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RESUMO

A formacdo em Primeiros Socorros é um objeto de estudo ainda em processo
No Nosso pais. Sao poucas as investigacbes dedicadas ao ensino e formacédo de
criangas e adultos nesta tematica. Mas dos dados existentes, verifica-se que o0s
portugueses tém um fraco conhecimento sobre Primeiros Socorros.

O presente estudo foi implementado numa turma de 3.°ano do 1.°Ciclo do
Ensino Basico, constituida por alunos com idades compreendidas entre os 8 e 9 anos,
em contexto privado. Criangas com fraco conhecimento no ambito dos Primeiros
Socorros, desconhecendo a prépria definicdo do contetddo. Com este estudo pretende-
se compreender “Como desenvolver aprendizagens significativas sobre Primeiros
Socorros em alunos do 3.° ano do 1° CEB?”.

Assim, para dar resposta a esta problemética, através de uma metodologia
baseada nos principios da investigacdo-acéo, identificaram-se as concecdes dos
alunos em diferentes cenarios de emergéncia, analisou-se o impacte das atividades e
estratégias implementadas e, no final avaliou-se as aprendizagens adquiridas pelos
mesmos durante a formag&o. Além disso, com a analise dos registos das sessfes
realizadas pela professora-estagiaria, identificaram-se os constrangimentos sentidos
durante o processo de ensino deste tema.

No final da intervengdo, a maioria dos alunos foi capaz de identificar que
atitudes ou manobras a adotar em caso de asfixia, epilepsia, queimaduras e
intoxicacdes. As feridas, as hemorragias e a influéncia do uso de agua oxigenada para
desinfetar a pele, sdo conteudos que, apesar de serem adequados a idade, devem ter
um reforgo maior. A gestdo do tempo foi um dos maiores constrangimentos sentidos
enquanto professora-estagiaria, na abordagem deste tema.

O relatério apresentado visa incentivar o leitor para a investigacdo de novos
grupos, de diferentes idades e contextos, de modo a enriquecer a nossa sociedade,

pronta a intervir em situacdo de emergéncia.

Palavras-chave: Pratica Pedagogica; Primeiros Socorros; 1.° Ciclo do Ensino
Basico; Investigacao-acéo.



ABSTRACT

First Aid training is a subject of study still in process in Portugal. There are only
a few studies devoted to the education and training of children and adults. On the basis
of international studies data, the common level of knowledge on first aid assistance of
the average Portuguese citizen is poor.

The present study was developed in a private institution with a group of 3"
grade children, between 8 and 9 years old. This individuals had a lack of knowledge on
first aid, and didn’t even know the definition of the word itself. Therefore, the objective
of this study is to understand “which activities could develop first aid knowledge, skills
and right attitudes on first aid assistance in 3" grade children?”.

Therefore, to achieve that objective, in a methodology of research-action, it was
necessary to diagnose initial level of knowledge on different emergency scenarios to
identify the impact of the adopted activities and strategies and, to recognize the
developed knowledge in the end of the training.

At the end of the intervention, the majority of students was able to identify which
approaches should take over in case of asphyxia, epilepsy, burns and poisonings.
Regardless of being appropriate to the age, wounds, bleedings and the influence of the
use of hydrogen peroxide to disinfect the skin are subjects that must have a greater
reinforcement.

Although, the time management it was one of the biggest problems during this
training.

This report aims to encourage the reader to investigate new groups of different
ages and contexts, in order to improve our society, making them ready to intervene in

an emergency situation.

Keywords: Teaching; First Aid; Elementary school; action-research.
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1. INTRODUCAO

Este relatério, realizado no ambito da unidade curricular - Pratica de Ensino
Supervisionada Il (PES 1), contém uma descri¢ao reflexiva sobre o trabalho elaborado
ao longo dos estagios do Mestrado em Ensino do 1° e Matematica e Ciéncias Naturais
do 2° Ciclo do Ensino Bésico, assim como a identificagdo e desenvolvimento de uma
probleméatica — o ensino e aprendizagem dos Primeiros Socorros (PS).

Atualmente, sdo muitos os estudos realizados com criangas no ambito dos
PS, com resultados surpreendentes em todas as idades. Contudo, em Portugal, o
processo de ensino e aprendizagem dos PS com adultos e criangas ndo é tao
explorado. Por esta razdo, o meu estudo foca-se na aprendizagem dos PS no 1.° Ciclo
do Ensino Basico (CEB).

A investigacdo segue o paradigma da investigagdo-acdo, permitindo uma
constante reflexdo sobre a eficacia do processo de ensino e aprendizagem. Aplicado
numa turma de 3.°ano do 1.° CEB, em criangcas sem formagdo em PS, este estudo
procurou identificar as conce¢des dos alunos quanto as atitudes a adotar em situacao
de emergéncia, caracterizar atividades significativas para esta aprendizagem,
identificar os conhecimentos adquiridos com este tipo de formacdo e os
constrangimentos identificados pela professora-estagiaria ao longo da intervencéo.

Este relatério encontra-se organizado em dez capitulos, sendo o primeiro a
presente introducdo. Em seguida, o segundo e terceiro capitulo apresentam a
descricdo da pratica pedagogica nos dois estagios, no 1.° e 2.° CEB, e o quarto
capitulo desenvolve uma introspecao reflexiva e comparativa entre 0s mesmos.

O quinto capitulo corresponde a introducdo do objeto de estudo e definicdo da
probleméatica, e, no sexto capitulo, € desenvolvida uma revisdo de literatura relativa ao
tema em estudo.

O sétimo capitulo expde a metodologia utilizada, assim como os métodos e
estratégias de recolha de dados. Ja no sétimo capitulo pode-se consultar os
resultados obtidos ao longo da investigacéo e a respetiva discusséo.

O nono capitulo dedica-se a conclusdo, onde s&o apresentadas as
consideracgoes finais do estudo.

E por fim, o décimo capitulo que consiste numa reflexdo final sobre todo o

percurso desenvolvido neste ciclo de estudos no ambito da préatica pedagdgica.



2. DESCRICAO SINTETICA DA PRATICA PEDAGOGICA NO
CONTEXTO DO 1.°CEB

O primeiro estagio da PES Il foi realizado no &mbito do 1.°CEB, huma turma de
3.2 ano em contexto privado. A instituicdo — Escola do Tejo® - encontra-se na zona
periférica de Lisboa, na freguesia do Parque das Nacdes. Esta escola, rege-se pela
pedagogia inaciana, sendo por isso uma instituicao crista cuja formacao religiosa na fé
catélica é inerente ao Projeto Educativo (PE). Para além desta componente religiosa,
este modelo pedagdgico tem uma dindmica cooperativa, valorizando atividades de
voluntariado e experiéncias de imersdo em contextos carenciados.

Considerada uma instituicdo recente, inaugurada em 2010, esta abrange o
ensino desde o pré-escolar até ao secundario com um PE dividido em quatro planos
complementares: (i) Plano Académico, cujo foco centra-se na organizagao do curriculo
de todos os ciclos, integrando as areas cognitiva, pessoal, artistica, afetiva e religiosa;
(i) Plano Pastoral, focado nos valores evangélicos, defendidos pelo Patrono que
proporcionam a inclusédo de moralidades como a cultura, a fé e a justica, através de
acoes de carater civico e solidario; (iii) Plano de Formacao Humana, tendo por base a
formacdao civica, proporcionando desafios no ambito das competéncias sociais; e (iv)
Plano das Atividades Curriculares Complementares, sendo constituido por atividades
fora do curriculo que desenvolvem competéncias motoras, sociais, emocionais e
artisticas.

