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RESUMO

Obijetivo: elaborar e validar video educativo sobre convulsdo para professores e funciondrios da educagao infantil. Método: estudo
metodoldgico, realizado na cidade de Niterdi, no estado do Rio de Janeiro, entre agosto de 2021 e julho de 2022. Seguiram-se seis
etapas: 1) busca dos temas e contetidos por meio de entrevistas com 13 profissionais; 2) estudo teérico; 3) elaboragao do video;
4) validagdo do video com 17 juizes especialistas; 5) adequacao do video; 6) validacdo com 17 profissionais da educagao infantil.
Os dados procedentes das entrevistas foram processados no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires. A validagao ocorreu pelo indice de Concordancia, sendo cada item considerado valido mediante
valor maior ou igual a 70%. Resultados: o video com duragéo de 2 minutos e 10 segundos retratou os primeiros socorros durante
a convulsao. Foi considerado valido pelos juizes especialistas. Dos 21 itens avaliados, 18 obtiveram 100% de concordancia,
com indice de Concordancia total de 98%. Na avaliagao dos profissionais, obteve-se 100% de concordancia em todos os itens.
Conclusao e implicagdes para a pratica: a elaboragéo e validagdo do video possibilitou conceber uma tecnologia educativa
norteada pelas necessidades do cenario e de seus protagonistas, sendo um recurso factivel para a obten¢éo do conhecimento

e assisténcia segura na convulséo.

Palavras-chave: Convulsdes; Educacdo em Saude; Primeiros Socorros; Saude da Crianga; Tecnologia educacional.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate educational video on seizures for early childhood education teachers and staff. Method: a
methodological study, carried in the city of Niterdi, in the state of Rio de Janeiro, between August 2021 and July 2022. Six stages
were followed: 1) search for topics and content through interviews with 13 professionals; 2) theoretical study; 3) video production;
4) video validity with 17 expert judges; 5) video adaptation; 6) validity with 17 early childhood education professionals. The data
from the interviews were processed using the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires. Validity was performed using the Concordance Index, with each item considered valid if its value was greater
than or equal to 70%. Results: the 2-minute and 10-second video portrayed first aid during a seizure. It was considered valid by
expertjudges. Of the 21 items assessed, 18 obtained 100% agreement, with a total Concordance Index of 98%. In professionals’
assessment, 100% agreement was obtained on all items. Conclusion and implications for practice: video development and
validity made it possible to design an educational technology guided by the needs of the scenario and its protagonists, making
it a feasible resource for obtaining knowledge and safe seizure care.

Keywords: Seizures; Health Education; First Aid; Child Health; Educational Technology.

RESUMEN

Obijetivo: elaborar y validar video educativo sobre convulsiones para profesores y personal de educacion infantil. Método: estudio
metodoldgico, realizado en ciudad de Niterdi, estado de Rio de Janeiro, entre agosto de 2021 y julio de 2022. Siguieron seis
etapas: 1) busqueda de temas y contenidos a través de entrevistas con 13 profesionales; 2) estudio tedrico; 3) preparacion del
video; 4) validacion del video con 17 jueces expertos; 5) adecuacion del video; 6) validacion con 17 profesionales de educacion
infantil. Los datos de las entrevistas fueron procesados en el software Interface de R pour les Analyse Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires. La validacion se realizé mediante el indice de Acuerdo, siendo cada item considerado valido
con un valor mayor o igual al 70%. Resultados: el video de 2 minutos y 10 segundos muestra los primeros auxilios durante la
convulsién. Fue considerado valido por los jueces expertos. De los 21 items evaluados, 18 lograron un 100% de acuerdo, con
un indice de Acuerdo total del 98%. En la valoracion de los profesionales se obtuvo un 100% de acuerdo en todos los items.
Conclusion e implicaciones para la practica: desarrollo y validacion del video permitieron disefiar una tecnologia educativa
guiada por las necesidades del escenario y protagonistas, convirtiéndolo en recurso factible para obtencién de conocimientos

y atencion segura de las convulsiones.

Palabras-clave: Convulsiones; Educacion en Salud; Primeros Auxilios; Salud Infantil; Tecnologia Educacional.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 50 milhdes de pessoas no mundo tém
epilepsia, que é causadora de episédios de convulséo." Entre
as faixas etérias mais acometidas por esse agravo, tém-se as
criangas na primeira infancia e os adolescentes.? Criangas com
epilepsia séo consideradas Criangas com Necessidades Especiais
de Saude (CRIANES), por serem clinicamente frageis e mais
suscetiveis as vulnerabilidades individuais, programaticas e
sociais. Elas enfrentam niveis crescentes de limitagdes funcionais,
comorbidades e complexidade, além de necessitarem de
servicos de saude especificos. Entre as distintas demandas de
cuidado das CRIANES, aquelas que sé&o epilépticas possuem,
por exemplo, necessidades de cuidados medicamentosos, pelo
uso continuo de anticonvulsivantes.®

A escola desempenha um papel essencial na integracao
das CRIANES a sociedade, e precisa proporcionar um ambiente
inclusivo e de suporte, 0 que é especialmente vital para as criangas
com epilepsia, que enfrentam desafios adicionais em sua jornada
educativa e social. Em episddios convulsivos, por exemplo, existem
cuidados essenciais, especificos e imediatos a serem adotados,
como posicionar adequadamente a crianca, cronometrar o tempo
e as caracteristicas das crises, remover objetos proximos, afrouxar
as roupas que estejam apertadas e proteger a cabeca. Atitudes
errbneas comumente propagadas, como colocar objeto naboca,
ofertar liquidos e desenrolar a lingua, séo prejudiciais e podem
ocasionar lesoes secundarias.* Revisao sistematica, com meta-
andlise, constatou que a conscientizagao das pessoas quanto a
etiologia dessa doenca € insatisfatdria, e os cuidados essenciais
nao sdo de conhecimento de todos que, muitas vezes, inserem
objetos na boca da pessoa em um episddio convulsivo.® Logo,
ha uma lacuna significativa no conhecimento sobre epilepsia por
parte da sociedade, inclusive entre os educadores.

Devido aimprevisibilidade das convulsées em criangas, que
podem ocorrer a qualquer momento e em diferentes ambientes,
a escola deve ser um espago onde os profissionais possuam
conhecimento adequado sobre convulsdes e 0s cuidados essenciais
para manejar essas situacdes. No entanto, a literatura aponta que
a tematica ainda é raramente discutida entre os professores e
funcionarios, e poucos profissionais tém treinamento em primeiros
socorros para lidar com essa eventualidade.®

Entretanto, os episddios de convulsdo tém repercussdes
nos ambitos sociais e psicologicos relacionadas ao estigma e
ao preconceito, decorrentes do conhecimento inadequado da
populagdo quanto a etiologia da convulséo, visto que alguns
acreditam que ela é contagiosa ou esteja ligada aos disturbios
psicoldgicos ou as possessodes espirituais. Essas concepgdes
repercutem na vida social da crianga, limitando, por exemplo,
as brincadeiras com outras criangas.®

Portanto, a falta de compreenséo sobre a epilepsia pode
levar ndo somente as respostas inadequadas durante as crises
convulsivas, mas também ao aumento do estigma e da exclusao
social dessas criancas. Contudo, a escola configura-se um
local favoravel para a disseminagéo do conhecimento sobre o
tema e, comisso, propiciar acdes de prevencao e promocao da

saude.” Logo, destaca-se aimportancia da educacdo em saude
no ambiente escolar, a fim de promover um ambiente seguro
e acolhedor, aumentando a sensibilizagcdo e o conhecimento
entre alunos, professores e funcionarios. Nessa diretiva, praticas
educativas em saude tém potencial para gerar mudancas,
proporcionando melhorias do conhecimento entre os envolvidos,
que tendem a refletir em propiciar cuidados mais adequados.?

