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Objetivo: analisar as contribuicbes da simulagdo in situ na
autoconfiancadeprofessoresdaeducagaoinfantilefundamental
I com relagdo ao manejo inicial das intercorréncias de salude
na escola. Método: estudo quase experimental, do tipo pré
e pos-teste. Aplicou-se em 76 professores dois instrumentos
pré e pds simulagdo in situ, os quais foram: escala visual
analdogica de autoconfianga dos professores para manejo
das intercorréncias de salde na escola e questionario para
avaliar o conhecimento na tematica. A atividade educativa foi
composta por quatro cenarios de simulagdo in situ. Os dados
foram analisados mediante estatistica descritiva e analitica,
utilizou-se regressao linear univariada e multivariada.
Resultados: a comparacao dos resultados de autoconfianga pré
e pos simulagdo in situ identificou promocdo da autoconfianca
(p<0,001) em especial para aqueles professores com menor
tempo de experiéncia profissional (p=0.008), sem vivéncia
prévia semelhante (p=0.003) e que participaram ativamente
da simulagao (p=0.009). Conclusao: os professores sentem-
se pouco confiantes para manejar intercorréncias de salde. A
simulagdo in situ elevou a percepcdo da autoconfianga entre

os professores.
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Introdugéao

Na infancia ocorre acentuado desenvolvimento
imunoldgico e neuroldgico, o que torna a crianga vulneravel
a doencas e acidentes, bem como mais susceptivel a
complicacdo e Obito®™. As intercorréncias de salde na
infancia podem ser subdivididas entre as relacionadas a
doengas, como 0s agravos respiratorios e gastrointestinais,
e relacionadas a acidentes, como acidente de transito,
envenenamento, afogamento, queimadura, queda e
obstrugdo de vias aéreas(-?,

A maior parte dos agravos relacionados a saude na
infancia acontecem no domicilio. No entanto, o ambiente
escolar ndo esta isento destas intercorréncias, uma vez que
as criangas permanecem grande parte do dia neste localG-".
Assim, as agles de prevengdo e promocdo a saude sdo
requeridas nas escolas e, para tanto, é fundamental que
professores e outros profissionais que atuam neste ambiente
sejam capazes de manejar 0s primeiros socorros®?,

Os primeiros socorros no ambiente escolar geralmente
sao conduzidos pelos professores(®-t), no entanto, estes
apresentam baixos niveis de conhecimento na tematica-12.
Revelam ndo possuir qualquer tipo de capacitacdo de
modo continuo e sistematizado e que, quando necessario,
empregam conhecimentos obtidos em leituras e/ou
experiéncias prévias, além do senso comum®?, A literatura
reforca que, sentimentos negativos como inseguranga, medo
e nervosismo sdo potencializados diante das intercorréncias
de saude no contexto escolar, fragilizando a autoconfianca
dos professores(“1%, Nesta perspectiva, esta investigagdo
compartilha do pressuposto de que a autoconfianga aliada
as experiéncias prévias e ao conhecimento pode promover
um manejo seguro das intercorréncias de saude(1¢-17),

A literatura apresenta a utilizagdo de diversas
estratégias de ensino que objetivam proporcionar habilidade
e conhecimento sobre o manejo de intercorréncias de salude
entre os professores como aula expositiva, cartilha educativa
e videos”:1®), Contudo, ndo foram acessados estudos que
adotaram a estratégia de simulagdo entre os professores,
sendo comum entre os profissionais da saude(16.19-21),

Dentre as possibilidades de abordagem utilizando
a simulacdo, este estudo adotou a simulagdo in situ.
Denomina-se simulagdo in situ toda atividade baseada
em simulagdo que ocorre no contexto real, isto é, os
cenarios simulados sdo construidos no préprio ambiente
de trabalho(??-23), Ela facilita o acesso dos profissionais a
capacitacdo e potencializa o treinamento de equipes reais
de profissionais®3. Além disso, promove a fidelidade dos
cenarios a medida que o contexto de aprendizagem se
assemelha ao contexto da pratica®?.

Nesta direcdo, estudo demonstra que a simulagdo
in situ pode aumentar os niveis de confianga, implicando

na melhora do reconhecimento e gerenciamento de

situagdes®. Assim, esta investigacdo inova ao propor
uma intervencao educativa mediada pela simulagdo in situ
entre professores de educacgado infantil e fundamental I.

