T FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O
ENSINO NA AREA DE SAUDE

RIROCA SANTOS DA SILVA OLIVEIRA BARRETO

VALIDACAO DE CONTEUDO DE GUIA SOBRE PREVENCAO DE INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS NOS AMBIENTES ESCOLARES
PARA EDUCADORES

Recife
2024



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O
ENSINO NA AREA DE SAUDE

VALIDACAO DE CONTEUDO DE GUIA SOBRE PREVENCAO DE INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS NOS AMBIENTES ESCOLARES
PARA EDUCADORES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo Stricto sensu da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), como requisito
parcial & obtengcdo do titulo de Mestre em
Educacao para o Ensino em Saude.

Linha de Pesquisa: Estratégias, ambientes e produtos educacionais inovadores
Orientadora: Profa. Dra. Patricia Gomes Matos Bezerra

Coorientadora: Profa. Dra. Carmina Silva dos Santos

Recife
2024



Ficha Catalografica
Preparada pela Faculdade Pernambucana de Salde

B273v

Barreto, Riroca Santos da Silva Oliveira

Validacdo de conteudo de guia sobre prevencéo de infecgdes respiratérias
agudas em criangas nos ambientes escolares para educadores. / Riroca Santos
da Silva Oliveira Barreto; orientadora Patricia Gomes Matos Bezerra;
coorientadora Carmina Silva dos Santos. — Recife: Do Autor, 2024,

78 f.

Dissertagdo — Faculdade Pernambucana de Saude, P6s-graduagéo Stricto
Sensu, Mestrado Profissional em Educacéo para o Ensino na Area de Salde,
2024.

1. Guia de Prevencao. 2. Materiais de Ensino. 3. Doencas respiratorias. 4.
Escolas. I. Bezerra, Patricia Gomes Matos, orientadora. Il. Santos, Carmina
Silva dos, coorientadora. I11. Titulo.

CDU 37:61




FOLHA DE APROVACAO

RIROCA SANTOS DA SILVA OLIVEIRA BARRETO

VALIDACAO DE CONTEUDO DE GUIA SOBRE PREVENCAO DE INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS NOS AMBIENTES ESCOLARES
PARA EDUCADORES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo Stricto sensu da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), como requisito
parcial & obtengcdo do titulo de Mestre em
Educacao para o Ensino em Saude.

Data de Aprovacéo:

Profa. Dra. Patricia Gomes de Matos Bezerra
Orientadora
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)

Profa. Dra. Flavia Patricia Morais de Medeiros - Avaliador 1
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)

Profa. Dra. Suzana Lins da Silva - Avaliador 2
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)



DEDICATORIA

Quero dedicar esse sonho a Deus pela oportunidade de ter me concedido em chegar até
aqui! Ndo é facil, mas, ndo é impossivel. Aos meus Pais estdo muito felizes em saber que estou
realizando mais um sonho, o orgulho deles, em falar que apesar das dificuldades, eu consegui
vencer, tenho certeza de que meu Pai (in memoriam), esta no céu nesse momento torcendo por
mim.

Ao meu marido, que sempre esteve ao meu lado apoiando, meu ombro amigo!

Aos meus filhos que sdo a recarga para continuar na luta... 0 tempo ndo para, ja “dizia
Cazuza”! Chegar até aqui, ndo foi facil, mas, meus filhos sempre foram a minha companhia
nessa trajetoria, esse titulo também sera deles.

Agradecer pelas ora¢es da minha vozinha, mesmo distante sempre se fez presente, todos
os dias.

Amo voceés!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelas oportunidades, mais uma luta vencida! As minhas orientadoras
Profa. Dra. Patricia Gomes de Matos Bezerra e Profa. Dra. Carmina Santos, ao apoio, as
orientagdes e dedicagdo durante meu percurso.

Aos professores que estiveram com a nossa turma, foi um desafio para cada um, mas a
perfeicdo vem através da dura realidade vivida por cada um de nos. A todos os familiares e
amigos que apoiaram durante minha trajetoria e acreditaram em mim. Venci, nada disso seria

tdo importante se ndo houvesse a existéncia de todos voceés.



“Eu sou aquela mulher

a gquem o tempo muito ensinou.
Ensinou a amar a vida

e ndo desistir da luta,
recomecar na derrota,
renunciar a palavras

e pensamentos negativos.
Acreditar nos valores humanos
e ser otimista”.

Cora Coralina_


https://www.pensador.com/autor/cora_coralina/

RESUMO

Introducdo: As infecgdes respiratorias agudas sao ocasionadas por virus e bactérias, afetam as
vias aéreas superiores e inferiores e sdo muito frequentes na faixa etaria pediatrica. Nos
ambientes escolares e creches, a forma de contaminacdo impde desafios para a saude das
criancas, dos docentes e dos cuidadores. As internacdes de beb&s menores de um ano por
pneumonia, bronquite e bronquiolite em unidades do Sistema Unico de Salde (SUS)
registraram um recorde em 2023, conforme levantamento realizado pelo Observatorio de Saude
na Infancia (Observa Infancia), iniciativa da Fiocruz e Unifase. Foram 153 mil internacfes no
ultimo ano, uma média de 419 por dia, 0 que corresponde a um aumento de 24% em relacdo ao
ano anterior, representando o maior namero registrado nos Gltimos 15 anos. O levantamento
informa, ainda, que o SUS desembolsou R$ 154 milhdes em 2023 para tratar os bebés
internados, cerca de R$ 53 milhdes a mais que no ano pré-pandémico de 2019. Os profissionais
da educacéo necessitam de uma organizacao adequada das estruturas escolares e creches, para
gue estejam preparadas para prevenir a contaminacao das criancgas e dos proprios profissionais.
Objetivos: Elaborar e validar o contetdo de um Guia sobre os cuidados sinais e sintomas de
uma infeccdo respiratoria aguda em criancas nos ambientes escolares e creches, direcionado
aos profissionais de Educacdo, utilizando o Modelo de Desenho Instrucional ADDIE. Métodos:
Estudo metodoldgico validacdo de contetdo e para a producéo técnica de material didatico, O
estudo foi realizado no periodo entre fevereiro/2022 e agosto/2024, no formato de guia, sobre
prevencdo de infecgbes respiratdrias agudas em criangas no ambiente escolar e creche para
educadores, utilizando o desenho instrucional ADDIE. Foi dividido em duas fases: a primeira,
a elaboracgdo do guia, seguindo as etapas Andlise, Desenho e Desenvolvimento do ADDIE, e
uma segunda fase ocorreu a validacdo do guia, através do painel de especialistas, com avaliacao
de conteldo. Para a etapa de validacdo do conteudo do guia, foi realizado um painel de
especialistas formado por trés enfermeiras especialistas na area da pediatria, um profissional da
area de educacao infantil da rede municipal de ensino em Serra Talhada, e um professor da rede
Estadual de Ensino de Pernambuco, especialista na lingua portuguesa do Brasil. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide (CEP/FPS),
CAAE 78284624.0.0000.5569. Nao ha conflitos de interesse. Resultados: Foi elaborado um
Guia sobre prevencdo de infeccbes respiratdrias agudas em criangas no ambiente escolar e
creche para educadores. O Guia foi submetido ao painel de especialistas, os participantes
sugeriram alguns ajustes no produto, disponibilizar o material para os (pais ou responsaveis das
criangas), material textual com (palavras de faceis significados, que tornam o assunto facil de
se compreender e de ser interpretada por qualquer publico) e de grande relevancia para 0s
educadores. Apoés ajustes, obteve-se consenso na aprovacdo em todos os critérios avaliados.
Um artigo na mesma temética foi desenvolvido para publicacdo em revista cientifica
conceituada na area da Educacdo. Conclusdo: Foi elaborado e validado um Guia sobre
prevencdo de infeccOes respiratorias agudas em criangas no ambiente escolar e creche para
educadores. O Guia deverd ser uma ferramenta que proporcionard conhecimentos sobre as
infeccOes respiratorias em criangas para os profissionais da educag&o infantil, colaborando para
a prevencao do adoecimento nos ambientes escolares e de creches. Os resultados desta pesquisa
evidenciam a necessidade de materiais informativos como o guia elaborado. No entanto,
estudos futuros sdo necessarios para avaliar a efetividade do guia na préatica, bem como sua
influéncia na reducédo da incidéncia dessas infecgdes em ambientes escolares.

Palavras-chave: Guia de Prevencédo; Materiais de Ensino; Doencas respiratorias; Escolas.



ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections (ARIs) are caused by viruses and bacteria, affecting
the upper and lower airways, and are very frequent in the pediatric age group. In school and
daycare environments, the form of contamination poses challenges for the health of children,
teachers, and caregivers. Hospitalizations of infants under one year old for pneumonia,
bronchitis, and bronchiolitis in units of the Unified Health System (SUS) reached a record in
2023, according to a survey conducted by the Child Health Observatory (Observa Infancia), an
initiative of Fiocruz and Unifase. There were 153,000 hospitalizations in the last year, an
average of 419 per day, which corresponds to a 24% increase compared to the previous year,
representing the highest number recorded in the last 15 years. The survey also reports that the
SUS disbursed R$154 million in 2023 to treat hospitalized infants, about R$53 million more
than in the pre-pandemic year of 2019. Education professionals need adequate organization of
school and daycare structures so that they are prepared to prevent contamination of children
and the professionals themselves. Objectives: To develop and validate the content of a Guide
on the care, signs, and symptoms of an acute respiratory infection (ARI) in children in school
and daycare environments, aimed at Education professionals, using the ADDIE Instructional
Design Model. Methods: Methodological study for content validation and for the technical
production of didactic material. The study was conducted between February 2022 and August
2024, in the form of a guide, on the prevention of acute respiratory infections in children in the
school and daycare environment for educators, using the ADDIE instructional design. It was
divided into two phases: the first, the elaboration of the guide, following the Analysis, Design,
and Development stages of ADDIE, and a second phase was the validation of the guide, through
a panel of experts, with content evaluation. For the content validation stage of the guide, a panel
of experts was formed by three nurses specializing in the area of pediatrics, a professional from
the area of early childhood education from the municipal education network in Serra Talhada,
and a teacher from the State Education Network of Pernambuco, specializing in Brazilian
Portuguese. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Pernambuco
Faculty of Health (CEP/FPS), CAAE 78284624.0.0000.5569. There are no conflicts of interest.
Results: A Guide on the prevention of acute respiratory infections in children in the school and
daycare environment for educators was developed. The Guide was submitted to the panel of
experts; the participants suggested some adjustments to the product, to make the material
available to (parents or guardians of the children) textual material with (words of easy
meanings, which make the subject easy to understand and be interpreted by any public) and of
great relevance for educators. After adjustments, consensus was obtained in the approval in all
evaluated criteria. An article on the same theme was developed for publication in a renowned
scientific journal in the field of Education. Conclusion: A Guide on the prevention of acute
respiratory infections in children in the school and daycare environment for educators was
developed and validated. The Guide should be a tool that will provide knowledge about
respiratory infections in children for early childhood education professionals, collaborating to
prevent illness in school and daycare environments. The results of this research highlight the
need for informative materials such as the guide developed. However, future studies are needed
to evaluate the effectiveness of the guide in practice, as well as its influence on reducing the
incidence of ARIs in school environments.

Keywords: Prevention Guide; Teaching Materials; Respiratory Diseases; Schools.
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1 INTRODUCAO

As infeccBes respiratdrias agudas sdo muito prevalentes na infancia. Estima-se
que as criancas apresentem cerca de 8 a 10 infecgBes respiratdrias virais por ano nos
primeiros 3 a 5 anos de vidal2. Nos ambientes escolares e de creches, as criangas
geralmente estdo em contato proximo com outras criancas, compartilhando espacos e
objetos. Isso cria um ambiente propicio para a rapida propagacdo de infec¢bes, como
resfriados, gripes, infeccdes respiratdrias, gastroenterites e infecgdes de ouvido?.

As criangas menores de cinco anos ainda estdo desenvolvendo seu sistema
imunolégico, 0 que as torna mais suscetiveis a infec¢des, principalmente durante as
épocas do ano, nos periodos de outono e inverno, em que h& maior prevaléncia de
patdgenos virais®. Além disso, elas podem néo ter adquirido a imunidade para certos

pat6genos, tornando-as mais vulneraveis as infecgoes graves’3.

Os sintomas de uma infeccao aguda grave em criangas em idade escolar e creche,
podem variar dependendo do tipo de infeccdo®. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 1,6 milhdes de pessoas no mundo foram a Obito por ano devido a
infeccdes respiratdrias, e as criancas sdo as mais acometidas, tendo como principais
fatores de risco associados as alergias e as condi¢des ambientais®. O tipo de moradia, a
falta de saneamento basico e 4gua encanada sao fatores que podem desencadear da forma

primaria as infeccBes, sendo disseminadas durante o contado escolar®®.

Segundo o Ministério da Saude, “os marcos do desenvolvimento a serem
alcancados por faixa etaria e o instrumento de classificacdo para o desenvolvimento

integral da crianca estdo disponiveis na Caderneta da Crianga — Passaporte da Crianga™®.

As visitas regulares ao pediatra ou a puericultura em unidades basicas de saude
podem prevenir o adoecimento®. O acompanhamento do profissional de salide deve ser
realizado mensalmente com as criangas nos dois primeiros anos de vida, 0 que previne
e permite identificar em tempo oportuno o inicio das infec¢des respiratérias aguda. O
aleitamento materno exclusivo até os seis meses € importante sendo o mais completo, e
é recomendado para as criancas até os dois anos de idade ou mais, ajudando a prevenir

as complicac@es das infecgdes protegendo contra as doencas da primeira infancia®®.