A acdo educativa da orientadora cooperante, tal como o restante corpo
docente na instituicdo, adota uma pratica pedagogica enquadrada na metodologia do
Movimento da Escola Moderna (MEM), tais como: (i) a diferenciagdo pedagogica,
promovendo a heterogeneidade, de modo a dar resposta as necessidades e aos
interesses de cada aluno com a utilizagéo de recursos adequados e diversificados; (ii)
o trabalho cooperativo, com a atribuicdo de tarefas semanais e responsabilidades aos
alunos com a finalidade de promover o desenvolvimento proximal do aluno, assim
como a organizagdo da aula de modo a diversificar os tipos de interacéo (individual,
pares e grupos); (iii) a interdisciplinaridade, dando a conhecer ao aluno, segundo

diferentes areas curriculares, uma visao mais “panordmica’ de um determinado

! ¢f. Anexo A, retirado do Projeto de Intervencao.



conteudo; (iv) e o ensino centrado na crianga, partindo dos conhecimentos prévios dos
alunos, interligando as aprendizagens dos alunos com os conteldos novos.

Tal como defende Grave-Resendes e Soares (2002), este modelo pedagogico
tem como ponto de partida as necessidades e interesses dos alunos proporcionando
um envolvimento numa aprendizagem participativa, através da gestdo dos conteddos
educativos, dos recursos e dos tempos.

Os alunos seguem um conjunto de rotinas semanais propostas pela
Orientadora Cooperante (OC) fundamentais para a organizagdo do grupo e das
competéncias disciplinares e sociais que se pretendem desenvolver. A gestdo do
tempo é gerida em grande grupo, através do planeamento coletivo da agenda
semanal®>. Nesta planificacdo encontram-se presentes, a organizacéo das rotinas de
trabalho (tempo de estudo autonomo, conselho de cooperagdo, apresentacdo de
projetos); os contetdos que serdo abordadas no ambito da matematica e do
portugués; e, marca 0s momentos a lecionar pelos professores especialistas (Inglés,
Musica e Educacdao Fisica).

Quando a organizacdo e gestdo do espaco, a planta da sala pode ser
consultada no Anexo C, encontrando-se acompanhada de uma descrigdo detalhada.
Sumariamente, a gestao dos recursos da sala de aula faz parte das tarefas que a OC
implementou no grupo, com a finalidade de promover um ambiente rico em
aprendizagens. No entanto como fragilidade, em caso de emergéncia, a sala nédo se
encontra equipada devidamente para efetuar qualquer tipo de socorrismo.

A avaliacdo é continua, pois é realizada pela docente através de registos,
grelhas de observacédo e andlise de producbes de modo a dar feedback ao aluno do
seu desempenho. Contudo, no final de cada periodo, em conjunto com os restantes
docentes, é construida uma ficha de avaliagdo sumativa no ambito da matematica,
portugués e estudo do meio, e com os resultados obtidos pelos alunos é desenvolvido
um relatorio individual sobre cada aluno.

A turma cooperante é composta por 26 alunos (10 raparigas e 16 rapazes) com
idades entre os 7 e os 9 anos. Neste grupo existem 2 alunos que beneficiam de
medidas educativas especiais, como o0 plano educativo individual. O Jodo tem um
défice cognitivo profundo que advém da paralisia cerebral (tendo algumas crises

epiléticas em sala de aula), e o Manuel apresenta um diagndéstico de dislexia e

2 cf. Anexo B



disortografia. Para além destes alunos sinalizados, também o Felisberto tem uma
proposta para ser abrangido pelo decreto-lei 3/2008, referente a um plano educativo
individual, no entanto esta ndo foi concluida até a data. Conforme as suas
necessidades, estes alunos sdo acompanhados por técnicos especializados e, dentro
da sala de aula, os recursos sé&o diferenciados pela OC.

Dadas as caracteristicas do Jodo, este encontra-se inserido no projeto de
integracdo especializada o que lhe confere uma agenda semanal ligeiramente
diferente. As principais competéncias a desenvolver com este aluno sdo a
comunicagdo e a motricidade, tanto com o0s técnicos especializados como também
com a OC e a restante turma em momentos partilhados na sala de aula.

Quanto ao desenvolvimento cognitivo dos alunos nas diferentes areas do
curriculo, segundo a avaliagdo diagnostica efetuada com base na analise da
informacgé&o presente nas notas de campo, verificou-se que este grupo destaca-se em
varias areas curriculares.

Na disciplina de Portugués, os alunos sabem identificar claramente elementos
constituintes de um texto e classificar palavras morfologicamente. No entanto, € um
grupo com algumas fragilidades no ambito da ortografia (palavras terminadas em -&o e
-am, ou distinguir a/as/ah/hd), e na conjugacdo de verbos. Quanto a oralidade,
entende-se que estes alunos apresentam um vocabulario diferenciado. S&o criancas
naturalmente interessadas e participativas construtivamente, no entanto, com um
discurso pouco organizado dando origem a perda e foco no assunto discutido.

No ambito da Matemaética, o grupo domina as operacdes aritméticas, a exce¢ao
da subtracdo com empréstimos. Além disso, durante a analise de varios problemas da
semana realizados, verificou-se que em casos de multiplicagdo, a maioria dos alunos
recorre a adicdo e a representacao simbolica.

Na &rea do Estudo do Meio, sendo uma turma interessada, especialmente por
acontecimentos da atualidade, e com bons habitos de estudo, facilmente assimilam os
contetdos assim como o0s processos cientificos envolvidos. Sdo também alunos com
pouca consciéncia sobre habitos de seguranca e pouco autbnomos em situages de
socorro ligeiro, e que recorriam frequentemente a enfermaria da escola mesmo em
casos em que a gravidade da situacéo era de grau baixo ou nulo.

Em Expresséo Plastica, a dificuldade centra-se nas técnicas de pintura e na

manipulacdo do pastel de 6leo. J& na Expressdo Motora, as fragilidades residem nas

4



competéncias no dominio Deslocamentos e Equilibrio, como, por exemplo, executar a
cambalhota a retaguarda.

Tendo em conta a metodologia de trabalho adotada na instituicdo, destacamos,
ainda, o Tempo de Estudo Auténomo (TEA), no qual verificou-se uma fraca exploracéo
das suas potencialidades. O Plano Individual de Trabalho (PIT) ndo era valorizado
enguanto instrumento de aprendizagem, uma vez que o0s alunos nao variavam o tipo
de recurso, nem realizavam tarefas adequadas as suas dificuldades ou cumpriam as
atividades obrigatérias para cada PIT.

