplicagao efetiva de nossa proposta aqui desenvolvida para o
ensino de RCP para leigos. Seguida, claro, da Seguranga e Higiene para o Trabalho,
outro alvo, para a implementacéo de forma integral ou parcial, com uso dos videos
e/ou simuladores protétipos, pois também forma leigos na area da saude. Ja, para a
disciplina de curso técnico de enfermagem, Enfermagem em Emergéncia, apesar de
terem muito mais facilidade de aprendizagem, e n&o serem considerados leigos para
a RCP, nossa proposta visa facilitar a manutenc¢ao da proficiéncia profissional dos
alunos, bem como, viabilizar, de forma simplificada, a democratizacdo desse saber
tdo importante para ser divulgado entre as pessoas: a RCP/AM. Esses alunos
podem inclusive confeccionar seus proprios simuladores, sem gastar quase nada,
podendo levar esse saber aos inumeros espacos de aprendizado em saude pelos

rincdes do pais, ou até do mundo, democratizando além das fronteiras.
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APENDICE F - QUESTIONARIO 2 (grupo A): com dados obtidos e analise

minuciosa.

Questionario destinado aos participantes da autoaprendizagem (estudo

autodirigido) por meio dos videos e artefato de baixissimo custo:

1. O video explicativo da confecgdo do simulador (de garrafa PET) foi de facil
entendimento?

() Sim () Parcialmente ( )Né&o

2. O video explicativo sobre a técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
estava de facil entendimento?

( )Sim () Parcialmente ( )Né&o
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. Vocé divulgou ou ensinou outras pessoas de seu convivio social (colegas,
amigos, familiares, conhecidos, etc.) a técnica de RCP estudada aqui neste
projeto?

() Sim () Parcialmente ( )Nao

. Se sim na questdo anterior (3), foi utilizado efetivamente o simulador (de
garrafa PET) para ensinar as outras pessoas envolvidas?

() Sim () Parcialmente ( )Nao

. Se sim na questado anterior (3), quantas pessoas utilizaram efetivamente o
simulador (de garrafa PET) por sua indicagao?

( ) até 5 pessoas ( )de6 até 10 pessoas ( )acima de 11 pessoas.

. Se sim na questdo anterior (3), quantas pessoas assistiram ao menos um dos
videos por sua indicagao?

( ) até 5 pessoas ( )de6 até 10 pessoas ( )acima de 11 pessoas.

. Vocé ja tinha participado de capacitagdo ou treinamento presencial em RCP
antes de participar desta pesquisa?

( )Sim ( ) Nao

Resultado

Resultado (percentual) das respostas do questionario 2 preenchido pelos
participantes observados em simulagdo de PCR. Preenchido por 10
participantes da autoaprendizagem (estudo autodirigido) por meio dos videos

com artefato de baixissimo custo:

1. O video explicativo da confeccédo do simulador (de garrafa PET) foi de
facil entendimento?
Resultados: 70% Sim |/ 10% Parcialmente / 20% Nao
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2. O video explicativo sobre a técnica de ressuscitacido cardiopulmonar
(RCP) estava de facil entendimento?
Resultados: 100% Sim / 0% Parcialmente / 0% Nao

3. Vocé divulgou ou ensinou outras pessoas de seu convivio social
(colegas, amigos, familiares, conhecidos, etc.) a técnica de RCP estudada
aqui neste projeto?

Resultados: 60% Sim / 0% Parcialmente |  40% Nao

4, Se sim na questao anterior (3), foi utilizado efetivamente o simulador
(de garrafa PET) para ensinar as outras pessoas envolvidas?
Resultados: 66,6% Sim | 16,7% Parcialmente /| 16,7% Nao

5. Se sim na questdo anterior (3), quantas pessoas utilizaram
efetivamente o simulador (de garrafa PET) por sua indicagao?

Resultados: 100% de uma até 5 pessoas

6. Se sim na questdo anterior (3), quantas pessoas assistiram ao menos
um dos videos por sua indicagao?

Resultados: 100% de uma até 5 pessoas

7. Vocé ja tinha participado de capacitagdo ou treinamento presencial em
RCP antes de participar desta pesquisa?
Resultados: 100% Nao

Obs: dos quatro pesquisados observados que n&o viram os videos, todos,
100%, responderam que nao tiveram treinamento presencial de RCP antes de

participar da pesquisa.

Analise dos resultados:
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Com base nos principios da analise de conteudo de Bardin, que busca
realizar inferéncias a partir da categorizagdo de dados, e a Didatica
Profissional e normalizagdo académica, apresentamos a analise detalhada de

cada item do questionario 2:

1. O video explicativo da confecgao do simulador (de garrafa PET) foi de facil

entendimento? Resultados: 70% Sim | 10% Parcialmente | 20% Nao

Analise: O achado valida a viabilidade pedagogica do uso de artefatos de
baixo custo, indicando que a maioria dos sujeitos consegue transformar um
"saber-artefato" em ferramenta de pratica de forma autébnoma; contudo, a
margem de 20% de dificuldade aponta para a necessidade de refinamento na

instrucado visual para garantir a inclusao de todos os perfis de aprendizes.

2. O video explicativo sobre a técnica de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
estava de facil entendimento? Resultados: 100% Sim | 0% Parcialmente | 0%

Nao

Anadlise: O achado demonstra a eficacia total da transposicdo didatica
audiovisual para o ensino de gestos profissionais complexos; a compreensao
unanime sugere que a fidelidade cognitiva da instrugcdo permitiu a

internalizacdo dos esquemas de agao necessarios para a RCP por leigos.

3. Vocé divulgou ou ensinou outras pessoas de seu convivio social a técnica
de RCP estudada? Resultados: 60% Sim | 40% Nao

Andlise: O achado revela o potencial multiplicador da metodologia,
evidenciando que a autoaprendizagem nao se encerra no sujeito, mas atua
como vetor de democratizacdo do saber, rompendo a "barreira do

desconhecimento".
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4. Se sim na questao anterior (3), foi utilizado efetivamente o simulador (de
garrafa PET) para ensinar as outras pessoas envolvidas? Resultados: 66,6%
Sim | 16,7% Parcialmente | 16,7% Nao

Analise: O achado confirma que o simulador caseiro é reconhecido pelo
aprendiz como um recurso didatico legitimo e eficaz, atuando como um
instrumento de mediacao que facilita a replicagdo de gestos técnicos fora do

ambiente académico tradicional.

5. Se sim na questao anterior (3), quantas pessoas utilizaram efetivamente o
simulador (de garrafa PET) por sua indicacédo? Resultados: 100% de uma até

5 pessoas

Analise: O achado quantifica o impacto social da proposta, indicando que
cada participante treinado torna-se uma unidade difusora capaz de atingir
multiplos individuos, o que amplia exponencialmente a rede de socorristas

leigos na comunidade.

6. Se sim na questdo anterior (3), quantas pessoas assistiram ao menos um
dos videos por sua indicagao? Resultados: 100% de uma até 5 pessoas

Anadlise: O achado corrobora a tese da heutagogia (aprendizagem
autodirigida), na qual o acesso a recursos digitais de qualidade permite a
circulagado de saberes essenciais sem a necessidade de infraestrutura fisica

complexa ou presenga docente constante.

7. Vocé ja tinha participado de capacitagdo ou treinamento presencial em

RCP antes de participar desta pesquisa? Resultados: 100% Nao

Analise: O achado denuncia um grave vazio formativo e a caréncia de
treinamento prévio na populacédo leiga; essa "auséncia de disciplinas ou
discussdes" durante a vida escolar ou académica reflete o "siléncio curricular"
identificado na analise de Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) nas fontes

consultadas.
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Sintese da analise dos resultados

Com base na técnica de Andlise de Conteudo de Bardin (2004), que
consiste na organizagéo e sistematizacdo de dados para realizar inferéncias
sobre o "corpus" pesquisado, os resultados do Questionario 2 foram
reestruturados em trés categorias tematicas fundamentais. Esta analise
permite desvelar as potencialidades e as lacunas do processo de

democratizagdo do saber técnico.

1. Categoria: Eficacia da Transposi¢ao Didatica e Fidelidade Cognitiva

Esta categoria analisa a capacidade dos videos e do simulador de
converterem um conhecimento cientifico em um "saber-instrumento”
acessivel.

* Resultados: O entendimento da técnica de RCP atingiu 100% de eficacia,
enquanto a confecgédo do simulador de garrafa PET obteve 70% de aprovagao
plena e 10% parcial.

* Andlise de Bardin: A unidade de registro demonstra uma transposi¢cao
didatica bem-sucedida. A clareza absoluta na técnica de compressao sugere
que a fidelidade cognitiva da instrucdo permitiu a internalizacdo dos
esquemas de acdo necessarios. A margem de dificuldade na confec¢do do
simulador (20%) indica a necessidade de refinamento nos ementarios visuais
para garantir a inclusdo de todos os perfis de aprendizes, evitando barreiras

na relagao teorico-pratica.

2. Categoria: Extensao Comunitaria e Potencial Multiplicador (Heutagogia)
Avalia-se aqui o papel do sujeito como agente de mudanga e o alcance social
da proposta para além do ambiente escolar.

* Resultados: 60% dos participantes atuaram como multiplicadores,
ensinando a técnica a terceiros. Destes, 66,6% utilizaram efetivamente o

simulador PET como mediagao pedagdgica, atingindo até 5 pessoas cada.
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* Analise de Bardin: Os dados revelam que o simulador de baixo custo
funciona como um vetor de democratizagao do ensino. Ao ser reconhecido
como recurso legitimo, ele rompe a "barreira do desconhecimento”,
permitindo que o conhecimento circule sem a necessidade de infraestrutura
fisica complexa. Esse movimento de "educacgao por pares" é o que permite

superar atitudes baseadas na falta de instrugao técnica.

3. Categoria: Lacuna Formativa e o "Siléncio Curricular"

Analisa a realidade do egresso frente a caréncia de discussdes sobre temas
de emergéncia e saude na formagéo inicial.

* Resultados: 100% dos participantes declararam nunca ter recebido
treinamento prévio de RCP.

* Anadlise de Bardin: Este achado denuncia um "grave vazio formativo",
analogo ao identificado na analise de PPCs de licenciaturas, onde muitas
vezes ha um siléncio sobre temas fundamentais de atendimento a diversidade
e emergéncias. O despreparo é atribuido a "auséncia de disciplinas ou
discussbes" durante a vida escolar, o que torna a autoaprendizagem uma

estratégia vital para suprir lacunas institucionais e modificar a realidade social.

Resumidamente, em sintese final, a analise demonstra que apenas a
obrigatoriedade ou o acesso facilitado a conteudos estruturados garante a
efetivagdo do saber. Os PE rompem o isolamento do conhecimento técnico,

provando que:

1. O simulador de baixo custo € um aliado estatisticamente aceitavel e
pedagogicamente viavel para a formagado em massa.

2. A clareza instrucional é capaz de gerar autonomia (heutagogia),
transformando o leigo em um multiplicador social.

3. A estratégia atende ao compromisso ético de formar para a diversidade e

para a vida, combatendo o preconceito gerado pela falta de informagéao
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Avaliagdo por observacédo direta descrita em formulario (Lista de checagem),

que sera usada tanto para avaliacdo da autoaprendizagem com simulador de

baixissimo custo, turma da escola privada, bem como para a aula presencial coletiva

com uso dos simuladores de baixo custo, na turma do IFSC. Logo, todos os

participantes pesquisados foram avaliados durante uma simulagdo de parada

cardiaca com uso de simulador comercial por esse método observacional, descrito

da seguinte forma:

Quadro G1 - Modelo da Grade de Observagéo para avaliagdo dos gestos na simulagéo de

RCP/AM.

Descricdo do procedimento (gesto) durante a PCR simulada

Sim

Parcialmente

1.

Verificou a responsividade e respiracdo do vitimado
simulado?

2. Acionou ou fez mencdo de acionar o sistema de
emergéncia médica, antes de executar as compressdes?

3. Posicionou adequadamente a regiao hipotenar das maos
no centro do peito entre os dois mamilos do simulador?

4. Manteve entrelagados os dedos da mao ou segurou um
dos pulsos da mao durante a manobra?

5. Posicionou adequadamente os dois joelhos no solo, com
distancia suficiente para o equilibrio do corpo para as
compressdes?

6. Manteve os membros superiores (cotovelos) esticados e
firmes durante a manobra.

7. Comprimiu e descomprimiu adequadamente, em
profundidade, deixando o térax retornar a posigéo inicial?

8. Manteve o ritmo adequado das compressoes, entre 100 e
120 compressdes por minuto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



Tratamento estatistico basico dos dados das observagoes

Seguem os quadros dos resultados das observagdes, em percentual dos

acertos totais no gesto, o “sim”; em acerto parcial, o “parcialmente”, e o erro no
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gesto, 0 “ndo”, dos trés grupos observados em sequéncia: grupo A, grupo P e grupo

N; este ultimo, vale lembrar que nao estava previsto no planejamento de

observagdes, mas nos forneceu resultados interessantes para correlacionar com os

outros dois, P e A.

Quadro G2 - Grade de observagao da simulagao e percentual das competéncias nos

gestos dos 10 (dez) participantes que assistiram os videos. (Grupo A -

Autoaprendizagem)

Descrigdo do procedimento durante a RCP simulada

1

Verificou a pesponsividade e respiragdo do vitimado
simulado?

Acionou ou fez mengdo de acionar o sistema de
emergéncia médica, antes de executar as compressoes?

Posicionou adequadamente a regido hipotenar das
médos no centro do peito entre os dois mamilos do
simulador?

Manteve entrelagados os dedos da mdo ou segurou um
dos pulsos da mdo durante a manobra?