A educacéo infantil representa o inicio da crianga no ambiente
escolar, atendendo as de 0 a 5 anos, e inclui as creches e as
pré-escolas. Nesse cenario, as criangas aprendem por meio de
descobertas e brincadeiras, cujo foco é o desenvolvimento infantil
nas dimensdes cognitiva, afetiva e interpessoal.® Considerando
que as tecnologias educacionais vém sendo incorporadas nas
praticas educativas em saude, os videos educativos se destacam
por facilitar o acesso ao conhecimento, permitindo que seja
assistido varias vezes, conforme necessario, esclarecendo
duvidas a qualquer momento e tendo um grande potencial de
disseminagéo. '’ Investigacao realizada com professores em formagéo
utilizou um video educativo e um livreto que elucidavam os aspectos
relacionados a epilepsia, incluindo seu manejo, medicamentos
utilizados e as repercussdes nos aspectos cognitivos, psicolégicos
e sociais. O video, com duragéo de 10,5 minutos, demonstrou ser
eficaz no compartilhamento de conhecimento, enquanto que o
livreto ndo proporcionou ganhos adicionais significativos.

Entretanto, ndo foram localizados estudos que abordem
a producgao e validagdo de videos educativos, desenvolvidos
especificamente a partir da perspectiva de professores e
profissionais da educagéo infantil, o que representa umalacuna
do conhecimento. Ao desenvolver uma tecnologia educacional, &
fundamental entender as necessidades do contexto e permitir que
os participantes expressem suas demandas de aprendizagem,
0 que legitima o processo de construcdo do conhecimento.
Portanto, apresentar o processo de elaboragéo e validagao
de uma tecnologia educacional dessa natureza é crucial para
preencher a lacuna identificada na literatura.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo desenvolver
e validar um video educativo sobre convulsdes destinado aos
professores e funcionarios da educacéo infantil.

METODO

Estudo metodoldgico, produto de dissertagcao de mestrado
realizada em universidade do estado do Rio de Janeiro,
desenvolvido segundo os pressupostos estabelecidos para a
elaboracéo de tecnologia educativa, realizado em seis etapas,
sendo elas: 12) busca dos temas e conteudos; 22) estudo tedrico;
3?) elaboracao do video; 42) validagdo com juizes especialistas;
52) adequagéo do video; e 62) validagdo com o publico-alvo.'

Etapa 1 - Busca dos temas e conteudos

Esta etapa ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas,
realizadas pela primeira autora junto a 13 professores e
funcionarios que atuam em uma instituicdo de educacao infantil
situada no municipio de Niterdi, localizado no estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Esta instituicao assiste criangas na faixa etaria
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entre 2 e 5 anos incompletos, totalizando 57. Nesse cenério,
sdo desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extenséo,
com acoes de promogéo e prevencgdo da saude que envolvem
as areas da enfermagem e nutricdo. Foram incluidos professores
e funcionarios efetivos e contratados que atuavam na educacgéo
infantil da referida instituicdo. Foram excluidos os que estavam
de licenga ou férias, além de estagiarios e pesquisadores, por
motivo de realizarem agdes pontuais na instituicdo, nem sempre
se envolvendo com as atividades rotineiras.

Os convites foram enviados aos profissionais via correio
eletrénico, de modo individual, com o detalhamento da pesquisae o
modo pelo qual ocorreria a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para os participantes que responderam
no periodo de até 15 dias, foi agendada uma entrevista no dia e
horario de sua escolha, desejado pelo profissional, por meio da
plataforma Google Meet® (servigo de comunicagdo por video
desenvolvido pelo Google®). Optou-se por esse modo em virtude,
na ocasidao, da pandemia ocasionada pela COVID-19, em que
era essencial manter o distanciamento social.®

A escola dispunha, no inicio da pesquisa, de 33 profissionais
em seu corpo técnico (oito pedagogos, dois coordenadores,
dois diretores, um psicologa, um assistente em administracao,
um agente educacional, quatro mediadores de alunos, dois
assistentes sociais, um nutricionista, trés bibliotecarios, um
porteiro, dois zeladores e uma enfermeira). As areas das artes,
capoeira, educagéo fisica e musica eram compostas por um
professor em cada. Por meio de sorteio, 16 profissionais foram
convidados a participar desta etapa; este numero representou
mais de 50% do universo de pesquisa, 0 que néo inviabilizou a
analise dos dados.™ Além disso, os outros profissionais foram
convidados a participar na validagéo do video (sexta etapa da
pesquisa). Dos 16 convidados, 13 aceitaram participar das
entrevistas, que tiveram tempo médio de duragéo de 42 minutos.

A primeira parte do roteiro era composta de questdes fechadas
para caracterizagao dos participantes. Na segunda parte, havia
questdes abertas como: ja presenciou algum acidente ou situacéo
em que a crianga precisou de cuidados na escola? Se sim, o
que vocé presenciou? Fale-me sobre o seu conhecimento para
atendimentos de cuidados a crianga. Fale-me como vocé agiu
ou agiria no atendimento a crianca. Quais séo as tematicas e os
conteudos que vocé acredita serem necessarios estar em um
video educativo sobre atendimento a essa crianca? As entrevistas
foram gravadas com prévia autorizagdo dos participantes para
posterior transcrigdo, processamento e analise do corpus textual.'®

Todo o conteudo foi transcrito na integra, organizado e
preparado para processamento no software IRaMuTeQ, acrénimo
para Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires, que necessita alcangar um minimo
de 75% em suas analises, o que indica que houve um adequado
aproveitamento do conteudo. Esse software realiza andlises lexicais
do conteudo textual produzido, expressando os vocabularios
mais e menos citados. Optou-se pela Classificagao Hierarquica
Descendente (CHD) como método para tratamento e analise
dos dados, pois a separacdo em classes com as proximidades

e distanciamentos expressos no dendrograma contribui para a
compreenséao do objetivo de estudo.®

Para garantir o anonimato dos participantes, eles foram
nomeados por nomes de escritores brasileiros (Monteiro Lobato
e Cecilia Meireles, entre outros).

O uso do IRaMuTeQ foi apropriado nessa fase, diante de sua
capacidade de realizar analises qualitativas robustas em textos
diversos, nesse caso, as entrevistas. Essa ferramenta possibilitou
a identificacdo de padrbes emergentes nos dados textuais,
permitindo uma compreensao detalhada de temas e de conteudo
para compor o video educativo. Além disso, o software permitiu a
separagdo dos segmentos textuais em classes, facilitando uma
analise hierarquica, que organizou os dados de maneira estruturada
e sistematica. Em conjunto com o software, a analise foi realizada
com o embasamento na literatura atual sobre a tematica.'®

Etapa 2 - Estudo tedrico: fundamentacao cientifica
do video

Para a realizagdo do estudo tedrico, foram empreendidas
consultas aos manuais, artigos cientificos, guidelines que retratassem
os aspectos fundamentais sobre os cuidados em situagéo de
convulséo para embasar a construgéo cientifica do video educativo
com os temas e contetdos que foram apontados pelos participantes.