Diante do exposto, estabeleceram-se as seguintes
questdes de pesquisa: uma atividade educativa mediada
pela simulagdo in situ promove autoconfianga em relagdo
ao manejo das intercorréncias de salde na escola? Quais
os fatores associados a promocado da autoconfianca apds
atividade educativa mediada pela simulagao in situ?

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as
contribuicdes da simulacdo in situ na autoconfianga de
professores da educacdo infantil e fundamental I com
relacdo ao manejo inicial das intercorréncias de salude
na escola.

Método

Estudo quase experimental, do tipo pré e pds-
teste®, desenvolvido em quatro instituicdes publicas
de educacgdo infantil e fundamental I de um municipio
do interior do estado de S&o Paulo, no periodo de maio
a outubro de 2017.

Com relagdo aos participantes do estudo, os critérios
de inclusdo foram: ser professor da educagao infantil ou
fundamental I, ter idade igual ou superior a 18 anos e
ter no minimo trés meses de experiéncia profissional.
Foram excluidos aqueles que se encontravam de férias
ou licenga e os professores que ndo estavam presentes
em todos os encontros previstos. Assim, inicialmente,
113 professores aceitaram participar do estudo, no
entanto, 37 ndo compareceram a todos os encontros e
foram excluidos, permanecendo 76 professores, média
de 19 por escola. Ndo houve recusa.

A producdo do material empirico iniciou-se com a
identificacdo das escolas publicas de educagdo infantil e
fundamental I do municipio. A seguir, de forma aleatéria,
os diretores foram contatados a fim de explicar sobre a
pesquisa e solicitar autorizagao para utilizar duas horas de
trabalho pedagdgico coletivo (HTPC). Faz-se importante
registrar que a Secretaria Municipal de Educagao autorizou
o estudo previamente e que as pesquisadoras ndo
mantinham relagdo anterior com as instituicdes escolhidas.

Nas quatro escolas incluidas no estudo, foram
agendados trés encontros, conforme disponibilidade. No
primeiro encontro, os professores elegiveis que aceitaram
0 convite responderam aos instrumentos de pesquisa,
0s quais foram: instrumento de caracterizagdo dos
professores; escala visual analdgica (EVA) de autoconfianga
dos professores para manejo das intercorréncias de saude
na escola; e questionario de avaliacgdo do conhecimento
para atuar diante de intercorréncias de salide na escola.

A EVA de autoconfianga dos professores para manejo
das intercorréncias de salde na escola é composta por
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12 itens que tratam sobre a percepcgao da confianca dos
professores em avaliar e garantir a seguranca do local
em que ocorre a intercorréncia, avaliar e constatar a
necessidade de chamar por ajuda e avaliar e oferecer
o primeiro atendimento nas seguintes situagdes:
febre, engasgo, crise convulsiva, queda com ferimento
profundo e sangramento e parada cardiorrespiratéria.
Cada item da escala possui uma linha horizontal de dez
centimetros com descritores nas extremidades: “nada
confiante” a esquerda e “completamente confiante” a
direita. Para estabelecer a pontuagdo o respondente
indica ao longo da linha o nivel de autoconfianga que
possui no momento. A interpretagdo dos resultados se da
pela mensuragdo do espago obtido entre a extremidade
a esquerda e o ponto sinalizado pelo respondente, com
uma régua graduada em centimetros. A escala permite
acessar o nivel de autoconfianga para cada item e
também mensurar a média geral de autoconfianga®®.

O questionario de avaliagdo do conhecimento para
atuar diante de intercorréncias de salde na escola foi
construido pelas proprias pesquisadoras e baseou-se
em analise da literatura nacional e internacional e em
discussdes entre os membros do grupo de pesquisa. A
seguir, o contetdo foi validado por 11 juizes especialistas.
Possui 42 itens relativos ao atendimento inicial de um
escolar em situagdo de intercorréncia de salide como crise
convulsiva, parada cardiorrespiratoria, afogamento, entre
outras. Para cada item ha trés possibilidades de resposta:
verdadeiro (1), falso (0) e ndo sei (0). Deste modo, o
escore minimo do questionario é zero e 0 maximo 42.