Durante as consultas, o profissional de saude reforcara a importancia de manter

a vacinacdo em dia. Foi introduzida no calendario de imunizagdo de rotina a vacina
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contra a COVID-19, prevenindo as infeccGes respiratorias e reduzindo casos graves e
Obitos, além da vacinacdo anual contra influenza e demais imunizantes®. Adotar habitos
de higiene adequados, como lavar as maos com frequéncia, evitar contato com pessoas
doentes, incentivar uma alimentacdo saudavel e balanceada, incluindo o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, e evitar exposi¢do ao tabagismo passivo e a

poluicdo intra e extradomiciliar®1®,

Na primeira etapa da educacéo bésica, no ensino infantil, sdo atendidas criancas
de zero a cinco anos de idade, que estdo tendo os primeiros contatos com a escola, e, por
IS0 mesmo, compdem o ensino e cuidado, atuando como um reforgo da educacao familiar
e da educacdo em salde3. A Lei n° 9.394/96 Lei de Diretrizes e Bases da Educacio
Nacional (LDBED), regulamentando esse ordenamento, introduziu uma série de
inovacdes em relacdo a Educacao Bésica, dentre as quais, a integracdo das creches nos
sistemas de ensino compondo, junto com as pré-escolas, a primeira etapa da Educacdo

Béasicas.

Os ambientes escolares e de creches sdo propicios a propagacdo de patdgenos
respiratorios. Se as criancas estiverem com sintomas respiratérios, aumenta-se a
responsabilidade e o comprometimento dos educadores no cuidado com as criancas que
necessitam de toda atencdo. E importante que o educador esteja atento para n&o ocorrer
a disseminacdo das infeccdes respiratorias, e que exija dos familiares ou responsaveis

pela crianca um feedback sobre o inicio da infecgdo e os primeiros sintomas®®.

O contagio entre as criancas, educadores e de outros profissionais na
escola/creche é facilitado pela disseminacdo das secrecOes respiratdrias, eliminadas
através dos espirros, tosse e propagadas pelas mdos contaminadas por secrecdes®*?. Os
sintomas mais frequentes associados aos quadros respiratérios virais incluem febre, mal-
estar geral, dores no corpo, fadiga, dor de garganta, tosse persistente e rinorreia. Dentre
as sindromes clinicas, destacam-se: resfriado comum, gripe, bronquiolite aguda e

pneumonia/broncopneumonia®®tt,

As doengas respiratdrias agudas virais devem ser avaliadas por profissional de
salide para que este indique o tratamento adequado a cada condicdo clinical®. Na maioria
dos quadros, por se tratar de infecgdes leves, o profissional de salde orienta 0s
cuidadores sobre o controle dos sintomas, a utilizacdo de medicacGes sintomaticas

adequadas, e realiza orientagdes quanto aos sinais de agravamento do quadro
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respiratorio, bem como medidas de prevencéo e de controle, para evitar contaminagéo

no ambiente domiciliar®12.

Eventualmente, as infeccdes respiratérias agudas podem evoluir para formas
graves (bronquiolite aguda grave, pneumonia adquirida na comunidade)'*. Na fase
pediatrica de (0 a 12 anos, 11 meses e 29 dias) de acordo com Ministério da Saude, sendo
mais acometidas nas faixas etarias em criangas ente (0 zero a 5 anos), estas infeccdes
podem ser assustadoras e desafiadoras para os pais, causando a hospitalizacdo ou até
mesmo a morte. Porém, com o cuidado e tratamento adequados, a maioria das criangas
se recupera completamente. E importante prestar atencdo aos sinais e sintomas e buscar
ajuda médica o mais rapido possivel para garantir que a crianca receba o tratamento
necessario®’. Os educadores desempenham um papel crucial na prevencdo e controle
das IRAs em criangas. Ao promover a educacao em salde, a higiene e a vigilancia dos
sintomas, eles contribuem para a protecdo da salde das criancas e para a criagdo de

ambientes escolares mais seguros.

Neste momento, os educadores devem ficar atento com 0s sinais e sintomas das
infeccdes respiratorias. Para isso, € necessaria uma educagdo permanente, integrando a
educacdo com a saude, qualificando os educadores caso ocorra 0 surgimento das
ocorréncias em sala de aula, para que o profissional da educacéo tenha habilidade para
reconhecer, e contribuirda com o atendimento prévio e o controle da infeccdo em sala de
aula'®®. A literatura cientifica demonstra que muitos profissionais da educagio carecem
de conhecimento sobre os agentes etioldgicos das IRAS, as vias de transmissao, os sinais
e sintomas, as complicacdes e as medidas de prevencdo adequadas. Essa lacuna de
conhecimento pode comprometer a qualidade do atendimento as criangas e aumentar o

risco de disseminacdo da doenga no ambiente escolar.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de desenvolver ferramentas
educativas especificas para os educadores, que oferecam orientacGes claras e praticas

sobre como prevenir e controlar as IRAs em criancas.

A comunicacdo e a colaboragdo entre os profissionais de salde, pais, cuidadores
e funcionarios da escola ou creche sdo fundamentais para garantir que todas as medidas
adequadas de prevencdo da contaminacdo por patdgenos respiratorios sejam do

conhecimento de todos. Nos encontros da familia com a escola, é importante inserir 0s
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profissionais da salde para integrar as principais informacdes necessarias das
prevencOes contra as infeccOes respiratdrias aguda nas criangas, orientando os pais com

uma linguagem de fécil compreecgéo'®%,

Desta forma, € fundamental que os pais, educadores e funcionérios da escola ou
creche recebam orientacGes sobre medidas e cuidados, podendo ser introduzidos no
planejamento anual da escola os encontros para a medida de prevencdo de infeccOes
respiratorias agudas, principalmente antes do periodo que antecede o inverno >2°, Além
disso, é importante que estes profissionais recebam informacdes sempre que houver
mudanga nas notas técnicas de saude, sobre como identificar os sinais de agravamento
de uma infeccdo respiratéria, caso a crianca esteja doente e continue frequentando o

ambiente escolar/creche?’.

As infeccBes respiratorias agudas (IRAs) sdo um dos principais motivos de
consulta médica em criancas pequenas € uma das principais causas de absenteismo
escolar. A educacéo infantil, por reunir muitas criangas em um mesmo ambiente, torna-
se um local propicio para a transmissao dessas infec¢des. Este guia fornece informac6es
e orientacdes praticas para profissionais da educacdo infantil, visando a prevencéo e
controle das IRAs nesse ambiente®. O modelo ADDIE (Analise, Desenho,
Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo) é uma estrutura amplamente utilizada
no desenvolvimento instrucional e pode servir como uma excelente base para a criagcao
e validacdo de guias®’. A validacdo de um guia é um processo continuo que visa garantir
a qualidade do material. Ela envolve a coleta de evidéncias de que o guia atende aos seus

objetivos e que é eficaz para a sua finalidade?.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Elaborar e validar o conteido de um Guia sobre os cuidados sinais e sintomas de
uma infeccao respiratoria aguda (IRA) em criancas nos ambientes escolares e creches,
direcionado aos profissionais de Educacéo, utilizando o Modelo de Desenho Instrucional
ADDIE.

2.2 Objetivos especificos

3.2.1 Realizar a etapa de analise ou levantamento das necessidades da populagéo alvo
usuéria do Guia para defini¢do do conteudo do guia;

3.2.2 Desenvolver os topicos do Guia seguindo as fases do modelo ADDIE;

w

.2.3 Validar o conteido com um painel de especialistas;
2.

w
S

Disponibilizar o Guia para acesso dos profissionais de educacéo.
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3 METODO

3.1 Desenho do Estudo

Estudo metodoldgico de validacéo para a producdo técnica de material didatico,
no formato de Guia, sobre os cuidados, sinais e sintomas de uma infeccdo respiratoria
aguda (IRA) em criangas nos ambientes escolares e creches, utilizando o desenho
instrucional ADDIE?2,

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), instituicdo
de ensino superior privada com sede em Recife-PE, mantida pela Associacdo Educacional
de Ciéncias da Saude (AECISA), especializada em cursos de graduacdo nas varias
especialidades de salde - Medicina, Farmacia, Nutricdo, Enfermagem, Psicologia,
Fisioterapia, Educacdo Fisica e Odontologia, assim como oferece mestrado profissional
em Psicologia da Satde e Educagio para o Ensino na Area de Salde, e diversos cursos

de pds-graduacdo Lato Sensu em saude.

3.3 Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo entre fevereiro/2022 e agosto/2024.

3.4 Fases do Estudo

3.4.1 Procedimento de elaboracdo do Guia

O Guia foi desenvolvido conforme o desenho instrucional ADDIE, composto por
cinco etapas: Analise (Analyze); Desenho (Design); Desenvolvimento (Development);
Implementagdo (Implementation); Avaliacdo (Evaluation). Contudo, as fases de
Implementagdo e Avaliagdo do ADDIE ndo foram executadas neste estudo. Abaixo, estdo

descritas cada etapa:
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A - Analise (Analyze)

Esta fase estd relacionada ao levantamento das necessidades da publico-alvo
(profissionais da Educacdo Infantil) e dos recursos disponiveis. Os contetdos sobre 0s
cuidados nos ambientes escolares foram pesquisados em revisdo da literatura sobre o tema
Infeccdo Respiratoria Aguda, em concordancia com a rotina didria dos educadores

infantis.

D - Desenho (Design)

Nesta fase de desenho do guia, o contetdo foi selecionado e desenvolvido, com
base na etapa anterior. As principais bases e bancos de dados eletrénicos como Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), National
Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para a
utilizacdo de imagens e ilustracdes, foram acessados bancos de imagens em sites como
CTRLQ, Flickr, Image Raider, Google images, em busca das melhores fontes de imagens.

Foram utilizados os seguintes descritores na pesquisa: Atencdo Integrada as
Doencas Prevalente na Infancia, Bronquite, Bronquiolite, Covid-19, Influenza,
Pneumonia e Virus Sincicial Respiratério, (Integrated Care for Prevalent Childhood
Illnesses, Bronchitis, Bronchiolitis, Covid-19, Influenza, Pneumonia, Respiratory
Syncytial Viru, com os idiomas inglés e portugués, de preferéncia nos ultimos cinco anos

da publicacao.

D — Desenvolvimento (Development)

Dando sequéncia ao processo de desenvolvimento, apds a etapa de revisao
bibliografica, iniciou-se a construcdo do guia. As informacfes coletadas na pesquisa
foram cruciais para a elaboracdo de um conteddo técnico e preciso. A mestranda
responsavel pela elaboracdo do material optou pela plataforma Canva, devido a sua
interface intuitiva e recursos visuais que facilitam a criacdo de materiais educativos. A
diagramacéo do guia foi cuidadosamente planejada para garantir a clareza e a objetividade
das informacdes, tornando-o um recurso didatico de facil compreensdo para o publico-
alvo.

O material foi elaborado com o objetivo de apresentar informacdes precisas e
relevantes sobre a prevencgdo de infeccBes respiratdrias agudas em criancas, utilizando

uma linguagem clara e direta, adequada ao publico-alvo. Para tornar o conteudo mais
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dindmico e interessante, foram incluidas diversas ilustragdes que demonstram, de forma
visual e pratica, como implementar as medidas de prevencdo no cotidiano escolar. As
imagens utilizadas foram cuidadosamente selecionadas em bancos de imagens como
CTRLQ, Flickr, Image Raider e Google Images, além de fotos originais da autora, que
retratam acOes educativas realizadas em parceria com escolas, tornando o material ainda

mais auténtico e préximo da realidade dos leitores.

3.4.2 Populacdo e Amostra — Critérios de Eleqgibilidade

A pesquisa iniciou-se com a identificacdo das necessidades dos profissionais da
Educacao Infantil e a analise da literatura cientifica sobre InfeccGes Respiratdrias Agudas.
O objetivo foi adaptar as recomendacGes da literatura a rotina dos profissionais da
Educacéo Infantil.

3.4.3 Validacdo do Guia: contetido

Para a etapa de validacdo do conteudo do guia, foi realizado um painel de
especialistas formado por trés enfermeiras especialista na &rea da pediatria, um
profissional da area de educacdo infantil da rede municipal de ensino em Serra Talhada,
e um professor da rede Estadual de Ensino de Pernambuco, especialista na lingua
portuguesa do Brasil.

Os participantes foram convidados pela mestranda através de ligacdes telefonica,
apos referir o assunto, todos aceitaram e concordaram em participar, em seguida foram
enviados os materiais individualmente pelo e-mail e WhatsApp, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A), o Guia e o Instrumento de
Validacdo de Contetido Educativo em Salde* (IVCES — ANEXO A), utilizado para
validacao do conteudo, todos em PDF, acompanhado com as instrucdes transmitidas pela
mestranda, que se disponibilizou para esclarecer aos surgimento de davidas. Apds assinar
0 TCLE, e concordar com as informagoes, os participantes ficaram com uma via. O painel
de especialistas, que foi na modalidade de grupo de consenso, recebeu a proposta com
antecedéncia, para a reunido de forma remota através de chamada compartilhada pelo

WhatsApp, em data e hora de conveniéncia para todos. A reunido teve duragdo
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aproximada de 60 minutos, e as consideracdes levantadas foram acatadas apenas com o
consentimento de todos os participantes.

Para etapa de validacdo, os especialistas em portugés brasileiro e os educadores
responderam a um questionario com 4 perguntas com resposta SIM ou NAO, e 2 abertas
(APENDICE B). Para o especialista em lingua portuguesa brasileira foi aplicado um
questionario contendo um total de 5 perguntas, sendo 3 do tipo SIM ou NAO e 2 abertas
(APENDICE C).

Foram identificados os aspectos do guia que foram bem avaliados pelos
especialistas, como a clareza das informacdes, a relevancia do conteudo e a adequacédo da
linguagem e os pontos que precisam ser aprimorados, como a necessidade de adicionar
mais informacdes, simplificar a linguagem ou ajustar a organizagdo do conteudo.