Por meio do Portal de Periddicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo
acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe), foi realizada
uma busca na Bibliotecal Virtual em Saude (BVS), utilizando a
seguinte estratégia de busca: (epilepsy) OR (seizure OR seizures)
AND (first aid) AND (school teachers) AND (schools OR school).

Decidiu-se utilizar os descritores eminglés, com o intuito de
ampliar a busca. Foram selecionados artigos originais no decurso
de 2018 22022, que tivessem vinculo com a tematica do estudo.
Foram excluidos os que tinham como participantes professores
estagiarios e que ndo atuassem no ensino fundamental e médio.
Desse modo, foram selecionados quatro estudos e adicionados
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia e o
Manual do Servigo de Atendimento Mdvel (SAMU) da cidade
de Sdo Paulo, manual este que descreve como leigos devem
atuar na assisténcia em primeiros socorros. 62!

Etapa 3: Elaboracao do video educativo

A terceira etapa constitui-se na elaborag¢éo do video. Foram
desenvolvidos roteiros na forma de storyboard no formato de quatro
colunas, a saber: ordem nas cenas, narragéo em off, correspondendo
ao que seria falado pelo narrador; lettering, que corresponde ao
texto escrito que seria exibido na cena; descri¢cdo da cena; e print
da cena, que é a representagéo da imagem que estaria sendo
transmitida, possibilitando visualizar cada cena do video educativo
e realizar os devidos ajustes que fossem necessarios.

Esse roteiro foi previamente analisado pela primeira autora,
e aequipe de pesquisa, que foi composta pela primeira autora e
por duas doutoras com expertise na drea da saude da crianga, fez
ajustes antes da confecgao do video. Posteriormente, foi enviado
auma empresa contratada para elaborac¢éo do video em formato
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bidimensional (2D). Por ter algumas cenas com informacdes
especificas que sdo do conhecimento de profissionais de saude,
a primeira autora teve como estratégia facilitar a compreensao
do videomaker, anexar em pastas exemplos de imagens que
contextualizassem as cenas desejadas, o que promoveu agilidade
na confeccdo e menor custo do video. Em todo o processo,
a primeira autora e a empresa mantiveram dialogo sobre a
elaboracao do video. Optou-se por utilizar animagéo de imagem
para tornar o video mais atrativo e aproximagéo com o cotidiano
de profissionais que trabalham com criangas pequenas, em que
os desenhos e o ludico compdem o seu trabalho.

Utilizou-se, como referencial tedrico, a Teoria Cognitiva de
Aprendizagem Multimidia, que articula o conhecimento pregresso
com 0 novo que sera transmitido. Sua constituicao € baseada em
12 principios, que norteiam a elaboragéo, principio da coeréncia,
sinalizacao, redundancia, contiguidade espacial, contiguidade
temporal, segmentacao, pré-treinamento, modalidade, multimidia,
personalizacdo, voz e imagem. Assim, o recurso educativo em
multimidia promove a estimulagéo auditiva e visual, o que favorece
a melhor compreensao do conteudo exposto.??

Etapa 4: Validacao com juizes especialistas

Na quarta etapa, ocorreu a validagao do video educativo
por juizes especialistas, incluindo enfermeiros da area de saude
da crianga, com expertise em urgéncia e emergéncia e saude
escolar, pediatras e comunicadores sociais. Todos 0s juizes
necessitaram alcancar a pontua¢do minima de cinco pontos nos
critérios adaptados a pesquisa.? Sao eles: doutorado (4 pontos);
mestrado (3 pontos); publicacdo na tematica de interesse
(2 pontos); pratica profissional na area de interesse do estudo
de, no minimo, cinco anos (2 pontos); e participacdo em evento
na area de interesse (1 ponto).

Recomenda-se a participacéo de seis a 20 juizes para
a tecnologia ser considerada valida.?* A captacdo dos juizes
foi por busca na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio de
palavras-chave, associada a técnica “bola de neve”, caracterizada
por uma amostragem nao probabilistica em que os juizes indicaram
ou referenciam outros participantes.

O convite foi enviado a 88 juizes, € 17 responderam ao
e-mail no periodo de até 15 dias. A pesquisadora enviou o
link do video e o instrumento de avaliagéo validado, que visa
validar o conteudo do video educativo. O mesmo foi compilado
no Google Forms®, composto por campos que possibilitaram
caracterizar o participante, instru¢cdes para o preenchimento
e blocos de avaliagdo do conteudo compostos por objetivos,
estrutura e apresentagao e relevancia.'? Esse instrumento possui
21 itens, mensurados por uma escala Likert, constituida por
pontuacdes que vao de 1 a 4, sendo (1) totalmente adequado
(TA), (2), adequado (A), (3), parcialmente adequado (PA), e (4),
inadequado (), incluindo espacos disponiveis em cada bloco
para o juiz descrever suas solicitagdes e elogios; assim, cada
juiz poderia manifestar o grau de concordancia em cada item.?

Etapa 5: Adequacéao do video educativo

Na quinta etapa, ocorreu a adequagéo do video educativo.
Assim, as respostas que foram assinaladas por 1 (TA) e 2 (A)
foram divididas pelo total de respostas, resultando no indice de
Concordancia (IC) entres os juizes. Esse indice necessitava obter
um valor maior ou igual a 70% para ser considerado valido. Para
os itens em que forem assinalados 3 (PA) e 4 (1), foi impreterivel
a justificativa dessa resposta, além de avaliagdo quanto a retirar
ou substituir os aspectos indicados no video. Para preservar a
identidade dos juizes, eles foram identificados pela letra‘J” e numero
alfanumérico, de acordo com a ordem de participagao (J1, J2, J3, ...).

Etapa 6: Validagcdao com o publico-alvo

Na sexta etapa, foram convidados os demais profissionais
da escola (professores e funcionarios) que néo participaram
da entrevista, representantes do publico-alvo. Foram incluidos
professores e funcionarios efetivos e contratados que atuavam
na educagao infantil. Foram excluidos aqueles que estavam de
licenca e férias, assim como os que participaram na primeira
etapa do estudo (entrevista).

O convite foi enviado por meio de e-mail, de modo individual,
explicando a pesquisam, acompanhado do TCLE. Aos convidados
que apresentaram interesse em participar e responderam ao e-mail
no periodo de até 15 dias, foram enviados o video e o instrumento de
validacgdo." Porém, dos 22 convites enviados, um dos convidados
nao respondeu, 21 aceitaram receber os materiais, mas apenas
15 realizaram a avaliagdo no tempo designado.

Oinstrumento validado retratava aspectos do contetido do video
educativo em uma linguagem acessivel e compressivel. Foi dividido
em blocos contendo objetivos, estilo da escrita, aparéncia e motivagéo.
Assim como aconteceu para os juizes, cada bloco deste formulario
tinhauma avaliagao realizada por uma escala Likert, constituida de
pontuacdes que foramde 1 a4, sendo (1) TA, (2) A, (3) PAe (4)l e
de lacunas, para descrever opinides, solicitacdes, criticas e elogios
sobre o video."? Para os itens que foram assinalados com (3) PA e
(4) 1, foiimpreterivel a justificativa dessas respostas. O instrumento
avaliativo foi compilado no Google Forms®.