A seguir foi disponibilizado via e-mail a cartilha
intitulada “Primeiros Socorros na escola: orientagdes
para professores da educagdo infantil pré-escolar e do
ensino fundamental 1", A leitura da cartilha constitui-
se numa etapa da simulagdo denominada “pré-
briefing”, ou seja, toda orientagdo, tarefa ou atividade
projetada pelo educador que ocorre em momento
anterior ao desenvolvimento do cenario?’-?®). Esta
etapa tem como objetivo aproximar os participantes
a tematica de modo a potencializar o desempenho no
cenario simulado e na discussdo posterior. Aula tedrica,
videos e leitura estdo entre as estratégias comumente
adotadas no pré-briefing?”, Faz-se importante registrar
que, por tratar-se de leitura individual fora do horario
reservado para coleta de dados e, portanto, dificil de
ser controlada, esta atividade ndo foi considerada
como critério de participagdo na pesquisa. Todavia, ao
serem questionados, de maneira geral, os professores
afirmaram ter realizado a leitura prévia.

Aimplementacgao da atividade educativa mediada pela
simulagdo in situ se deu no segundo e no terceiro encontro
a partir de quatro cenarios simulados desenvolvidos na
prépria escola. Os cenarios foram elaborados a partir
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de um referencial metodoldgico que compreende as
seguintes etapas: identificagdo do tema, objetivos da
simulacdo, participantes, pré-briefing, cenario e processo
de debriefing®®. A construcdo dos cenarios fundamentou-
se nas evidéncias cientificas atuais sobre a tematica,
bem como na experiéncia prévia das pesquisadoras.
Os quatro templates foram submetidos a validagdo de
aparéncia e contetdo por 11 juizes especialistas. Além
disto, os cenarios foram submetidos a um teste piloto com
graduandos do curso de pedagogia e educagdo especial
durante evento interno da universidade.

O objetivo geral da atividade educativa mediada pela
simulagao in situ foi proporcionar o aprendizado do manejo
inicial de quatro intercorréncias de saude que podem
ocorrer na escola, as quais foram: obstrugdo das vias
areas por corpo estranho/engasgo, queda com ferimento
profundo/sangramento, crise convulsiva e parada
cardiorrespiratoria. A participacdo ativa nos cenarios foi
voluntaria, todavia, todos foram estimulados a vivenciar
ativamente pelo menos um cenério. Para cada situagdo,
dois professores participavam ativamente, ou seja, eram
inseridos no cenario para realizar o atendimento, e os
demais permaneciam como observadores. Cada cenario
foi desenvolvido uma vez em cada escola, portanto,
32 professores atuaram e 44 observaram. No Ultimo
encontro, apéds finalizacdo da atividade educativa, os
professores responderam aos mesmos instrumentos
aplicados anteriormente, exceto o de caracterizagao.

Os dados foram codificados e incluidos em banco
formatado no editor de planilhas Excel, por meio de
dupla digitagdo. Apds a validacdo, o banco de dados foi
exportado para o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdao 9.2, no qual foram processadas
as analises estatisticas. Foram consideradas como
varidveis respostas a média do escore de autoconfianca
apos simulagdo in situ e a média da diferenga entre os
escores de autoconfianga pré e pos simulagdo in situ,
denominada “promogdo da autoconfianga”. As varidveis
independentes foram: sexo (varidvel categorica), idade
(varidvel categdrica e/ou numeérica), escolaridade
(varidvel categérica), filhos (varidvel dicotomica e/ou
numeérica), experiéncia profissional em anos (variavel
numeérica); participagdo ativa (varidvel dicotdémica);
vivéncia anterior com intercorréncia de salide na escola
ou em outro ambiente, denominada “vivéncia anterior”
(variavel dicotdomica) e promogdo do conhecimento
(varidvel numérica obtida a partir da diferenca entre os
escores de conhecimento pré e pds simulagdo in situ).

Na andlise estatistica descritiva, as variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncia absoluta
e relativa, e as numéricas como medidas de tendéncia
central, variabilidade e posicdo. Para comparagdao dos

escores médios de autoconfianca pré e pods simulacdo
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in situ utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas. Para a comparacdo das varidveis respostas
entre as variaveis independentes empregou-se o teste de
Mann-Whitney para as variaveis dicotdmicas e Kruskal-
Wallis para aquelas com mais de duas categorias. Segundo
os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e de Kolmogorov-
Smirnov, ndo houve distribuicdo normal das variaveis.