Considerou-se as sugestdes dos especialistas para realizar as devidas alteracdes no

guia.

3.4.4 Critérios de Inclusio e Exclusdo

Inferiu-se os seguintes critérios de inclusao: Profissionais graduados nas areas de
Enfermagem, Pedagogia e Letras com Especializacdo, Mestrado ou Doutorado.
Experiéncia pratica na area de atuacdo, especialmente na area relacionada ao guia. A area
de conhecimento do avaliador estar correlacionada ao guia. O critério de pontuacdo para
a selecdo dos avaliadores no minimo de 10 pontos e maximo de 30 pontos, podendo ser
adicionados a pontuacao de especializacdo semelhante a area relacionada o tema do guia.

Os critérios de exclusdo: Falta de experiéncia profissional na area correlacionada
ao guia. Especialistas em areas distantes do tema do guia , ndo atingir o minimo de 10
pontos e ndo participar da reunido.

O Quadro 1 apresenta a pontuacéo atribuida a cada area de conhecimento:
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Quadro 1 — Atribuicdo de pontos para cada area de conhecimento

Area de Conhecimento

Enfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem
Letras
Letras
Letras
Letras

Letras

Letras
Pedagogia
Pedagogia
Pedagogia
Pedagogia
Pedagogia

Pedagogia

Graduacéo

Bacharel/Licenciatura

Bacharel/Licenciatura

Bacharel/Licenciatura

Fonte: a autora (2024)

Titulo
Especializacédo
Residéncia
Mestrado
Doutorado

Mais de 2 anos de
experiéncia
Especializagdo
Residéncia
Mestrado
Doutorado

Mais de 2 anos de

experiéncia
Especializacdo
Residéncia
Mestrado
Doutorado

Mais de 5 anos de

experiéncia

Pontuacéo Base
2 pontos
3 pontos
4 pontos
6 pontos

10 pontos

10 pontos
2 pontos
3 pontos
4 pontos
6 pontos

10 pontos

10 pontos
2 pontos
3 pontos
4 pontos
6 pontos

10 pontos

10 pontos

O Quadro 2 apresenta a qualificacdo dos especialistas que avaliaram o guia. A

diversidade de areas de conhecimento representada por esses profissionais - desde a satde

e educacdo, garantiu uma analise abrangente do material. Cada avaliador contribuiu com

sua expertise, avaliando aspectos como a clareza das informacGes, a relevancia do

contelido e a adequacdo da linguagem para o publico-alvo. A pontuacdo atribuida a cada

um considera sua formagdo académica e experiéncia profissional, refletindo a

importancia de sua contribuicdo para a validacdo do guia.
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Area de | Pontuacéo
Avaliador | Titulo Conhecimento Base Observacdes
1° Graduagao Pedagogia 02 pontos Formacé&o em 2009
Especializagdo | Psicopedagogia | 03 pontos Formacéo em 2014
Especializacdo | Terapia 00 pontos
Ocupacional Em andamento
Experiencia 10 pontos 15 anos
Total - 15
20 Graduacao Enfermagem 02 pontos Formacdo em 2012
Especializacéo UTI Neonatal 03 pontos Formacdo em 2018
Especializacéo UTI Pediatrica 03 pontos Formagdo em 2013
Experiéncia 10 pontos 12 anos
Total — 18
3° Graduagao Enfermagem 02 pontos Formacdo em 2016
Especializacéo UTI Pediatrica 03 pontos Formacdo em 2018
Experiéncia 10 pontos 08 anos
Total — 15
40 Graduacao Enfermagem 02 pontos Formagdo em 2018
Especializagéo UTI Pediatrica 03 pontos Formagéo em 2020
Mestrado Em andamento 00 pontos Em andamento
Experiéncia 10 pontos 06 anos
Total - 15
50 Graduacao Licenciatura  em | 02 pontos Formagdo em 2010
Letras
Mestrado Ciéncias da | 10 pontos Formag&o em 2023
Educacéo
Experiéncia 10 pontos 14 anos
Total - 22
6° Graduacéo, Pedagogia, 02 pontos Formacao em 2020
Especializagéo Psicopedagogia 03 pontos Formagdo em 2023
Experiéncia 00 pontos 04 anos

Total — 05
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7° Graduagao, Enfermagem, 02 pontos Formagéo em 2021
Mestrado Salde da Crianca | 00 pontos Em andamento
Experiéncia 00 pontos 03 anos
Total - 02
8° Graduagcéo, Letras, 02 pontos Formagéo em 2017
Especializacdo | Linguistica 03 pontos Formagdo em 2020
Especializacdo | Educacao 03 pontos Formagao em 2022
especial 10 pontos 07 anos
Experiéncia Total - 18
9o Graduagdo Pedagogia, 02 pontos Formacdo em 2008
Mestrado Educacao Infantil | 03 pontos Formagc&o em 2012
Doutorado Educacao Formagéo em 2018
Especial € | 10 pontos
Inclusiva
Experiéncia 10 pontos 16 anos
Total - 25
10° Graduagao, Enfermagem 02 pontos Formacéo 2020
Especializacéo Salde da Crianca/ | 03 pontos Formag&o 2020
Salde da Familia
Experiéncia 00 pontos 07 anos
Total - 05

Fonte: a autora (2024)

Dentre os profissionais convidados, 5 participaram ativamente da avaliacéo,
fornecendo feedbacks e sugestdes para aprimoramento do guia. Os demais, por motivos
como falta de tempo ou indisponibilidade, ndo puderam contribuir nesta etapa. A
participacgdo dos especialistas foi fundamental para garantir que o guia estivesse alinhado
com as melhores préaticas e evidéncias cientificas, além de ser claro, objetivo e relevante

para os educadores.
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4.5 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as orientac6es da resolucao 510/2016 do Conselho Nacional
de Salde (CNS). Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS (CEP/FPS),
CAAE 78284624.0.0000.5569, PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA FPS (ANEXO B). Os participantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, riscos e beneficios, sua confidencialidade e participacdo
voluntaria, sendo obtida permissdo através da assinatura em duas vias do TCLE
(APENDICE A).
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4 RESULTADOS

Diante da relevancia do tema, desenvolvemos uma pesquisa sobre os cuidados,
sinais e sintomas de infeccdes respiratorias agudas (IRAS) em criangas em ambientes

escolares e creches.

Os resultados dessa pesquisa foram compilados em um artigo cientifico,

atualmente em processo de submissdo a uma revista cientifica conceituada.

Com base nas evidéncias encontradas na pesquisa, foi elaborado um guia prético,
direcionado aos profissionais da educacdo, que sintetiza as principais informagdes sobre
a prevengdo e o manejo das IRAs em criangas. Esse guia foi submetido a um processo

rigoroso de validagdo por especialistas para garantir sua qualidade e relevancia.

4.1 Artigo

O artigo tem o titulo “VALIDACAO DE GUIA SOBRE PREVENCAO DE
INFECQ()ES RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS NOS AMBIENTES
ESCOLARES PARA EDUCADORES?”, e sera submetido para publicacdo pela Revista
Contemporanea, ISSN 2447-0961 - versdo impressa e ISSN 2764-7757- versdo
eletronica, Qualis Periddicos B1. As Instrucdes aos Autores da revista estdo descritas no
ANEXO C.

Contemporanea
Contemporary Journal

ISSN: 2447-0961
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VALIDACAO DE GUIA SOBRE PREVENCAO DE INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS NOS AMBIENTES ESCOLARES
PARA EDUCADORES

CONTENT VALIDATION OF A GUIDE ON THE PREVENTION OF ACUTE
RESPIRATORY INFECTIONS IN CHILDREN IN SCHOOL ENVIRONMENTS FOR
EDUCATORS

RESUMO

Introducao: As infecgdes respiratorias agudas (IRA) sdo comuns em criangas, com alta
prevaléncia em ambientes escolares e creches, onde a contaminacgédo é favorecida. Em
2023, o SUS registrou 153 mil internagbes de bebés por pneumonia, bronquite e
bronquiolite, um aumento de 24% em relacdo ao ano anterior. Objetivos: Validar
contetdo de um guia sobre prevencao de IRA para profissionais da educacgdo infantil.
Métodos: Estudo metodoldgico realizado entre 2022 e 2024, utilizando o modelo ADDIE.
Resultados: Elaborado e validado um guia, com ajustes sugeridos pelos especialistas.
Conclusdo: O guia é uma ferramenta importante para a prevencao de IRA, e estudos
futuros sdo necessarios para avaliar sua efetividade. As infecgdes respiratorias agudas
(IRA) séo ocasionadas por virus e bactérias, afetam as vias aéreas superiores e inferiores
e sdo muito frequentes na faixa etéria pediatrica. Nos ambientes escolares e creches, a
forma de contaminacdo impde desafios para a salude das criangas, aos docentes e
cuidadores. As internacfes de bebés menores de um ano por pneumonia, bronquite e
bronquiolite em unidades do Sistema Unico de Satde (SUS) registraram um recorde em
2023, aponta levantamento realizado pelo Observatério de Satde na Infancia (Observa
Infancia), iniciativa da Fiocruz e Unifase. Foram 153 mil interna¢des no Gltimo ano, uma
média de 419 por dia, 0 que corresponde ao aumento de 24% em relacdo ao ano anterior.
E 0 maior nimero registrado nos Gltimos 15 anos. O levantamento informa, ainda, que o
SUS desembolsou R$ 154 milhdes em 2023 para tratar os bebés internados, cerca de R$
53 milhdes a mais que o ano pré-pandémico de 2019. Os profissionais da educacédo
necessitam de organizagdo das estruturas escolares e creches, para que estejam preparadas
para prevenir a contaminacdo das criancas e dos proprios profissionais. Objetivos:
Elaboracéo e validagdo de conteudo de um guia digital e impresso sobre prevencao de
infeccOes respiratdrias agudas em criangas no ambiente escolar e creche para profissionais
da Educacéo Infantil. Métodos: Estudo metodoldgico de validacdo de conteudo e para a
producdo técnica de material didatico. O estudo foi realizado no periodo de fevereiro de
2022 a agosto de 2024, no formato de guia, sobre a prevencao de infecgdes respiratorias
agudas em criancas no ambiente escolar e em creches, direcionado a educadores,
utilizando o modelo de desenho instrucional ADDIE. O processo foi dividido em duas
fases: a primeira correspondeu a elaboracdo do guia, seguindo as etapas de Analise,
Desenho e Desenvolvimento do modelo ADDIE; a segunda consistiu na validagcdo do
guia, realizada por meio de um painel de especialistas, com avaliacdo de contetdo. Para
a validacdo do conteudo do guia, o painel de especialistas foi composto por trés
enfermeiras especialistas em pediatria, um profissional da area de educacéo infantil da
rede municipal de ensino de Serra Talhada e um professor da rede estadual de ensino de
Pernambuco, especialista na lingua portuguesa, que contribuiu para a avaliagdo. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde
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(CEP/FPS), sob o CAAE 78284624.0.0000.5569. Ndo ha conflitos de interesse.
Resultados: Foi elaborado um Guia sobre prevencdo de infecgdes respiratorias agudas
em criangas no ambiente escolar e creche para educadores. O Guia foi submetido ao
painel de especialistas, o0s participantes sugeriram alguns ajustes no produto,
disponibilizar o material para os (pais ou responsaveis das criancas), material textual com
(palavras de faceis significados, que tornam o assunto facil de se compreender e de ser
interpretada por qualquer publico) e de grande relevancia para os educadores. Apos
ajustes, obteve-se consenso na aprovacao em todos os critérios avaliados. Um artigo na
mesma tematica foi desenvolvido para publicacdo em revista cientifica conceituada na
area da Educacdo. Conclusdo: Foi elaborado e validado um Guia sobre prevencéo de
infeccdes respiratdrias agudas em criangas no ambiente escolar e creche para educadores.
O Guia deveréa ser uma ferramenta que proporcionard conhecimentos sobre as infec¢des
respiratorias em criangas para os profissionais da educacdo infantil, colaborando para a
prevencdo do adoecimento nos ambientes escolares e de creches. Os resultados desta
pesquisa evidenciam a necessidade de materiais informativos como o guia elaborado. No
entanto, estudos futuros sdo necessarios para avaliar a efetividade do guia na prética, bem
como sua influéncia na reducdo da incidéncia de IRAs em ambientes escolares.

Palavras-chave: Guia de Prevencdo; Materiais de Ensino; Doencas respiratorias;
Escolas.