Pozicionou adequadamente os dois joelhos no solo, com
distincia suficiente para o equilibric do corpo para as
compressoes?

Manteve oz membros superiores (cotovelog) esticados e
firmes durante a manobra.

Comprimiu e descomprimiu adequadamente, em
profundidade, deixando o trax retornar a posicdo inicial ?

Manteve o ritmo adequado das compressdes, entre 100 e
120 compressdes por minuto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Analise do quadro referente aos acertos:

Sim

100%

0%

0%

100%

100%

90%

90%

0%

Parcialmente

0%

10%

I0%

0%

0%

10%

10%

30%

Nio

0%

40%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
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No grupo A, autoaprendizagem, metade foi competente em acionar o sistema
de emergéncia apos verificar a PCR (gesto 2), adequadamente, 40% néo fizeram tal
gesto. Os gestos 3 e 8, posicionamento da regidao hipotenar para comprimir entre os
dois mamilos, e manter o ritmo entre 100 e 120 compressdes por minuto,
respectivamente, apesar de atingirem 70% dos acertos “sim” ou outros 30% foi
“parcialmente” executados. Em contraponto, todos acertaram os gestos 1, 4 e 5.

Resumindo-se, no grupo A tivemos deficiéncia total (“hdo”) apenas no gesto

2, e eficiéncia total (“sim”) nos gestos 1,4 e 5.

Quadro G3 - Lista de checagem da simulagéo e percentual das competéncias dos 16

(dezesseis) participantes da aula presencial com oficina pratica. (Grupo P,

Presencial).
Descrigdo do procedimento durante a RCP simulada Sim Parcialmente Nio
1 Verificou a responsividade e respiragio do vitimado
simulado? 87 3% 12,5% 0%
2 Acionou ou fez mengdo de acionar o sistema de
emergéncia médica, antes de executar as compressoes? 81,25% 0% 18,75%
3 Posicionou adequadamente a regido hipotenar, das
méog no centro do peito entre oz doiz mamilos do 99 35% 0% 0,62%
simulador?
4  Manteve entrelagados os dedos da méo ou segurou um 100% 0o Do
dos pulsos da mao durante a manobra?
5  Posicionou adequadamente oz dois joelhos no solo, com
digtincia suficiente para o equilibric do corpo para as 90,33% 0,62% 0%
compressoes?
6 Manteve os membros superiores (cotovelos) esticados e
firme= durante a manobra. 3% 125% 12,5%
T Comprimiu e descomprimiu adequadamente, em
profundidade, deixando o torax retornar a posicao i||1ic:ial? Lt LE e
& Manteve o ritmo adequado das compressdes, entre 100 e 100% 0% 0%

120 compressoes por minuto.

Fonte: Elaberado pelo autor (2025).

Analise do quadro referente aos acertos:

No grupo P, os integrantes da atividade presencial, similarmente ao grupo A,
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o gesto 2 foi 0 que teve com o maior quantidade de erros, 18,75% no “n&do”, néo
acionando o sistema de emergéncia médica apds verificar a PCR. Bem como, o
gesto 6, o de manter os membros superiores esticados e firmes, foi 0 que menos
teve aproveitamento total, 75% no “sim”. Em contraponto, todos acertaram os gestos
4 e 8, e praticamente (>99%) acertaram os gestos 3 e 5.

Todos os componentes dos grupos A e P acertaram o gesto 4, gesto referente
em manter os dedos entrelagados ou segurando adequadamente seus pulsos
durante as compressodes.

Resumindo-se o grupo P no resultado da observagao direta, tiveram maior

deficiéncia nos gestos 2, 6 e 7, e eficiéncia praticamente total nos 3, 4, 5 e 8.

Quadro G4 - Lista de checagem da simulagao e percentual das competéncias nos

gestos dos 4 (quatro) participantes que nao assistiram os videos (Grupo N).

Descricao do procedimento durante a RCP simulada Sim Parcialmente Néo

1 Verificou a responsividade e respiragdo do vitimado S0% 0% S0%
simulado?

2. Acionou ou fez mengao de acionar o sistema de 0% 0% 100%

emergéncia médica, antes de executar as compressoes?

3 Posicionou adequadamente a regido hipotenar das 0% 0% 100%
méos no centro do peito entre o2 doiz mamilog do simulador?

4, Manteve entrelacados os dedos da méo ou segurou um 0% 0% 100%
dos pulsos da mdo durante a manobra?

L Posicionou adequadamente oz doiz joelhoz no solo, 0% 0% 100%
com distdncia suficiente para o equilibrio do corpo para as

compregsoes?

6. Manteve o2 membros superiores (cotovelos) esticados 0% 0% 100%

e firmes durante a manobra.

7. Comprimiu e descomprimiu adequadamente, em 0% 0% 100%
profundidade, deixando o torax retornar a posigdo inicial?

a. Manteve o ritmo adequado das compressoes, entre 100 0% 0% 100%
e 120 compressoes por minuto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Analise do quadro referente aos acertos:

No grupo N, os participantes da pesquisa que ndo viram os videos, nem
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treinaram com o simulador, metade sé foi capaz de gesticular a responsividade do
vitimado da PCR. Nenhum dos participantes foi competente na RCP/AM, nao
acertando os outros gestos da grade de observacdo. Deixando-se evidente a
importancia vital de saber fazer a técnica de RCP/AM caso um leigo queira agir de
forma adequada na intengdo de salvar vidas, sendo uma teoria que merece ser
praticada e aprendida, mesmo de forma remota, com uso de um meio econdmico e
treinamento de facil acesso.

Seguem os quadros dos resultados das observagdes, em percentual, e suas
analises dos acertos parciais nos gestos, o “parcialmente”, dos trés grupos
observados em sequéncia: grupo A e grupo P. O grupo N n&o obteve acertos

parciais, logo ndo ha tal quadro e respectiva analise deste grupo em questao.

Quadro G5 — Acertos parciais das competéncias nos gestos dos 10 (dez)

participantes que assistiram os videos. (Grupo A - Autoaprendizagem)

Descricdo do procedimento durante a RCP | Parcialmente Pontog observados
simulada
1 Verificou a responsividade e respiracao 0%

do vitimado simulado?

nenhum

2 Acionou ou fer mengdo de acionar o 10% 1 acionou o sistema de emergéncia antes de
sistema de emergéncia medica, antes de verificar a respiracao.
executar as compressoes?

3 Posicionou adequadamente a repidao 30% 1 pouco a baixo;
hipotenar das maos no cemtro do peito 1 pouco a cima; e
entre o2 doiz mamilos do simulador? 1 pouco ao lado da posicao ideal.

4  Manteve entrelacados oz dedos da mao 0% nenhum
ou segurou um dos pulsos da mao
durante a manobra?

5 Posicionou adequadamente o3 dois 0% nenhum
joelhos no solo, com distincia suficiente
para o equilibric do corpo para as
compressoes?

6 Manteve os membros superiores 10% 1 ndo posicionou, exatamente perpendicular, os
(cotovelos) esticados e firmes durante a membros durante as compressoes.
manobra.

7 Comprimiu e descomprimiu 10% 1 ndo foi tio profunda o suficients a
adequadamente, em  profundidade, COMPressan.
deixando o torax retormar & posicao
inicial?

& Manteve o ritmo adequado das 0% 2 pouco rapido o ritmo;
compressoes, entre 100 e 120 1 parou as compressoes a fim de verificar a

COMpressoes por minuto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

respiracao.
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No grupo A, quanto aos acertos parciais, maior deficiéncia (30%) ocorreu os

gestos 8 e 3, posicionamento na posi¢ao e ritmo das compressdes, respectivamente.

Quadro G6 - Acertos parciais das competéncias nos gestos dos 16 (dezesseis)

participantes da aula presencial com oficina pratica. (Grupo P - Presencial)

Descricao do procedimento durante a RCP
simulada

1

Verificou a responsividade e respiragiao

do vitimado simulado?

Acionou ou fez mencgdo de acionar o
sistema de emergéncia medica, antes
de executar as compregsoes?

Posicionou adequadamente a regido
i das médos no centro do peito
entre 03 doiz mamilos do gsimulador?

Manteve entrelagados os dedos da miao

ou segurou um dos pulsos da mido
durante a mancbra?

Posicionou adequadamente os dois
joelhos no solo, com distincia
suficiente para o equilibrio do corpo
para as cOMpressoes?

Manteve o3 membros superiores
(cotovelos) esticados e firmes durante
a manobra.

Comprimiu e descomprimiu
adequadamente, em profundidade,
deixando o torax retornar & posigdo
inicial?

Manteve o ritmo adequado das
compressoes, entre 100 e 120
compressoes por minuto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Parcialmente

12,5%

Menhum

Menhuwm

Menhum

0,62%

12,5%

Menhuwm

Menhum

Pontos observados

1 ndo observou a respiracao;

1 bateu no rosto ao verificar a responsividads.

1 posicionou-se, de frente ao vitimado, onde
ficariam os membros infericres.

1 bracos nao tao esticados; e
1 ndo posicionou, exatamente perpendicular, 0s
membros durante as compressoes

No grupo P, 12,5%, acertaram parcialmente os itens 1 e 6, verificar a

responsividade do vitimado e manter os membros superiores esticados na posi¢cao

ideal, respectivamente.

Sintese da analise dos resultados
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Resumo sintese comparando o desempenho dos grupos A
(Autoaprendizagem), P (Presencial) e N (Sem treinamento) quanto aos acertos totais

("Sim") e parciais ("Parcialmente") na execugao da técnica de RCP/AM.

1. Acertos Totais (Eficiéncia no Gesto)

* Grupo A (Autoaprendizagem - 10 participantes): Este grupo demonstrou
eficiéncia total (100% de acertos) nos gestos 1 (verificacdo de responsividade), 4
(entrelacamento dos dedos) e 5 (posicionamento dos joelhos). Os gestos 3
(posicionamento das méos) e 8 (ritmo das compressodes) atingiram 70% de acertos
totais, enquanto a maior deficiéncia foi no gesto 2 (acionar emergéncia), com 40%
de erro total.

» Grupo P (Presencial - 16 participantes): Apresentou eficiéncia total (100% de
acertos) nos gestos 4 e 8. Obteve aproveitamento praticamente total (>99%) nos
gestos 3 e 5. Assim como o grupo A, a maior dificuldade foi no gesto 2, embora com
um indice de erro menor (18,75%). O gesto 6 (manter bragos esticados) teve um
aproveitamento menor, de 75%.

* Grupo N (Sem treinamento - 4 participantes): Os resultados foram criticos;
apenas 50% dos participantes conseguiram executar o gesto 1 (responsividade).
Nenhum participante deste grupo foi considerado competente na técnica de RCP,

falhando em todos os outros gestos da grade.

2. Acertos Parciais (Execugéao Intermediaria)

* Grupo A: Os maiores indices de acertos parciais ocorreram nos gestos 3
(posicionamento das maos) e 8 (ritmo), ambos com 30% de execugao parcial.

* Grupo P: Os acertos parciais foram identificados nos itens 1
(responsividade) e 6 (bragos esticados), atingindo 12,5% em cada um.

* Grupo N: Nao obteve nenhum acerto parcial em nenhum dos gestos

avaliados.

Sintese Comparativa
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A comparagdo evidencia que, embora o Grupo P tenha obtido indices
ligeiramente superiores em precisao técnica (especialmente no ritmo e acionamento
de emergéncia), o Grupo A mostrou-se altamente eficaz, equiparando-se ao grupo
presencial em gestos fundamentais como o posicionamento e a postura. A gritante
deficiéncia do Grupo N reforca a "importancia vital" de qualquer forma de
treinamento, mesmo remoto e de baixo custo, para que um leigo possa agir
adequadamente em uma situagao de emergéncia.

Os resultados identificaram um ponto critico para os programas de
treinamento: o acionamento do sistema de emergéncia médica (gesto 2), realizado
logo apés a verificagdo da PCR, deve ser amplamente enfatizado tanto na
aprendizagem remota quanto na presencial. Os dados sugerem que, ao sentir-se
capacitado para a execucgao técnica, o aprendiz tende a iniciar imediatamente as
manobras de RCP/AM, negligenciando o acionamento dos profissionais de saude,

que sao os agentes responsaveis pelo suporte avangado de vida.

Calculo dos escores de aproveitamento para todos os participantes das

simulagoes:

De forma a calcular o nivel de aproveitamento individual personalizado e
padronizado na simulagao observada, dispomos a seguir a tabela de pontuagao por
procedimento (gesto). Tendo-se a performance individual observada pontuada numa
variavel numérica entre 0,0 e 10,0, sendo chamado de “escore de aproveitamento”
(Quadro G7) :
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Quadro G7 - Escores de aproveitamento para os gestos de todos os participantes.

Descricao do gesto (procedimento) durante a RCP simulada Sim Parcialmente Mio

1-  Verificou a responsividade e respiracao do vitimado simulado? +1.25 + 0.6 0,0

2-  Acionou ou fez mengao de acionar o sistema de emergéncia meédica, +175
antes de executar as compressdes? : +0.,6 0,0

3- Posicionou adequadamente a regido hipotenar.das maos no centro +175

do peito entre oz doiz mamilos do simulador? +0,6 0,0
4-  Manteve entrelagados os dedos da médo ou segurou um dos pulsos +135
da mio durante a manobra? : + 0.6 0,0
5-  Posicionoun adequadamente o2 dois joelhos no solo, com distincia +195
suficiente para o equilibrio do corpo para as compressoes? - +0.6 0,0
G- Manteve oz membros superiores (cotovelos) esticados e firmes +135
durante a manobra. ' + 0.6 0,0
7- Comprimiu e descomprimiu adequadamente, em profundidade, +135
deixando o torax retornar a posigao inicial? E +0.6 0,0
& Manteve o ritmo adequado das compressoes, emtre 100 e 120 +195
compressdes por minuto. : +0,6 0,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Quadro G8 — Escores de aproveitamento na simulagdo e percentual das
competéncias dos 10 (dez) participantes que assistiram os videos (Grupo A).