A correlagdo das varidveis numéricas foi calculada a
partir do coeficiente de correlagao de Spearman. Adotou-
se, para os testes, um nivel de significancia de 5%, Por
fim, para analisar os fatores relacionados a autoconfianca
foi utilizada a analise de regressdo linear univariada e
multivariada, com critério Stepwise de selegédo.

Destaca-se que foi verificada a consisténcia interna dos
instrumentos utilizados na coleta de dados pelo coeficiente
alfa de Cronbach, considerando alta consisténcia valores
acima de 0.70%%. Assim, o valor do a de Cronbach da EVA de
autoconfianca dos professores para manejo das intercorréncias
de salde na escola e do questionario de avaliagdo do
conhecimento foram 0,94 e 0,81, respectivamente.

Faz-se importante registrar que a atividade educativa
mediada pela simulagdo in situ contou com a participagdo
de quatro estudante de graduagdo, duas mestrandas e
duas docentes, e estava vinculada a uma atividade de
extensdo. Todavia, a aplicagdo dos instrumentos foi
conduzida exclusivamente pela pesquisadora principal.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos sob o
CAEE:65118117.9.0000.5504. Todos os professores
receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual informou sobre os objetivos
do estudo, os procedimentos para coleta de dados, os

possiveis riscos/constrangimentos, os beneficios, bem
como a garantia de sigilo e o respeito ao desejo de

participarem ou nao da pesquisa.

Resultados

Foram participantes do estudo 76 professores da
educacgdo infantil e fundamental I. A maioria era do sexo
feminino (97%), com média de 39,4 anos de idade e de
12,6 anos de experiéncia de trabalho.

O escore médio de autoconfianga pré simulagao
in situ foi 4.13, desvio padrdo +£1.57, escore minimo
de 1.20, mediana 3.81 e escore maximo de 9.11. Apds
simulagdo in situ, o escore médio de autoconfianga foi
6.92, desvio padrao *1.84, escore minimo de 2.07,
mediana 6.78 e escore maximo de 9.78. A diferenca
das médias de autoconfianga entre pré e pds, a partir
do teste de Wilcoxon para amostras relacionadas,
revelou p<0,001.

Observou-se aumento no escore médio de
autoconfianga de 3.03. O item que apresentou maior
diferenca entre os escores médios pré e pds (5.18) foi: “eu
me sinto confiante para oferecer o primeiro atendimento
a uma crianca que esta convulsionando”. E o item com
menor diferenga (0.03) foi: “eu me sinto confiante para
reconhecer quando uma crianga esta com febre”.

A Tabela 1 apresenta os escores de autoconfianga
pré e poés simulagdo in situ para cada um dos 12 itens da

escala, bem como a promogao da autoconfianga.

Tabela 1 - Autoconfianca dos professores para atuarem em situagdes de intercorréncias de salde na escola pré e pos

simulagdo in situ. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017

Item Autoconfianga pré Autoconfianga pés Promo?ao
autoconfianca
1. Eu me sinto confiante para avaliar a seguranga do local diante de uma crianca
. L . . ) 3.64 6.09 2.45

apresentando uma intercorréncia de saude, seja por doenga ou acidente.
2. Eu me sinto confiante para identificar a necessidade de chamar ajuda do Servigo 6.15 8.26 211
Médico de Urgéncia (SAMU) pelo numero telefénico 192. ’
3. Eu me sinto confiante para reconhecer quando uma crianga esta convulsionando. 3.88 7.52 3.64
4. Eu mg sinto confiante para oferecer o primeiro atendimento a uma crianga que esta 1.88 7.06 518
convulsionando.
5. Eu me sinto confiante para oferecer o primeiro atendimento a uma crianca que 375 6.53 278
sofreu uma queda.
6. Eu me sinto confiante para oferecer o primeiro atendimento a uma crianga que

) . . 3.68 6.39 2.71
sofreu um ferimento que esta sangrando muito.
7. Eu me sinto confiante para reconhecer quando uma crianga se encontra 3.7 6.08 281
desacordada e sem respirar.
8. Eu me sinto confiante para oferecer o primeiro atendimento a uma crianga 135 553 418
desacordada e sem respirar.
9. Eu me sinto confiante para reconhecer quando uma crianga esta engasgando. 4.56 6.93 2.37
10. ’Eu me sinto confiante para oferecer o primeiro atendimento a uma crianga que 261 6.42 381
esta engasgando.
11. Eu me sinto confiante para reconhecer quando uma crianga esta com febre. 8.19 8.16 0.03
12. Eu me sinto confiante para oferecer o primeiro atendimento a uma crianga que 6.72 8.09 137

esta com febre.
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Os escores médios de autoconfianga pés simulagédo

in situ e da promogdo da autoconfianga segundo as

variaveis categoricas estdo apresentados na Tabela 2.