Para o video considerar o IC valido, assim como aconteceu
com o0s juizes, necessitou-se alcangar valor maior ou igual
a 70%. Esse célculo foi realizado ao somar o quantitativo de
respostas obtidas para os itens 1(TA) e 2 (A), divididos pelo
total de respostas possiveis. Com o objetivo de resguardar a
identidades dos participantes, eles foram nomeados como “PA’
(publico-alvo), acrescido de sucessivos numerais referentes a
ordem de participacao.

Por tratar-se de pesquisa com seres humanos, foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa, e obteve aprovagao, sob Parecer
n° 4.785.094 e Certificado de Apresentacdo para Apreciagao
Etica (CAAE) n° 47530021.7.0000. 5243. O estudo foi realizado
entre agosto de 2021 e junho de 2022.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados seguindo as etapas das
etapas de elaboracao e validagéo do video educativo “Cuidados
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de primeiros socorros a crianga em situa¢do de convulsdo no
ambiente escolar”.

Etapa 1 - busca dos temas e conteudos

Dos 13 participantes desta etapa, 11 (85%) eram do sexo
feminino e dois (15%) homens. Sete (54%) eram professores
(as); quatro (30%) eram mediadores de alunos; uma (8%) era
bibliotecaria; e uma (8%) era nutricionista. Em consequéncia
da pandemia ocasionada pela COVID-19, alguns funcionarios
como cozinheiro, auxiliar de cozinha e de servigos gerais foram
dispensados do quadro profissional da unidade e, por esse motivo,
néo participaram dessa etapa de coleta. Em relacdo a idade,
a média foi de 33 anos, sendo a minima 24 anos e a maxima
58 anos, o que caracteriza os participantes como adultos jovens.

Otempo de trabalho dos profissionais na unidade correspondeu
amédia de quatro anos, sendo o minimo cinco meses e 0 maximo
sete anos. Apenas uma (8% participante relatou ter feito o curso
completo de primeiros socorros durante a sua formagédo como
professora de lutas; uma (8%) participante fez o curso focado na
tematica de afogamento em um projeto do corpo de bombeiros
quando tinha 14 anos, caracterizando-o como simples; e trés (23%)
participantes pontuaram que o curso foi realizado na autoescola.

A anadlise do corpus textual no software IRaMuTeQ resultou
em um excelente aproveitamento (86,7%) do mesmo, o que
sucedeu em 713 segmentos de textos (ST); a CHD realizou
a divisdo em dois do corpus textual, sendo representado no
dendrograma do seguinte modo: classe 2 corresponde a 25,5%
dos ST, sendo essa a primeira divisdo. A segunda divisao é a
classe 1, correspondendo a 28,1% ST. Houve uma subdiviséao,
originando, dessa forma, as classes 3 e classe 4, que obtiveram
aproveitamentos de 23,7% e 27,7%, respectivamente. Isso
possibilita compreender que as classes 1, 3 e 4 teriam associacao
em termos semanticos entre si, com distanciamento da classe
2.Com a andlise empenhada nas classes, emergiu uma gama
de temas, tais como convulséo, queda, engasgo, trauma dental,
parada cardiorrespiratdria, ferimentos e queda. Neste artigo, optou-
se por discorrer sobre o video educativo da tematica convulsao.
Nesta tematica, os contetdos citados foram: os cuidados diante
de uma convulséo; o que néo fazer; autoconfianga no manejo
da crianca em emergéncia; e acolhimento.

Etapa 2 - Estudo tedrico: fundamentacao cientifica
do video

O estudo tedrico empreendido na literatura nacional e
internacional possibilitou identificar aspectos essenciais para
assisténcia a crianga em situacao de convulséo.

Estudo realizado na Arabia Saudita, com professoras do ensino
fundamental, versou sobre o gerenciamento de primeiros socorros
em crises epilépticas. O estudo mostrou que as intervencoes
educativas melhoraram significativamente o conhecimento dos
professores e minimizaram as a¢des equivocadas, como colocar
gaze na boca da crianga. Eles passaram a compreender que é
importante lateralizar a crianca e a necessidade de transferéncia
para um hospital, quando a convulsao persistir por um periodo

maior que 5 minutos ou quando a crian¢a ndo recuperar seu
nivel de consciéncia.'®

Investigagcdo em seis creches no Brasil, com professores e
funcionarios que trabalhavam na educacao infantil, em que foi
realizado um treinamento em primeiros socorros de 16 horas/
aula, utilizando métodos ativos de aprendizagem, constatou
melhorias significativas em varias tematicas, tais como a
convulsédo, minimizando, assim, a contengdo dos movimentos
da crianga durante as crises.'”

Estudo realizado na Arabia Saudita com 426 professores
detectou que grande parte dos participantes colocaria algo na
boca da crianca.™

Estudo realizado no Ira, com 342 professores que atuavam no
ensino primario, identificou que o conhecimento sobre epilepsia
foi uma demanda de 99% deles. A convulsao foi presenciada por
72,4% e, ao presenciar uma crise convulsiva, alguns tentaram
ajudar, outros ndo sabiam o que fazer e alguns ndo ajudaram.
Afastar objetos agudos e afrouxar as roupas foram as a¢cdes mais
executadas, porém lateralizar a crianga nao foi empreendido
pela maioria, além de colocar algo na boca da crianca, o que
é extremamente prejudicial. A liberacdo de esfincteres nao foi
reconhecida por parte dos participantes.'®

Ademais, como descrito anteriormente, foi utilizado o protocolo
de diretrizes clinicas e terapéuticas da epilepsia, que aborda
distintos aspectos da epilepsia em diferentes faixas etarias e
0 seu tratamento. Em conjunto, foi usado o Manual do SAMU,
que direciona as agdes em carater sucessivo que precisam ser
empreendidas por leigos na assisténcia em primeiros socorros.?°?!

Essa etapa foi importante para fundamentar os conteudos
que versaram sobre o que é convulséo, além de sinais e sintomas,
cuidados em situagdo de convulsdo, atitudes que nao devem
ser empreendidas, cuidados pos-convulsdo, momento em que
se faz necessério o encaminhamento ao servigo de saude,
comunicacéo aos familiares e estado pos-comicial.

Etapa 3: Elaboracao do video educativo

Com o intuito de promover aproximagao dos profissionais
com a tematica, as cenas do video mostram o cotidiano escolar.
Ao longo do video, é representado o que deve ser realizado
nessa ocorréncia, assim como atitudes errébneas e aspectos
estigmatizantes retratados na literatura.

O professor e a mediadora apresentam face de confianga
(tranquilidade), e uma diversidade de crianca e adultos também
foi representada, desde criangas negras, brancas e deficientes
(também fisicamente). O video teve quatro versoes, trés entre a
equipe de pesquisa e a empresa contratada e uma subsequente,
apos a analise dos juizes especialistas. Desse modo, o tempo
final dessa tecnologia educacional é de 2 minutos e 10 segundos.
Na Figura 1, ha algumas cenas do video.