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections (ARIs) are caused by viruses and bacteria,
affect the upper and lower airways, and are very common in the pediatric age group. In
school environments and daycare centers, the form of contamination poses challenges to
the health of children, teachers, and caregivers. Hospitalizations of babies under one year
old due to pneumonia, bronchitis, and bronchiolitis in units of the Unified Health System
(SUS) reached a record in 2023, according to a survey carried out by the Childhood
Health Observatory (Observe Childhood), an initiative of Fiocruz and Unifase. There
were 153,000 hospitalizations last year, an average of 419 per day, which corresponds to
an increase of 24% compared to the previous year. This is the highest number recorded
in the last 15 years. The survey also reports that the SUS disbursed R$154 million in 2023
to treat hospitalized babies, around R$53 million more than the pre-pandemic year of
2019. Education professionals need to organize school structures and daycare centers so
that they are prepared to prevent contamination of children and professionals themselves.
Objectives: Preparation and validation of content of a digital and printed guide on the
prevention of acute respiratory infections in children in the school and daycare
environment for Early Childhood Education professionals. Methods: Methodological
study validation of content for the technical production of teaching material. The study
was carried out between February/2022 and August/2024, in the format of a guide, on the
prevention of acute respiratory infections in children in the school environment and
daycare for educators, using the ADDIE instructional design. It was divided into two
phases: the first, the preparation of the guide, following the Analysis, Design and
Development stages of ADDIE, and a second phase occurred the validation of the guide,
through the panel of experts, with evaluation of content. For the stage of validation of the
content of the guide, a panel of experts formed by three nurses specialized in the area of
pediatrics, a professional in the area of early childhood education of the municipal
education network in Serra Talhada, and a teacher from the State Education Network of
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Pernambuco, specialist in the Brazilian Portuguese language, was carried out for the
evaluation. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Pernambuco Health Faculty (CEP/FPS), CAAE 78284624.0.0000.5569. There are no
conflicts of interest. Results: A Guide on the prevention of acute respiratory infections
in children in schools and daycare centers was prepared for educators. The Guide was
submitted to a panel of experts, and participants suggested some adjustments to the
product, such as making the material available to parents or guardians of children, and
textual material with words that are easy to understand and interpret, making the subject
easy to understand and interpret by any audience, and of great relevance to educators.
After adjustments, a consensus was reached regarding approval of all the criteria
evaluated. An article on the same topic was developed for publication in a renowned
scientific journal in the area of Education. Conclusion: A Guide on the prevention of
acute respiratory infections in children in the school and daycare environment for
educators was developed and validated. The Guide should be a tool that will provide
knowledge about respiratory infections in children to early childhood education
professionals, helping to prevent illness in school and daycare environments. The results
of this research highlight the need for informative materials such as the guide developed.
However, future studies are needed to evaluate the effectiveness of the guide in practice,
as well as its influence on reducing the incidence of ARIs in school environments.

Keywords: Prevention Guide; Teaching Materials; Respiratory Diseases; Schools.

INTRODUCAO

O presente artigo visa discutir a importancia do conhecimento dos profissionais da
educacdo sobre as infeccbes respiratorias agudas (IRA) em criangas, enfocando os
sintomas, as causas comuns dessas infeccdes, bem como os tratamentos disponiveis?.
Além disso, serdo abordados os momentos em que se deve buscar atendimento médico,
as possiveis complicacdes que podem levar a hospitalizacdo e a relevancia das estratégias
preventivas®3. As informacdes contidas neste estudo sdo fundamentadas em referéncias
bibliogréficas cientificas.

O adoecimento das criangas durante sua permanéncia em sala de aula, traz a
insegurancga para os profissionais da educagéo, por ndo conhecer totalmente os primeiros
sinais e sintomas da IRA, caso ocorra uma Infec¢éo respiratdria sintomas graves, podendo
levar & hospitalizacdo. As infeccOes respiratorias em criangas podem se manifestar por
sintomas como tosse persistente, febre, dor de garganta, congestdo nasal, dificuldade
respiratoria e fadiga. A vigilancia desses sinais e a busca por atendimento médico se
tornam imprescindiveis quando os sintomas persistem ou se agravam.>>

Possiveis causas da infeccdo, podem ser causadas por diferentes patogenos,
incluindo virus, como o virus sincicial respiratério (VSR), bactérias, como o

Streptococcus pneumoniae, e outros agentes infecciosos tendo a ser os mais graves®. A
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exposicdo ao tabagismo passivo e condi¢cbes ambientais desfavoraveis também podem
aumentar o risco de infeccdo®®.

As infeccBes respiratorias em criangas podem apresentar diferentes sintomas, como
tosse persistente, febre, dor de garganta, congestdo nasal, dificuldade para respirar e
fadiga. E importante observar esses sinais e procurar atendimento médico caso 0s
sintomas se tornem persistentes ou graves®.

Os meses de junho, julho e agosto apresentam uma maior incidéncia de infeccdes
respiratorias devido ao periodo chuvoso, o que favorece o aumento da procura por
atendimento médico e a necessidade de internagdes, além de resultar em frequentes
auséncias escolares’®. A imunidade é um fator crucial na defesa do organismo contra
doencas infecciosas e no controle da disseminacéo de novas infecgoes™?.

Entre as complicacdes das IRA, destaca-se a bronquiolite, uma inflamacéo dos
bronquiolos, comumente causada pelo VSR. Em quadros graves, a hospitalizacdo é
necessaria para monitoramento e tratamento adequado. A pneumonia, uma das
complica¢cBes mais severas das infeccBGes respiratorias em criancas, € especialmente
frequente em menores de dois anos e ocorre quando a infeccdo se espalha para os
pulmdes, demandando tratamento hospitalar intensivo.

Diversas complicagdes que podem levar a hospitalizacdo, a bronquiolite € uma
inflamacdo dos bronquiolos, que pode ser causada pelo virus sincicial respiratério (VSR),
em casos mais graves, a hospitalizacdo pode ser necessaria para monitoramento e
tratamento adequado®*3.

Ja na infeccdo pela pneumonia uma das complicacdes mais graves das infeccdes
respiratérias em criancas, principalmente menores de dois anos. Essa condi¢do ocorre
quando a infec¢do se espalha para os pulmdes, causando sintomas graves e necessitando
de tratamento hospitalar'®-*2,

As IRA em criangas podem ocasionar afastamento das atividades escolares, com
impactos significativos no aprendizado, alem de promover a fragilizagdo do estado
imunoldgico ap6s a internacdo, limitando o contato social com os colegas®®. O
reconhecimento precoce dos sinais das IRA pelos profissionais da educagdo e a
implementacdo de acbes rapidas sdo fundamentais para reduzir a transmissdo e a

contaminagio no ambiente escolar®.
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METODOS

Aqui estdo descritos os procedimentos metodoldgicos selecionados para o
desenvolvimento do estudo. Tendo como base a infeccao respiratéria aguda em criancgas.
O produto técnico final elaborado sera no formato de um guia, realizado em duas partes:

elaboracéo e validacéo.

1.ELABORACAO

Foram enviados pela plataforma google drive, onde os participantes leram e todos
aceitaram e concordaram em participar, apos aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FPS (CEP/FPS), CAAE 78284624.0.0000.5569, em seguida foram enviados 0s
materiais individualmente no e-mail e WhatsApp, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o Guia e o Instrumento de Validacdo de Contelido Educativo em
Saude (IVCES), utilizado para validacdo do contetdo, todos em PDF. Apés a leitura do
guia, todos responderam o questionario.

As principais bases e bancos de dados eletronicos como Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), National Library of
Medicine (PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para a utilizacao
de imagens e ilustracGes, foram acessados bancos de imagens em sites como CTRLQ,
Flickr, Image Raider, Google images, em busca das melhores fontes de imagens e
imagem propria do autor.

Na avaliacdo do contetdo pelos especialistas resultou no consenso total dos itens
do (IVCES) Instrumento de Validagio de Contetdo Educativo em Saude®*. O
desenvolvimento do guia foi elaborado pela mestranda, mediante a versdo do Canva de
forma gratuita. A diagramacdo do conteudo teve como objetivo, construir um produto
educativo de facil entendimento, com figuras e de forma objetiva para a melhor

compreensdo sobre a infeccdo respiratdria em criancga.

2. VALIDACAO

Para a validagdo do guia, foi realizado um painel de especialistas formado por trés
enfermeiras especialista na &rea da pediatria, um profissional da area de educacéo infantil.
Nas andlises, foram verificadas a completude e a consisténcia dos dados, sendo
consideradas aptas para o estudo. A escolha dos especialistas baseou-se em seus
conhecimentos e experiéncia nas areas de salde infantil e educacéo, respectivamente.

Além disso, um especialista em lingua portuguesa foi convidado para avaliar a clareza e
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a objetividade da linguagem utilizada. Os especialistas receberam um questionario com
perguntas abertas e fechadas para avaliar a relevancia, a clareza e a consisténcia do
contetido do guia.
Os dados sdo de contagem, pode-se pensar, inicialmente que a distribuicéo total
dos pontos possui marcadores, que os voluntarios concordaram em participar da pesquisa.
Na nota de valorizagdo dos itens (0O discordo; 1 ndo concordo; 2 concordo
totalmente), na presente analise, foi considerado um méximo de pontos, conforme nas

Tabelas 1 e 2:

Tabela 1 — N° de resposta - (5) cinco participantes

P R %
*Possui relacdo direta 5 25%
com o publico-alvo
*Adequado ao processo 5 25%
de ensino aprendizagem
*Esclarece duvidas sobre 5 25%
0 tema abordado
*Estimula aprender sobre 5 25%
tema abordado
Total 5 20 100%

Fonte — Elaborado pelo autor
Nota de valoracéo dos itens — 0 discordo — 1 ndo concordo — 2 concordo totalmente

P — Participantes
R — Resposta

As informacdes do estudo, ficaram claras para os participantes, visto que pretende
gerar conhecimentos sobre a IRA, os procedimentos a serem realizados nos primeiros
sintomas nas criancas em sala de aula. O estudo foi realizado com profissionais
especialista na educacdo infantil e profissionais da enfermagem especialistas na area da
pediatria. Como os riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes

sobre as infeccGes respiratdrias agudam em criangcas em escola e creche.

Tabela 2 - Respostas dos Profissionais da Educacdo - (2) dois participantes

P R %
*Linguagem adequada 1 5%
*Linguagem interativa 2 10%
*Informacdes corretas 2 10%
*Informacdes claras 2 10%
*Informacdes objetivas 2 10%
*Informacdes compreensiveis 2 10%
*Sequéncia logica das ideias 2 10%
*Conteudo atualizado 2 10%
*Tamanho do texto adequado 1 5%
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*|sento de discriminacdo ou preconceito 2 10%

Total 2 18 90%

Fonte — Elaborado pelo autor

Nota de valoracgéo dos itens — 0 discordo — 1 ndo concordo — 2 concordo totalmente
P — Participantes

R — Resposta

RESULTADOS

Para o alcance dos objetivos deste estudo, foi aplicado um questionario com
perguntas relacionadas sobre a IRA, tendo em vista que os profissionais da educacdo nao
obtinham conhecimento sobre as infeccdes, e desconheciam algumas delas, como por
exemplo os (VSR) Virus Sinciciais Respiratorio. A sele¢do das técnicas e ferramentas de
pesquisa foi feita a partir da necessidade de se compreender a dinamica do trabalho dos
profissionais da educacdo. Considerando que as informacdes contidas no guia sao
fundamentais na atencgé@o e cuidados das criangas durante sua permanéncia em sala de
aula.

A implementacdo do guia pode gerar diversos beneficios, como a reducdo da
transmissdo de IRAs nas escolas, a melhoria da qualidade do atendimento as criancas com
sintomas respiratorios e a promog¢do de um ambiente escolar mais seguro. Além disso, 0
guia pode servir como base para a elaboracdo de politicas e protocolos institucionais para
0 manejo de surtos respiratérios em escolas.

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitacdes. A amostra
utilizada pode néo ser representativa de todos os profissionais da educagéo e os resultados
podem ndo ser generalizaveis para outras regifes. No entanto, os resultados obtidos neste
estudo contribuem para a compreensao das necessidades de capacitacdo dos profissionais
da educacdo e demonstram a importancia de materiais informativos como o guia
elaborado.

Os profissionais da educacao que participaram da pesquisa para validagéo do guia,
tiveram dificuldades de perceber os inicios dos sintomas da IRA, relacionado com
temperatura e umidade relativa do ar, eles acreditam que a mudanca do clima é normal,
podendo causar um resfriado, mas, compreendemos que qualquer doenga, que seja
simples, € causada por virus ou bactérias oportunista, levando a baixa imunidade da
crianga e desenvolvendo as infecgdes.

A organizacdo e a estrutura do guia proporcionaram uma reflexdo diferente,

trazendo coeréncia na leita e nas estratégias para o conhecimento do inicio e das
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manifestacdes causada pela IRA. Compreenderam também a importancia de reconhecer

o inicio das infec¢des, para ndo causar a disseminagdo da doenca em sala de aula.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a importancia de os profissionais da educacédo
reconhecerem precocemente 0s sinais e sintomas das infeccdes respiratorias agudas
(IRA). Dado que os alunos frequentemente carecem de conhecimento para avaliar a
gravidade dessas condicdes, a responsabilidade de identificar e gerenciar tais situacdes
recai sobre os adultos responsaveis, sejam eles educadores ou familiares, tanto no
ambiente escolar quanto domiciliar.

A elaboracéo deste guia visa proporcionar aos profissionais da educacéao infantil
um recurso educativo para facilitar a identificacdo precoce e a intervencdo adequada
diante da ocorréncia de infeccBes respiratérias durante as atividades escolares,
contribuindo para a prevencéo da propagacgéo dessas doencas.

Assim, 0s objetivos estabelecidos neste guia visam sanar lacunas existentes no
manejo das IRAS no contexto da educacao infantil. Recomenda-se que sua utilizacéo seja
ampliada, contemplando ndo apenas os profissionais da educacdo, mas também os
familiares, a fim de melhorar a abordagem preventiva e a gestdo das infeccOes

respiratdrias em criangas.
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4.1 Guia

Desenvolveu-se um guia pratico e completo para auxiliar os profissionais da

educacdo a prevenir e lidar com infeccGes respiratorias agudas (IRAS) em criangas, um
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problema comum em ambientes escolares e creches. O guia, embasado em evidéncias
cientificas, oferece orientacGes claras e objetivas sobre os cuidados necessarios, 0s sinais

de alerta e as medidas preventivas a serem adotadas.

Figura 1 — QR CODE com acesso ao Guia

Link: https://I1nk.dev/GuialRAs
Fonte: O autor (2024)

Na avaliacdo do conteudo pelos especialistas resultou no consenso total dos itens
do IVCES. Os participantes sugeriram alguns ajustes no produto como: material textual
com (palavras de faceis significados, que tornam o assunto facil de se compreender e de
ser interpretada por qualquer publico) e de grande relevancia para os educadores. O
debate prosseguiu com aproximadamente de 60 minutos de duracéo, houve a gravacao, e

encontra-se confidencialmente guardada pela mestranda e em seguranca.