A matriz de correlagdo envolvendo as varidveis numéricas

e as variaveis respostas esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 2 - Distribuicdo do escore médio de autoconfianca pds simulagdo in situ e do escore médio de promogdo da

A analise de regressdo linear univariada foi empregada

autoconfianca segundo as varidveis categodricas. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

conforme apresentado na Tabela 4.

neste estudo para avaliar a relagdo das varidveis
independentes com o escore médio da autoconfianga pds
simulagdo in situ e com a promogao da autoconfianca,

Variaveis N (%) Autoconfianga pos P Promogao autoconfianca P
Sexo 0.844* 0.617*
Feminino 74(97.4) 6.91 2.85
Masculino 2(2.6) 7.32 3.61
Idade 0.077t 0.289%
<40 anos 34(47.2) 7.41 3.32
40-49 anos 25(34.7) 6.50 2.84
>= 50 anos 13(18.1) 6.63 242
Sem resposta 4 -
Escolaridade 0.304* 0.610*
Superior 27(36.5) 7.32 3.05
Pés-graduagéao 47(63.5) 6.64 2.76
Sem resposta 2 -
Experiéncia profissional 0.001* 0.011t
<10 anos 33(44.6) 7.83 3.31
10-19 anos 26(35.1) 6.59 3.12
>=20 anos 15(20.3) 5.69 1.67
Sem resposta 2 -
Filhos 0.920* 0.819*
Néo 22(29.3) 6.82 2.83
Sim 53(70.7) 6.92 2.95
Sem resposta 1 -
Vivéncia anterior 0.131* 0.002*
Nao 16(21.3) 7.59 4.10
Sim 59(78.7) 6.70 2.50
Sem resposta 1 -
Participagéo ativa 0.009* 0.375*
Néo 44(57.9) 6.53 2.71
Sim 32(42.1) 7.48 3.09

*Teste Mann-Whitney; *Kruskal-Wallis

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as varidveis respostas e as varidveis numéricas. Sdo Carlos,

SP, Brasil, 2017

Variaveis

Idade Experiéncia profissional

Numero de filhos

Promogao do conhecimento

Escore médio de autoconfianga apos atividade educativa -0.258* -0.378*
-0.202 -0.187

Escore médio da promogao da autoconfianca

-0.132
0.007

*p<0,005

Tabela 4 - Efeito das variaveis independentes no escore médio de autoconfianca pods simulagdo in situ e na promogao

da autoconfianca, segundo modelo de regressao linear univariada. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

Variavel Autoconfianga pos Promogao autoconfianca
Beta* (EP)* Valor- p R* Beta* (EP)* Valor- p R*

Idade -0.26 (0.12) 0.032 0.0651 -0.21 (0.12) 0.088 0.0421
Sexo 3.08 (15.72) 0.845 0.0005 7.71 (15.52) 0.620 0.0034
Escolaridade -5.31 (5.26) 0.316 0.0142 -2.60 (5.31) 0.626 0.0034
Filhos -0.15 (0.13) 0.262 0.0184 0.01(0.13) 0.953 0.0001
Experiéncia profissional -0.38 (0.11) 0.001 0.1423 -0.19 (0.12) 0.114 0.0352
Vivéncia anterior -9.22 (6.03) 0.131 0.0314 -19.29 (5.68) 0.001 0.1400
Promogé&o conhecimento -0.08 (0.12) 0.478 0.0069 0.15 (0.11) 0.199 0.0229
Participagao ativa -1.47 (5.33) 0.784 0.0011 -5.21 (5.24) 0.323 0.0142

*Beta = Coeficiente de regressdo; ‘EP = erro padrdo de beta; *R? = Coeficiente de determinagao

Em seguida,

variaveis

estatisticamente Verificou-se que a “experiéncia profissional” manteve

significantes entraram no modelo de regressdo linear

multivariado pelo método de Stepwise Backward Wald.
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relagdo significativa com o escore médio de autoconfianga
pds simulacdo in situ (p=0.008), portanto, os professores
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que apresentaram maiores escores médios de
autoconfianga pos atividade educativa possuiam menor
tempo de experiéncia profissional. A variavel “vivéncia
anterior” manteve relagao significativa com a promogao da
autoconfianga (p=0.003), isto significa que os professores
que ndo relataram vivéncia prévia com intercorréncia de

saude tiveram maior promogdo da autoconfianca.