Para proporcionar a aprendizagem multimidia, os 12 principios
foram atendidos nesse video: o principio da coeréncia sucedeu-
se mediante a representacdo de uma aula de musica, atividade
esta presente na escola em que houve o estudo; durante a aula,
uma crianga teve convulsio; o professor e a mediadora de alunos
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Figura 1. Imagens do video educativo intitulado “Cuidados de primeiros socorros a crianga em situacdo de convulsdo no ambiente

escolar”. Niterdi, RJ, Brasil, 2022.
Fonte: cenas do video educativo, 2022.

promovem os cuidados necessarios a crianga. O principio da
sinalizagdo com o uso de simbolos de proibido, para chamar
a atencao do ouvinte, foi um recurso utilizado, principalmente,
em aspectos sobre os cuidados que ndo devem ser realizados
durante a convulsao.

Quanto ao principio da redundancia, optou-se por nao
utilizar legendas, entretanto aqueles que preferirem fazer uso
de legendas podem utilizar tal recurso, disponivel no YouTube®.
Para o principio da contiguidade espacial e temporal, procurou-se
apresentar os conteudos relacionados, narragéo e imagens na
mesma cena correspondente. Ou seja, no momento em eram
demonstrados os cuidados que necessitam ser realizados,
tanto o que era narrado quanto a imagem apresentavam a
cena correspondente a esse conteudo. Quanto ao principio
da segmentacéo, o conteudo do video sucedeu-se em blocos,
iniciando com um dia comum na escola, a convulsdo de uma
crianca, os cuidados essenciais, as acdes que ndao devem ser
realizadas, a comunicagao aos familiares, quando ir a uma unidade
de saude e o estado pds-comicial. Para atender ao principio do

pré-treinamento, foi elucidada a finalidade do video no inicio
de sua apresentagao. O principio da modalidade e multimidia
ocorreu com a apresentagéo de imagens e a narragao com voz
humana. Para atender ao principio da personalizagéo, utilizou-
se uma linguagem simples e popular de facil compreensao.
A narragéo foi realizada com voz humana, para atender ao
principio da voz. Para o principio da imagem, optou-se em nao
ter aimagem do narrador.

Etapa 4:Validacao com juizes especialistas

A amostra dessa etapa foi composta por 17 juizes especialistas,
13 (76,5%) enfermeiros, dois (11,8%) pediatras e dois (11,8%)
comunicadores sociais. A maioria dos participantes (14 - 82,4%)
foi constituida por mulheres, e trés (17,6%) eram homens.
Quanto a idade, a média foi de 36,9 anos (Min= 28 anos; Max=
60 anos). Quanto ao tempo de atuagéo profissional, a média foi
de 14 anos (Min= 6 anos; Max= 30 anos). Além disso, 12 (70,5%)
eram do estado do Rio de Janeiro, €, cinco (29,5%), das demais
capitais do pais. Referente a titulagdo dos juizes, seis (35,3%)
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possuiam doutorado, nove (52,9%), mestrado, e dois (11,8%), seria de 357 pontos (21 itens x 17 juizes), o que oportunizariaum IC
especializagédo nas areas de interesse do estudo. de 100%, caso ositens 1 (TA) e 2 (A) fossem assinalados por todos.

Emraz&o de o instrumento de avaliagéo dos juizes ser composto No video analisado, o IC entre os juizes foi de 97% (352 TA e A).
por 21 itens avaliativos, a pontuagdo maxima alcancada no estudo A sintese da avaliagé@o dos juizes encontra-se descritanaTabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia absoluta do nivel de concordancia dos juizes especialistas na avaliagdo do video educativo
sobre convulsdo e Indice de Concordancia de cada bloco avaliativo. Niterdi, RJ, Brasil, 2022 (n=17).

Video sobre convulsao

Itens N=17

1. OBJETIVOS DO VIDEO TA* A’ PA¥ 18 Ic'!
1.1 — As/os informagBes/conteldos do video sdo ou estdo coerentes com as necessidades 16 ol : i 100%
vivenciadas cotidianamente pelos professores e funcionarios?
1.2 - As/os informagdes/contetidos do video sdo importantes para professores e

L 16 01 - - 100%
funcionarios?
13- O.Vld'Ef) convida e/ou instiga as mudancas de comportamento e atitude dos professores 14 03 : i 100%
e funcionarios?
14-0 v~|deo poczle circular no meio cientifico da area como estratégia de educagdo e 14 03 i i 100%
promocgao da saude?
1.5 - O video atende aos objetivos de instituigdes que trabalham com professores e 17 i i i 100%
funcionarios?
Total bloco 1 77 08 - - 100%
2. ESTRUTURA E APRESENTACAO TA* A PA¥ 1 ic!!
2.1 - O video é apropriado para professores e funcionarios que atuam no ambiente escolar, 5 0 i i 100%
com o intuito de promover uma assisténcia adequada e segura a crianga?
2.2 - As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva? 13 03 01 - 94%
2.3 - As informagdes apresentadas no video estao cientificamente corretas? 15 02 - - 100%
2.4 - O video esta apropriado ao nivel sociocultural de professores e funcionarios que atuam 14 03 i i 100%
no contexto escolar?
2.5 - Ha uma sequéncia légica de contetdo proposto no video? 15 02 - - 100%
2.6 - As informagdes contidas no video estdo bem estruturas em concordancia e ortografia? 16 01 - - 100%
2.7 - O estilo da redacdo e das falas corresponde ao nivel de conhecimento dos professores e

L 16 01 - - 100%
funcionarios?
2.8 - O tamanho do conteldo escrito estd adequado? 15 02 - - 100%
2.9 - As ilustragGes do video estdo expressivas e suficientes? 13 02 02 = 88%
2.10 - O video esta apropriado? 14 03 - - 100%
2.11 - O tempo do video esta adequado? 15 01 01 - 94%
Total bloco 2 161 22 04 - 97%
3. RELEVANCIA TA* A’ PA* 1 Ic'!
3.1 - Os temas abordados no video retratam aspectos-chave que devem ser reforgados na
aprendizagem de primeiros socorros de professores e funcionarios que atuam em contexto 16 01 - - 100%
escolar?
3.2 - O video permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado a diferentes contextos 14 03 i i 100%

de educagdo e promogao da saude?
3.3 - O video propde a construgdo de conhecimentos? 16 01 - - 100%
3.4 - O video aborda os assuntos necessarios para o saber em primeiros socorros de

L. 16 01 - - 100%
professores e funcionarios que atuam no contexto escolar?
3.5 - O video esta adequado para ser usado por qualquer professor e funcionario que atuem
SRR e E 15 0 - - 100%
no contexto escolar?
Total bloco 3 77 08 0 - 100%
Total da avaliagao 315 38 05 - 98%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
Nota: TA* - totalmente adequado; A~ adequado; PA* - parcialmente adequado; I° - inadequado; IC!! - indice de Concordancia.
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Etapa 5: Adequacao do video educativo

Apesar de o video ter tido um percentual maior que 70% na
analise qualitativa empreendida, os aspectos apontados pelos juizes
foram analisados com o intuito de trazer melhorias a tecnologia.

Os aspectos positivos do video quanto a objetividade, ludicidade,
clareza dos conteudos apresentados, abordagem de aspectos
culturais presentes na sociedade e composicao de informagdes
essenciais para assisténcia a crianga foram citados pelos juizes.

Porém, algumas sugestdes ndo puderam ser acatadas,
devido a viabilidade técnica, a ndo correspondéncia ao objetivo
da pesquisa, além de exceder ao tempo do video. No Quadro 1,
encontram-se descritas as sugestdes dos juizes, os aspectos
que foram modificados e as respectivas justificativas para as
que nao foram atendidas.