As consideragdes dos participantes, na validagao aconteceu de forma remota, com
a provacdo do guia pelos educadores e pelo painel dos especialistas, havendo
unanimidade na concordancia da resposta SIM, proposto a disponibilizar o material
também para os (pais ou responsaveis das criancas), durante a reunido inicial do ano letivo
na escola e creches, respeitando todas as recomendagdes propostas. No encontro online
foi disponibilizado uma ata com assinatura digital, guardada confidencialmente em

seguranca pela mestranda, com duracdo aproximadamente de 20 minutos.

O Guia tras para os profissionais da educacgédo informacdes fundamentais, caso
ocorra aparecimento de algum sintoma das infec¢des respiratorias na crianca, podera
intervir e orientas 0s pais ou responsaveis sobre a intervencdo para ndo ocorrer a
transmissdo da infeccdo. Encontra-se a disposi¢cdo em PDF na versao final, possui 26
paginas e 20 figuras. Com subsidios: capa, contracapa, Mini curriculo dos autores,
Apresentacdo com objetivo, Samério, Introdugdo, Comunicacdo da escola e familias,
Educacdo permanente dos professores, As informagdes prevalente na infancia,

Compreender as dificuldades dos profissionais da educacdo, Adoecimento das criangas



36

em sala de aula, Principais causas da infeccdo respiratdrias em crianca, Principais

sintomas da infeccdo respiratorias em crianga, Tratamento, Forma de prevencao,

Consideracdes finais e Referéncias.
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APRESENTACAO:
Este guia foi elaborado para ser um instrumento de educagio continuada e contribuir com para o
conhecimento dos profissionais da educagio infantil, uma "Alianca pela Saide / Escolar”, para promover
a integragdo entre o conhecimento académico e as priticas de salide para conhecimento dos educadores
de ensino infantil,
A sua vasta experiéneia ¢ dedicagdo ao ensino infantil, é de grande valia para nos. Acreditamos
firmemente que a nossa contribuicdo serd crucial para enriquecer os cuidados no ambiente escolar.
Educar crianca ¢ uma responsabilidade imensa, mas também uma fonte inesgotiavel de alegrias e
aprendizados, Exige paciéncia, criatividade e, acima de tudo, amor.
Para garantir o bem-estar e o desenvolvimento saudavel da crianga em ambiente escolar, sdo essenciais
em alguns aspectos, fundamentais e merecem toda a atengdo a saiide. Um ambiente escolar seguro, onde

a crianga possa explorar sem correr risco de contaminacdo ou infecgdo respiratoria,

Riroca Barreto.
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INTRODUCAO

Neste guia, iremos explorar o contexto e a importincia do conhecimento dos profissionais da
educagio em relagio ao adoecimento pela infecqdo respiratoria aguada de criancas em sala de aula,

Infecgtes sdo condigdes causadas por agentes patogénicos, como bactérias, virus, fungos ou
parasitas, que invadem o corpo e provocam doengas. Esses microrganismos sdo capazes de se
multiplicar rapidamente dentro do hospedeiro, desencadeando uma série de respostas imunologicas. A
natureza ¢ a gravidade de uma infecgdio podem varar significativamente, dependendo do tipo de
patdgeno envolvido e da capacidade do sistema imunologico do hospedeiro em combaté-lo.

Os sintomas de uma infec¢dio também sio variados, podendo incluir febre, calafrios, dores no
corpo, cansago, tosse, dor de garganta, entre outros. Em alguns casos, podem ocorrer sintomas mais
graves, que exigem atencdo médica imediata, como dificuldades respiratorias, dor intensa, inchago ou
vermelhiddo em determinadas dreas do corpo. E importante reconhecer os sinais de uma infeccio para

buscar tratamento adequado o quanto antes, evitando complicagdes.

A prevengdo ¢ uma ferramenta poderosa no combate as infecgdes. Medidas simples, como
lavar as maos com frequéncia, manter uma boa higiene pessoal, vacinar-se contra doencas
infecciosas especificas e evitar o contato proximo com pessoas doente.

Quando uma crianca estd doente na escola, ¢ fundamental lidar com a situagdo de maneira
cuidadosa e eficiente, tanto para garantir o bem-estar da crianga quanto para prevenir a
propagacdo de doencas entre outros estudantes e funcionarios. E importante que as escolas

tenham um protocolo claro para identificar e responder a sinais de doenca em criancas.
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Isso geralmente inclui a observa¢do de sintomas
como febre, tosse, dor de garganta, mal-estar,
entre outros, ¢ a comunicagdo imediata com 0s
pais ou responsaveis para que a crianga possa ser
levada para casa ou ao médico, se necessario.

Além disso, ¢ essencial promover um ambiente
escolar saudavel, incentivando praticas como a
lavagem frequente das maos, o uso de alcool em
gel, a manutengao de uma boa ventilagdo nas salas
de aula e o distanciamento fisico, quando possivel

¢ manter as vacinas em dias.

Essas medidas ajudam a limitar a
disseminacdo de germes e virus, protegendo
tanto os estudantes quanto os profissionais da
educagdo.

A educagdo sobre satide ¢ higiene também
deve ser parte integrante do curriculo escolar,
ensinando as criancas sobre a importancia
dessas praticas ndo apenas no contexto
escolar, mas também em suas vidas

cotidianas.
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A comunicacdo entre a escola e as

familias - ¢ vital que os pais devem ser

2
ﬁl g
encorajados a manter seus filhos em casa ¥
quando estiverem doentes ¢ a informar a
i
escola sobre qualquer diagnostico que n

possa afetar outras criangas.

Fonte: Google

N

81c]

Da mesma forma, as escolas devem ser
transparentes sobre quaisquer surtos de
doencas e sobre as medidas que estdo
sendo  tomadas para proteger a
comunidade escolar. Trabalhando juntos,

escolas ¢ familias podem criar um

, ambiente mais seguro ¢ saudavel para
todos os estudantes.

Fonte: Google




Educacio permanente dos professores -
Aprender por que ¢ fundamental que os
profissionais da educagio tenham
conhecimentos sobre o adoecimento de criancas
em sala de aula. Discutiremos a importancia da
detecgdo precoce, do suporte emocional e um
ambiente tranquilo para todas as criancas, saber
como esses profissionais lidam com criangas
doentes, os protocolos de cuidados adotados
pela a escola, a comunica¢do com os pais e as

dificuldades enfrentadas.

Os profissionais da educagdo

desempenham um papel

fundamental no cuidado das
criancas durante a aula. Além de
estarem cientes dos sintomas das
infecgdes respiratorias, eles devem
criar um ambiente seguro e
saudavel, promovendo a higiene

adequada e incentivando praticas de
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As infeccdes respiratorias prevalentes
na infincia - Estima-se que as criangas
apresentem cerca de 8 a 10 infecgdes
respiratorias virais por ano nos primeiros
3 a 5 anos de vida, principalmente em
idade escolar, geralmente estio em

contato proximo com outras criangas,

compartilhando espacos e objetos, isso
/cria um ambiente propicio para a rapida
propagacdo de infecgdes, as agdes

educativas em saude sdo essenciais.

Além  disso, ¢ essencial que
profissionais da educagdo estejam
capacitados e conscientes dos sintomas
das infecgdes agudas e cuidados
necessarios durante a aula, contribuindo
assim para a criagio de um ambiente
seguro ¢ saudavel para todos. A infecgdo
respiratoria em criangas na idade escolar

¢ uma preocupagao.
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Doengas respiratorias sdo comuns em criangas na idade escolar e podem trazer

desconforto e interrup¢do nas atividades diarias. Conhecer os principais sintomas,

os cuidados necessarios, a duragdo das infecgdes ¢ a importancia dos profissionais

da educagdo durante a aula ¢ fundamental para garantir a saide e o bem-estar das

criangas.

Informaremos os principais sintomas e as causas mas comuns de infec¢des

respiratorias em criangas, bem como os tratamentos disponiveis. Abordaremos

também quando buscar atendimento médico, as possiveis complicagdes que podem

levar a hospitalizagéo ¢ & importancia da prevengo.

Compreender as dificuldades dos
profissionais da educacdo - Eles
enfrentam ao lidar com criangas
doentes em sala de aula, trazendo a
sobrecarga emocional, os desafios de
manter o equilibrio entre  as
necessidades individuais dos alunos ¢ o
papel de educar, bem como possiveis
solucdes, apoio disponivel para
entender o cenario em que as criangas

ficam doentes em sala de aula.

Vamos explorar as causas
mais comuns como das
doencas, dissiminagdo, as
alergias, e os impactos na
aprendizagem das criancas

no ambiente escolar.

Fonte: Google




Adoecimento de Criancas em Sala

de Aula - Entender o cenario da

infeccdo respiratoria aguda em
ambiente  escolar, sdo  mais
frequentes em criancas

principalmente no periodo do outono
¢ 0 inverno, e apresentem sinais
sintomas caracteristicos de doengcas,
facilmente

a  maioria  virais,

transmissiveis em locais coletivos.

Quando uma crianca adoece, ¢ um
momento de preocupagdo e atengdo
redobrada para os cuidadores e pais. A
satude infantil ¢ delicada e, muitas vezes,
sinais que parecem simples podem
demandar cuidados especiais.

E fundamental observar os sintomas
apresentados, como febre, tosse, dor de
cabeca, ou alteragdes no comportamento,
e buscar a orientacdo de um profissional

de saide para um diagnostico preciso e

tratamento adequado.

Fonte: Google

Quando uma crianca fica doente na escola,
€ um momento que exige atencdo imediata
e cuidado tanto dos profissionais da
educacdo quanto dos pais ou responsaveis.
E fundamental que a escola tenha um
protocolo de agdio para essas situagdes,
garantindo que a crianga seja atendida de
forma apropriada e segura, minimizando o
desconforto e evitando a transmissdo de
possiveis doengas contagiosas para 0s

demais alunos.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE INFECCOES RESPIRATORIAS

BACTERIAS RESPIRATORIAS - Certas RESFRIADO - é uma das principais causas de
bactérias respiratorias, como 0 infecgbes respiratorias em criangas em 1dade
Streptococcus pneumoniae, podem causar escolar. E altamente contagioso ¢ espalha-se
infeccdes mais graves, como pneumonia e facilmente em ambientes escolares.

otite média. INFLUENZA (GRIPE) - é outra causa comum de
BRONQUITE - é uma inflamagdo dos infecgdes respiratorias em criangas. Ela pode
bronquios, as vias aéreas que levam o ar dos causar sintomas graves e requer cuidados médicos

, pulmdes, sdo frequente no inverno. adequados.

BRONQUILITE - ¢ virus sincicial (SVC), PNEUMONIA - Infecgio dos pulmdes que requer
uma das principais doencas que afetam as atencdo médica imediata.

criangas menores de 24 meses. .

BC’

BACTERIAS RESPIRATOR]AS - As RESFRIADO - Coceira no nariz ou ll'fltﬂ.(;ﬁ.o na
garganta, seguidos por espirros, congestﬁo nasal

PRINCIPAIS SINTOMAS DE INFECCOES RESPIRATORIAS

queixas mais comuns sdo a congestio e

: também € comum.
corrimento nasal, a tosse, dores de garganta e

no corpo, fadiga e febre. De um modo geral, os INFLUENZA (GRIPE) - Provoca febre, coriza,

sintomas iniciam-se um a trés dias apés dor de garganta, cefaleia (dor de cabeca), mialgias

exposicio a0 agente (dores musculares), tosse e mal-estar geral

BRONQUITE - Tosse seca ou com catarro, (indisposicdo).

ue pode piorar principalmente & noite, pode PNEUMONIA - Febre alta, cansago, tosse seca, ou

ter febre leve e se sentir mais cansada. com catarro, confusdo mental, dor no peito e falta

BRONQUILITE - Tosse seca ou com catarro, de ar. No entanto, em alguns casos, as semelhancas

- . L da pneumonia podem ser leves, que acabam sendo
que pode piorar principalmente a noite, pode P P -4

ter febre leve e se sentir mais cansada. confundir com outras alerglas, como gripes ou

resfriados.
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TRATAMENTO

O tratamento geralmente envolve o uso de
medicamentos antivirais,

O uso de nebulizador ajuda a umidificar as
vias aéreas e facilitar a respiragéo,

Beber bastante agua e liquidos ajuda a

fluidificar o catarro,

E importante manter a crianga hidratada, em

repouso € monitorar atentamente  0s

: Fonte: Google
sintomas, durante o tratamento.

FORMAS DE’PREVENCAQ G

v" A vacinagdo correta de acordo com o

calendario ¢ fundamental para prevenir

infecgdes respiratdrias;

v Evitar contato proximo com pessoas Fonte: Google
doentes e evite tocar o rosto com as

mios ndo lavadas;

lLave as mdos com frequéncia,

especialmente apos tossir, espirrar ou

Fonte: Google

usar o banheiro;

Fonte: Google



47

/ ()
FORMAS DE’PREVENCAOQ

v Praticar exercicios fisicos e se expor

e ‘&
ao sol estimula o sistema " [_E_l ' 4
s b L1
imunologico e ajuda na prevengio ™o !
- ‘ » o
U -

da infeccio;

v' Beber bastante 4gua ajuda a manter %i B

0 sistermna respiratorio saudavel;

— v Uma dieta balanceada, rica em

frutas e vegetais, fortalece o sistema

imunologico e previne infecgdes.