Discussao

A partir da caracterizagao, identificamos que 97%
dos participantes eram do sexo feminino e tinham
em média 39,4 anos de idade. Estudo que teve como
objetivo determinar a conscientizagdo, atitudes e
praticas de professores indianos sobre os primeiros
socorros, corrobora a medida quanto a prevaléncia
feminina, uma vez que 82,2% dos participantes eram
mulheres(?, No que se refere a idade dos professores,
os resultados encontrados em estudo realizado na Coréia
diferem desta investigacdo, no qual a maioria (34,2%)
tinha entre 20 e 29 anos de idade®>.

A maioria dos participantes (78,7%) afirmou
ter vivenciado uma situagdo de urgéncia ao longo
da vida, seja no ambiente escolar ou ndo. Este dado
assemelha-se aos resultados de outras pesquisas, as
quais reforcam que as intercorréncias de salude entre as
criangas no contexto escolar sdo comuns(t1®, Vivenciar
intercorréncias de salde pode estar relacionado a
presenca de criangas no nucleo familiar, haja visto que
70% dos professores declararam ter filhos. Em estudo
brasileiro que avaliou o conhecimento de professores
e demais profissionais que atuam no ambiente escolar
apds receberem treinamento de primeiros socorros, a
maioria (71,4%) também informou ja ter vivenciado
uma situagao de intercorrénciaG®.

Entre o item com menor escore médio de
autoconfianca destaca-se aquele referente ao primeiro
atendimento a uma crianga desacordada e sem respirar,
com escore médio de 5,53 apos simulagdo in situ.
Segundo a literatura, as especificidades anatomicas
e fisiolégicas do publico infantil exigem um manejo
diferenciado da situagdo®, o que pode intensificar os
sentimentos de inseguranca.

De acordo com os resultados, a necessidade de
intervir diante de uma intercorréncia de saude provoca
sentimento de inseguranga entre os professores. Tal
resultado corrobora com estudo qualitativo que objetivou
compreender o papel dos professores diante de situagdes
de urgéncia e emergéncia na escola®. Segundo este
estudo, é comum o despreparo, a inseguranga € o
nervosismo dos professores para o atendimento inicial
de intercorréncias. Essa problematica também é

observada em estudo internacional®,

A participagdo na simulagdo in situ promoveu a
autoconfianga dos participantes reiterando a relevancia
de cursos e treinamentos voltados para formagdo técnica
e emocional para manejar intercorréncias de salde
no ambiente escolar®?. Investigagao internacional
também atribuiu a autoconfianca dos professores aos
treinamentos constantes sobre primeiros socorros*>,

Os resultados apontaram que o0s professores
que ndo tinham vivenciado intercorréncias de salde
ao longo da vida apresentaram maior diferenca de
escore de autoconfianca apds simulagdo in situ, o que
é explicado pelos seus escores baixos de autoconfianga
pré simulagdo. Tal resultado pode ser um indicativo dos
efetivos beneficios das intervengdes educativas entre
professores que ndo possuem experiéncias prévias. Nesta
perspectiva, apoiamos no pressuposto de que repetidas
experiéncias melhoram a autoconfianga®”). Investigacdo
qualitativa que analisou os conhecimentos e experiéncias
de educadores infantis sobre primeiros socorros reforga
0 exposto ao apresentar o éxito de uma das professoras
no atendimento de um bebé com obstrucdo de via aérea
superior. Segundo os autores, sua conduta deu-se em
virtude das suas vivéncias prévias®3,

Ademais, a anadlise de regressdao multivariada
apontou que os professores com maiores escores
médios de autoconfianca apds simulagdo in situ foram
aqueles com menor tempo de experiéncia profissional.
Nao foi encontrado nenhum estudo desenvolvido com
professores que possa apoiar este achado, no entanto,
estudo que buscou associar a satisfagdo com as atividades
académicas e as varidveis sociodemograficas de 170
estudantes de enfermagem revelou em seus resultados
que os estudantes mais jovens ficaram mais satisfeitos
com o curso e com a oportunidade de desenvolvimento©4.,