Escore de Frequéncia Percentual dos
aproveitamento observados
10 1 10%
9,35 3 30%
8,75 2 20%
8,70 2 20%
8,10 2 20%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



161

Quadro G9 — Escores de aproveitamento na simulagao e percentual das

competéncias dos 4 (quatro) participantes que nao assistiram os videos (Grupo N).

Escore de Frequéncia Percentual dos
aproveitamento observados
1,25 2 50%
0 2 S0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Quadro G10 — Escores de aproveitamento na simulagéo e percentual das
competéncias dos 16 (dezesseis) participantes da aula presencial com oficina

pratica. (Grupo P)

Escore de Frequéncia Percentual dos
aproveitamento observados
10 9 56,25%
9,35 4 25%
7,5 2 12,5%
5,6 1 6,25%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Tabela G1 — Médias Aritméticas e Modas dos indices calculados nos trés grupos de
participantes por método de ensino.

METODO DE ENSING QUANTIDADE DE MEDIA MODA
PARTICIPANTES {n) ARITMETICA
AUTOAPREDIZAGEM POR VIDEDS COBM SIMULADOR DE BAIXISSINGD CUSTOD
10 8,105 9,35
(GRUPO A)
AULA PRESEMCIAL COM OFICINA PRATICA EM SIMULADOR DE BAIXD CUSTO
15 3,25 10,0
{GRUPO P)
MENHUM METODO
4 0,625 0,525
[GRUPD M)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Graficos G1 e G2 - Aproveitamento dos Grupos P (G1) e A (G2).

Grafico escore x frequéncia Grafico escore x frequéncia
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Fonte: elaborado pelo autor (2025)
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Tratamento estatistico dos dados

Com a intengao de analisar hipoteses estatisticas relacionando os dois grupos
focais, A e P, escolhnemos o teste estatistico mais adequado para analise qualitativa,
conforme nossos achados preliminares feitos por calculo manual grosseiro, feito até
entdo. Assim, optamos pelo teste de Mann-Whitney, renomado teste amplamente
utilizado em analise de dados qualitativos em ciéncias sociais. Um teste baseado em
analisar estatisticamente dois grupos amostrais independentes, nao pareados,
nao-paramétrico, com distribuicdes diferentes, fora da normal — sendo 0 nosso caso,
como podemos observar nos graficos G1 e G2 que esses grupos amostrais somem
pequenas quantidades no banco de dados. Tal teste compara basicamente as
medianas e as distribuicbes dos dados, a fim de verificar se ha diferenca ou nao
entre os dois grupos analisados.

Tendo-se: (a) os dados numéricos coletados, basicamente, os escores de
aproveitamento dos participantes dos dois grupos; (b) a definigdo da hip6tese nula
(Ho): n&o ha diferenca significativa entre os conjuntos de escores de aproveitamento
dos dois grupos; (c) o programa Excell® com um suplemento estatistico Real

Statistics Using Excel de Zaiontz (2025) iniciamos a analise.
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Quadro G11 - Descritivos estatisticos, com segundo Real Statistics Using

Excel para Mann-Whitney.

Descriptive Statistics Multiplier | 22|
Autoaprendi, m  Presenciol Autooprendizogem Presencial
Min 81 9,35
Erro padrio 0,189157489 0,31%831 Qi-Min 06 0
Mediana 875 10 Med-Q1 0,05 0,65
Moda 5,35 10 03-Med 06 0
Desvio Padrio 0,598168501 1,279323 Max-03 0,65 0
Varidncia 0,357805556 1,636667 Mean 8.915 9,25
Kurtosis -0,279487373 3,696563
Skewness 0,267799836 -2,02118 Min 81 9,35
Range (amplitude) 1,9 44 al 8,7 9,35
Maximum 10 10 Median 8,75 10
Minimum B.1 5.6 Qa3 9,35 10
Sum 88,15 148 Max 10 10
Count 10 16 Mean 8,915 9,25
Grand Min | o

Fonte: Elaborado pelo autor usando Real Statistics Using Excel de Zaiontz (2025) para

0478 089375
0.6 0

Mann-Whitney. (2025)

Grafico G3 - Aproveitamento comparativo dos grupos A e P, segundo Real

Statistics Using Excel para Mann-Whitney.

12

10

o

Frequéncia
-]

Box Plot with Outliers

=

Autoaprendizagem Presencial

Escore de aproveitamento

Fonte: Elaborado pelo autor usando Real Statistics Using Excel de Zaiontz (2025) para

Mann-Whitney. (2025)



Quadro G12 - Teste estatistico com Real Statistics Using Excel para

Mann-

Whitney.

Mann-Whitney Test for Two Independent Samples

contagem
mediana

rank sum

u

U

mean
std dev
z-score
effectr
p-norm
p-exact
p-simul

Autoaprendizagem

Presencial

10
8,75
99,5

115,5

16
10
251,5
44,5

one tail

44,5

80
18,22930861
1,91998505
0,376540048

two tail

ties
yates

N/A

0,027429894
0,03022327

0,05486
0,060447
N/A

Fonte: Elaborado pelo autor usando Real Statistics Using Excel de Zaiontz (2025) para
Mann-Whitney. (2025)

Quadro G13 - Referéncia do Utabelado ou Ucritico (10 X 16 = 42) para p=0,05.

164
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Alpha = .05 (two-tailed)
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Figura 1: Fonte Mann-Whitney Table | Real Statistics Using Excel. Em
https://real-statistics.com/statistics-tables/mann-whitney-table/

Analise dos dados estatisticos:

Como Ucalculado € 44,5, sendo maior que Ucritico tabelado (Quadro G13) para
alfa 0,05 (U = 42), ndo temos evidéncias suficientes para rejeitar Ho. Logo, néo
podemos afirmar , por U, que os dois grupos obtiveram diferengas significativas
entre o0s escores obtidos nas simulagbes observadas. Ou seja, ndo sao
estatisticamente diferentes considerando-se as observagoes feitas nas simulagoes.
Outrossim, outros parametros nos levaram a crer em que os dois grupos,
estatisticamente, obtiveram aproveitamentos equilibrados, ndo evidenciando

diferencas significativas que possam rejeitar Ho, pois:

. As amplitudes interquartis IQR sao iguais nos dois grupos: 6,5;
. Medianas de 10 e 8,75, para os Grupos P e A, respectivamente;
. Médias geométricas arredondadas em de 9,15 e 8,90, para os Grupos P e A,

respectivamente;


https://real-statistics.com/statistics-tables/mann-whitney-table/
https://real-statistics.com/statistics-tables/mann-whitney-table/
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. Médias harménicas arredondadas em 9,02 e 8,88, para os Grupos P e A,
respectivamente;
. O Z calculado, ou Z-score foi de 1,92, arredondado. Como 0 Zcritico padrao

para 0,05 de significancia é 1,96. Sendo Zcalculado € menor que 0 Zcritico, também
nao podemos rejeitar a hipdtese nula. Assim, evidenciando-se que n&o ha diferenca
significativa entre os grupos observados.

. Por fim, o p-valor calculado foi de 0,03 (p<0,05), mostrando que poderiamos
rejeitar a hipotese nula, no entanto a diferenca € minima. Podendo-se ser

interpretado como: se ha diferengas entre os grupos, é pequena.

Finalmente, podemos concluir que, apesar do Grupo P ter uma mediana um
pouco melhor, ndo ha evidéncias significativas de que os dois grupos sejam
diferentes em seus aproveitamentos, nos dois tipos de método de ensino de
RCP/AM, presencial ou por autoaprendizagem. Podemos também, concluir que a
autoapredizagem de RCP/AM por meio de videos e artefatos de baixissimo custo é
uma proposta, além de inovadora, aceitavel estatisticamente, quanto ao

aproveitamento na aprendizagem da técnica de RCP/AM de aprendizes dedicados.

Conclusao dos resultados das observagées nos Grupos

Os resultados da pesquisa sobre a autoaprendizagem da RCP/AM permitem
concluir que o uso de materiais audiovisuais associados a artefatos de baixo custo é
uma metodologia eficaz e estatisticamente equivalente ao treinamento presencial
tradicional. Esta conclusdo fundamenta-se na convergéncia entre os dados
observados, a DP de Pierre Pastré e a Analise de Conteudo de Laurence Bardin.

Sob a dtica da DP, a aprendizagem é compreendida como uma atividade
construtiva que ocorre indissociadamente da atividade produtiva. Ao manipularem o
simulador de garrafa PET enquanto assistiam ao video técnico, os alunos nao
apenas executaram uma tarefa, mas construiram esquemas de acédo adaptaveis.
Segundo Pastré (2008, p. 11 apud Allain et al., 2023, p. 247): [...]'ndo ha atividade

sem aprendizagem, pelo menos aprendizagem tacita, e que aprender uma atividade
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é também uma atividade em si, integralmente.”

A eficacia dessa "aprendizagem do fazer" foi comprovada pelos resultados
das observagbes, em que a compreensao unanime da técnica (100% de aprovagao
no video explicativo) e o desempenho técnico nas simulagdes ndo apresentaram
diferengas significativas entre o grupo presencial e o de autoaprendizagem. O teste
de Mann-Whitney (Ucalculado = 44,5, sendo superior ao Ucrico = 42) validou
estatisticamente a equivaléncia entre os métodos, demonstrando que o aluno é
capaz de transformar um saber-artefato (os videos e a garrafa) em um
saber-instrumento internalizado (Allain et al., 2023).

Conforme os dados analisados, o potencial multiplicador da proposta é
evidente, visto que 60% dos participantes divulgaram ou ensinaram outras pessoas
de seu convivio social a técnica de RCP estudada e, destes, 66,6% utilizaram
efetivamente o simulador de garrafa PET de baixissimo custo.

Em suma, a pesquisa conclui que o engajamento do aluno em situagdes de
simulagao de resolucido de problemas permite a aquisicdo de competéncias criticas
de sobrevida sem a dependéncia de infraestruturas complexas. A "inteligéncia da
situacao" desenvolvida pelo leigo ao fabricar e utilizar seu proprio recurso didatico
consolida a autoaprendizagem como uma alternativa viavel, inovadora e de alto

impacto social para a saude publica
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APENDICE H - Produto Educacional 1 (PE1) : Videoaulas com uso de
Simulador de Baixissimo Custo.
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VIDEOAULAS COM USO DE
SIMULADOR DE BAIXISSIMO
CUSTO

Videos destinados ao ensino de ressuscitagdo cardicpulmonar apenas
com as maos (RCPIAM) para leigos por autoaprendizagem.

Meriton Boanerges Machado
Orientador: Prof. Olivier Allain, Dr.
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VIDEOAULAS COM USO DE SIMULADOR DE BAIXISSIMO CUSTO

Intreducao

Antes de nos atermos ao conceito de RGP, exploraremos o concaito de
primeiros socorros, disciplina ou conteddo curricular em varios cursos em
Educacio Profissional & Tecnoldgica (EPT). Conforme as Diretrizes de
Primeiros Socorros da Amernican Heart Associalion (AHA) & da Cruz
Vermelha Americana o termo "primeiros socorros” 8o "comportamentos
de ajuda e cuidados iniciaiz prestados para uma doenga ou lesio aguda™
{AHA, 2015, 2025). Podendo ser prestados por qualguer pessoa, incluindo-
s o autocuidado. O comité de autores ainda acrescenta, que a educacio
dos "comportamentos de ajuda™ - primeiros socorros — "poda ser realizada
por varios meios, incluindo cursos online, aulas & campanhas de saide
pablica. " Vindo de encontro & nossa proposta.

E quanto ao conceito de RCPT?T Objeto principal de nosso estudo e
aplicacao deste produbo educacional: "A RCP - ou Ressuscitagio
Cardiopulmonar — & um procedimento de emargéncia gue salva vidas
realizado quando o coragio para de bater™ (AHA, 2025, tradugio nossa).
Que para Piscopo (2022) as mortes sabitas decorrentes de parada cardiaca
{coracio parar de bater] sem a ressuscitacio extra-hospitalar adequada
atingem um montante anual de 700 mil obitos. Ja em territorio brasilairo,
aproximadaments 300 mil mortes sobitas anualmente =580 registradas,
indica Piscopo, ndo sendo possivel inferir se intra ou axtra hospitalar.

3
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Mesmo assim, revala-se a importancia de uma simples manocbra de RGP
executada pelas m3os de um socorrista, aguele que presta a ajuda nesta
sitwacio critica sobita de morte, podendo intervir @ mudar a situacio
fatidica.

Entio, chegamos 3o momento da compraender o que Ywam a8 S5er 8
tecnica de RCP/Apenas com as Maos — RCPIAM [ CPR Hands-ondy). Dispoem-
se no site oficial da organizacio AHA, em primeira tela, o sloegan que chama
atengao aos cursos oferecidos por meio de videos: "RCP somente com as
maos — Quando chegar a hora de salvar a vida de alguém, vocé estara
pronto? " (AHA, 2025, traducBo nossa). Tal manocbra & indicada por AHA
(2025) para adultos 2 adolescentes vitimas de parada cardiaca elou
respiratdria. Inclui-se nos meios de ensino publicados pela AHA, em sau site
oficial, um peguenc & sucinto cartaz em arquivo POF, com os dizeres: "Dois
passos para salvar uma vida. 1- Ligue para 811. 2- Empurre forte e rapido
no centro do peito™ [(AHA, 2025, tradugBo nossa). Resuminda,
graficamente, o que vam a ser a RCP apenas com as maos. Basicamente, o
conjunto de tais mancbras gestuais eficazes, sera a técnica escopo de
nossa abordagem neste trabalho.