CONSIDERACOES FINAIS BG

Desde modo destacamos a importancia do profissional da educagio reconher os primeiros
sinais e sintomas das infeccdes respiratorias aguda nos alunos. As cringas sdo pequenas para
entender a graviadade da IRA, sendo da responsabilidade dos familiares e dos educadores no
ambiente escolar.

Esse guia foi elaborado com o objetivo de propocionar conhecimento aos profissionais da
educagdo, tendo em vista para facilitar, a nio propaga das infecgdes respiratorias nas criangas
durante as atividaes escolares. Nesta fase as criacas estdo no processo de compartilhamento de
objetos e de contato direto com as outras criangas, sendo expostas ao adoecimento.

, Por tanto, as informagoes mencionadas neste guia exclarecera aos profissionias da
educagdo, caso ocorra a necessidade de identificar os primeiros sintomas da IRA nas criangas

durante suas atividades escolares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As infeccdes respiratdrias agudas (IRAs) sdo um problema de salde comum na
primeira infancia, especialmente entre criancas de 0 a 5 anos, periodo em que a
socializacdo em ambientes escolares e creches aumenta a exposicao a agentes infecciosos.
Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de que os profissionais da educacao
estejam preparados para identificar, prevenir e manejar casos de IRA. A presente pesquisa
demonstra que ha uma lacuna no conhecimento desses profissionais sobre as IRAS,
especialmente em relacdo ao virus sincicial respiratorio (VSR).

Através da analise da literatura e da aplicacdo de um questionario, constatou-se
que muitos profissionais da educacdo desconhecem os sinais e sintomas das IRAS, as
formas de transmissdo e as medidas de prevencdo adequadas. Essa lacuna de
conhecimento pode comprometer a qualidade do atendimento as criangas e aumentar o

risco de disseminacdo da doencga no ambiente escolar.
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O desenvolvimento de um guia préatico sobre as IRAs, como o apresentado neste
estudo, se mostra fundamental para suprir essa demanda e contribuir para a melhoria da
salde das criangas. O guia aborda de forma clara e objetiva os principais aspectos das
IRAs, fornecendo informaces atualizadas e orientacOes praticas para os profissionais da
educacéo.

Sugere-se que futuras pesquisas aprofundem a temaética, investigando, por
exemplo, o impacto da implementacdo do guia na pratica profissional, a avaliagdo da
satisfacdo dos profissionais com o material e o desenvolvimento de programas de

capacitacdo continuada.
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APENDICE A- TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA VALIDACAO DO GUIA

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

Titulo: VALIDACAO DE GUIA SOBRE PREVENCAO DE INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS NOS AMBIENTES ESCOLARES
PARA EDUCADORES

Convidamos o (&) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa VALIDACAO
DE GUIA SOBRE PREVENC}AO DE INFECQ()ES RESPIRATORIAS AGUDAS
EM CRIANCAS NOS AMBIENTES ESCOLARES PARA EDUCADORES, para
realizar validacdo do guia educativo, servindo como um produto para a educagdo em
salide publica continuada.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa podera
ser esclarecido pelas pesquisadoras responsaveis: Profa. Dra. Patricia Gomes de Matos
Bezerra, Profa. Dra. Carmina Santos, através do contato (81) 3035-7777, ou por Riroca
Santos da Silva Oliveira Barreto, atraves do e-mail rirocasantos@gmail.com, do telefone
(81) 98745-6777. Ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude, situado a Av. Mascarenhas deMorais, n°® 4861, Imbiribeira — Recife-PE.
CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo.Telefone: (81) 3312-7755 que funciona de
segunda a sexta feira no horério de 8:30 as11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail:
comite.etica@fps.edu.br

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar com do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. VVocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

As informacdes contidas nestas folhas, tém por objetivo firmar acordo escrito com o
voluntario a participar da pesquisa acima referida, com pleno conhecimento da natureza
dos procedimentos a que ele(a) sera submetido(a).

1) Natureza da pesquisa: esta pesquisa tem como finalidade determinar a prevaléncia dos
cuidados com crianca durante as atividades escolares e nas creches, quando apresenta
alteracdo durante as infeccgdes respiratdria aguada, os cuidados disseminacdo do virus.

2) Participantes da pesquisa: para realizagdo deste estudo serdo avaliados profissionais
de educacao e cuidadores que atuam nos ambientes escolares e creches da cidade de Serra
Talhada, Pernambuco.

3) Envolvimento na pesquisa: ao participar desse estudo, estara contribuindo com o
conhecimento sobre as IRA, proporcionando seguranca para as criangas em idade escolar
e creche, para aos educadores e cuidadores em seu ambiente de trabalho, além disto,
protege os estudantes das infecgdes. Vocé tem liberdade de néo participar em qualquer
fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Sempre que quiser, podera pedir mais
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informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone dos coordenadores do projeto e, se
necessario, por meio do telefone do comité de ética em pesquisa.

4) Sobre as coletas: as coletas serdo feitas em dia e hora a serem combinados, no préoprio
ambiente de trabalho do voluntario, nas dependéncias das ESCOLAS E CRECHES, sem
nenhuma alteracdo do protocolo normal de atendimento as pessoas ou comprometimento
na rotina dos profissionais envolvidos na pesquisa.

5) Protocolo da pesquisa: sera desenvolvido com um questiondrio, assinalando as
perguntas conforme suas respostas evidenciadas no cotidiano de suas atividades, no
momento do preenchimento do questionario, serdo antes da atividade laboral com mais ou
menos 15 minutos de duragé&o.

6) Riscos e desconforto: os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os procedimentos utilizados oferecem desconfortos ou
riscos pequenos aos voluntarios que serdo permanentemente acompanhados por membros
da Equipe.

7) Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo s&o estritamente
confidenciais. Os dados dos voluntarios serdo identificados com um c6digo e ndo com o
nome. Apenas 0s membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim
sua privacidade.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa 0 voluntario ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo contribua com informacgdes relevantes de
melhorias nas condi¢des de trabalhos em seus aspetos praticos proporcionando
otimizacdo da qualidade de vida e satde dos proprios.

9) Pagamento: o participante ndo terd vinculo financeiro de nenhum tipo, despesas
ou recebimento de pagamentos. Com o desenvolvimento da pesquisa espera-se:
Reconhecimento do esforgo profissional.

10) Liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento: vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e a(0) voluntaria(o) deixar de participar do estudo
sem penalizagdes.

ApoOs esses esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para permitir a participacdo como voluntério(a) nesta pesquisa. Portanto, preencha os
itens abaixo:

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes, assim como que minha participacao € isenta de despesas,
que tenho garantia do acesso aos dados, e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer
tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e serd assegurado 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e Sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem

prejuizo ou penalizacdo alguma. Eu, por intermédio deste,

() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() NAO CONCORDO.

Data [/ |/

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data [/ |/

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima.

Data  / |/

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA VALIDACAO
QUESTIONARIO PARA VALIDACAO PELOS EDUCADORES

- Questoes para validacao pelos educadores:

1. O material é de facil compreensdo, com leitura clara e concisa?

2. Todas as informagdes sobre prevencdo de infeccbes respiratorias agudas em
criancas nos ambientes escolares para educadores estdo contempladas no Guia?

3. O material atende as demandas dos educadores e profissionais de creches?

4. Sugere alguma observagéo que considere essencial para a construgédo desse Guia?

5. Se ndo concorda, justifique?
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA VALIDACAO — ESPECIALISTA EM
PORTUGUES BRASILEIRO

QUESTIONARIO PARA VALIDACAO - ESPECIALISTA EM PORTUGUES
BRASILEIRO

- Questoes para validacéo pelo especialista em portugués brasileiro:
O material é de facil compreensao, com leitura clara e concisa?

O tamanho do texto esta adequado?
Os textos utilizados obedecem as normas da lingua portuguesa brasileira?

M w0 e

Sugere alguma observacéo que considere essencial para a construcao desse
Guia?

5. Se ndo concorda, justifique?
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO
EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES)

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE

1. Contempla o universo do tema proposto
2. Possui relagdo direta com o publico-alvo
3. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
4. Esclarece davidas sobre o tema abordado
5. Estimula aprender sobre o tema abordado
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada
7. Linguagem interativa
8. Informacoes corretas
9. Informacobes claras
10. InformacGes objetivas
11. Informacg6es compreensiveis
12. Sequéncia logica das ideias
13. Conteudo atual
14. Tamanho do texto adequado
15. Isento de discriminac¢ao ou preconceito
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse
16. Proporciona reflexdo sobre o assunto
17. Incentiva mudanca de comportamento
18. Ressalta a importancia do conteudo

Nota: Valoracdo dos itens: 0 discordo; 1 ndo concordo; 2 concordo totalmente.

Fonte: Leite S de S, Afio ACE, Carvalho LV de, Silva JM da, Almeida PC de, Pagliuca LMF.
Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Revista
Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2018 [cited 2021 Jul 25];71(suppl 4):1635-41. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/xs83trTCYB6bZvpccTgfK3w/?lang=pt&format=pdf



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE- AECISA  GRGram

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DE GUIA SOBRE PREVENGCAO DE INFECGCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS EM CRIANGAS NOS AMBIENTES ESCOLARES PARA EDUCADORES

Pesquisador: Patricia Gomes de Matos Bezerra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78284624.0.0000.5569

Instituicao Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.787.949

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivos da pesquisa" e "Avaliagédo de
Riscos e Beneficios;, campo foram retiradas do Arquivo: Informagbes basicas do
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2298312.pdf,nVersao do Projeto:2; Data de Submisséo do
Projeto: 09/04/2024.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar e validar o contetdo de um Guia sobre os cuidados sinais e sintomas de uma infeccéo respiratoria
aguda (IRA) em criancas nos ambientes escolares e creches, direcionado aos profissionais de Educacéo,
utilizando o Modelo de Desenho Instrucional ADDIE.

Objetivo Secundario:

- Realizar a etapa de analise ou levantamento das necessidades da populacéo alvo usuaria do Guia em
relagédo aos assuntos a serem contemplados;

- Desenvolver os topicos do Guia seguindo as fases do modelo ADDIE;

- Validar a seméntica e o conteudo do Guia por meio da realizagdo de painel de especialistas;

- Elaborar a verséo final do protétipo do Guia, e a entrega do produto no formato impresso e digital.

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.787.949

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O possivel risco de participagdo na pesquisa do grupo de especialistas esta previsto, e consiste no tempo
despendido para participar da reuniéo.

Para ameniza-lo, serdo ofertados horarios convenientes para os participantes. A participagdo no estudo ndo
acarretara custos para os participantes e ndo receberéo quaisquer retornos financeiros pela participagao.
Beneficios:

Os beneficios do projeto sdo contribuir para ambiente escolar seguro através de desenvolvimento de Guia
para profissionais que trabalham nos diferentes ambientes escolares.Ao final da pesquisa, sera elaborado
um Guia sobre as doencas infeciosa aguda em ambientes escolares e creches, para profissionais da area
de educagéo. Este Guia contera orientacfes importantes para que os ambientes escolares tenham o devido
cuidado para evitar as ocorréncias das infecgdes, tornando mais seguros para todos os usuarios, além de
proporcionar informagdes cientificas atualizadas nas principais bases de dados académicas. Planeja-se,
também a publicagéo de um artigo cientifico em revista indexada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um : Estudo metodolégico de validagdo para a produgéo técnica de material didatico, no formato
de guia, sobre prevencéo de infecgdes respiratérias agudas em criangcas no ambiente escolar e creche para
educadores, utilizando o desenho instrucional ADDIE. Sera dividido em duas fases: a primeira sera a
elaboragao do guia, seguindo as etapas Analise, Desenho e Desenvolvimento do ADDIE, e uma segunda
fase de validagao do guia, através do painel de especialistas, com avaliagdo de conteldo e semantica.

O Guia sera desenvolvido conforme o desenho instrucional ADDIE, composto por cinco etapas: Andlise
(Analyze); Desenho (Design); Desenvolvimento (Development); Implementacao (Implementation); Avaliacao
(Evaluation). Contudo, as fases de Implementacao e Avaliagdo do

ADDIE néo seréo executadas neste projeto.

A populacéo do estudo que fardo parte do painel de especialistas sera formado por trés enfermeiras, um
profissional da area de educacéo da rede estadual ou municipal de ensino, e um professor especialista na
lingua portuguesa do Brasil, para a avaliagdo semantica. Sera adotada a modalidade de grupo de consenso,
através da plataforma Cisco Webex Meetings, em data e hora de conveniéncia para todos. A reunido seja
gravada e devera ter duragéo de 90 minutos.

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
- Lattes dos pesquisadores: EM CONFORMIDADE.

- Carta de anuéncia: EM CONFORMIDADE.

- Folha de rosto: EM CONFORMIDADE.

- Cronograma: EM CONFORMIDADE.

- Orgamento: EM CONFORMIDADE.

- TCLE: EM CONFORMIDADE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
LISTA DE PENDENCIAS ANTERIORES:

Pendéncia 01: Tipo de estudo

E descrito nas informacdes basicas da plataforma Brasil que o estudo sera "clinico".

Comentario do CEP: Reavaliar se de fato se trata de um estudo clinico. Observagdo, o campo "Propésito
Principal do Estudo" € opcional.

RESPOSTA: De fato, o estudo nao é clinico; foi desmarcada essa opc¢ao na Plataforma Brasil. Indicamos
como Outros, seguida da frase ¢nao de aplica;,, pois ndao ha como desmarcar as opgoes.
PENDENCIA SANADA

Pendéncia 02: Captacéo dos participantes da pesquisa

E descrito que o estudo acontecera na FPS, que a populagdo do estudo que participara da fase de
validacéo serdo enfermeiras, um profissional da area de educacgéo da rede estadual ou municipal de ensino,
e um professor especialista na lingua portuguesa do Brasil.