Partindo das potencialidades e fragilidades destes alunos, foi assim possivel
delinear os objetivos gerais essenciais para dar resposta as necessidades da turma:

1. Desenvolver a comunicacao oral;

2. Desenvolver a autonomia nas aprendizagens;

3. Desenvolver atitudes e comportamentos adequados em situacdes de
emergéncia.

Para o primeiro objetivo deu-se continuidade ao projeto individual de leitura -
ler, mostrar e contar - ja introduzido no inicio do ano letivo pela professora cooperante.
Este projeto pretendia desenvolver competéncias ao nivel da exposicao oral, para o
aluno que apresenta, e habilidades de escuta, para a turma que assiste, de modo a
desenvolver a comunicagcdo em ambas as situacdes, orientados por uma grelha de
avaliagdo com os indicadores fundamentais para um discurso claro e objetivo. Na
matematica, os alunos foram constantemente incentivados a justificar oralmente os
seus raciocinios com uma linguagem cuidada e matematica.

Quanto ao segundo objetivo, tendo em conta as fragilidades detetadas, houve
a necessidade de o momento de TEA sofrer algumas alteracdes, tais como a
reorganizacdo em coletivo com os alunos, o reforco das regras de trabalho e a
negociagcdo com os alunos, relativamente as tarefas obrigatorias. Além disso, no final,
a turma foi repartida em pequenos grupos para a realiza¢do do inventario dos recursos
visto que muitos alunos apenas recorriam apenas a ficheiros.

Por fim, o Ultimo objetivo centra-se na implementacdo do estudo do par de
estagio, o presente trabalho, sobre a abordagem dos primeiros socorros, e as
concec¢Bes dos alunos sobre a atividade sismica. Para tal, as principais estratégias de

intervencdo foram a sensibilizacdo para o risco sismico e para medidas de socorrismo.



Ainda assim, independentemente da area curricular, deu-se continuidade aos
principios pedagoégicos definidos pela OC. A agdo pedagdgica adotada durante o
periodo de intervengdo partiu dos objetivos gerais e 0s principios orientadores
previamente definidos no plano de intervencgédo, cuja finalidade centra-se na promocao
de uma aprendizagem significativa nos alunos. Para a implementagdo de algumas
destas estratégias houve a necessidade de introduzir novas estratégias de trabalho,
especialmente no ambito do TEA, como a restruturacdo das regras e tarefas
obrigatodrias, e reorganizacdo coletiva do espaco. Relativamente aos processos de
regulagéo e instrumentos de avaliagdo das aprendizagens dos alunos, foram adotadas
algumas metodologias de investigacdo de modo a avaliar os indicadores referentes a
cada um dos objetivos gerais definidos. A tabela seguinte resume, sucintamente, a

avaliacdo® das aprendizagens dos alunos ao longo da intervencéo.

Tabela 1

Objetivos gerais de intervencgéo no 1.° CEB e respetiva avaliacéo.

Objetivos gerais Resultados

A capacidade de escutar e respeitar a vez de falar melhorou
gradualmente, permitindo com que os alunos fossem capazes de
selecionar e organizar a informacéo antes de a verbalizar. Os alunos
respeitam mais as opinides diferentes e partilham comentérios mais
claros, objetivos e construtivos.

Desenvolver a
comunicacao oral

Os alunos gerem melhor o tempo de preenchimento do Plano
Individual de Trabalho (PIT) e, quando concluido, no final da
semana, este é entregue a um colega para ser avaliado
gualitativamente. As novas tarefas obrigatérias comecaram a ser
cumpridas na sua totalidade, pela maioria da turma, assim como a
diversificagdo da escolha dos recursos, que aumentou apds a

realizacdo de inventrios e construgdo de novos materiais de

Desenvolver a
autonomia nas
aprendizagens

trabalho.
Desenvolver atitudes e A maioria da turma demonstrou agir adequadamente em situacdes
comportamentos de emergéncia, reconhecendo a importancia das suas a¢fes para a
adequados em sua seguranca e dos outros.
situacdes de
emergéncia

Por fim, é importante referir que a inclusédo do Jodo, baseou-se em estimulos
verbais e visuais (objetos ou imagens) partindo dos elementos constituintes do seu
quotidiano (rotinas) e interesses pessoais (literatura infantil). Foram atribuidas fungdes

gue complementasse este aluno na turma em atividades coletivas.

3 cf. Anexo D



3. DESCRICAO SINTETICA DA PRATICA PEDAGOGICA NO
CONTEXTO DO 2.° CEB

O segundo estagio da PES Il foi realizado no ambito do 2.°CEB, em duas
turmas de 5.° ano, em contexto publico no concelho da Amadora. A instituicdo
educativa, que abrange o 2.° e 0 3.° Ciclo de Ensino, encontra-se inserida num
agrupamento de escolas do programa de Territérios Educativos de Intervencao
Prioritaria (TEIP).

No projeto educativo € mencionado que a grande parte destas criancas
provém de bairros sociais e com origem africana. Estes bairros apresentam reduzidas
condi¢bes sanitarias basicas, o que gera graves problemas de habitacdo e saude,
assim como caréncia em relacdo a alimentagéo, espago e conforto.

O seio familiar da maior parte destas criangas apresenta uma baixa
escolaridade ou analfabetismo, sendo que no 1.° ano do 1.°CEB estes alunos so falam
crioulo. A escola também recebe criancas provenientes da comunidade cigana, que
vivem em contextos semelhantes a comunidade africana. Os restantes alunos tém
origem nacional e o seu contexto socioecondmico € diversificado.

Num modo geral, independentemente da origem cultural, a populacdo escolar
apresenta muitas dificuldades e caréncias ao nivel afetivo, familiar, econémico e
escolar.

Quanto ao espaco, 0 meio exterior € amplo e tem um campo para praticas
desportivas e atividades coletivas, assim como zonas de convivio. Para além das
salas de aula adaptadas as areas curriculares e de apoio ao estudo, o0 espaco interior
€ composto por um auditério, uma biblioteca, uma papelaria, uma enfermaria, um bar e
um refeitério. Cada uma das salas de aula dispde de computador, projetor e quadro
branco. Porém, tendo em conta a estrutura do horéario dos alunos no 2.° e 3.° Ciclo,
ndo tém uma sala de aula fixa, ndo sdo espacgos estruturados nem tém os trabalhos
dos alunos expostos nas paredes.

Quanto a gestdo curricular, as docentes de Ciéncias Naturais e de
Matematica organizam o0s conteludos das respetivas &reas curriculares em
planificacdes anuais, que convergem dos varios documentos orientadores do
agrupamento, ja a gestdo do tempo encontra-se delimitada devido a existéncia de
horarios fixos. Relativamente a metodologia adotada e aos principios pedagdgicos,

trata-se de uma pratica enquadrada num ensino expositivo, centrado no professor e no
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trabalho individual®. Durante o tempo letivo, as professoras exploram os exercicios dos
manuais escolares e a articulagcdo entre as areas curriculares ndo foi visivel.
Observamos ainda que ndo h& diferenciacdo e, por isso, as tarefas propostas sao
iguais para todos os alunos, a excecdo das fichas de avaliagdo de Matematica. A
docente desta disciplina, por norma, em todas as fichas de avaliacdo faz duas versodes
do mesmo teste, um geral que é aplicado a maioria da turma e um diferenciado para
alunos com Necessidades Educativas Especiais, ou seja, com um Plano Educativo
Individual (PEI), abrangido pelo decreto-lei 3/2008. Para além das fichas de avaliagédo
formativas e sumativas, a avaliacdo, em ambas as areas curriculares, é continua e
integra a assiduidade, a pontualidade e a participagéo.