Este estudo assumiu a simulagao in situ enquanto
estratégia metodoldgica para produzir a atividade
educativa proposta e identificou associacdo significativa
entre participagdo ativa nos cendrios simulados e o
escore médio de autoconfianga apds simulagdo in situ,
corroborando com outras investigagdes que utilizaram a
simulagdo, as quais reforcam que a participagdo ativa
propicia pensamento critico e reflexdo, consequentemente
expandindo a confianga®®. Acrescentam ainda que o fazer
estd vinculado aos aspectos cognitivos, as habilidades
e competéncias para determinada situagdo, ou seja, a
participacdo ativa é eficaz e propicia a aprendizagem
significativa®®. A vivéncia de simulagdes apresenta-se
positiva em relagdo a aquisicdo e aumento do nivel de
autoconfianga e aprendizagem®©7-38),

A autoconfianga para atender uma crianga em
crise convulsiva também foi fortalecida apds simulagdo
in situ, assemelhando-se aos resultados de um estudo
internacional que verificou o efeito da educagdo em
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salide sobre o conhecimento, habilidades e atitudes
diante da epilepsia, entre professores estagiarios. De
acordo com o0s pesquisadores, os professores tinham
restrito conhecimento e habilidades e demostraram
atitudes negativas em relagdo a epilepsia, contudo,
apds intervencBes educacionais sobre a tematica,
apresentaram niveis significativos de melhoria quanto
as atitudes e habilidades em gerenciar a doenca de
forma segura®?.

Identificou-se também que os itens que obtiveram
menor diferenca pré e pos atividade educativa mediada
pela simulagdo in situ foram os relacionados a confianca em
reconhecer e manejar uma crianga com febre, ou seja, os
professores ja apresentavam bons indices de autoconfianga
com relacdo ao cuidado com a febre antes da atividade.
Tal achado contrap6s com o resultado apresentado por um
estudo internacional que buscou identificar o conhecimento,
a ansiedade e o manejo da febre entre professores de
uma creche®, o qual identificou altos niveis de ansiedade
diante de uma crianca com febre®?,

Embora os resultados deste estudo encontrem
respaldo na literatura, é valido apontar algumas
limitagGes. A principal refere-se ao delineamento, o
qual ndo incorporou um grupo controle, impossibilitando
a identificacdo de relagdes de causa e efeito. Outra
limitagdo importante diz respeito ao controle ndo
sistematizado da leitura da cartilha entre os professores.
Ainda assim, estas limitacdes ndo revogam os resultados
da pesquisa, mas indicam a necessidade de estudos
futuros, com delineamento longitudinal.

Por fim, esta investigagdo avanga no conhecimento a
medida que tem potencial para subsidiar o planejamento
das agbes de educagao em saude na escola. A identificacdo
dos fatores associados a autoconfianca possibilita propor
estratégias educativas sistematizadas e efetivas, as quais
certamente promoverdo a autoconfianca dos professores
e, consequentemente, um manejo seguro das principais
intercorréncias de salde no ambiente escolar.

Conclusao

Neste estudo, objetivamos analisar as contribuicdes
da simulagdo in situ na autoconfianca de professores
da educagao infantil e fundamental I com relagdao ao
manejo inicial das intercorréncias de salde na escola e
concluimos que os resultados apresentados atenderam
0 objetivo e responderam as questdes de pesquisa.

A partir das andlises estatisticas certificou-se
que os professores sentem-se pouco confiantes para
manejar intercorréncias de saude na escola, contudo,
apds simulagdo in situ observou-se promogdo da
autoconfianga, especialmente entre aqgueles com menor

tempo de experiéncia profissional, sem experiéncia

www.eerp.usp.br/rlae

anterior com situagdes semelhantes e que atuaram
ativamente nos cenarios simulados.

Deste modo, faz-se relevante a elaboracdao de
atividades educativas que permitam um numero maior
de participantes ativos, respeitando o desejo e a
disposicdo dos participantes. Faz-se necessario, também,
novas investigagbes que comparem a promogao da
autoconfiancga entre atividades mediadas pela simulagao
e atividades educativas conduzidas tradicionalmente,
ou seja, aquelas em que o aprendiz mantém postura
passiva e o educador é o responsavel pelo processo

educativo, como as aulas tedricas.
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