Comentario do CEP: E necessario descrever como e onde ocorrera a captagéo desses participantes.

RESPOSTA: Modificamos o trecho no projeto para ¢Para a etapa de validagédo do guia sera realizado um
painel de especialistas, cujos participantes serao convidados por e-mail, WhatsApp¢, ou telefonema feito
pela mestranda formado por trés enfermeiras da FPS, um profissional da area de educagédo da rede
estadual ou municipal de ensino, e um professor especialista na lingua portuguesa do Brasil, para a
avaliacdo semantica.g,

*A modificagdo esta descrita em negrito na pagina 11 do projeto, na segéo de Método.

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
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Realizada também a adequagéo na Plataforma Brasil.
PENDENCIA SANADA

Pendéncia 03: TCLE
03.1 Nos procedimentos da pesquisa nao é descrito que havera gravagao do painel, sendo necessario
acrescentar essa informagao aos participantes da pesquisa.

RESPOSTA: incluimos no TCLE essa informagéo: ¢Sera solicitada autorizagdo para que a reunido seja
gravada, e apenas terd inicio apés o consentimento de todos os participantes.,

*A modificacdo esta descrita em negrito na pagina 20 do projeto, na se¢do de TCLE. Realizada também a
adequacéo na Plataforma Brasil.

PENDENCIA SANADA

03.2 O tempo dedicado para a participagéo da pesquisa € diferente do descrito no projeto detalhado e nas
informacdes bésicas da plataforma Brasil. Uniformizar.

RESPOSTA: Uniformizamos o tempo em noventa minutos. Modificamos o trecho no projeto para ¢ Para a
etapa de validagédo do guia, seréa realizado um painel de especialistas (uma reunido no formato remoto/on-
line) em data e horario de conveniéncia para todos, com duragdo aproximada de noventa minutos.,

*A modificacdo esta descrita em negrito na pagina 20 do projeto, na secdo de TCLE. Realizada também a
adequacao na Plataforma Brasil.

PENDENCIA SANADA

PROJETO APROVADO EM SEGUNDA VERSAO

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 e Resolugao 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude:

E da responsabilidade do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

- Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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- Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

Cabe ao CEP

- Acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais e final (seguir os modelos

disponiveis no site da FPS) e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2298312.pdf 15:05:34
Recurso Anexado cartaresposta.docx 09/04/2024 |Patricia Gomes de Aceito
pelo Pesquisador 15:05:20 |Matos Bezerra
Informagdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2298312.pdf 10:08:11
Recurso Anexado [cartaresposta2.pdf 09/04/2024 | Patricia Gomes de Aceito
pelo Pesquisador 10:07:30 | Matos Bezerra
Recurso Anexado | cartaresposta2.pdf 09/04/2024 | Patricia Gomes de Recusad
pelo Pesquisador 10:07:30 | Matos Bezerra o)
Projeto Detalhado / | projeto2.pdf 09/04/2024 | Patricia Gomes de Aceito
Brochura 09:56:17 | Matos Bezerra
Investigador
TCLE / Termos de |tcle3.pdf 09/04/2024 |Patricia Gomes de Aceito
Assentimento / 09:55:57 | Matos Bezerra
Justificativa de
Auséncia
Outros confidencialidade.pdf 15/03/2024 |Patricia Gomes de Aceito

16:28:18 | Matos Bezerra
Declaragéo de cartaanuencia3.pdf 15/03/2024 |Patricia Gomes de Aceito
Instituicéo e 16:27:36 [ Matos Bezerra
Infraestrutura
Declaragao de lattesriroca.pdf 15/03/2024 |Patricia Gomes de Aceito
Pesquisadores 16:27:13 | Matos Bezerra
Declaragao de lattescarmina.pdf 15/03/2024 |Patricia Gomes de Aceito
Pesquisadores 16:26:50 | Matos Bezerra
Declaracéo de lattespatricia.pdf 15/03/2024 | Patricia Gomes de Aceito
Pesquisadores 16:26:35 | Matos Bezerra
Orcamento orcamento.docx 15/03/2024 | Patricia Gomes de Aceito
16:26:04 | Matos Bezerra
Cronograma cronograma.docx 15/03/2024 |Patricia Gomes de Aceito
Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
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Cronograma

cronograma.docx

16:25:49 |Matos Bezerra

Aceito

Folha de Rosto

folharosto.pdf

16:25:11 Matos Bezerra

15/03/2024 |Patricia Gomes de Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 25 de Abril de 2024

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA

UF: PE Munici

Telefone: (81)3312-7755

pio: RECIFE

CEP: 51.150-000

E-mail:

comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO C - INSTRUCOES AOS AUTORES —- TEMPLATE PARA

SUBMISSAO

Contemporinea
Canfemparary Journal
WalX No.X: 01-xx, 202X
ISSHN: 2447-0961

Artigo

TITULO EM PORTUGUES

DOI: 1056083 RCWKNK-
Receipt of ariginals: 0270472024
Acceplance for publicelion: 0272372024

MNome do Autor

Formecho seadérmica meis elta corm & Area
Irestituicso de formacio:

Enderaco: (Cidade, Estads & Paia)

E-miail: oo ] lautlaok_com

Nome do Autor

Formecin acadérmica meis alta corm & Area
Irestituicso de formacio:

Enudereco: (Cidede, Estade & Pais)

E-miail: s ] Eautlaok com

RESUMO: Recomenda-se gque o texto do resume do trabalhe a ser publicado
contenha entre ne minimo 150 e no maxime 280 palavras. O resumo deve
apresentar uma descrigdo coesa e concisa do conteddo do trabalheo, seguindo
a coeréncia relacional entre os elementos essenciais da pesguisa. Inicia-se
destacando a justificativa ou problema gue motivou a investigacdo, seguido
pelos objetives a serem alcancados, Em seguida, € detalhada a metodologia
utilizada para atingir esses objetivos. Posteriormente, 530 apresentados os
resultados obtidos, seguidos pela conclusdc que se pode extrair desses
resultados. A estrutura do resumio reflete a progress3o légica da pesquisa,
fornecendo uma visdo zbrangente e compreensivel do trabalhe. E importante
observar que a adeguada articulacdo entra os elementos do resumo contribui
para a clareza e a coeréncia do documento, facilitando a compreensio do
leitor sobre a relevancia & os resultados da pesguisa realizada. Essas
diretrizes s3c baseadas nas recomendacdes propostas por Peres [2006].

PALAVRAS-CHAVE: Entre 4 & & palavras-chave, separadas por virgula. Por
exemplo: direito, liberdade, patria, Brasil.

iy -
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ABSTRACT: It is recommended that the abstract of tha forthcoming
publication contain 2 minimum of 150 and a maximum of 280 words. The
abstract should presant a2 cohesive and concise description of the content of
the work, following relational coherence among the essential elements of the
research. It begins by highlighting the justification or problem that motivated
the investigation, followed by the objectives to be achieved. Then, the
methodology used to reach these objectives is detailed. Subsequantly, the
obtained results are presented, followed by the conclusion that can be drawn
from these results. The abstract's structure reflects the logical progression
of the research, providing 2 comprehensive and understandable overview of
the work. It is important to note that the adequate articulation among the
elements of the abstract contributes to the clarity and coherence of the
document, facilitating the reader’s understanding of the relevance and
results of the conducted research. These guidelines are based on the
recommendations proposed by Pares (2006).

KEYWORDS: Between 4 and & keywords, separated by commas. For
example: law, freedom, homeland, Brazil.

RESUMEN: Sz recomiendz que 2l texto del resumen del trabajo a ser
publicados contenga un minimo de 1350 v un maximo de 280 palabras. El
resumen dabe presentar una descripcion cohesiva y concisa del contenido
del trabajo, siguiendo la coherencia relacionzl entre los elementos esenciales
de la investigacion. Se inicia destacando lz justificacion o problema gue
motivd la investigacion, seguido por los objetivos a alcanzar. A continuacian,
se detalla la metodologia utilizada para alcanzar estos  objetivos.
Postericrmente, se presentan los resultados obtenidos, seguidos por la
conclusion que se puede extraer de estos resultades. La estructura del
resumen refleja la progresion lagica de la investigacidn, proporcionando una
vision integral v comprensible del trabajo. Es importante cbservar que la
adecuada articulacidn entre los elementos del resumen contribuye a la
claridad y coherencia del documente, facilitande lz compransian del lector
sobra la relevancia v los resultados de la investigacidon realizada. Estas
directrices estan basadas en las recomendaciones propuestas por Peres
[2008).

PALABRAS CLAVE: Entre 4 v & palabras clave, separadas por comas. Por
ejemplo: ley, libertad, patria, Brasil.
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1. Introducdo

Para descrever a contextualizacdo, a gquestic de pesquisa e a
justificativa da pesquisa, recomenda-se utilizar fonte Verdana tamanheo 12,
com espacaments entre linhas de 1,5, O ndmerc mdximo de autores
permitidos & oito; caso o artigo tenha mais do gue isso, @ necessario entrar
em contato com a revista para obter informacdes sobre 2 taxa extra para
adicionar mais um autor. Quanto 3 quantidade de pdginas, o trabalho deve
ter no maximo 20 pdginas, ja considerande as refer@ncias. Os trabzlhos
podemn ser redigides em Portugués, Inglés & Espanhol.

Mo final da intredugio, os objetives do trabalhe devem ser clarameants
delineados, de forma especifica & mensuravel. Caso deseje, & possivel criar
umn subitermn exclusive para o objetivo. Além disso, & fundamentzal que sajam
formulados de maneirz alcancawvel, garantinde que o leitor compreenda

completamente o escopo do estudo e o gue sera abordado 2 avaliado.

2. Referencial Teorico

O referencial tedrico em um estudo compreende uma anélise critica e
organizada da literatura pertinenta aoc tema, formmecendo uma
contextualizago tedrica e defininde os conceitos-chave. Deve conter de
maneira abrangente as teorias, modelos & pesquizas  anteriores,
identificando lacumas, contradicdes e consensos na literatura gue sdo

importantes parz o foco do trabalhe que esta sende desenvolvido.

2.1 Titule das Figuras (Quadros, Tabelas, etc.)

O titule da figura explica o contelddo da imagem de forma concisa, mas
discursiva., A fonte do titule deve ser Verdana 10, com espagamento 1,0,
centralizado. Numerado com algarismos ardbicos de forma sequencial dentro
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| Ferag

do texto como um todo, precedido pela palévra "Figura". Por exemplo: Figura

1, Figura 2, Figura 3, etc. A fonte de citacdo deve ser com espagamento
simples, situada abaixo da figura centralizada, usando Verdana tamanho 10.

Por exemplo figura:

Figura 1. Mapa das rodovias do Brasil.

Tabela 1. Listagem parcial de loteamentos implantados
NO Nome do bairro | Area (m*)|  Ano
1 Jardim Ameérice | 1.001.118] 1915

2 Anhangabau 170.849 | 061917

3 Bulantan 2.341.379| 101918
) Ao d& Lape e Bela |2.126.643| 1921

Alianca
5 Pacaembu 098.130 | 1925

3 Allo de Pinheiros | 3.669.410] 1925
7 Vila Amenica 186.200 | 1931
3 Vila Neva Tupi 180.000 | 1931

Fente: Arquivo da companhia city, sem data.

Quadro 1. Resultados

RESULTADO CONCURSO
3 ausentes Técnico-
3 deferidos Administrativo em
Educacdo
BEVERTH 4

counnponuﬂ Revista Contemporfinea, v. X, n. X, 2024, ISSN 2447-0961
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Banca prevista, mas néo
realizada por gue ndc
houve candidates
aulodeclarados.

{
Docente do
Magistério Superior

Banca prevista, mas nao
realizada por gue nie
houve candidates
autodeclarados.

Docente do
Magistério Superior

34 ausentes Técnico-

39 deferidos Administrativo em
1 indeferida - entrou com | Educacdo

recurse e foi deferido

Banca prevista, mas ndo | Docente do

realizada por Que nao
houve candidates
autodeciarados.

Magistério Superior

7 ausentes Técnico-
10 deferidos Administrativo em
Educacao

Fonte: Elaborade pelos autores

Figuras censuradas (intimas), manter as tarjas se o autor mandar
assim. mas caso ele ndo tenha colocado nas partes intimas, manter como
ele mandou. Apenas cuidar com imagem do paciente.

Imagens tirada de pessoas tambem devem ter a tarjas no rosto
considerado a protecdo da identidade com o respeito 3 dignidade e 3

liberdade individual.

ngas brincando.

Figura 2. Cria

) | SER Vs
Fente: Elaboradas pelos proprios autaores.
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2.2 Subtitulo de Segdes

Os titulos devem estar em minuscule com a primeira letra de cada
palavra em madsculo, em negrito, fonte Verdana, tamanho 12.

Os subtitulos devemn estar em minusculo com a primeira letra de cada
palavra em madsculo, sem negrito, fonte Verdana, tamanho 12,

Seguindo o exemplo:

Tebela 2. Sequéncia de farmacda de Libulos
Tips Formalo
Tilule da secia primaria 1. Introeducio
Tilule da sacia Secu ndaria 1.1 Tipo de Pesquisa
1
1

1

Titule da seclio tercidria 1.1 Definicho de conceitos

Titule da secia quaterndria L1111 Sem negrito e itdlico

Titule da secio quinaria 1.1.1.1.1 Negrite e em itdlice
Fonle: Revista Cantemporfnes, 2024

Az citacdes dentro do corpo do trabalho devem seguir as normas da
ABNT.