Relativamente as turmas cooperantes, a turma A é constituida por 21 alunos
(12 raparigas e 9 rapazes) com idades compreendidas entre os 11 e os 14 anos. A
turma B € constituida por 16 alunos (7 raparigas e 9 rapazes) com idades
compreendidas entre os 11 e os 14 anos. Nesta turma, 11 alunos sédo bilingue
(portugués e crioulo).

Em ambas as turmas, existem alunos que, conforme as suas necessidades
educativas especiais, sdo acompanhados por uma equipa especializada e apresentam
um PEI. Apenas na turma B existem trés alunos com uma perturbacdo no
desenvolvimento muito profunda, logo ndo acompanham a turma nas horas das
sessbes de Matematica e Ciéncias Naturais. Os restantes alunos foram
diagnosticados com dislexia e défice de atencdo, havendo algumas criancas
medicadas nas duas turmas.

A disposicdo da turma nas salas de aula é dita “tradicional”’, os alunos
sentam-se dispostos em colunas e linhas direcionados para o quadro e para as costas
dos colegas da frente. Quanto ao comportamento, a maioria ndo respeita as regras,
ndo adequam a sua postura as circunstancias, a desconcentracdo € elevada e nédo
realizam as tarefas propostas por vontade prépria.

A avaliacdo diagnoéstica foi condicionada visto que ndo houve continuidade
entre os contetdos no 2.°Trimestre, periodo de observacgéo, e o 3.° Trimestre, periodo
de intervencgdo, tanto nas Ciéncias Naturais como na Matemética. Por isso, ao longo
do periodo de observacdo foram registadas potencialidades e fragilidades das duas

turmas em ambas as disciplinas.
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Como potencialidade, sdo alunos participativos e com interesse por
acontecimentos e temas da atualidade e gosto por atividades praticas, que muitas
vezes nao eram possiveis. Relativamente as fragilidades, s@o alunos pouco
autbnomos, pois necessitam de constantes indicacdes para desenvolver as tarefas.
Quando nédo sao orientados facilmente se distraem o0 que por vezes origina episodios
de indisciplina na sala de aula.

Ainda no ambito das competéncias sociais, sdo alunos nhaturalmente
conflituosos, sendo o desrespeito entre pares muito comum, por isso, foi visivel a
auséncia de trabalho cooperativo em pares e em pequenos grupos.

No ambito das Ciéncias Naturais, tendo em conta as participagdes nas aulas,
sdo alunos com pouco conhecimento do mundo natural envolvente, tendo dificuldade
em reconhecer a biodiversidade animal portuguesa ou mesmo de ecossistemas do
conhecimento de criangcas nesta faixa etaria.

Na disciplina de Matematica, a disciplina favorita da maioria do grupo, os
alunos demonstram dificuldades no dominio Numero e Operagdes, especialmente no
algoritmo da multiplicacdo e divisdo com dois algarismos. Além disso, o raciocinio
matematico é bastante reduzido, ndo tendo sido observado quaisquer estratégias de
calculo diversificadas durante a resolucdo de problemas de diferentes naturezas.
Quando o aluno sentia dificuldade em realizar uma operacao, a docente ndo recorria a
estratégias de célculo para facilitar a sua realizacdo, em vez disso, realizava ela a
operacao explicando o seu procedimento.

O préprio contexto também apresenta potencialidades e fragilidades. Como
potencialidade identificou-se os recursos materiais disponiveis nas salas de aula, tais
como, computador, projetor, internet e quadro branco. Enquanto a estrutura do horario
semanal, especificamente a variagcdo das salas de aulas, manifesta-se uma
fragilidade.

Tendo em conta a avaliagdo diagndstica e a andlise das fragilidades e
potencialidades identificadas, verificou-se que o desenvolvimento de competéncias de
raciocinio matematico, da autonomia nas aprendizagens e da cooperagdo e do
respeito, foram os fatores que necessitavam de uma intervencdo pedagodgica
prioritaria. Por isso, identificou-se a seguinte problematica para a intervencdo no
estagio de 2.°CEB: Como desenvolver competéncias de raciocinio matematico e a

autonomia nas aprendizagens através da cooperacédo e do respeito?



Assim sendo, foi necesséario formular trés objetivos gerais de intervencéo
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias e aprendizagens significativas,
sendo eles:

1. Desenvolver competéncias de raciocinio matematico;
2. Desenvolver a autonomia nas aprendizagens;
3. Desenvolver a cooperagdo e o respeito.

Para cada um destes objetivos gerais foram estipuladas estratégias para
serem implementadas em ambas as disciplinas, a excecao do primeiro objetivo que foi
apenas desenvolvido nas sessdes de Matematica.

Para desenvolver competéncias de raciocinio matemético, planearam-se
atividades coletivas tais como, o “dado magico”, o “niumero do dia”, o “problema da
semana” e a comunicacdo matematica. No entanto, dada a pressao da professora
cooperante face ao curto periodo de tempo e a quantidade de conteldos a lecionar até
ao final do ano, apenas foi possivel promover a comunicacdo mateméatica em sala de
aula. Contudo, houve abertura para realizar atividades de natureza mais exploratoria e
pratica, tais como a descoberta das férmulas para calcular a area do quadro e do
retangulo e a relacdo existente com a formula do triangulo.

Para o segundo objetivo, desenvolver a autonomia nas aprendizagens, no
ambito das Ciéncias Naturais, estipulou-se como estratégia a realizacéo de atividades
de Aprendizagem Baseada ha Resolucédo de Problemas (ABRP) de modo a centrar a
aprendizagem nos alunos e no trabalho colaborativo. Para além disso, as listas de
verificagdo e a projecdo das tarefas detalhadamente, foram outras duas estratégias
implementadas durante a intervencdo. Contudo, pela mesma razdo do objetivo
anterior, a aplicagdo de atividades de ABRP acabaram por ser substituidas por
questdes debate para cada conteido novo abordado. A realizacdo de listagens para a
orientagdo dos alunos foi uma das estratégias muito usadas, de forma a organizar o
estudo dos alunos, especialmente na matematica, com o registo de exercicios a
realizar de preparacdo para as fichas de avaliagdo. Para o0s proprios recursos
construidos, apesar de reduzidos, também houve a preocupagdo de construir
enunciados claros e com orientacbes de modo a levar o aluno a realizar

autonomamente as tarefas.
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A definicdo de regras negociadas com os alunos, o trabalho a pares e
pequenos grupos e a valorizacdo pelo trabalho do outro, foram as estratégias
primordiais para atingir o terceiro objetivo, desenvolver a cooperacao e o respeito.

Ainda assim, para ambas as &reas curriculares, considerou-se trés
estratégias transversais: (i) a promog¢do de atividades que partissem de
conhecimentos prévios e interesses dos alunos; (i) a articulacdo dos conteudos
programaticos com 0 quotidiano ou a atualidade; e (iii) a utilizacdo de recursos
diversificados.

Por fim, relativamente aos modos de regulagéo e instrumentos de avaliacdo
das aprendizagens dos alunos, recorreu-se a grelhas de observacdo, avaliando os
indicadores através dos dados recolhidos a partir da observacéo direta, assim como,
grelhas de registo para recolher os dados provenientes da analise das produgfes dos
alunos, e das fichas de avaliacdo realizadas. A tabela seguinte apresenta de forma
sucinta a avaliagéo® das aprendizagens dos alunos ao longo da intervencao.