As instrugtes de RCP nao estdo somente indicadas aos profissionais,

leigos ou ndo. Podem se beneficiar da autcaprendizagem (treinamento
autodirigido), criangas do fundamental e/ou adolescentes do ensino medio,
como recomenda AHA: "treinar criangas do ensino fundamental & do ensino
medio sobre como realizar RCP de alta qualidade™ (AHA, 2020, p.28). Logo,
amplia-se a possibilidade de implantacac de nosso PE, além da EPT, com
capacidade de disseminar, democraticamente, também no ensing basico
escolar no Brasil, seguindo as recomendacies internacionais da AHA.

Outra atualizagdo que vem de encontro com nossa proposta de PE.
recam divulgada pela AHA, foi:

2028 (atuabizacio): € pocitavel considerar métodos econbmicos para o

treinamenio em RGP ¢ promover o apesso scguro a esse treinamento para
popidacdes o contexbos de baiwo nived socicecondmico.
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Miolivo: Existemn disparidades conheoidas decorrenies de fatores sociass
fanio ontre os pacientes gue recebem ACP fora do hospial como na
disponibilidade de treinamento em RCP. Conoentrar a educagdo em RCP
em populacdes espedificas ¢ adapiar a educagaoc para abordar as
diferencas poderia eliminar as dispardades no ircinamento em RCEP 2 na
realizagéo de RCP por socorristas Izigos, melhorando pofencialments os
desfechos de PCR nessas populagdes. Foram feitas recomendagoes
ospecificas para bresnamento em besrros de baika renda ¢ comunsdades
linguistscamente isocladas e para uso de meiodos de treinamenio em RGP

de baixo custo com essas populacies. (AHA. 2035, p.28, grifo nossa)

Interessantemente, dentre as nossas pesguisas, desenvolvemos, dois
simuladores, um de baixo custo e outro de baixissimo custo (este am tela),
por nds chamados, gue se enquadram as novas diretrizes da AHA 2025
Dando mais um robusto impulso as nossas inovagbes propastas. Visto gue,
tratam-se de meétodos econtmicos para aprendizagem, 05 quais propomos
a utilizagio como meio de ensino para aulas presenciais ou a distancia,

seguindo as recomendacoes da AHA guanto aoc RCP para socorristas

leigos, barateando o5 custos destes treinamentos, além claro de
democratizar, nosso objetivo primordial. E, pelo visto, tambéam & o da AHA
atual.

Até o momento abordamos RGP conformea orientagdes intermacionais.
E como os sutores brasileiros tratam sobre o tema? Com base nas
informagdes sobre a RCP em adultos, extraidas do material da LUMNA-
SUSIUFMA (RECH, 2021), o sucessoc da técnica de salvamento &
determinado pela gualidade das mancbhras es<ecutadas, sendo um
procedimento fumdamental para o retormo da circulagéo em casos de
Parada Cardiorrespiratoria (PCR). A RCP de alta qualidade deve focar
prioritariamente na compressaoc toracica, seguindo a seguéncia C-A-B-D
[Compresstes, Abartura de vias aéreas, Boa ventilagio e Dasfibrilagao).
Para gue as compressies sejam efetivas, a frequéncia & um fator
determinante. Segundo a autora, & fundamental *Realize a freguéncia de
100 a 120 compressdes por minuto™ (RECH, 2021, p. 7). Além da frequéncia,
a tecnica exige gue a profundidade das compressoes seja de, no minima, &

]
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cm (& nao exceds & cm), & que haja o retorno completo do torax apds cada
comprassao. Adicionalmente, deve-se buscar minimizar as interrupgoes no
processo, recomendando-se uma pausa maxima de 10 segundos para a
realizagio das ventilaghes quando houver apenas um socorrista (RECH,

2021).

E importante ressaltar que a mesma orientacio técnica de alta
qualidade fornecida para socorristas profissionais, como a freguéancia ideal
de 100 a 120 compressdes, @ igealmente aplicada aos leigos (RECH, 2021).
Messes cenarios, a prioridade absoluta € garantir a RCP precoce eam
conjunto com o acicnamento dos servigos de emergéncia. O procedimanto
recomendado & que, apds a identificagao de que o individuo ndo respira,
saja estabelecido o contato imediato com o servigo de emergéncia. Por fim,
a autora detalha o processo de acionamento do socormo @ o inicio das
comprassoes: contato imediato com o SAMU (Servico da Atendimento
Mowvel da Urgéncia - & o sistema de emergéncia brasileiro) & fundamental
(podendo ser realizado pelo celular para evitar deixar a pessoa sozinha) e
apos, iniciam-se as contragdes efetivas enguanto aguarda a chegada do
servigo de emergéncia (RECH, 2021, p. 11}, similar as orientacoes
internacionais para CPR hands-omly.

Portanto, a RCPIAM imediata e eficaz, guiada pela frequéncia, posigao
do socorrista, posicéo maos, profundidade & minima interrupcac das
comprassies, & a chave para aumentar as chances de sobrevida da vitima
de PCR. E como aprender a fazer isso0? Pesguisamos, avaliamos e validamos
um simulador pratico & econbmico, que explicaremos a seguir, gue
basicamente se resume, graficamente, na figura 1:
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Figura - Poskpdo adequada do conpo oo so0ormistia duramio os compressdas da RCP.

Foribe: imagem graiuiba de pre drmagne Srevm ampline. S0

Podemos observar na figura 1 a posigido adeguada para o socorrista
proceder a5 compressoes adequadas: ao lado da vitima de PCR, mambros
superiores, ambos, bem esticados, perpendiculares ao solo, formando wm
Angulo de 90 graus com este, com suas maos (sobrepostas e dedos
entrelacados), tendo como o ponto de apoio e compressaocidescompressan:
a regidgo hipoténar da mao devidamente posicionada no centro do peito na
linha mamilar do torax do vitimado em PCR durante as mancbras de
RCP/AM.

035 videos com o simulador de baixissimo custo

Este produte educacional & parte intagrante da dissertagso
“DEMOCRATIZACAD Do SABER: AUTOAPREMDIZAGEM DE
RESSUSCITACAD CARDIOPULMONAR POR LEIGOS do Mestrado do

Pragrama Nacional de Pds-graduacio em Educagio Profissional e
T
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Tecnologica (ProfEPT) Meriton Boanerges Machado, orientado pelo Prof.
Dr. Olivier Allain. Foi concebido através de pesqguisas das praticas
educativas imerentes ao ensing de primeiros socorros am técnicas
aplicadas nas paradas cardiorrespiratorias (PCR) simuladas em aulas
presencial @ ndo presencial. Faz parte do subtema gque se entrelaca com a
Educagio Profissional & Tecnoldgica (EPT) no tocante aos fundamentos das
praticas educativas, [...] "com foco nas estratégias tramsversais &
interdisciplinares, gue possibilitem formagao integral e significativa dofa
estudante, sustentados no trabalho como principio educative™ [.._] {Brasil,
2023), citagio gue consta no regulameanto do programa.

A pesguisa se enguadrou no Macroprojeto 1 (Propostas metodologicas
e recursos didaticos em espacgos formais & nao formais de ensino na EPT]),
onde s8o0 abrigados os projetos gue trabatham guestdes de ensino-
aprendizagem na EPT, "com foco em [...] metodologias e recursos
apropriados para [...] elaboracio e experimentagio de propostas de ensino
transformadoras em espagos diversos (salas de aula, [...], internet, entre
outros).” (Brasil, 2023}). Assim, baseados nesta regulacio, desenvolvemaos
estes videos didatico-pedagogicos aliados ao artefato de baixissimo custo
para o ensind de primeiros socorros, aplicados a ressuscitacao

cardiopulmonar (RCP) apenas com as maos para leigos (RCPIAM).

Tratam-se de duas videpaulas sobre RCP/AM, com manufatura de
artefato padagogico, simulador de baixissimo custo (figura 2) pelo proprio
estudante. Projetado, especialmente, para o processo de ensino-
aprendizagem da técnica proposta, em ambiente ensime a distancia
assincrono. Tais videos contendo: (a) video sobre o simulador- explicagio
de manufatura de artefato simulador; (b) videoaula sobre a técnica - aula
rapida sobre o uso do artefato (simulador) desenvolvido para o aprendizado
dos gestos adeguados da téecnica. Resumidamente, os dois videos, serdo
usados em capacitacao avtodirigida de RCP para keigos.

Foram inicialmente elaborados os roteiros dos dois videos. Um sobre
a técnica de RCF apenas com as maos, e cutro gue aborda instrucoes de
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confecgdo do recurso didatico para ensing pf RCP, o simulador. Apds
gravados, foram editados para ficarem disponivais aos participantes ahvo
{Grupo A): bombeiros civis em formacao de escola técnica da rede privada;
por meio de Whalsdop, obviamente, de forma remota. Objetivando a
autcaprendizagem com uso de tal artefato, aliado aos dois videos

explicativos.

A pesquisa da aplicacao se deu por coleta de dados, por meio de
antrevistas com uso de questionarios semiestruturados & por chservagbes
diretas de simulagtes (grade de observagBo - disposta no quadro 1),

momento gue avaliamos de forma pratica a eficacia do Produbto
Educacional.

Os wvideos supracitados tém swas versdes finais nmno canal do
pesquisador no Yowlube, que foram ajustados, reeditados, duranta o
processo de pesguisa. Sendo as verstes ajustadas apresentadas aqui em
formato de OR-code disponiveis em um cartaz para divulgacio fisica ou
digital, conforme as sugesties de modificagoes, indicadas pelos
participantes elou oriundas de revisfes pelo pesquisador; os quais sario
acessados pelos aprendizes interessados nos seguintes finks:

1. Wideo (1/2) scbre o simulador de baikissimo custo:
bitpeiiivoutube. comishorts'ODCBAvERYZ0 L @

2. Videoaula (2/12) sobre a técnica RCP/AM com uso do simulador de
baixissimo custo: hitps:iyouwtu bellkfWDCps Ws

Especificaments guanto ao simulador de baixissimo custo (em tormo
de R$10,00 ou US52.00), proposto nos videos, que sera confeccionado pelo

propric espectador, dispondo-se dos seguintes materiais reciclaveis ou de
baixo valor monetario:

« [Uma garrafa PET com tampa, similar as de agua mineral com volume

de 5L ou 10 L - dascarte de frasco, gque servira como corpo (troncao)
do simulador para ser efetuada compressao/descompressan;
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« Uma caneta marcadora permanente de cor preta ou azul - utilizada
para marcagao dos pontos de referéncia amatomico topografica,
distribuidos pela garrafa (conforme indicado no video explicativo, ou
imagens de corte na figura 2, a seguir); &

Dois litros, aproximadamente, de uma mistura de agua com leite - a
fim de proporcionar um fundo esbranguicado, facilitando a
visualizagao dos pontos de referéncia marcados a tinta permanente
preta ou azul.

Figura 2 - Destribuicdo dos ponbos de neferdmncia no corpo de shmalacor oo
v i 5 T ShiS AT

I:r:*::il

Fonbe: Elaoragho propria por necortos do vidoo explicativo da confeopho (20285,
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MNa figura 2, apresentamos as marcactes feitas com a caneta
marcador sendo as saguintes, como aparecem nas imagens retiradas do
video de confecgio do artefato pedagogico: (a) posigdo para compressao;
seguem-se as marcagoes dos pontos: (b) incisura jugular na parte superior,
préximao ao gargalo da garrafa, duas linhas verticais; (¢} mamilos direito e
esquerdo, devem estar alinhados horizontalmente; (d] margem costal,
identifica o final do tdrax, inicio do abdomen; (e) cicatriz umbilical. Assim,

am {f} tedas as marcagdes necessarias estao distribuidas no artefato.

Este artefato produzido se classifica conforme tipologia disposta no
documento orientador de APCHN, area 46: ensino da Capes - MEC. Sendo um
material didaticolinstitucional, pois @ um objeto aprendizagem proposto
para o ensino heutagogico, por avtoaprendizagem, da técnica de RCP/AM.

Como instrumento avaliativo, cantramos noe método apresentado por
Allain & Wollinger (2023) "Atividades de Awvaliagio Estruturadas™ am
simulagtes, obviaments, com uso de simuladores (dispositivos didaticos) &
situacao problema, pois Allain e Wollinger (2023, p. 164) consideram “gue
colocar o candidato em situacio de realizagao [...] de uma simulagao [para
retomar nossas modalidades de transposigac) pode permitir uma avaliagao
diagnostica, formativa e somativa das competéncias e saberes.

Cabe salientar, que, primeiraments, antes da simulagio (siteagio
problema), os integrantes do grupo de Auvtoaprendizagem (Grupo A)
responderam um guestionario estruturado. Imediatamente apos, cada
vluntario, separadamente, participou da siluagido simulada, onde foi
disponibilizado, para tal, um simulador comercial (Simulador RGP - CPR
MANKIN, da marca PRACT-MAN, modelo ARVANCE Z2027AD-1081) para
RCP em adultos, de fabricagiao espanhola devidamente patenteado, de
valor médic atual de RS$1.500.00 (US$300.00). Cada participante
pesguisado por chservacio direta demonstrow, por gestos, o qua teria sido
aprendido durante sua jormada de auvtcaprendizagem. Por outro lado, os
pesguisados por ensino mediadoe por instrutorfprofessor em aula pratica
presencial coletiva, o= integrantes do Grupo P, que também fizeram parte
da pesquisa para 8 comparagiéo e também a producdo de owutro produto

11
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educacional: o “Simulador de Baixoe Custo”, naoc responderam ao
guestionario, bastando a esses apenas demonstrar o gue recém
aprenderam. Mas, ambos grupos, tanto o5 envolvidos na
autcaprendizagem, guanto os ma auwla presencial, foram observados
diretamente durante a simulagao da situagéo problema, tendo-se as
atividades dewvidamente registradas pelo pesquisador (observador),
individualmente em grade de observagdo da RCP/AM. Entac os dados
coletados nos questionarios & nas grades de observagio foram analisados
pelo pesguisador, a fim de verificar os resultados, a fim de avaliar o Produto
Educacional am queastio.