Etapa 6: Validacdo com o publico-alvo

Apos as adequacdes realizadas no video, foi empreendida
a analise com o publico-alvo. Nessa etapa, participaram
15 profissionais, sendo a maioria mulheres (11;73%). Quanto a
idade, a média foi de 33,5 anos (Min= 22 anos; Max= 58 anos).

Quanto a atuacao profissional: dois (13%) eram bibliotecarios;
dois (13%) eram mediadores de alunos; dois (13%) eram professores;
um (7%) era zelador; um (7%) era agente educacional; um (7%)
era cozinheira; uma (7%) era porteira; um (7%) era auxiliar de
servigos gerais; um (7%) era psicologa; dois (7%) eram assistente
social; e um (7%) era assistente em administragéo. Nota-se que
o estudo obteve uma participagao heterogénea dos profissionais
que compdem a educagao infantil, o que proporciona compreender
diferentes avaliagdes.

Concernente ao tempo que atuavam na escola, a média foi de
cinco anos (Min: 4 meses; Max: 23 anos), 0 que representa uma
equipe experiente, com alguns anos de trabalho na institui¢éo.
Quanto a formagao complementar, cinco (33%) possuiam pds-
graduacao nas seguintes areas: ciéncia da informacao, servico
social, educagéo, gerontologia e literatura infantojuvenil; um (7%)
possuia formag&o complementar como agente educacional; um
(7%) possuia formagdo complementar como vigilante; e dois
(13%) cursavam a graduagao em pedagogia.

Cada participante analisou a totalidade de 26 itens para cada
video, em um quantitativo total de 390 respostas (15 participantes
x 26 itens), em sua totalidade (100%), para os itens 1 (TA) e
2 (A). Assim, a avaliacdo resultou em IC de 100% (388 TA e
2 A).NaTabela 2, encontra-se descrita a avaliagao quantitativa
empreendida pelo publico-alvo.

Na avaliagdo efetuada pelo publico-alvo, os participantes
discursaram o quao produtivo, claro e instrutivo mostrou-se o
video. Uma participante trouxe, como sugestao, a necessidade
de relatar no periodo 1°4”, que aborda sobre o tempo que uma
convulsao habitualmente dura, aimportancia de expor apenas que
se deve esperar passar a convulsao. Esse aspecto néo foi alterado,
porque algumas convulsdes podem ter um tempo prolongado de
duragéo, podendo ocasionar repercussdes cognitivas na crianca.
Portanto, elucidar o tempo de duragéo de uma convulsdo tem
como objetivo instrumentalizar a equipe para os casos atipicos

e, desse modo, prevenir os possiveis agravos decorrentes de
uma assisténcia impropria; comisso, o video ndo teve alteragoes.

Assim, o video esta disponivel na plataforma YouTube®, com
0 acesso pelo link https://youtu.be/L6ejgjc5brU e codigo QR Code.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo elaborar e validar um video
educativo sobre convulséo intitulado “Cuidados de primeiros
S0COrTos a crianga em situagéo de convulsdo no ambiente escolar”,
composto por referencial teérico que favorece a promocgao e
aprendizagem do conhecimento,?? algo que tem sido realizado
em pesquisa de elaboragdo de tecnologia.™ Este estudo teve
como eixo norteador compreender as necessidades do contexto
escolar, por meio da escuta aos participantes, que expuseram
suas necessidades de aprendizagem na tematica convulséo.

Assim, o video inicia com uma cena do cotidiano escolar,
em que, durante uma aula de musica, uma crianga apresenta
um episédio de convulséo. O professor e a mediadora de alunos
proporcionam, em conjunto, 0S primeiros SOCorros a crianga.
Em virtude dos agravos a saude serem imprevisiveis e poderem
ocorrer a qualquer momento, representar algo do cotidiano
desses profissionais foi um modo de proporcionar aproximagao
e sentido ao que pode ser vivenciado por eles durante o periodo
escolar.?s A corresponsabilizagdo para o cuidado a crianga no
cenario escolar necessita ser assimilado pela equipe como
parte integrante do trabalho exercido por esses profissionais,
bem como ser entendido que o conhecimento para agir nesse
agravo, de maneira assertiva, proporciona um cuidado seguro,
pois acdes errbneas podem ocasionar prejuizos a integridade
da crianga.?®

Compreende-se que a escola é composta por todos os
profissionais que ali estao e, no video, ambos s&o ordenadores do
cuidado a crianca. Por isso, além da figura do professor, que esta
presente namaioria das pesquisas, neste cenario*5'61819 foiinserida
afigura da mediadora de alunos, ambos atuando em conjunto nos
cuidados em primeiros socorros. Entretanto, tais cuidados carecem
der ser de conhecimento de toda a comunidade escolar.®'
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Quadro 1. Sintese da andlise qualitativa das alteragGes propostas pelos juizes especialistas no video sobre convulsdo. Niterdi,
RJ, Brasil, 2022 (n=17).

Avaliacdo do video educativo sobre convulsdo
Sugestdo dos juizes quanto a e o e .. = . -
g ) q - Modificagdo Justificativa llustragdo anterior llustragdo atual
estrutura e apresentagdo
1 A convaise & uma d enio 4T,
[...] em alguns momentos, A atencdo dividida
apareciam instrugdes escritas para duas informagdes
e, a0 mesmo tempo, o Sim pode ocasionar a ndo Figura 3.
interlocutor falando. A escrita compreensdo adequada da
é diferente da que esta sendo tematica que estd sendo
falada. retratada. (Figuras 2,3 e 4) é\
A A convulsdo & uma doenca cerebral e ndo
‘estd relacionada a possessiio
por espiritos malignos.
Figura 4.
O professor e a mediadora de .
. A expressdo do professor
alunos mostram-se sorridentes .
. o e mediadora de alunos
ao presenciarem o episédio , )
. A é para proporcionar
de convulsdo. Acredito que, - .
) . . - tranquilidade a crianga, - .
para ficar mais realista, suas Nao N3o se aplica.
. - aspecto esse apontado
expressdes faciais podem .
- pelos participantes como
mudar para uma expressao de L. .
N . necessdrio na assisténcia
preocupacao, seriedade, ou .
. em primeiros socorros.
de aflicdo.
O intuito é proporcionar a
Sugiro relatar no video compreensdo dos cuidados
o porqué de proteger e . necessarios em situagdo ~ .
p, 4 Plreiids . Nao ~ ) c,. Néo se aplica.
lateralizar a cabeca da crianga de convulsdo. Explicagdes
durante a crise. minuciosas aumentariam o
tempo desta tecnologia.
. Os responsaveis pelas
Relatar o acontecido aos . = . 2
. . ) criangas necessitam ser
pais/responsaveis. Caso seja . .
. informados previamente
uma crianga que faga uso de .
. . dos acontecimentos que . .
medicamentos, pode ser que Sim . - Inserido no formato de narragdo.
. - envolvem a situagdo de
seja necessdrio o retorno , .
o . saude da crianca. Tal
médico para ajuste de doses . . K
X informagao foi acrescida
dos medicamentos. X -
por meio de locugdo.
Na imagem que fala da Lei Com o intuito de promover
Lucas, justificar ou centralizar Sim um designer pertinente ao
o texto. video.
A crianga que estd em A face da crianga
processo de ter uma foi modificada para
convulsdo ndo esta com uma Sim proporcionar a
expressdo clara de quem ndo compreensdo de que ela
estd se sentindo bem. ndo esta se sentindo bem.
Sugestdo dos juizes quanto a e e ~ . =
g j, ) q Modificagdo Justificativa llustragdo anterior llustragdo atual
relevancia
[...] citou os sinais e Essa informagao foi
sintomas da crise convulsiva acrescentada, pois
ropriamente dita, mas o X acredita-se que esse L .
i 'p. p ) Sim k 4 ‘. Essa cena foi inserida.
estagio pos-comicial pode conhecimento prévio pode
assustar os profissionais da instrumentalizar de modo
educagdo; sugiro acrescentar. eficiente esses profissionais.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia absoluta do nivel de concordancia do publico-alvo na avaliagao do video educativo sobre
convulsdo e Indice de Concordancia de cada bloco do instrumento de validagdo. Niterdi, RJ, Brasil, 2022 (n=15).