Tabela 2
Objetivos gerais de intervencdo no 2.° CEB e respetiva avaliacéo.

Objetivos gerais Resultados
Com o incentivo a participagdo oral dos alunos, nas sessdes de
Desenvolver . . .

. Matematica, o grupo teve um ligeiro melhoramento na linguagem
competéncias de . h ; . S
raciocinio matematicamente correta. Além disso, a partilha de raciocinios entre

- alunos permitiu demonstrar novas estratégias para a resolucdo de
matematico L

exercicios.

Com a implementagéo de trabalhos a pares, a maioria dos alunos
Desenvolver a passou a respeitar o colega como um parceiro de trabalho, retirando-
autonomia nas Ihe dlvidas ou ajudando-o quando necessario. Neste sentido a
aprendizagens necessidade do professor reforcar as instrugcbes ou repetir os

procedimentos para a realizacdo de tarefas diminuiu.

Na turma A, a cooperacdo e 0 respeito, com a implementacdo de

estratégias de trabalho e valorizacdo do trabalho do outro, apresentou
Desenvolver a uma certa melhoria desde o periodo de observacdo até ao final da
cooperacao e o intervengdo. Na turma B, sendo um grupo de alunos extremamente
respeito. conflituosos, a evolugao ndo foi tdo evidente. Apesar de respeitarem a

docente, o comportamento na sala de aula e a relagdo entre os pares
ainda é um trabalho com um percurso bastante longo.

® cf. Anexo F
11



4. ANALISE CRITICA DA PRATICA OCORRIDA EM AMBOS OS
CICLOS

Concluida a pratica no ambito da PES Il, € o momento de refletir, criticamente,
acerca das experiéncias vivenciadas em ambos os ciclos. Neste sentido, 0 presente
capitulo assentara na reflexdo de cinco aspetos referentes a prética, sendo eles: (i)
processos de ensino e de aprendizagem; (ii) formas de organizacdo e de gestdo do
curriculo; (iii) formas de relagéo pedagdgica; (iv) implicagdo dos alunos no processo de
aprendizagem; e, por fim, (v) processos de regulacéo e de avaliacao.

Antes de desenvolver os aspetos apresentados, é importante salientar que os
contextos dos estagios eram completamente opostos, logo o processo de ensino e de
aprendizagem foi efetivamente dispar entre as duas praticas.

No 1.° CEB, houve uma certa liberdade por parte da OC no ambito da
planificacdo de atividades e implementacdo de estratégias potencializadoras de uma
aprendizagem significativa em qualquer uma das éareas do curriculo, como por
exemplo, jogos, atividades préaticas e fisicas. J& no 2.° CEB, essa liberdade foi
bastante mais restrita, 0 que, a meu ver, néo foi tdo satisfatorio visto que as atividades
mais interativas poderiam ter reforcado a aprendizagem dos alunos, aumentando o
interesse e motivacdo pelos conteddos. Morais (2011) salienta que a motivacao
desencadeia 0 sucesso escolar, que, em consequéncia, potencia comportamentos
saudaveis na sala de aula. Havendo prazer e motivacdo na realizacao de uma tarefa,
os alunos atribuem valor ao trabalho desenvolvido, desenvolvem respeito pelo
professor e alcangam novas aprendizagens significativas (Rosa & Mata, 2012).
Contudo, tais restricbes indicadas pelas OC’s sao consequentes da forma de
organizacao e gestéo do curriculo.

Enquanto no 1.° CEB, mais particularmente, no 3.° ano, dada a metodologia de
ensino, MEM, muitos conteddos do Estudo do Meio eram explorados através de
projetos. Além disso, a propria carga horaria dedicada ao acompanhamento destes
alunos era mais extenso o que facilitava o reajustamento do plano semanal, assim
como, 0 apoio necessario a exercer perante estas criangas. No 5°ano de escolaridade,
sendo um horario bastante rigoroso e mais curto, o tempo dedicado a um
acompanhamento mais individualizado era bastante reduzido, sendo apenas possivel
com a presenca da OC da disciplina e do par de estagio. O apoio em sala de aula s6

era possivel a um numero reduzido de criancas por aula, porque engquanto um
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elemento do par de estagio geria a turma no seu todo, o0 outro elemento acompanhava
criangcas com maiores dificuldades. Além disso, é importante ndo esquecer que tendo
em conta a prova de afericdo do 5.° ano, houve uma grande pressao para concluir o
programa de Matematica e o de Ciéncias Naturais.

As formas de relagdo pedagdgica em ambos os ciclos seguiram 0S mesmos
principios, no entanto, o desafio assentou-se no 2.°CEB. Neste periodo de
intervencdo, com a existéncia de graves problemas de indisciplina e tendo pouco
respeito pela figura do professor, foi um pouco dificil conquistar a autoridade junto dos
alunos. Por isso, neste contexto houve a necessidade de apresentar uma postura mais
severa e autoritaria para que o desenvolvimento das sessdes fosse mais enriquecedor
para os alunos.

A implicacdo dos alunos no processo de aprendizagem foi um dos aspetos em
gue notei mais diferenca. Apesar da diferenca de idades (8 e 12 anos, valor médio), os
alunos mais novos apresentavam maior autonomia na aprendizagem e bons habitos
de estudo, sendo apenas necessario reforcar as indicagdes e criar uma orientacao
simples e organizada. J& os alunos do 5.° ano, apesar de maior grau de maturidade,
no geral, eram criancas muito pouco auténomas, sem habitos de estudo, e sem
emancipacao na resolugéo de tarefas em sala de aula. Naturalmente, esta fragilidade,
foi um dos fatores que fomentava a indisciplina na sala de aula. Contudo, é evidente
gque estas competéncias devem ser desenvolvidas desde muito cedo, incutindo valores
e habitos saudaveis de estudo e, gradualmente, dar liberdade aos alunos para
saberem organizar-se e serem autbnomos na vida académica, profissional e pessoal
(Guimaraes, 2003).

A avaliagdo é um processo fundamental para o professor reconhecer a eficacia
das suas estratégias, podendo adapté-las conforme os resultados obtidos (Marques,
2001). Tal como foi referido anteriormente, a carga horaria no 1.° Ciclo foi uma
excelente vantagem para muitos aspetos, entre 0os quais, 0S processos de regulacao e
avaliacdo. Havendo um longo tempo disponivel e tendo apenas uma turma
cooperante, foi possivel desenvolver uma avaliagdo diagndstica detalhada, assim
como uma avaliagdo formativa de todas as atividades ao longo das semanas. Ja 0s
contetdos, havendo a liberdade para a organizagdo dos mesmos, tiveram uma
continuidade fluente desde o periodo de observacdo até ao final da intervengéo. Por

isso, era mais facil detetar as fragilidades, assim como, a evolucdo ao longo do

13



processo de ensino/aprendizagem. No 2.° Ciclo, devido & organizacdo do curriculo, e
da descontinuidade dos contetudos do periodo de observagdo para o periodo de
intervencdo, especialmente na disciplina de Matematica, a avaliagdo diagnostica
centrou-se exclusivamente nas competéncias dos alunos. Por isso, neste ciclo,
investiu-se na avaliagdo formativa. No final da semana o par de estagio fazia um
balanco do desempenho das duas turmas e analisava produ¢des dos alunos, tais
como, as fichas de avaliacdo formativa. Porém, apesar da recolha dos dados permitir
detetar as dificuldades existentes, foi muito complicado refor¢ar os contetudos dada a
“pressado” de avancgar para outras unidades tematicas, em ambas as disciplinas de
Mateméatica e Ciéncias Naturais. Quanto as competéncias sociais, com base nos
resultados, procurou-se sempre, ao longo das semanas, melhorar o desempenho dos
alunos. Em suma, enquanto no 1.° Ciclo a avaliagdo tinha uma natureza mais
qualitativa, no 2.° Ciclo, a maioria das avaliacdes eram quantitativas