2.3 Citacdo no Texto

O autor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, separado
por virgula da data de publicaczge (Barbosa, 1980). Se o nome do autor
estiver citade no texto, indica-se apenas a data enktre parénteses: Morais
(1995) assinala... Quando se tratar de citagdo diretz (transcricdo literzal do
texto originzl) especificar pdginzai{s), essa(s) deverd(3oc) seguir a3 data,
separadals) por wirgula e precedida(s)} de p. {Mumford, 1349, p.513). As
citacdes de diversas obras de um mesmo autor, publicadas no mesmo anc,
devem ser discriminadas por letra mindsculz zpds a data, sem
espacejamento {Peside, 1927a) (Peside, 1927b). Quando 2 obra tiver dois

ou trés autores, separa-se por pento e virgula (Oliveira; Leonardo, 1943) e,

e — N -
CONTEMPORAMEA Revigka Contemporimes, v. X, n. X, 2024, ISSN 2447-0061




quando tiver mais de quatro autores, indica-se o primeire seguido da
expressao et al. (Gille et al., 19&0). Citagdes até 2 linhas devem vir entra
aspas, seguidas do nome do autor, data e pagina. Com mais de trés linhas,
devem vir com recuc de 4 cm na margem esquerda, corpo meanor {fonte1d],
espaco simples & sem aspas, também seguidas do nome do autor, data =
pagina. As citacdes em lingua estrangeira devem ser apresentadas na
mesma lingua do texto & na chamada de citac3o apressntar a indicacdo
tradugdc nossa. Em nota de rodapé apresentar a citagic em sua lingua
original. As expressies latinas (idem, ibdem, passim, loco citato, =
seguantia) assim como a expressdo confira (Cf.) ndo podem ser utilizadas
em chamadas de citacdo no corpo do texto. As expressoes spud e et al.
podemn ser utilizadas no corpo do texto & em itdlico. Seguem abaixe alguns

exemplos de citagdes:

2.3.1 Citacdo direta, com mais de trés linhas

Recuo da 4 cm

Tamanho da fonte 10

Espacamento simplas

Dreve-se deixar um espago de 1,5 entre o restante do texto e a citacdo.
i alinhamente deve ser justificado.

Por exemplo:

Harvey {1993, p. 112} acrescenta a tudo isso mais um fator,

[...] enguante ebre wume perspective  radical mediente o
reconhecimento da autenticidade de autras vozes, o pensamento pds-
moderna veds imediatamente &8585 aulras vozes o acesso & fontes
mais wniversais de poder, gircundcrevenda-as num queln de
slteridade opace, da especificidade de um ou oubro jogo de
linguagem.

L .,
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2.2.2 Citagac direta, com menos de trés linhas

Segundo Prunes (2000, v. 2, p. &47-5648) "z inconformidade dos

demandantes, sustantado laude pericial técmico [...]"

2.3.2 Citacgao indireta

Quando sa faz uma citagc3o indireta, € preciso indicar, inicialmante, o
sobrenome do autor e depois a data de publicacio da obra. Mo &
obrigatdria a indicacdo da pagina do trecho citado. Veja exemplos de citagdo
indireta com apenas um autor a saguir:

Por exemplo:

Conforme Herculano {2021), para gerar tréfege org3nicc £
fundamental o uso de técnicas de otimizacio.

Conformie Herculano (2021, p. 409), o marketing de contedds consiste,
entre outras coisas, em escrever textos com auteridade no assunto
(exemplo com indicacdo da pagina, que ndo & obrigatdrio).

A visibilidade na internet &, muitas vezes, gerada pelo investimento em
marketing digital (Herculano, 2021].

Além disso, deve-se seguir 2 formatagdo da Associacdo Brasileira de
Mormas Técnicas, Em relacdo & ABNT, a citacdo indireta se diferencia
bastante da direta, pois deve ser escrita "normalmente”, ow ssja, conforme
o restante do corpo do texto. Veja a lista de normas:

Fonte Verdana;

Tamanho 12;

Espacamento entre linhas de 1,5;

Insercdo do scbrencme do autor & anc de publicacio da obra entre
paréntesas,

Como foi possivel viswalizar acima, a citacdo indireta deve ser

escrita conforme o restante do corpo do texto. A dnica diferenca &
B
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somente a "adicdo” do sobrenome do autor e do ano de publicacdo da obra

entre paréntesas.

2.3.4 Citacao indireta dois autores

Quando a citagdo & de varios autores diferentes, & preciso inserir os
seus sobrenomes separados por “ponto e virgula” e seguidos dos anos de
publicacdo da obra. A ordem dos sobrenomes dewve ser cronoldgica =
crescente. Veja como dave ser feito:

Por exemplo:

De acordo com diversos autores (Herculano, 1996; Holanda, 2010}, o
marketing digital & importante para o crescimento...

O marketing digital auxilia o crescimento das emprasas (Herculane,

1936; Holanda, 2010},

2.2.5 Citacac indireta de varias obras

Quando a citacdo & do mesmo autor, mas de varias cbras diferentes,
os anos devem ser separadeos por virgulas, como € mostrado abaixo.

Por exemplo:

O marketing digital pode melhorar @ comunicagdo entre marca =
publico (Herculano, 19%6, 2016, 2018).

Conforme Herculano (1996, 2016, 2018), o markating digital & uma

boa estratégia para divulgacio de um nove produto.

2.2.6 Citacdo indireta de mais de gquatro autores na mesma obra

Quandc uma obra possui mais de guatroe autores, recomenda-s=
usar a expressaoc "ef 3/." ou "e col.”, seguida do ano de publicacdo. Isso sarve
para nao precisar escrever os sobrenomes de todos os escritos do trabalho.

Reyvigta Contempordnes, v. X, n. X, 2024, ISSN 2447-0061
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Por exemplo:

De acorde com Herculane et al. (2018) A publicacido nas midias sociais
€ uma nova forma de tornar uma empresa mais visivel no mercado.

A publicagdo nas midias sociais envolve a insercdo de artes no fead &

nos stories (Herculano et al, 2018).

2.3.7 Citacdo do autor com mais de uma cbra publicada no

measmo ano

Esse tipo de citagdc deve ser feita guando sd3c citadas obras
publicadas em anos diferentes do mesmo autor.

Usam-se letras mindsculas, em ordem alfabatica a partir da letra a,
logo apds a data.

Por exemplo:

As midias sociais tornam as empresas mais visiveis (Herculano,
1338a).

De acorde com Herculano (19938a, 1998k6), as midias sociais tormam as

empresas mais visiveis,

2.2.8 Método de citacio numérica

Esse & um método de citacdo indicade por nimeros, como o nome ja
diz. Veja o exemplo logo abaixo, conforme a ABNT:

Por exemplo:

Conforme Herculano, o marketing digital € uma estratégia capaz de
construir um pdblico-alve qualificade para a2 marca (2]

Conforme Herculano, as estratégias SEQ podem ajudar no crescimento

de uma marcaz.
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3. Metodologia

A metodologia de um artigo delineia os procedimentos empregados
para conduzir a pesquisa, incluinde o tipo de estudo, a =elecdo da amostra,
os métodos de coleta e andlise de dados, considerages éticas e limitagbes
do estudo, Swa descricio detalhada e transparente € essencial para garantir
a replicabilidade e a confiabilidade dos resultados, além de proporcionar uma

base sclida para 2 interpretacdo e a generalizagac dos achados.
3.1 Equacdo & Formulas

Em meio a um texto, as formulas e equacdes devem ser representadas
em linha. Deve-se wsar um espacaments maior, gque comporte seus
elementos {expoentes, indices & owtros): Quando apresentadas fora do
paragrafo, s3c alinhada a esquerda, se houver varias formulas ou equacdes
deve-se identifica-las com algarismes ardbicos sequenciais aoc longo do texto
e entre parénteses [ ) na extremidade direita da linha, quando divididas em
miais de uma linha por falta de espago as eguagies ou formulas devemn ser
interrompidas antes do sinzl de igual "=" ou depois dos sinais de adicie,
subtracdo.

Exemplo de equacio:

d (AB) = Sx100 (1)

-
ande:

d{AB)= declividade expresss em porcentagem
dv'= disténcia vertical (equidisténcia)
dH = distanscia harizontal

e — H
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Exemplo de formulas:
1
il o2
(ﬁ)‘ I:-::- 5) (2)

2.2 Marcadores

Os Marcadores sde divisfes enumerativas referentes a um pericdo do
paragrafo, Observa-se a seguinte configuracdo:

a} o texto anterior ao primeirc marcador termina com dois pontos;

b} iniciam-s2 no recuc de pardgrafo e s30 escritas com o entralinhamento
normal;

c) sdo enumeradas comn letras mindsculas ordenadas alfabeticamente,
seguidas de sinal de fechamento de parenteses. Se a2 gquantidade de
marcador exceder a quantidade de letras do alfabeto, use letras
dobradas: aa), ab). ac). etc.:

d} o texto do marcador inicia-se com letra mindscula, exceto no caso de
COMEeCar Com nomes proprios, s3o encerradas com ponto e wirgula,
exceto a dltima que é encerrada com ponto.

Como no exemplo a baixo:

a}os espacamentos dos marcadores s3o de recuo a esquarda de 0,75 por
deslocamento de 1,25,

b)os espacamentos dos marcadores 530 de recuo a esguerda de 0,75 por
deslocamento de 1,25.

c) os espacamentos dos marcadores s3o de recuo a esquarda de 0,75 por

deslocamento de 1,25,

T — 1
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4. Resultados & Discussdes

Os resultados e discussdes de um artigo devem ser apresentados de
maneira clara e organizada, com base nos dados coletados & nas andlises
realizadas durante o estudo. Inicialmente, os resultados devem ser
apresentados de forma objetiva e concisa, utilizando tabelas, graficos =
estatisticas, se aplicdvel, para destacar as principais descobertas. Em
seguida, na secdo de discussdo, o= resultados s3o interpretados 3 luz da
literatura existents, destacando semelhancas, diferencas e implicagies para
a teoriz e pratica.

Além disso, s3o discutidas as limitacdes do estudo e possiveis direches
para pesquisas futuras. E fundamental que tanto os resultados quanto a
discussdo sejam fundamentados em evidéncias sdlidas e que contribuam

significativamente para o avango do conhecimento sobre o tema abordado.

5. Conclusao

& conclusdo de um artigo dewve sintetizar os principais achados do
estudo de forma sucinta, destacandeo as contribuigSes significativas para o
campo de pesquisa. Deve reiterar os objstives do estudo e resumir as
descobertas mais importantes, enfatizando sua relevancia e implicagdo

pratica ou tedrica.
Agradecimentos
Esta secdo, de cardter opcional, oferace ao autor a oportunidade de

expressar seus agradecimentos a agéncias financiadoras ou qualquer cutra

insténcia merecedora de reconhecimento.
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Referéncias

Aqui estdo exemplos de referéncias, fonte e espacamentos de acordo com as
normas da ABNT. Lembre-se de que esses exemplos s3c simplificados, =
vocé deve adapta-los conforme as especificag@es da sua instituicdo e da
norma ABNT mais recente. Com 2 formatacdo da fonte Verdana, Tamanho
12, Ezpacamentos simples 2 alinhade 2 esquerda. As citacfes davemn ser
colocadas em ordem alfabética.

Livros com apenas um autor
SOBREMOME, Nome. Titulo: subtitule (se houver). Edicde (se houver).
Local de publicacdo: Editora, ano de publicacdo da obra.

Exemplo:
KREMAK, A, Ideias para adiar o fim do mundo. S3c Paulo: Companhia
das Letras, 2019,

Livro com até trés autores

SOBREMOME, Mome; SOBREMOME, Noma; SOBRENOME, Nome. Titulo:
subtitulo (58 houver), Edicdo (se houver). Local: Editora, ano de
publicagio.

Exemplo:
ARUZZA, C.; BHATTACHARYA, T.; FRASER, N. Feminismo para os 99%0:
um manifesto. S8c Paulo: Boitempo, 2013,

Livro com mais de trés autores
SOBREMOME, Mome ef al. Titulo: subtitulo {se houver). Edicdo (se
houwver). Local: Editora, ano de publicacgo.

Exemplo:

DILGER, G. et al. Descolonizar o imaginario: debates szobra pos-
extrativismo e alternativas ao desenvolvimento, S3o Paulo: Fundacdo Roxa
Luxemburgso, 201E.

Referéncia da Constituic2o Federal ou Estadual
LOCAL, Titule {ane). Descricdo, Local do drgdc constituints, anc de
publicacio.

Exemplo:

BRASIL. Constituicio (1988]). Constituicdo da Repuablica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Centro Grafico, 1988,
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Artigo de periddico ou revista
SOBREMOME, Nome abreviado. Titulo do artigo. Titulo da Revista, Local
de publicacdo, nomero do volume, paginas inicial-final, més 2 ano.

Exemplo:
KILOMBA, G. A mascara, Revistas USP, n. 16, p. 23-40, 2016,

Artigo em um evento .
SOBREMOME, Nome. Titule do trabalho apresentade. In: TITULO DO
EVENTO, n? do evento, ano de rezlizacdo, local (cidade de realizacda).
Titulo do doecuments (anais, resumos, etc). Local: Editora, anc de
publicacdo. Paginas inicial-final.

Exemplo:

SILWVA, 1. A contribuicdo de Paule Freire na Pedagogia. In: JORNADA DE
PEDAGOGIA, n® 2, 2019, Florianopolis. Resumes. Floriandpolis: Editora X,
2020, p. 20-30.

Feferéncia de monografia, dissertacdo ou tese

SOBREMOME, NMome. Titulo: subtitule (se houver). Ano de apresentacao.
MNdmero de folhas ou volumes. Categoria (drea de concentragdo) —
Instituigdo, Local, ano da defesa.

Exemplo:

CARNEIRO, A, S, A construcdo do outro como niao-ser como
fundamento do ser. 2005, Tese {Doutorade em Educagic) — Curso de
Educacdo - Universidade de S3o Paulo, S30 Paule, 2005.