Em sintese, os resultados apontaram trés pontos mais relevantes,
podendo serem citados agui:

= ‘alidagdo da Autcaprendizagem: o que valida o método autodirigido
comao alternativa viavel ao ensing remoto em EPT;
Viabilidade do Simulador de Baixissimo Custo: a maioria dos
participantes (70%%) considerou o processo de ensino facil, o que
sustenta a propesta de inovagao. Corroborando, inclusive, com a
analise estatistica dos resultados, que evidenciou a validade da
proposta de ensino por auvtoaprendizagem com artefatos de
baixissimo custo, demonstrando que seus resultados nao ficam aguam
dos simuladores de baixo custo, ou até mesmo dos manegquins
comerciais de auto custo, no ensino presencial.
Impacto Social e Extens&o: O projeto ndo sa limitow aos participantes
iniciais; ataxa de 60% de replicacao demonstra gue o modelo de video
+ garrafa PET facilita a "educagio por paras” & a disseminacgio da
técnica na sociedade, a democratizagao da RCP/AM.

Disponibilizacao dos videos

A divulgagao deste PE pode ser de forma digital ou fisica. A fim de

democratizar mais ainda e facilitar o acesso, desanhamos um cartaz (Figura
12
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2y em PDF, para ser facilmente repicado entre tanto os “internautas™ nas
redes sociais, como tambeém as pessoas que possam se deparar Com essas
cartazes afikados em paredes de escolas, hospitais, empresas,
universidades, ou até mesmo pontos de onibus, ou seja, quaisquer lugares
onde transitam pessoas que tenha a vontade de aprender a salvar vidas. A
versao em PDF para impressao esta na figura 03.

Figura 2 — Cartaz formato A3 para divulgagao do Produto Educacional. com @8-cods para acesso

Ei, vocé!!

' Salve alguem
inconsciente gue

nao respira!

o

Acil @ gratuito!
fia fnrermel, aos dois
links OF Code
ashE Canar.

Fonte: elaborado pelo autor [2026).

Figura 3 — loone (fnk) para baixar o cartaz de acssso acs wideos por QF code. Versao em POF
para impressao. Basta clicar sobre a imagem.
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Consideracoes Finais

As consideragbes finais sobre o Produto Educacional em tala reforcam
o impacto transformador da democratizagio do conhecimento em RCP,
especialmante em um cenario onde se registram aproximadamente 300 mil
mortes sibitas anuais no Brasil. A proliferagao deste saber & vital, pois a
execucio imediata da tecnica RCP apenas com as maos (RCP/AM) pode
intervir de forma decisiva e alterar desfechos fatais.

A relevancia deste PE reside ma sua alta aplicabilidade pedagcgica,
podendo ser facilmente integrado por docentes em suas praticas
curriculares. Para os professores, a implementagio & extremaments
simplificada: basta a divulgac8o fisica ou digital do cartaz (Figura 2), que
contém os R Codes de acesso a3 videoaulas. Esse cartaz funciona como

um portal para a autoaprendizagem heutagbgica, permitindo que o
estudante aprenda a confeccionar seu propric simulador & a8 dominar os
gestos técnicos de forma autdnoma.

Sob a otica da eficiéneia institucional, o uso dessa PE promove uma
significativa economia de tempo e recursos financeiros. Enguanto um
manequim comercial de treinamento possui um valor médio de R$ 1.500,00,
o simulador de baixissimo custo proposto, feito com garrafa PET, custa
apenas cerca de RE 10,00. Além disso, o professor pode otimizar o tempo
em sala de aula ac stuar como mediador, utilizando uma grade de
observagao ou lista de checagem para avaliar as competéncias adguiridas
pelos alunos durante o processo de simulagao, validando se a "inteligéncia
da situacao” foi efetivameante construida.

Em suma, o PE nac & apenas um guia teécnico, mas uma ferramenta de
axtensio e impacto social. Ao facilitar a "educacgio por pares”, ele permite
gue o conhecimento transborde o5 muros da escola, alcangando familias e
comunidades, cumprindo assim o objetive primordial de salvar vidas de

forma democratica, gratuita e acessivel.
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APENDICE | - Produto Educacional 2 (PE2) : Simulador de Baixo Custo.
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SIMULADOR DE BAIXO CUSTO

Artefato pedagdgico destinado a0 ensino de ressuscitagao
cardiopulmonar apenas com as maos para lekgos

Meriton Boanerges Machado
Orientador: Prof. Olivier Allain, Dr.
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SIMULADMR DE BAIXO CUSTD
PARA RESSUSCITACAD
CARDIOPULMONAR (RCP®)

Introducao

A Ressuscitag o cardiopulmonar (RICHF)

Antes de nos atermos a0 conceito de
RCP, ouwploraremos o conceito de
primeiros  sodorros,  discipline owu
contekde curricular em wirios cursos em
Educagiao Profissional e Teaonoligica
[EPT). Conforme as Direlrizes deo
Primeiros Socorros da dmesicer Seod
Associnfion (AHA) o da Cruz Vearmelha
Americans o lermo “primeires sooorros”
530 “comporiamentos de ajuda =&
cuidados iniciais prestados para uma
doenga ou lesdo aguda™ [(AHA, HME,
H025). Podendo ser prestados por
qualguear pessoy, inclwnda-5e (1]
autoowdado. O comit® de sulores ainda
sorescenls, gQuwe a edecagio dos
“comporiamentos de ajuda” = primediros
socorros = “pode ser realizada por warios
meios, incluinda cursos anline, aulas &
campanhas de sakde pibdica. * ¥Yindo de
enoonbro & nossa proposis de produto
educacional .
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E guanio ao conoeite de RCFY Objeto
principal de nosso estedo & aplicagdo
desie produte educacional: & RCP = ou
Ressusciapio Cardiopulmonar = & wsm
procediments de emergéncia que salva
widas realizado quando o goragio para de
bater” [AH&, 2025, raducao nossa). Ja
am territdria brasileira,
aprosimadamente 300 mil mories sdbilas
anualmenie  si&c  regisiradas,  indica
Piscopo (2022), ndo sendo possivel inferir
s inbra ou exira hospitalar. Mesmo assim,
revela-se a crucial imporidncia de uma
simples manobra de RGP executada pelas
maos de um secorrista, aquele que presta
a ajuda nesta sitvacio critica sdbita de
marte, podendo interdr e muodar a
situagdo fabidica.

Enido, ohegamos ao
compresnder o Que vem a ser a bbanica
de RCPiApenas com as Mdos - RCPIAM
(CPR Mands-ondy). Dispbem-52 no site
aficial da organizacio AHA, em primaira
icla, o slogan que chama atencdio aos
cursas oferecidos por meio de videos:
“RCP somente com as maos - Suando
ahegar a hora de salvar a vida de alguém,
wooi estarda pronto? “ [AMA, 2025,
tradugdo mossa). Tal manobra é indicada
por AHA (2025] para adulios e
adolescenies vitimas de parada cardiaca
afou respirgtoria. Inclui-se nos meios de
ensino publicados pela &HA, em seu site
oficial, um pequens e suainto carkaz em

momento  de

arguive PDF, com os dizeres: *Daois
x
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passos para salvar uma vida., 1- Liguse
para ¥11. 2- Empurre forte e répido no
cenire do peito® (AHG, 2025, traducao
mossaj, resuminda, graficamente, o gue
wem a ser a BRCP apenas com as maos.
Basicamente, o oconjunito de Eaks
manabras peshuais  eficazes, =erd a
téonica escopo de nossa abordagem
meste trabalho.

Até o momento sbordamas RGP conforme

orientagdes internacionais. E como os
sufores brasileiros tratam sobre o tema?
Com baze nas informagdes sobre a RCP
em adultos, extraidas do material da UkA-
SUS/UFMA [RECH, 2021), o sucesso da
tecnica de salvamente & determinado

peda guadidade das manobras

expcutadas, sendo wum procedimento
fundamenial para o retorne da circulacio

om casos de Parada Cardiormespiratoria
[PCR]. & RGP de ala gualidade dave focar
prioritariamente na compressao loracioa,
S o a sEqQuinois C-f-B-0
[Compressoes, Aberbura de vias aéreas,
Haoa ventilagdo e Desfibrilacio). Para guo
&= compressoes  sejam efebivas, a
freguéncia & om fator delerminante.
Segundo a autora, & fumdamental “Realize

a freguéncia de 100 a 120 compressoes
por minuto® (RECH, 2024, p. 7). Alem da
freguénoia, a Llécnica exige gue a
profundidade das compressdes scja de,
no minime, & om (¢ n&o0 exceda 8 om), &
gue haja o retorno compleio do tdrax apos
cada aompressao. [RECH, 20:21).

E mportanie ressaltar que a mesma
orientacdo técnica de alla gualidade
fornecida para soocormistas profissionais,
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gom & freguéncia ideal de 100 a 120
compressoes, & igualmente aplicada aos
beigas (RECH, 2021} Nesses cendrios, a
pricridade absociuta ¢ garantir & RCP
precooe om conjunto com o acicramento
dos servigos de emerginoia. O
proacediments recomendado & gue, apas
a identifica¢do de gque o individuo ndo
respira, seja esiabelecide o coniato
imedialo oom o Servigo da emergéncia.
For fim, a autora detatha o processo de

acionaments do socorro & o inicio das

gompressbes:
[.]1 conlabs modabs oo o BANMU
{Berigo de SMendimerdo Bivel di
Urginein - & o sisbersa de emergéneia
brasdeiral & fundamenbal |pocends
Sar renlizido pbe cobdar pana aviter

deinar & peison sozinhol & apds,
Weiam-ae &8 conlracbos  efebis

enquants aguarda o chegada do
sarvign di emergdneia (RECH, 2021,
o 11

Similar 4= oriendagies internacionais
para PR hamas-only.

Portanio, a RCPIAM imediata e eficaz,
guiada pela frequéncia. profundidade e
minima interrupgdo das compressdes, & a
chave para aumentar as chances de
sobrevida da witima de PCR. E como
aprender a fazer iszo? Pesgusamos,
avallamos e validamos um simulador
pratico = ecoonomicamante vidvel, gue
explicaremos a seguir.
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O Sirmaador de Baieo Cusio

Este produto educacional & parbe
integprantes da disseracdo
“EMOCRATIZACAD D SABER:
AUTOAPRENDIZAGEM DE
RESSUSCITACAD CARDMOPULMOMNAR
POR LEIZ0S do Mestrado do Programa
Hacional de Pas-graduagao cm Educagio
Frofissional e Teonolégica {ProfEPT)
Heriton Boanerges Machado, orientado
pedo Praf. Or. Qlivier Allain. Fod concebido
abravés de pesgueisas das  praficas
educativas  inerentes ac ensinge de
primeiros  socormas om bEcnicas
apdicadas nas paradas
cardiorrespiratdrias (FCR) simuladas am
aula presencial. Faz parie do subtema
que =se entrelaca com a Educacdo
Profissional ¢ Tecnoldgics (EPT) no
tocante aos fundamentos das praticas
educativas, constando no regulamento
oo programa:
[..] “cam foco nis  esbrabigis
Irafsversas & inlerdisciplinares, gue
peodaibiibens  fomeaids  inbbgrad o
significativa  dofa astudante,
duglantadss @ Fabadhe coma
pifcipio  educatres” [L] (B,
kL.
A peosguisa se enguadrou na
Macroprogeto 1 (Propostas
metodolagioas & recwrsos didaticos em
espagos formais o ndo formais de ensina
na EPT), onde s&o abrigados os projeios
que  irabalham quesides. de ensino-
aprendizagem na EPT,
[...J com foeo em [...] melsdsogias &

racursos  apropgrindos  para o [..]
elaboragie ¢ exparimestagho da

191

al
b
- PROFEPT

proposios de ensing ransformadoras
i e ERsed diveraos dsalas do aada,
{..-]. mternel, entra ulnos). * (Brasil,
POEE].

fszim, baseados nesta regulacdo,
desarmvolvemas este arbefato didatico-
pedagigico para o ensino de primeiros
sooorros, aplicades & ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) apenas com as
maos para leigas (RCPUAK).

Este artefato, chamado agui  de
Simulador de Baixo Custo (figura 1), tem
um-valor monetario estimado em tomo de
RETD00D (USE44.00) cada conjunto
pronio. O simulador de baino ousto fod
gonoebido para usc aulas presenciads,
minisbradas  por  insbrutoriprofessor.
Confeccionada artesamalmeonte, “®
composto basicamente de @/ cabeca de
isopor (agquisigio feita, facilmente, par e-
comvmarcal; (Bl tronco (thrax) de garrafa
PET dagua vazia 10 L e /5) capa de
gobertura EVA- envelope {ELl  Vimil
dcetato), formada por duas pegas, na cor
diversa similar a pele humana, coladas
gom cola guenis, marosdas com pincel
marcador permanente, ajostando-se &
garrafa. Segue, na Figura 1, exemplo do
arlefato, gue foi produzido, durante a
pesquisa nas  fases de  aplicagéo,
avaliagdo ¢ validagdo, momento em gue
foram moniadasz em torno de  der
unidasdes, pelo autor, com auxilio de um
grupo de alunos do curso técnico de
enfermagem do IFSC.
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Figura 1 Sdader do  Dako  cusle
|PET+EVA+Cabegn di imopor] P wd am

preserial mdiada por e inalruber ol o

Fonla: Elaberagis proprin (2025).