Para concluir, este ano, a PES |l ofereceu-me uma ampla visdo sobre o quanto
pode variar uma instituicdo educativa na mesma cidade. Além disso, o trabalho
realizado leva-me a refletir sobre as desigualdades sociais, sendo importante intervir
em dois ambientes completamente distintos, compreender que nem todas as criancas
sao afortunadas com um bom ambiente familiar, com material escolar ou com recursos
didaticos apelativos e enriquecedores para uma aprendizagem significativa. Para
muitos, a escola ndo é encarada como uma fonte de enriquecimento pessoal, dadas
as privacbes anteriores. Por isso, cabe-nos a ndés, enquanto professoras,
independentemente do tipo de contexto em que intervimos, criar estratégias para

tornar aquela crianca capaz de viver em comunidade e ensina-la a aprender.
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5. APRESENTACAO DA PROBLEMATICA

O conhecimento tedrico-pratico dos procedimentos de PS € um dever de todos,
que muitos paises tém Iutado para que este tipo de formacdo seja uma
responsabilidade do Governo, tornando-a acessivel a todos os cidadaos. Atualmente,
sS40 poucos 0s paises na Europa cuja mais de metade da populacdo tem
competéncias para intervir numa situacdo de socorro. Em Portugal, alguns dos
conteudos dos PS encontram-se estipulados nos documentos normativos do 1.° CEB,
mais precisamente no 3.° e 4.° ano. Contudo, apesar desta preocupacao ainda existe
um longo caminho a percorrer.

Atualmente s&@o poucos 0s estudos realizados neste ambito com criancas e
professores portugueses. Este fator deve ser tomado como uma preocupagédo, porque
€ na escola que as criangas comegam a dar 0s primeiros passos enquanto cidadas,
sendo um espaco em que a formacao em PS deve ser introduzida de forma gradual de
modo a torna-las aptas a intervir em situages de acidente ou doenca subita.

O tema do presente estudo — Primeiros Socorros, teve como base o contexto
de estagio onde me inseria, o 1.° CEB. Ap6s uma analise diagnéstica da turma
cooperante e do contexto educativo, verificou-se um conjunto de aspetos pertinentes
para o desenvolvimento deste conteldo. Relativamente aos alunos, sdo criancas
bastante interessadas e ativas, mas que ndo sabem distinguir situacbes de
emergéncia quanto ao nivel de gravidade, tendo a mesma reagcdo em caso de
epistaxis ou de hemorragia num membro. Além disso, havendo um aluno com crises
epiléticas (tonico-clonicas e de auséncia), acaba por se tornar uma necessidade dos
alunos saberem intervir em situacdes de emergéncia.

Quanto ao contexto, a instituicdo € rica em recursos fisicos e humanos,
existindo uma equipa de enfermeiros na escola. Segundo uma das enfermeiras, em
conversas informais, muitos dos alunos recorrem a enfermaria por situagées minimas,
emergéncias essas que eles préprios podem intervir, 0 que é bastante complicado
guando existem alunos com maior prioridade de intervengdo. A sala da turma
cooperante também foi um dos fatores que despertou atencdo, mais precisamente, a
existéncia de um kit de PS arrumado no fundo do armério, oferecido pelos pais da
turma anterior a esta, como refere a OC, cuja maioria dos materiais encontrava-se fora
do prazo. Além disso, os alunos nao tinham conhecimento da existéncia do kit até ao

momento em que foi apresentado na sessdo do questionario inicial para este estudo.
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Tendo em conta a problematica geral relativamente ao conhecimento de PS e
ao ambiente educativo com algumas lacunas neste tema, o objetivo principal de acdo
foi desenvolver competéncias e atitudes nas criangas de 1.° CEB. A finalidade reside
na identificacdo e reflexdo de constrangimentos, de modo a reformular estratégias
para uma aprendizagem significativa, tornando a crianca confiante e capaz de agir em
situacGes de emergéncia. Trata-se assim, de um estudo inspirado ha metodologia de
investigacao-acao.

Com a problematica definida, criaram-se questbes de investigacdo e
respetivos objetivos gerais permitindo uma maior organizagéo e foco no percurso de
investigacéo e a procura de resultados.

Que aprendizagens os alunos do 3.° ano do 1° CEB desenvolvem quando
realizam atividades sobre Primeiros Socorros? Quais o0s desafios do
ensino/aprendizagem dos Primeiros Socorros no 1.° CEB? Estas foram questdes que
focaram ndo s6 o desempenho dos alunos, mas também nos constrangimentos
sentidos por mim, enquanto professora-estagiaria, durante todo o processo da prética
pedagdgica.

Para responder a estas questdes foi necessario, enquanto objetivos gerais,
caracterizar, primeiramente as concec¢des dos alunos sobre PS, em seguida, planificar
atividades significativas, e, por fim, avaliar as aprendizagens e competéncias
desenvolvidas. Na 6tica da professora-estagiaria, o principal objetivo foi identificar os
constrangimentos no processo de ensino e aprendizagem no ambito dos Primeiros
Socorros, ou seja, expor e refletir sobre o desenvolvimento do aluno, as
potencialidades e fragilidades das estratégias e dos recursos utilizados face as

tematicas abordadas.
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6. FUNDAMENTACAO TEORICA

A exposicao a episédios que colocam em risco a vida de um individuo na
sociedade atual é um fator recorrente e progressivo, ho entanto Sdo poucos 0s paises
aptos para intervir em situacdo de emergéncia (International Federation of Red Cross
[IFRC], 2009)

Segundo o IFRC (2009) a estatistica refere que a formacdo em PS na Europa
€ muito variada, contudo, sdo os paises nérdicos que representam os melhores
resultados. De acordo com esta identidade, 95% da populagdo norueguesa tem
formacdo em PS, paises como Alemanha e Austria atingem os 80% e em terceiro
lugar a Islandia com 75%. A raz&o destes resultados consiste na existéncia de um
conjunto de legislagbes que incutem o ensino/formagdo em PS nas instituicoes
educativas, empresas ou escolas de condugdo. Um outro motivo deve-se, ainda, ao
baixo risco de acidentes ou doencas subitas. Ja paises como como Espanha, Reino
Unido e Holanda apresentam um baixo grau de formacéo, ndo ultrapassando os 5%
(idem). Portugal ndo se encontra nestes dados, no entanto, tendo em conta a fraca
relevancia dada nos documentos normativos escolares, pouco se deve distanciar
destes paises apresentados.