Video sobre convulsao

Itens N=15
1. Objetivos do video TA* A’ PA* 15 Icl!
1 - O video atende aos objetivos dos professores e funcionarios? 15 - - -
1.2 - O video pode ajudar professores e funcionarios em seu cotidiano
a ofertar atendimento de primeiros socorros a crianga no contexto 14 01 - - 100%

escolar?
1.3 - O video esta adequado para ser usado por qualquer profissional que

trabalhe com criangas no segmento educacional da educagdo infantil? = : i i 100%
Total bloco 1 44 01 0 0 100%
2. Organizagdo TA* A’ PA} 15 ic!!
2.1 - O video é atrativo e indica o conteido do seu material? 15 - - - 100%
2.2 - O tamanho do contetlido escrito estd adequado nas cenas? 15 - - - 100%
2.3 - O video tem uma sequéncia logica? 15 - - - 100%
2.4 - H4 uma conexdo entre as informagdes do video? 15 - - - 100%
2.5 - O video esta apropriado para professores e funcionarios? 15 - - - 100%
2.6 - O tempo do video estd adequado? 14 01 - - 100%
2.7 - Os temas abordados representam aspectos importantes do
. L 15 - - - 100%
atendimento em primeiros socorros?
Total bloco 2 104 01 0 0 100%
3. Estilo do video TA* A’ PAY 15 Ic!!
3.1 - A escrita estd em um estilo adequado? 15 - - - 100%
3.2 - O texto é interessante? O tom do video é amigdvel? 15 - - - 100%
3.3 - O vocabuldrio é acessivel? 15 - - - 100%
3.4 - H4 associagdo do tema de cada cena ao texto correspondente? 15 - - - 100%
3.5 - O texto do video esta claro? 15 - - - 100%
3.6 - O estilo da fala no video corresponde ao nivel de conhecimento
L 15 - - - 100%
dos professores e funcionarios?
Total do bloco 3 90 0 0 0 100%
4. Aparéncia TA* A' PA* 1 Ic!!
4.1 - As cenas do video parecem estar organizadas? 15 - - - 100%
4.2 - As imagens sdo simples? 15 - - - 100%
4.3 - As imagens estdo complementando os textos? 15 - - - 100%
4.4 - As imagens estdo expressivas e suficientes ao propdsito do video? 15 - - - 100%
Total do bloco 4 60 0 0 0 100%
5. Motivagdo TA* At PA* 15 Ic!!
5.1 - O video é apropriado para vocés (professores e funcionarios)? 15 - - - 100%
5.2 - O conteldo do video se apresenta de forma ldégica? 15 - - - 100%
5.3 - Alinteragdo é promovida pelos textos. Sugere a¢es? 15 - - - 100%
5.4 - O video aborda os assuntos necessarios para o dia a dia dos
e 15 = - - 100
professores e funcionarios?
5.5 - O video convida/instiga as mudangas de comportamento e 15 ) i i 100%
atitude?
5.6 -.O vllc!eo proporciona conhecimentos para vocés (professores e 15 i i i 100%
funcionarios)?
Total bloco 5 90 (0] 0 0 100%
Total da avaliagao 388 02 0 0 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
Nota: TA * - totalmente adequado; A '~ adequado; PA * - parcialmente adequado; | ¢ - inadequado; IC !' - indice de Concordancia.
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Na presente investigacao, poucos tém conhecimento sobre
primeiros socorros. Alguns sabem apenas algumas tematicas,
como afogamento, porém nenhum dos participantes aprendeu
sobre a tematica convulsdo. Esse achado corrobora outros
estudos,®?” como o realizado na Arabia Saudita,?” que identificou
0 quanto os profissionais que presenciaram a convulsdo nao
estavam capacitados. O fato de ndo saber o que fazer deixa a
equipe preocupada e nervosa, facilitando a ocorréncia de agbes
errbneas. Constata-se que o conhecimento € indutor para uma
pratica efetiva, tal como foi identificado em investigacdo na
Etidpia, realizada com professores do ensino fundamental.?®

Porisso, o video traz os cuidados basilares em situagdes de
primeiros socorros, que envolvem afastar objetos que estejam
proximos, lateralizar o corpo da crianga, apoiar a cabega, ndo
conter os movimentos ritmicos, afrouxar roupas, retirar adornos
como reldgio e pulseira, marcar o tempo da convulsao, no inserir
objetos na boca ou ofertar liquidos e observar outros sinais e
sintomas que podem ocorrer durante uma convulsao'®2'. Alguns
estudos demonstraram que esses cuidados ndo sao realizados
pelos profissionais, além de ser culturalmente propagada a
necessidade de inserir objetos na boca, como colher, gaze,
toalha e ofertar liquidos, o que é equivocado e pode ocasionar
outros agravos a saude da crianga.*5'82¢ Esses aspectos foram
elucidados no video, pois compreende-se que assim como &
necessario saber o que deve ser realizado, as a¢des indevidas
também precisam ser propagadas.

Outro aspecto considerado sensivel foi quanto a etiologia da
convulsao, que € uma doenga neuroldgica reconhecida por ser
grave e cronica, pouco assimilada pela sociedade, que associa a
sua causa aos aspectos ligados as crengas, devido a manifestacdo
clinica, o que ocasiona agoes estigmatizantes.>?® Revisao sistematica
identificou que o aspecto de conscientizagéo insatisfatoria,
incluindo a etiologia desta enfermidade e abrangendo atitudes
negativas em relagdo a casamentos, filhos e empregos, foi
considerado por uma parcela significativa dos participantes.®

No presente estudo, a equipe, durante a entrevista, trouxe
temas e conteudos, além dos cuidados em primeiros socorros
em situacéo de convulsédo, como os contetddos de acolhimento e
autoconfianga, como fatores primordiais nesse cuidado. Acolhimento
proporciona a crianga conforto para que, assim, essa vivéncia seja
menos traumatica possivel. A autoconfianga para conseguir lidar
com algo que nao é do seu repertorio de formagao representa
um desafio para a equipe. A competéncia confianga tem sido
enfatizada nas pesquisas®®?® como necessaria para esse publico,
para ter o manejo apropriado nas intercorréncias. Uma vez que
a autoconfianga da equipe aumenta, impacta uma assisténcia
agil e eficiente.?®2° Esses conteudos permeiam a base nacional
curricular da educagéo infantil, que compreende a crianga como
um ser que detém direitos e necessita de um cuidado ético.** O
video elaborado é articulado de significados que representam essa
populacao. Compreender esses aspectos so foi exequivel devido
ao processo de escuta realizada previamente, o que propiciou a
criagdo de um video com representagdes desse publico.