Este arfefatc produezide =se classifica
conforme fipologia  disposia  no
documents orientadar de APCH, area 48:
enszine da Capes - MEC. Sendo um
materiad didaticolinstitucional, pois & um
objeto de aprendicagem propostos para
ser operacionalizado par um
professorlinstrutor devidamente

capacitado para o ensino da @onica de
RCPIAM.

Procedimentos para
glaboracio do Simulador de
Baixo Custo

O Simulador de Baixo Custo idestizado,
na sua fase de avaliacio e validagio foi
wlilizado em awla presencial oobetiva com
alpnos do EPT do IFSC [Grupo P da
pesguisa). Sua confeccdo foi replicada e
compartilhada, antes da aula presenacial
coletiva, afravés de uma oficina junto a
smea burma de btonioos de enfermagem da
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IFEC, com apoio da docenbe regenta.
Mesia oficina, pis planejamento conjurto
com a dooente, foi explicads o teor da
pesquisa, bem como, © passo a passo
para manufatera dos simuladores, porto
de partida para a oconfecgdoc deste
manual. Quatro grupos de trés alenos
cadas, parficiparam da  eventa. Par
engenharia reversa, eles desmontaram
um simulador ja pronto, o foram
confeccionande, cada um em séu mado.
Cada grupo montou seu proprio ariefato,
nao ulbrapassandoc mais gue  trinta
minutos pars @l confecgdo coletiva, onde
o% maleriais ¢ equipamenios necessarios
foram dispostos pelo pesquisadar. Segue
O paLsd & passo, ou manual da confecgdo
|simailadior montado pronio para uso nas
figuras 2 3 e 4), oom o materiais o
oouipamenios necessarios, momtagem,
reparo rapido, e bdeia da  pratica
pedagégica.

Figura 2. Wisla feostal (anterior] oo broees
Gtnilacs Bronbs pard use.

Fonbi: Elaorasids prdiria (2026].
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# ista lateral:

Figura 3. Visla Wlaral do ironss ssulbde prons
T

Fomls Elabaraghio proprin (D)

# Yista posterior:

Figura 4. Vigla dorsal (posterss) oo lronco
ahmulade pronls para wee.

Fanle: Elaboradis propria (2026)

Materiais e equipamenlos

Seguem o5 materiais ¢ eguipamentos
necessirios (por artefato) nas listagens
seguinbes:
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Matoriais (insumos por simulador):

Uma garrafa PET de 10 ml, om

formato de paralclepipedo, vazia e
gom tampa (Figura 12);

Duas folhas de EVA na cor da pele
humana, conforme preferéncia
iFigura 1Z);

Uma “cabega de isopor” idéntica a
humana, em proporcdo (Figura 8);
Um canudo de plastioo flexivel
iFigura &};

Um fio eldsbico, comprimento de
1,2 metros (Figura 5).

Eguipamentos:

Um eguipamento de cola-guents
oom basties de oola (Figuras 158);

iUma caneta marcadora
permanente de cor prela ou azul
esoura (Figueras 14};

Um astilels ow facac

Urmna tesowra (Figura 12);

Umn canwde plishico rigido {Figuras
5.8ef)

Montagem

Ma seguincia segueem os detalbes da

preparagdo e montagem do ariefaio,
aonfecciocnado manrualmente:
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Preparagdo da Cobecs de |sopor -
Preparar a “cabega de isopor™ a fim de
fixar na garrafa PET, acoplando-se &
tampa da garrafa e algas. Para tal, as

insumos necessarios estio ma figura 5:

Figuira 5. IRGui noceishie pam b proparais
dia cabefa: canudsd vl o fignds, @ Nio ehistes
11,2 malros).

Foedle: Elaborachs prégim (200E).

1. Posicionar a tampa da garrafa PET
ma face inferior da cabega, a fim de

verificar o didmetro & profundidade
a serem ampliados com o wso de

faca ou estilele [Figueras 6).
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Figuris && & Bb. Delalhe da posksonaments da
bassga quie dieve ser presaionsda a im de marcar
& sopar paira aplion o dedmebio & profund dade
chix arilicks & s acoplada & garrala PET.

t1#)

Fonbe: alaboragho propra (200E]).

2. #mpliar o didmetro e profundidade
do orificio (Figura 7) para fiaar
adeguadamente a cabega a tampa
da garrafa PET. Tal procedimento
pode ser feito com audlic do
esiibeie ou iesoura.

Figura 7. Varificagho da amspliagio do onficis para
a finacio da garrata,

Fodbe: alaberagho propra (2008,
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no canal transversal, este recebe o

3. Com auxilic do canudo plastico fio elastico duplicado conforme
rigide, transfixar o canudo de fadao e b
a lado, na oftwra  inferior das Figuras 10a, 100 & 10c. Apda feilo o conal

orelhas, sem arrebentar o impdr. Iraeivirdanl eom O carvada Tighlo, o B elkkbes
tendo cuidade no procediments {babrado & T a s s ealbramido des) ool a

! ao comuedo Pesival & inseriohs 1o el ironseersal
[Figuras & e 9.

Frguradg Ba & o Bo. Mosbra o beead onda dised Sar
atravissedo ¢ canude rigide braccversalmanbs
b akaing da eralha, -
i =
ﬂ 5 E L
i I 5. Atravessar o fio elastioo pelo

canudo plastion flexived, deivando
sobra nas extremidades para . a
futura fixagdo na garrafa PET
(Figura 11}.

Foedia! elabsoradie proprin {2026].

Frgura 9. Pesigho o canuds rigeds apds a

transfizagie transarsal
Figura 11. Adroveasedo o fo alislico Mool s

canwdd Nosivel, as exlramidodes serds uandas
paira findfds na gaivala PET.

Foedn! elalverieto propria | 2026]). }‘ .

4. Mo canal feite pelo canudo rigido,

cofocar urn canudo plastioo flexvel
Fonbe: alaboragio propra (20D6).
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Confeccio da caps envelogs (anvalope) -
o torax ou troncao, & confeccionado com
duas fothas de EVA. Uma inteira (pega 1),
& outra cortada em ' da original (peca 2).
Coamo mostra a figura 12 :

Figura 12 Daetalha g malorias (Fadhns de EVA @
garcafa PET) & equipamesio (lesoura ) ullizades
B rE e corbe o g wima Talha EVA padris {paca
2|, sk Tolhs EVA padrie mbiera {peca 1), ¢ &

garrafa PET para sersir como medida parn a
ordlivia el pa

Fonle: alabaragho prdgena | 2036,

B, Cortar uma das folhas de EVA,
pega 2, conforme a imagem abaiao
[Figuras 13}, medindo-se o
comprimente da garrafa a ser
usada. Manter a pega 1 (folha de
EVA& infeira) intacta:
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Figuras 136 & 130, Medir o pega 2 e comprisanba
o facie plana da garvada PET, cortamdo.a. & peca

1 i imahese mlaeta,

do

e |
‘,—.

Fde: alaboragho prapra (200E).

7. Medir o didmetro (Figuras 14) do
envelope, tendo-=se Com
referéncia o didmetro da garrafs
PET escolhida., Usa-se as duax

peCas, & marcarsse ma peca 2,
riscando o local da colagem na
peca 2, como mostram as figuras
abaixo:

Figuras 14a ¢ 14k Duolahs da medighs &
demarcacho dos lievles para B colagem dos
P elo Mrae @ ek

- Fonbe:. elaboraghs prépia (2038

8. Usar o apareiho de cola guenie,
fazer & colagem das pegas 1 e 2
para formar o Wirax simulado

(envelope), oomo  mostram  as
figuras 15 e 16:
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Frguras 15 & 150, Apareiho b obla guenale Sdim
Dasibos. Uss do masind nd processse weial da

Forle: alaboragbs pedeena (2036,

Figurad 18a ¢ 160, Coligem dad exremelades da
pagn 1 ni pegs 3. Delalhi da lieka peatithada azul
{a) & o posicionamenis das exlremidades da paca
2 duranbe o processo de colagam (b): devends
Ticar alinhada & um des bedos aloras &

EomprrEento di gena 1.

'
|
]

]

4

::__,__ |

Fonbe: alaboragio prdaria | 03

9. Montagem do envelope (borax dao
simulador] - Montar a copa

envelopa feita de EVA [(duas pegas
coladas) na garrafa PET, vestindo o

envelope na garrafa (Figuras 17):
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Figuras 173 & 170 Envelope {larax] pronbs pana
“wieslir” (@) na garrala PET. Ervelops acopade &
bem ajuskiss & garrala PET (bl

Fenbe alaberacho propria (200,

0. Montagem  detafhada  do
envelope - Dobrar e colar a
eutremidade superior ¢ anterior da
capa (envelope) de EVA, para se
parecer com o formato similar ao
tronco humano, com sua iopografia
anatdmica similar aparents & de
Fil visualizag&o:

aj Regido da incisura jugular {(Figuras
16 & 18):

Figuras 18a, 18 @ 152, A "indisurd ugulor® peods
sir smulada com dobradurg @ colagem da parte

SR R i iy, o] ]
sequencinlnbe o igures da esquarda parn &
direita.

o Bl

Fonte: elaboragiio prapria (202,
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Figura 190 A “eeisura jogulas” pronta, pds
dobradurn @ Solagem.

Faoibe! alaboregbo prdpem | 203

bl Parte posterior do birax (Figuras
&), “dorso®™ e regidio  dos
irapeirios™:
Figura 20 & 2. O “dorse” (&) @ of “Irapdzea”
), poden sir simuledos peor Sinples colagam,
eom use do cola quents, Aas ponbis e
anfremidaces postoriones suparieees do
el

Fonte: alaboragio prdga | 3036,

¢} Desenhos referencizis no envelope
= Com uso da caneizs marcadora
permanenie, de forma mamnual e
criativa, fazer desenhos dos pontos
de referincia para o adegueado
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posicionamenio das m3os do
praticante dlurande as
oomprossies. Tais pontos,
basicamente indicados, sia:

Dois “mamilos” (Figuras 21) = Esses
pontos  referenciais,  juntamente
aom-a incisura jugular’ (Figura 18)
e “"umbigo™ [Figura 27] sdo
cssenciais para localizar o ponto
ideal de
sompressaoidescompressso
durante a manobra de BECE (no
cenire do peito, enbre o5 dois
mamilos). Tais “mamilos"
simulados, podem ser desenhados,
de forma alinhada, exatamente o
meio da pgarrafa PET, em sew
comprimento, com wso das unhas
em baixo redeve sobre a superficie
do EVA, como mostram as figuras
abaixo:

Figuras 21a ¢ b, Damarcagho com who da

prassds digilal com as unhas, & im da Teclilar,

ddinaredn  ponbod @i Baied relies P EVA,

alinhados no meio G comprimanta da garrala PET
il Moreaoho dos poibos, desdrdmnds o mblo livie

o4 illns” fhi).
il m

Fenle: alaberacho propria (2008).
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&  Dpis Yseios" ou "peitorais” (Figuras
X2 g 23} - usando o= dedos
polegares @ indicadores, oomo um
compasso, podemas Marcar em
baixs relevo as  linhas  guase
idénticas, antes de marcar com a
tinta da canata:

Figuras 22a o 22 Demarcagds oom Ush o
D e Som oS uthas, & Tm de fasiltar, dekando

as linhas curves &M Dase felave B EVA,
equidatesies  do  “mamika” B Esio  do
comprsants da garrala PET, anberiormenls
ol i Sl e

Foedia! ahabedibe propria2026).

Figura 238 @ 250, Delalhe des lrages am baio
rekvo no EVA Em lracejado azul, an linkas
domarcodis gue sords desermadis (508" ou
“pailorais”, @ “margens coslais").

Fonle: alaboragio prderi {0365
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Figura I4. Ou @xa  “Geies”  devidaments

=R T TR

7 i

Fonbe: daberagho proprin (2008].
#« Duas “margens cosiais” ([Figura
26k

Figura 25. Apreveilamdose oas Enhas  ji
marcodas {fgura 28], desenhar &6 “manrgens
eoalais”, mimaBEnndo o final oo Dras, & i o
i b e do el

Fonba: alaboragho pedesra. (2036

&« "Mdsculos do abddémen" oo

“barriga” (Figuras 26):
12
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Figurad Dia & D50, Pode-da desanhar i mio e
ni regile abdbmen, mlrn “mangem cosbal™ wmna
proemisdste “EaeTign® (b ou “miiScides™ & rols
abdomingl (&), opsionakvesdi,

Fons: elaboragho prdgeia (2026).

« Uma “cicatriz umbilical” (Figura
27):

Figura 27. O “umbigs” Limbim serdrh como
ponby de referéncin, nds devendo ficar de fora da

mareasds. Bends mprascindivel sua exibinsa

0 dimukador.
ﬂ_w 2

Farfe: elaboraeids prdpria (2026).
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Eixacho da cabecy - Fikar & cabeca de
isop=or & garrafa PET,

11 dcoplando-se &  cabega
(Figuras 38 e 29) ja preparada no

ilem 1 deste, na ampa da garrafa
hermeticamente fechada (o ar ndo

deve escapar do frasoo da garrafa
durante as compressdes):

Figuras 28a o 28b. Acoplogem da cabeca de
ismor na garrala PET ji com & envelops mon L
malo. Obsarvar gue s b dewem fzar viredas
para parke anberior & poaberion do simmdad.

Fonte: elaberagho propnia (20E8).

12. Pazsar as extremidades do
fio elastico, de forma a fikar a
cabega de isopor as algas da
garrafa PET (Figuras 29)




S am

HE NSTITUTO FEDERAL
BEE taes Ctera

Bl Chmps Foeasdipis

Figuras 29a ¢ 20b. Passar as esdromicedes do fio

wlksbics nas duas akeas {a), de Terma gue Sd@
posEivel puadar @ eibicar ¢ Mo abd oo a cabaca

fiqua Dem ajuslada & garala (o).