Uma leitura do Artigo 200° do Cdédigo Penal de Portugal permite a
compreensédo de que todo o sujeito que, perante uma situagdo em que outra pessoa é
exposta a determinado perigo de vida, ndo procure prestar o auxilio necessario, é
inevitavelmente penalizado pela lei. De facto, esta ocorréncia faz emergir alguma
contrariedade, dado ndo existir praticamente investimento na formagédo da populacédo
para esta area.

Na Europa, a formacdo em PS nas escolas € obrigatéria em apenas 19% dos
paises, ja a formagédo em professores e outros profissionais educativos atinge os 27%
(IFRC, 2009). O grupo de individuos em que a percentagem de formacao é obrigatoria
pertence a empresas fabris, operarios industriais devido ao niumero de acidentes que
acontecem neste ramo profissional (ibidem).

Em caso de acidente, existe uma grande variedade de atores que intervém
numa situacdo de emergéncia, sendo eles: o publico; os operadores das centrais de
emergéncia (112); os técnicos do centro de orientacao de doentes urgentes (CODU);
0s agentes de autoridade; os bombeiros; os tripulantes de ambuléncia; os técnicos de

ambulancia de emergéncia; médicos e enfermeiros; o pessoal técnico-hospitalar; o
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pessoal técnico de telecomunicacbes e de informatica (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2011).

Segundo Lockey e Georgiou (2013), o Concelho Europeu de Reanimacéo
(European Resuscitation Council — ERC) formado em 2011, reforcou a importancia
dada a formacéo da sociedade relativamente ao Suporte Basico de Vida (SBV) e ao
uso do Desfibrilhador Automético Externo (DAE), um desafio que esta identidade
procura solugdo ha mais de 20 anos.

S840 muitos os estudos que comprovam que o0s principais fatores que
influenciaram o estado de salde de uma vitima com problemas cardiacos quando esta
chega ao hospital, séo: o local onde ocorre o acidente; a presenca de testemunhas; a
capacidade de estas reconhecerem o problema; o periodo de tempo entre o acidente e
a chamada de emergéncia; e, por fim, a capacidade das testemunhas realizarem o
SBV, que, quando aplicado, duplica a probabilidade de sobrevivéncia da vitima
(Lockey & Georgiou, 2013).

Num estudo realizado a nivel nacional em que foi avaliada uma amostra de
portugueses (homens e mulheres) de todo o pais (continente e ilhas) chegou-se a
conclusdo que é crucial a formacdo da populacdo em SBV de modo a diminuir o
namero de mortes fora do hospital (Dixe & Gomes, 2015).

Como refere Bollig, Alvin e Veel (2009), o nimero de casos em que a
prestacdo de PS condicionou o estado de saude da vitima é inferior ao nimero de
mortes que ocorrem devido a auséncia de socorro. Por outras palavras, em situacao
de acidente, € mais vantajoso prestar PS a uma vitima do que simplesmente ndo
tomar qualquer atitude.

Com isto, Dixe e Gomes (2015) reforcam a necessidade da introducéo dos PS
no curriculo escolar o mais cedo possivel, assim como a organizacdo de programas de
formacgdes tedrico-praticas em instituicdes educativas e locais de trabalho. Deste
modo, os autores alentam para a realizacdo de estudos com criancas e jovens, como
também com professores portugueses de modo a identificar as evidéncias que
reforcam a formacg&o em PS.

Ribeiro, Menezes, Germano, Schmidt, e Pazin-Filho (2010) alegam que esta
possibilidade depende do poder de iniciativa do Governo, podendo ser integrada no
ambito da educacdo para a saude ou durante a formacgéo para a carta de conducao
(Gomes, Santos, Vieira & Barbosa, 2011; IFRC, 2009).
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Ensinar PS desde o ensino basico, como refere Connolly, Toner, Connolly e
Mccluskey (2007), justifica-se por se tratar de um nivel de desenvolvimento em que as
criancas encontram-se com maior predisposicdo para aprender e a desenvolver
diversas competéncias essenciais a sua vida futura como cidadas.

S&o muitos os estudos realizados com criangas no ambito dos PS, e todos
eles afirmam que as criancas sdo capazes de salvar vidas (De Buck et al., 2015).
Contudo este objeto de estudo ainda é uma fragilidade em Portugal, havendo muito
poucas investigagbes sobre a formacdo em PS em adultos, e muito menos em
criancas (Dixe & Gomes, 2015). A aquisicdo de aprendizagens e desenvolvimento de
competéncias de socorrismo Sdo possiveis mesmo com criangas pequenas, desde
que sejam adotadas estratégias com componentes teoricas e praticas (Lockey &
Georgiou, 2013).

Contudo, o processo de ensino e aprendizagem dos PS deve ter em conta a
idade dos alunos, ou seja, os conteudos selecionados devem ser adequados as
competéncias cognitivas e fisicas das criancas, desde a chamada de ajuda, em caso
de criancas mais pequenas - 5/6 anos, a prestacdo do SBV, com crian¢as mais velhas
- 12/13 anos (Plant & Taylor, 2013).

O programa de Estudo do Meio para o 1.° CEB (Ministério da Educac¢éo [ME],
2004) introduz as nocgdes basicas de PS a partir do 3.° ano, criancas de 8/9 anos,
sendo um contetdo continuado no 4.°ano, prolongando-se até ao 2.° e 3.° Ciclo, onde,
numa forma mais superficial aborda-se a manobra de SBV (ME, 2013, 2014). Além
disso, existe um programa de sensibilizacdo desenvolvido pelo ME na area da
Educacao para a Cidadania e para o Risco, que abordam contetdos sobre os PS
(Saude et al., 2015).

Apesar de ser um contetudo evidente no programa de Estudo do Meio,
Campbell (2012) salienta que para a abordagem deste tema com criangcas €
fundamental que o préprio docente tenha uma formag&o na &rea ou um conhecimento
apropriado sobre PS. Além disso, 0s recursos sdo instrumentos bastante valiosos para
trabalhar estes conteddos, por isso devem ser adequados a faixa etaria com que se
pretende abordar. Isto porque, o docente deve estar consciente que os alunos néo séo
todos iguais, uns sdo suficientemente autonomos e confiantes para rapidamente

compreenderem o0s procedimentos, outros sd0 mais sensiveis a situacdes de
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emergéncia, o que provoca ansiedade, como por exemplo quando interagem com
substancias como o sangue.

Por isso, cabe ao docente criar um ambiente tranquilo, ndo focar a
aprendizagem especificamente nos conteados, mas também dar importancia a
capacidade emocional perante um acidente ou doencga subita (ibidem).

Segundo Campbell (2012), o ensino dos PS na escola oferece muitos
beneficios para a crianca enquanto elemento integrante da sociedade. Este autor
valoriza a importancia de os alunos se encontrarem preparados a reagir em situagdes
do dia-a-dia, como por exemplo, quando juntas de um familiar que se sente mal e
necessite de ser socorrido, tentar manter a calma. S6 o ato de chamar uma
ambulancia pode ser o suficiente para salvar uma vida, e qualquer crianga ndo deve
privada dessa competéncia (Fleischhackl et al., 2009).