Alinguagem audiovisual € algo em ascensao na sociedade
atual, caracterizada por diferentes modos de comunicacéo. Essa
linguagem utiliza recursos de imagem e som e, dessa forma,
proporciona harmonia a essa jung¢éo.®' Investigagéo constatou
que o recurso audiovisual foi o meio pelo qual a maior parte dos
professores obteve informagdes sobre os primeiros socorros
durante convulsao,'® o que demonstra que esse tipo de tecnologia
desperta interesse por parte dos participantes, pois a facilidade
de acesso contribui para o seu uso e disseminagéo.

O processo de validagao proporcionou a obtencao de um
material educativo que disp6s da avaliagéo de profissionais com
expertise na area e puderam agregar conhecimento ao contribuir
para o aprimoramento da tecnologia.?® Neste estudo, o processo
de validagao disp6s de profissionais de varias areas, que estudam
e publicam sobre a tematica, sendo validado com alto de IC
entre os juizes e publico-alvo. O indice elevado pressupde que
o construto produzido obteve concordancia na maior parte dos
aspectos. Observa-se que esse fendmeno também ocorreu em
outro estudo que elaborou e validou um video educativo sobre
parada cardiorrespiratéria obstetrica,® pois, na avaliagdo dos
juizes, obteve 99% na validacdo do conteudo e 99% na avaliagéo
do publico-alvo, constituido pelos estudantes de enfermagem.

Osjuizes consideraram o video Iudico e atrativo, e ponderaram
aspectos que envolvem a linguagem, com o intuito de proporcionar
clareza dos conhecimentos e técnicas que séo apresentados paraum
publico considerado leigo. A linguagem € um aspecto considerado
sensivel nos estudos de validagéo, sendo pontuada, frequentemente,
a necessidade de clareza e acessibilidade, pois a adequacgao da
linguagem favorece o compartilhamento da mensagem pretendida
e, desse modo, a obtenc&o do objetivo desejado, que neste estudo
foi proporcionar conhecimento sobre a tematica, pois a estrutura de
frases complexas e rebuscadas nao proporciona esclarecimentos
ao ouvinte, podendo ocasionar confuséo.®

Entre as colaboragdes empreendidas pelos juizes no espaco
destinado, algumas néo foram incorporadas, devido a no ser o objetivo
do estudo, ainviabilidade técnica e por estender demasiadamente
o tempo do video. A literatura recomenda que videos instrucionais
nao extrapolem o tempo de 15 minutos. O video elaborado durou
2 minutos e 8 segundos, 0 que € primordial para emitira mensagem
pretendida e ndo ocasionar disperséo.? Constata-se que videos
muito longos tém baixa possibilidade de ser assistidos até o final
e, com isso, a informacéo néo é transmitida de modo coeso.

Entretanto, alguns apontamentos foram aderidos a pesquisa
e, entre eles, destaca-se o estado pds-comicial, em que algumas
criangas, apos a convulsdo, podem apresentar, por exemplo,
liberagao dos esfincteres, dor de cabeca e sonoléncia. Esse estado
pode ocasionar estranhamento e intervencdes desnecessarias, por
ser de pouco conhecimento da populagéo. Foi o que evidenciou
investigacdo em que a equipe o desconhecia.' Outra sugestao
que também foi acrescida € a comunicacdo aos familiares do
ocorrido com a crianga para relatar o ocorrido e compreender
se a crianga tem a patologia ou fez uso de medicamentos, entre
outros aspectos. Isso tem sido considerado um desafio para a
equipe escolar, como evidenciou estudo realizado no Brasil.3* A
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equipe tem receio de comunicar as ocorréncias que acontecem
na escola, devido a interpretagcdo de negligéncia que alguns
familiares podem ter em relacdo a essa instituicdo, entretanto
isso necessita ser abordado, uma vez que esses agravos podem
ocorrer a qualquer momento e contexto.

A participacéo da equipe escolar na validagao foi fundamental,
pois os participantes vivenciam esse contexto em seu cotidiano,
e ter a sua avaliacdo no estudo proporcionou assertividade
e compreensao em relagdo ao alcance do objetivo. Houve a
sugestao por uma participante de relatar que se deve esperar
a convulséo passar, entretanto ndo foi adicionada, porque a
duracdo da convulséo é um fator relevante de ser estimado que
vem sendo pautado em capacita¢des. Quando esse periodo
persiste, pode ocasionar danos neuroldgicos. Pesquisa identificou
que esse aspecto foi um dos maiores erros dos participantes, o
gue demonstra o quanto essa informacao é apropriada.'®

As condigbes cronicas em saude tém sido uma realidade na
vivéncia escolar. E descrito que uma em cada quatro criancas
apresenta situagoes crénicas em saude, o que certamente
ocasionara o manejo desses agravos. A equipe escolar, apesar
de estar empenhada no processo educativo, também precisa
estar nalinha de frente desses cuidados.® A tecnologia produzida
neste estudo tem potencial para contribuir na aquisicdo do
conhecimento, e poder ser utilizada em agdes de educagao
permanente com o publico-alvo, pois sua construgéo foi baseada
em arcabougo tedrico facilitador da aprendizagem,? bem como
nas recentes evidéncias cientificas.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O video educativo elaborado “Cuidados de primeiros socorros
a crianga em situacao de convulsdo no ambiente escolar” foi
considerado valido pelos juizes especialistas e publico-alvo, com
indices de validade de conteudo de 98% e 100%, respectivamente.
Portanto, pode ser utilizado pelos professores e funcionarios e
por outros profissionais que desejam aprender sobre primeiros
socorros em convulsao.

Infere-se que este video educativo tem potencial para
favorecer o processo de ensino-aprendizagem, devido a alguns
aspectos, como o seu processo de construgao, que foi a partir das
necessidades apontadas pelos participantes. Compreender os
desafios daqueles que estao imersos na realidade educacional
possibilitou trazer aspectos relevantes para o video educativo, o
gue nao seria possivel sem a escuta previamente empreendida.
Osjuizes e o publico-alvo consideraram o video ludico, atrativo e
objetivo, aspectos relevantes para manter esse tipo de tecnologia.

Por isso, o video tem grande potencial de ser uma tecnologia
facilitadora para aquisicdo de conhecimento nos processos
de educagdo em saude e, desse modo, contribuir para uma
assisténcia adequada e segura, minimizando erros decorrentes
da auséncia desse conhecimento. Sugere-se a elaboracao de
novas tecnologias educativas que abordem outras tematicas, visto
que as necessidades de conhecimento em primeiros socorros

séo diversas, em virtude de uma gama de ocorréncias que pode
acontecer na escola. Recomenda-se, em estudos futuros, testar
a aplicabilidade da tecnologia, com o intuito de analisar se houve
aquisicao de conhecimento.

Por limitagdo em virtude da pandemia ocasionada pela
COVID-19, aescola teve suas atividades presenciais interrompidas;
com isso, alguns funcionarios foram dispensados do quadro
profissional e ndo puderam participar da primeira etapa (entrevista)
do estudo. Por isso, ndo foi possivel avaliar as necessidades de
aprendizagem desse publico.
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