Famle: alaboragho perdgdm (2036)

Reoparo ripidg - Existe a opgio de trooca
rapida da garrafa em caso de dano,

geralmente observado por vazamenio die
ar, ou ocom a envelhecomenta e
conseaquente degradacas do PET cu alga,
com rompdmenio do plastico PET. Para tal
troca répida, basia:

1. Soltar o elasiico gue prende a
cabeca & alga da garrafa PET

(Figura 30):

Figura 30, Sollar totalments o elisthae das alias
fue prendem o cabega & garrala PET.

Fanle: elaboracbo prépea {2026)
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2. Bacar o enwelope de EVA da
garrafa PET danificada (Figura 31):

Figura 31. Com o esbaga solla da garradn, & Faea
e retFar culdados amanis o emeelops da ganrada
FET.

Fanbe: alaboragio prapria (2005).

3. Montar nmnovamenis, colocanda
encaixanda [Figuras 32) o envelope
é# mowa garrafa PET, e fixando a
cabega de isopor com o wsa oo
mesmo elastica {wollar o item 11

da Moniagem):




L 111

EE NSTITUTO FEDERAL
BEE Laqes Cotsira

Bl Chrps Forasdpsils

Figurds 32a & 320 D passe o nova garrafa PET,
basla a0 vest ¢ amvelope, ajustando.o.

Prificas podagigicas - O recwrso
dida&tico de baixissimo custo & ideal para
a4 implementagio de oficinas coletivas
sinoronas, permitinde gue fodos  os
aprendizes  pratiguem as manobras
simullaneamente

Messe confexio, o docente alua coma
mediador, demonstrando os gestos

tsonicos no nivel miore da agdo = como o
posicionamento adequado das mdlos e a

ribmo de compressdo [Figeras 33) — para

que of alunos os reproduzam em seus
praprios simuladores (Figura 34).

Essa dindmica presencial favorece a
giEnese instrumental, transformando o
“saber-artefate™ em wm  “saber
instrumento® intermalizado, o gue permite
a0 estisdante evoluir de uma repeticio
mecdnica para a  manifestagio  da
“inteligéncia da situagio”.

Alem disso, a viabilidade de produzir o
simulador em largs escala resolve o

problema historico da escassezr  de
equipamentos  comerciais em bermas

202
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MUMEToSa%, garantindo e o
deservolvimenio de compeiéncias ndo
sitja limitado pela falta de recursos.

Figuras 33a & 33 b. Docente (Profasseninstrulor
cumeslrande os gestol da lbcrica ensinada
s Bed e 0Ok B B e & das Mins
@ o fikered o compriessabia.

Fenbe: dlaberacho prapria (2005,

Figura B4 Siladeres diulrbuides para ogue os
proprios  aprandizes wlibzem  siosdtecsamente

duranbé & dirdeica da prabica pedagégica de

Fobe: dlaberagho prapra (200,
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Consideragdes Finals

Az consideragies finais sobre simulador
de baino cusio gansolidam a import&ncia
da inowvagio pedagagica ma
democratizagio do ensing dé primeiros
socorros, focande na  btransigdo  do
aprendizado individual para as oficinas
coletivas sincronas. Esse PE oferece um
gua completo pars que instrutores e
professores de Edwcacgdo Profissional e
TecnolGgica (EPT) implementem
treinamentos praticos de atlo impacto em
sala de aula com uso de simuladores de
baiko custo e acessiveis.

A relevincia da profiferagdo  deste
confelkds & acentuada pelos  dados
alarmantes de sadde pdblica: no Brasil,
ooorrem ceraa de 5060 mil morbes sobitas
anuais por parada cardiaca. & exisiEncia
de wum  manual  detathado para a
confecgdo de um simulador que utiliza
garrafa PET de 10L, EVA ¢ cabeca de
isopor permite que o oconhecimento
tisonico saia dos livros & se torne uma
habilidade motora real, capaz de intervir
em situagdes aniicas exdra-hospitalanes.

Fara os professores, o PE representa
wma ferramenta de extrema facilidade o
eficiincia, poisc fal o manual passoc a
passa pode ser distribuido digitalmente
o impresso, permibindo que os proprios
glunos participem da confeccdo dos
simuladores em  oficinas répidas
[aprokimadaments 30 minutos),
promovendo o "trabalhe como principio

203

g
i
i PROFEPT

educativo®; (b enguanio o ensino
tradicional & Emitado pelo albo custo de
maneguins  comerciads, oste  artefato
possui wm valor estimado de apenas RE
70,00, Ilsso possibilita que instituigbes
com poutos recwrsos  financeiros
garantam gue fodos oz aprendizes
pratiguem simultaneamente, eliminando
filas & o temipo ooioso am sala, chimizando
o aprendizado; ) o arbefato  fod
desenhada com pontos de referéncia
anatdmicos essenciss — Como & inaisura
jugular, mamilos & cicatriz umbilical =
permitinde gue o docenle. avalie com
predisio o “"nival migro da acdio” e a
cgorreta localizagde do ponto de
compressia no ceniro do peito.

Em conclusio, o PE cumpre sua missio
de demooratizagho do  saber  ao
transformar o ambiente escolar em um
espaco de simulagdo realisia e acessivel.
o adotar este recurso, o professor atua
gomp  mediador de  wsma génese
instrumental, garantindo que o esbudante
nidx  aponas repita mowimenbos
MmeEcinicos, mas deseavolva &
“inteligéncia da siteagdoe™ neoessaria
para salvar widas ocom confianga e
competéncia becnica.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA INSTITUIGAO DA REDE PRIVADA

Carta de anuéncia da instituicdo da rede privada de ensino onde sera feita a
pesquisa do produto educacional pedagogico. Esta tem suas instalagdes em
Biguacu, na Grande Floriandpolis. Onde funcionam cursos de Técnico em

Enfermagem subsequente, e profissionalizante de Bombeiro Civil.

S

ESCOLA TECHILTA

OGWBRASIL

Carta de Anuéncla

Eu JOMATA DA SILVA MARTINS na gqualidade de responsdvel pela OGW Brasil Capacitacbes,
CHPJ 1BB42906 0001/75, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “PROPOSTA DE
DEMOCRATIZACAD DO SABER: AUTOAPREMDIZAGEM DE RCP POR LEIGOS™ a ser
conduzida zob a responsabilidade do pesquisador Neriton Boanerges Machado do Instituto
Federal de Santa Catarina; @ DECLARO que esta instituicio apresenta infraestrutura necessaria
a realizacido da referida pesquisa, no periodo que vai de marco até junho de 2025 Esta
declaracdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica.

Biguacu, 22 de Janeiro de 2025,

ASSINATURA

™ 18.642.906/0001-75 |

OEW BRASIL CAPACITACOES LTDA ME
Fues Jodio Bom, n® 488
Canlro - CEF B8, 160-074
|_ Bjuais'SC - [48)3066-0488 _J
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA

INSTITUTO FEDERAL DE : w
SANTA CATARINA IFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DD PROJETO DE PESGUISA
Tﬁﬁmm?ﬂﬂm& DE DEMUEH:A'I'[E.’J;‘.-E&] DO SARER: AUTOAPRENDIZAGEM DE RCP

POR LEIGDS
Paaquisador; Merton Boanerpes Machada
Lrea Temeathca:
Veradsx 1

CAAFE. BASDEZ25.1.0000.0455

Instifulgao Proponants: Insiing Faoersl de SOucagan Clencia @ Tecnolsdia de Santa Catanna
Parocinador Principal: Finandiamento Progrio

Dap0s DO PARECER
Hamern o Parecsr 7.421.430

Aprassniagio do Projsto:

RESLIMICE

A pesquisa pretends tracar, como objetivo geral, a democratizagao do saber relativo @ técnica de
ressusCiacdo camlopuimonar (RCP) apenas com usD das mdos. Mao somente 308 envolWdos nos
arbientzs EPT, mas para 10das a5 pessoas que quelram saber & conhecer & técnica. Visando, «om este
objetivo, compresndar comg acontecs 0 processs aprendzagem-ensino-aprendzagem das manobras de
ressuscitacio cardiopulmonar (RICP) 3Denas com macs, nas disciplinas que fosam 2m prineiros. SO
Mo cursas de EPT, a nived de ensino medlo do IFEC. Trala-68 02 uma pesquisa d nivel de mestrado do
programa PfERT, com abordagem qualiativa, expioraiina, com procedimenios fecnicos Dbllogranicos e
documental buscanda deserrolar o panorama. Mo entanio, na proposigdo do produto educachanal,
obrigattri ao final desie ipo pés-gradu=gio stico sensy, Utizaremos procedimentos t2enicos oe pesquisa
-a050, desita por GIl (2019). A génese deste frabalh acvam na busea 03 resposta & como 0 Sl pode
AMenoer e 52 manter profidents, dominando as ecnicas de compressies wraccas efcares, quando ndo se
1Em acess0 rofnelre 308 carlssimos & rafos, manequing comerclals projetados para RCPT Para tal,
pretendemos desenvolver video-aulas, com & sem confecgio de objetos de aprendizagem autinoma, o
Chamads Ieinamento AUTdinglon, o SUCAprendZage, anentang 3 560 UM MSk 02 3prender 25 eonias
de RCP, confome 3 ARSOCIaiad AMenicana do Coragad - AHA (2024 orlentia a5 pessias lelgas.

Enderegs:  Fouss 14 de julve 0150
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SANTA CATARINA IFSC W
Cenfromsls o Pamssar 7480 400

DESEMHCT

Pesquisa de mesTads, ijada a0 Programa de pos graduagso ProEPT do IFSC. Ser mallzats nas cidades
da Grande Flonantpoils, especificamente, 530 Josd, Flonandpols & Siguacul Serdo abordados professonss
& aslndanies Bgados fanio aos cursos EPT do IF3C, como de escola ¥Bcnica da rede privada de ensing.
Como refesdnca, o esudo pretendldo permitia encenirar o panarama aiEl dos metedos WElizaaos. Sendo,
enido, o ponio de partda paFa 3 proposigao 0o produls educacional que se Wincuwa 30 irabaihe agul
progosto, ge democratizacio da RCP a panlr dos resuitados da pesgulsa, baseados em anallse
metodologco-pedagioica 435 aulas sobre RGP em PCR para keigos, nas dsciplings de primeios socomos
OCE cUrsos 1ecnicns ofertados no IFEE. Buscaremos disponidizar um meéindo didaticn alraves 00 usD de um
VideD & um FECUrs0 pedagogico manutaturado, simulador de palks cusio, QUE POSS3 S2r LEado NUMa

aprendizagem autodingida, faciitando a construglo do conhecimento sobre o tena. Tal dispositivo busca
melhorar as questies gestuals nerentss do processo de ensinc-aprendizagem da ACE 3Denas com 35
macs. O referido produin pedagogico, pretends it além d3 sala e aula, pols, 3 fadiitagdo do processo e
ensing autodidata pretende atingr ndo 50 o estugantes EPT, mas tambam a5 pRss0aE qUE G5 Cantam,
famillares e amigos, 1endo acessn bwe, facl e democrabico 30 confeldo, por s& ratar de uma Toma e
proliferaqdo e balo custo do saber 3 S&f sabido, propiclands um Tacll acesso. Entdn, provocando
amgilagdo das mudangas socials almejadas pelo ProfEPT. Fazends com que mals pes0as, sliadds e
hurmanitarias, esiejam aptas em agh por RGP diante de uma parada cardorespiratoria (PCR). Assim,
satisfaz-se 35 direfrizes nacionaks & Infemaconals, que Indicam: guanio mals pess0as j0ram Capazes oe
friciar, {30 (090 s=la possivel 35 Manooras de ressuschiacdo, mals pessnas em siuaches de emergéncia por
PCR serdo sadvas, como ofenta, atuamente, a Associagdo Amercana do Coracio (AHA) Ja no gue
caracienza os procedimantos melodoioglcos, pretende-se UMa PesqUisa COMm ADORdagem quaiiativa,
explorandria. Usando procedimentos tecnicos DIDIOGrancos, Socumentals e enirevistas por questionancs
SOM estrUtUraos & esinRUrados. € 355IM, vanfoar ¢ panorama ocal quanto a0 ensing-aprendizagem
ipcante ao conteddo de RGP em primelros socomos. Mals a diante, na fase de proposipo do produto
eucacional, LHZaremos procedimentos tacnicos oo pesquisa-aclo, desorts por Gl (2019). Na fase Inigal
da pesquisa, 3 im de se ter o panorama a3 tematica, 5er3o avo 06 Professones 005 CUME0S do IFSC poio
Florlantpolis, em quantidade de 7 a 10 profissionais regentes, que atuam com a discipling de primesnes
£0CoTos, especificaments, & abordam conteddos Inerenies 3 RCP para

Enderegs  Foua 14 @ ke n® 150
Bairns  Florandsos CEF: BEOTE090
LF: &0 Munbsighy:  FLORIANOPOLE

Telefonn: (&34 T-000E E-fraall.  copehidfe- el b
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I=igos. W13, na fase o2 aplicacao, avallacas & valliacdo oo produts projetada, o pobico AEngioo s&nd o de
eshuiaries, iamo do IFSC, campus Flodandpols, como o5 de oulra escoia bienica, com um morante de
estudantes estimado entre 30 & 50 parlicipantes. Perfasando-52 um total, estimaga, emre 40 & 70
participantes voluntaos na pesquisa, do panorama e do produis educadional. Para anailsar o produso,
Wimens & simuiadonss & Daho custo, serdo dsiriouloos et oF voluntarios, para depois da fase 0 SEluns
dirigldcs e autodirigidos, serdo avallados, todos cs particioanies, por formuiano {lista de checagem) do uso
afequada do simuiador. Mo entando, 08 partcipantes que 52 uilizaram dos videos para autoaprendzagem
da técnlca de RCP serdo analsados, smbém por quesionarie esindurada, 3ldm do fomulano da lista de

checagem.

Corimosgie dz Famoar T451 400

CRITERIOS DE INCLUSAC:

Pretandamos inclulr 05 professones voluntarce do IPSC dos campl 530 Josa e Floranopalis, gue auam no
&nsing de EFT, &m cursds com disclplings que tEnham coma contelad 3 8maica 3 sef abordada: prmelns
SOCOMDS, RCP U SUpOne basico de vida.

J3, para o5 participantes da pesquisa o0 proOURD UCacona, M 10038 35 SUas fases, 0 orténo de Inclusdo
& que selam estsdantes dispostos a aprender técnicas de RCP, uns {grupo 1) por ensing remato, por
AutnaprendZagem, & oUlnoe (IrUpd 2) Dor ENEing presencial. AMDOS 06 QRUpos SEvem Ser voluntaras & em

condiglies Tisicas adequUalas para panicpar oos estudos e simulacdes de fomna seQura, s2m prejulzos
T5IC0s, PEIcOIOgIos ou Nancekms.

CRITERIOS DE EXCLUSACD:

Sardo exciuidos 08 docentes QUe NA0 IRbaham com & tematica que asorda RCP em sUas Julas, e aqueies
que nd0 fonsm wountanos, Ja a0s partidnantes, estudantes, que serdo corvidatos 3 participar oas fases de
aplicagdo, avallagio e validacdo do procuin educadonal, exclulr-se-3 (3) o5 com idade menor ou gl a 13
anos,

{b} bem como o6 que thveram dffculdades para visuallzarem os videos, para

ic) executar as manoibras de RCP no simulador, & aqueles que

{dj faltarem em qualguer uma das elapas proposias; & anda (e} aqueles Individuos que Ja particparam e
atividade ddatica similar a0 aprendizado de RCP anterionmente & pesquisa.

Cibjetive da Pasquiza:
Ciethve Primano:
Democraizar 0 saber relaivo 3 tecrica de ressuscitago camdiopulmanar [RCP) apenas com usn

Enderepe  Fouos 14 o palee a 150
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a5 mEcs. Mao soments 305 Svolidos nos amblentes EPT, mas para 10036 35 DEES0EE qQue queliram saber
2 oonhecer 3 heonica.

Cionimosglic 4o Famsoar T4 400

Otietivo Secundanc:
- APEiSaT 0 ArCEN0UCD JoCEMENta (PRC & planos o8 ensing) 005 CUrsos IFSCFpols, Tocata Nos comeions
de primelms S0CoTS @ sUparte basico e vida

- Viertfcar guals 530 08 procedmentos e recursee didaticos 1Hlizados para © 2nsing de RCP em primels
SOCOMoS No IFSC/Fpols;

- Tragar o panorama atual dos procedimentos e recursos uiillzados duranie o ensino-aprendlzagem de
ressUsCitacio cardiopulmonar em curses do IFSC, campus Floranopolls. Visando, com este oojetive,
COHTEEENdEr COMo acMlece 0 process0 aprendzagem-ensino-aorendlzagem das manobras @2 RCP
apenas com maos, nas disciplings gue fiocam em primels SocemDs Nos cursos de EPT, a nivel de ensing
medio, ou subsaguents, 80 IFSC na Grande Floranopolis;

- Propor um produtn educacional Inovador que aundlie e demosaize o ensing da RCP apenas oom 3 maos,
que 5283 O facd 30eE50 & SIMpEs COMpIeensa0, & pedagogicaments viavel, por melo da promacdo de uma
autoaprendzagem

Svallagde dos Riscos & Benefclos:

I SCOs:

O possivels danos fisicos, pslcologicos, morals, Intelechuals, socials, cuturals ou espirituals nas etapas da
[ESMLIER, 0350 OCOMam, refacionanos a5 medidas de prevengao Oe nscos e protecao do paricipane esido
dispostas no quadno 2 do proleto. Riseos. previstos sdo:

(a}Possibiidade de CONSangImMento ou dEsCONforo a0 rasponder 0 qUesonana efou sar chsenado
diretamerie.

(biauetra de sigicvanonimato’ confloenciabiitads, EsTesse oU 6ano.

{6 CINS3EO 30 FEEpONMET 35 PRNJUNLIS OU 56 obsenaca em atividate prasca.

) Lesthes fiskeas por proceder 05 Q2606 INerentes 3 fecnica ensinada.

Em c3s0 de DCINTET qUESUST 006 Mseis previsios, pretendemos precaver com: Precaugdnprevancio Rem
{3~ 0% Individuos receberio esciarecimento prévio s0bE 3 pesquisa alraves oa leitura do TCLE: - A
entrevisia’cbsarvacdo poderd ser Interomplda 3 qualguer momento; Serd garantida a privacidade para

responder o QUeSHOoNAND; - Pankipacas sera voluntana.

Enderegs  Fou 14 do julbe A *150

Balme  Fledandsos CEP: gl mE b
L Bl Muinkshpis:  FLOSANCOPOLES
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Comnosplc 3o P Todsl 4e0

Pracaucio/prevancao fem (br- A5 respostas serdo confidencials 2 serdo resquardadas peio siglio dios
pesquisadores durante a pasquisa & alvuigacio dos resultados, assequraca tambam o anonimato.
PrecauCA0preyen ca0 em () ASSIEIENC3 pEcOiBgicd 52 NeCessana que serd grecionada 3 equipe
quaiificada (representadas pelos pesquisatones responsavels) para encaminhameriod providenclas.
Fracaucdniprevengdo ifem [d)- Cusstionanos e lista de checagem o8 obsenacd0 sera0 valldados na
Plataforna Brasll em sua versdo resumida, mas ainda aselm, poderdo Ber exienEDE; pard 560 s2rdo
reallzadas pausas na entrevistaiobservacdo caso o paricpante apresente sinais de cansago

O paricipanies sero alertados antes de proceder 35 Manobas (gestos) propostas pela téonka caso lenha
Alguma lesdo Nislea pré-sxistents am que Viailze 0 3avanemD 43 Mesra. Serd0 fEpOsins acnichoasos
para evitar dancs a0s memions Infiariores durante 06 procedimentos fiskcos. Os participantes que senham
difculdaces T5keas para proceser 35 Mandhras s2rd0 dIspensaos da pesquisa,

BENEFICIOS:

A elicidans da pesquisa Implca que o parlicipants oUW o OrUpO QUE &8 MSpresenta) ol 3 comunidate 5ajam
beneficiados, direta ou Indiretamenta, com a pesquisa reallzada. Quanto 205 Deneficos gerades pela
pesquisa na comunidade escolar 8o IFSC/FpOllS, slencamas: A comunidade escolar terd dsponivel o
panorama atual sobre @5 3ulas o8 prmeiros S0COMos, ND tocants 30 aprendizado 0= RCP, podando
possiniliar, Jusies para a melhora do ensino. A democratizapio que propomos com o produto educacional,
nio 5 prewvd 3 melhora Nas ProCessts de ansino 3 espacifica tamatisa, como Embém a possibiidate do
ensing de oulras pess0acs ra 0o amblente escolar, para 06 amigos, famila, ete. exiramuros do IFSC. Pols
prelendamos ensinar ndo 50 o6 alunos EPT a salvar widas, mas esie ipo de ensino @ para todos,
Eeralmente.

Comentirios 8 Conslderagdes sobra a Peequisa:

O projeio & de grande relevancia soclal, apresenta uma propasta relevante e Inovadora por melo do
desenmoiVIMENtD de “DrOpCEtas Metoaeiogicas & Fecursos MIBANGES &M S5pagos Tonmals & nio formaks oe
ensino na EFT™, pois DUSCa democralizar 0 308550 30 connecimanto

Endereps  Fum 14 &a pdie n™150
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soine RGP, uima tecnica que pode salvar wias am sifuapies o emenéncia. A pmpost te UHEzar videos e
simuiadorss de balxo custo para 3 anpaprendizagem & Ingvadora @ pode ser replicada em dferentes

conbextes, ampllandn o aicance 4o ensing de RCP.

O estudo & quailtative & expioratinio, com uma abordagem de pesqUisa-agan. A metodoiogla propasta &
afequada para alcancar os objetvos do eshudo, com & ulllizacdo de questionance, cosenapdes & analse
documental. A Incius3o te professones e estudanies como parbiciparies @ coerente com o objetive de avallar
e melhorar o ensino de RCP. A& amosira @ composta por 70 participantes, dvididos em irds grupos:
professonas, parthdpantes oo aula presenclsl & paniclpanies o3 sutoaprendlzagem por videos. Cane
salleniar que na Foiha te rosto do projeto, o Nameso de Participantes da Pesquisa fol Indicado 50 (REVER)
& gefinigde da amosira 2sta clara. O TCLE & o TALE estio ageguados, garantinds o consentimento
informado dos participantes e o assentimenio dos menores de [dade.

Confrascile do Farecer T48 1 400

Conslderagties sobre os Termos de apressntagio obrigatona;
Em confomidade e sem Ghlces edons.

Conclusies ou Pendéncias & Lists g Inadequaces;
Apmivado.

Lembrando que o pesquisadona) deverd obsenar & cumprr os [ens relacionados abalen, comforme
In@icaso pela Resalugdo 46612 & S10/16:

a) desEnvCiver O pRojetn confonme Salineado;

0} S3DorRAr & apresenar o reIteria final;

| BpFREENTAr 3 OEVIITIVA 308 PATCIDani=s 03 pesmUIsE;

d} apresantar dados solKitados peio CEP, 3 Quakjuer Momens;

) mantar em AMUVD, 500 LA JUSITE, DOF UM periodo de 5 (cinco) ancs apts o 1eming da pesquiss, 06
SEUS 08005, BM anquive NSico ou dighat;

f} encaminhar o6 resuitados para publicago, com os devides edtos 306 pesqUISAtOres 35E0ciados @ a0
pess0al tecrico partcipants oo projeto;

g} Justifizar, perante o CEP & Insmupgao 6o projeio,

Consideragties Finals a critéro do CEP:
Diamte do exposto, 0 Comite de Ebca em Pesquisa ; CEP, de acondo com a5 atrbulcdes definldas na
Restlucdo CHS n." 510, de 2016, na Resolugdo CHS n." 466, de 2012, & na Moma

Enderess. R 14 2w kil 75150

Balrms  Flerandooks CEF  gEars0

iF: &0 Munbshpie:  FLOR AMNOPOLUS

Telsfone: (435677000 E-mmanll.  copails (D ol by
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Cordrumle 43 Pasear T4 480

Operacional n.” 001, de 2013, do CHS, manbiesia-se pela aprovagao oo profocnio de pesquisa proposho. AD
fnal da pesquisa devera ser enviado reiEitro final cordomme modeio disponivel no site do CEPSH-IFSE.

Esbe parscer Tl efaborado bagsaio nos documentes abalxo reladonahos:

Tipo DOCUmEnto Arguve Pralagem AL Shuage
Basicas| PO_INFORMACLES BAGICAS DO P | 14042025 BoETD
do Projeto ROJETO 24555658, pd 101926
Projeto Defalnado ! | Copla_Projefo ProfcPT_Mertionhiachad| 1400272025 | Nerfion Boanerges | Acaito
Brochura o _few_2005 pdf 10:15:4% | Machado
Fiha ﬁ Rosto onaDEROED_assinanoponionos pd 13022035 | Nerfion Boanerges | Aceito
1615258 | Machada
EEEERES DECLARACAD DE PooOGA_FSD | HOTEIES |Herfion Boanages | AcSio |
Pasquisadones HICIADA E RESPOMSABILIDADE ETI| 22059107 | Machado
CA_assirado.pdf
TCLE [ Temmies de TP i=s_ i | TITIIZS | Merfion Boansrges ot |
Assentmenio 1600018 | Machado
JusTiicaliva de
Susancia
TCLE ! Tenmios de | ModekTCLEmMAERTIFEGE _3ssiradop| 240172035 | Nerhon Boanerges Aceilo
Asnantmenio df 15:5741 | Machado
JusThicaiva de
Susancia
TCLE ! Termos de | ModeioTC L ECGPDprodessanesiFsC a5 | HO4GR025 | Merfion Boanerges Aceito
Azcentmerno S sira@do.pdf 155342 | Machado
JusTicaiiva de
Aussncia
BT [ WDGERTLLE,_Ei A ] WALHe,_36ain | Caliledas | Mermon Boansges | ACHio |
Ancemtimeno 300 pdf 15:45003 | Machado
JusTicaliva da
Ausancla
Tﬁ%lﬂ CAlaesinuEnEaEv pd TSI | Herfion Boansmes LIE=ii]
instt e 154135 | Machada
Imfraesiniura
SEUacA0 o Parecer:
APITVa0
Macassita Apreciago da COMEP;
hdn

Enderecs:  Sua 14 de e n 150

Bl Flonasdeoks GEP: pEOFE0G
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Situagio do Parecer

Macasalta Apreciag®o da CONER;
i

Enderedcs.  Fisa 14 do e 1" 150

Buaiiree  Flediafdguls CEM: g OTEh
LiF: g Nunisipie!  FLORIANDPOLIS

Telalone: (483770078 E-mmaill.  oopli il adu by
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Cioriromph da Fammoas 7481 480

FLOFIANDPOLLS, 14 de Marpo e 2025

Apsinado por-
ROSAME SCHENKEL DE &GUING
{Coordenador(a))
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