Além disso, ainda na mesma linha de pensamento de Campbell (2012)
quando os alunos interagem em diferentes cenarios de acidente possiveis no
quotidiano, desenvolvem competéncias, das quais é exemplo a capacidade de reacao
em situacdes de emergéncia que, por sua vez, amplificam a sua autoconfianca e o
sentimento de responsabilidade. Todavia, estudos indicam que o “curriculo” dos PS
pode ser ajustado dadas as competéncias dos alunos e os varios contelddos
abordados, sendo possivel esta formacao iniciar-se a partir do pré-escolar.

Segundo Luria, Smith e Chapman (2000), criancas de 5/6 anos de idade,
quando treinadas, apresentam capacidades para realizar uma chamada de
emergéncia, reconhecem o contacto telefonico, identificam a morada de casa e
descrevem o cendrio em causa. Além disso, esta faixa etaria € um excelente ponto de
partida para o0 encorajamento de nog¢des basicas de seguranga e socorrismo, como
por exemplo, identificar substancias que ingeridas podem ser toxicas e quais 0s
fatores que podem originar queimaduras (De Buck et al., 2015). Com o avango da
maturidade, novos contetados podem ser introduzidos, a par de questfes teodricas e
manobras de socorrismo até entdo desconhecidas, chegando a uma determinada fase
(12/13 anos), em que é feito apenas um reforgco dos mesmos (ibidem). No entanto, a
partir dos 8 anos, as criancas comecam a ter maior facilidade para a compreenséo de
alguns processos, sendo por isso uma idade propicia para uma formacao basica de
PS.
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Ja o SBV, € um conteudo de facil compreenséo para criancas a partir dos 8
anos, porém o sucesso desta manobra depende maioritariamente do peso e altura do
socorrista (Fleischhackl et al., 2009; Jones, Whitfield, Colquhoun, & Chamberlain,
2007; Lockey & Georgiou, 2013; Plant & Taylor, 2013). Segundo o0 estudo realizado
por Jones, Whitfield, Colqguhoun e Chamberlain (2007) no Reino Unido com criancas
com idades compreendidas entre os 9 e 14 anos, chegou-se a conclusédo que a partir
dos 11-12 anos as criancas apresentam o peso e forca suficiente para fazer
compressdes corretamente num manequim, enquanto que as criancas com 13-14
anos ja séo capazes de realizar este procedimento sozinhos tal como um adulto.

Em suma, a IFRC (2009) refere que a formagdo em PS constitui um direito
para todos. Adicionalmente, apresenta um conjunto de principios fundamentais para a
sua promog¢do do ensino/formacdo em PS, a ser considerado pelo Governo,
nomeadamente: (i) atender a todos os individuos, sem constrangimentos ao nivel
economico; (ii) tornar obrigatéria a instrugdo em PS durante a formacgéo para a carta
de conducéo; (iii) ser oferecido em todos os postos de trabalho, independentemente
da area; (iv) apresentar um prazo de validade, devendo ser obrigat6rio renovar, em
média, a cada 5 anos; (v) ostentar um curriculo com bases “comuns” ao nivel
internacional; (vi) atribuir a sociedade um papel ativo na prevencao e preparacdo para
cenarios de emergéncia; (vii) desenvolver campanhas de promocao para a formacao
de familiares que convivem diariamente com individuos portadores de problemas
cardiacos, deficiéncias motoras ou cognitivas, ou com criancas e idosos; e, por fim,
(viii) tornar o DAE um instrumento publico e de facil acesso, estando disponivel em

varios locais.
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/7. METODOLOGIA

Neste subcapitulo serdo apresentados os objetivos e questdes que levaram a
esta investigacdo, assim como, 0s respetivos métodos e técnicas de recolha de dados
essenciais para a concretizagcéo deste estudo.

7.1 Questdes de investigacao e objetivos de estudo

A pratica pedagdgica para o desenvolvimento deste estudo foi um processo que
sofreu trés etapas fundamentais: (i) observacdo e caracterizacdo do contexto
socioeducativo; (i) intervencao no ambito da temética,; (iii) avaliacéo e reflexdo sobre o
processo de ensino e aprendizagem. Para tal, foi necessario planear, aplicar e refletir
ao longo da intervengcdo de modo a construir aprendizagens significativas, por isso, o
presente estudo insere-se numa metodologia de investigagao-agao.

Segundo Coutinho et al. (2009), uma investigacdo realizada segundo esta
metodologia, baseia-se em formas de recolha da informacdo que a propria
investigacdo vai proporcionando. Ou seja, no caso do professor como investigador,
para além da analise das aprendizagens dos alunos, este deve também recolher
informacg&o sobre a sua prépria intervencdo. Como a investigacdo-acado se foca na
melhoria das praticas mediante as competéncias desenvolvidas e aprendizagens
realizadas, cabe ao docente refletir sobre os efeitos da sua pratica de modo a chegar a
resposta do seu objeto de estudo (Latorre, 2003).

Tendo em conta a teoria de Kuhne e Quigley (1997), as fases da investigacéo-
acdo assumem uma estrutura que assenta quatro agcfes sucessivas, sendo elas: (i)
diagnosticar o “problema”; (ii) construir um plano de agéo; (iii) aplicar o plano de acdo
e observar 0 seu desenvolvimento; e, por fim, (iv) refletir e interpretar os resultados.
Ap6s o cumprimento destas etapas, inicia-se um novo ciclo.

Contudo, neste paradigma de investigacdo, a realidade ndo é objetiva, ou seja,
exige a capacidade de inferir sobre os resultados, por isso, estes podem apresentar
diversas interpretacfes (Sousa, 2005). Podemos, assim, considerar a investigacao-
acado como uma metodologia dinamica.

Em sintese, esta metodologia alega o estudo de um problema diagnosticado
num contexto, cujo objetivo é a sua resolucao, recorrendo ao planeamento de agfes

em busca de solugbes adequadas. Em particular, pretende-se compreender “Como
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desenvolver aprendizagens significativas sobre Primeiros Socorros em alunos do 3.°
ano do 1° CEB?”. Os objetivos deste estudo estdo focados em dois atores: (i) o aluno,
enquanto formando no ambito dos PS; (i) e a professora-estagiaria, enquanto
formadora e reflexiva da pratica de ensino. De forma a dar resposta a este projeto,
foram estipulados os seguintes objetivos:

A.1. Caracterizar as concecoes iniciais dos alunos sobre PS.

A.2. Caracterizar atividades significativas no ambito deste tema.

A.3. Caracterizar as aprendizagens dos alunos sobre PS.

A.4. Identificar os constrangimentos que uma professora-estagiaria do 1.°CEB

perceciona ho processo de ensino e aprendizagem dos PS.
A Figura 1 demonstra de forma esquematizada as diferentes fases de

intervencd@o e em que foi possivel obter resposta a cada um dos objetivos estipulados.
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Figura 1. Fases de resposta aos objetivos durante o periodo de intervencao.
A Tabela 3 demonstra sucintamente as estratégias de recolha de dados tendo

em conta o objetivo pretendido.
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Tabela 3
Métodos e técnicas de recolha de dados face aos objetivos gerais de investigacdo

Ogjeert;\i/sos Métodos/Técnica
- Inquérito por questionario® sobre a opinido dos alunos face & aprendizagem do
At tema e sobre quais as melhores atitudes a adotar em varios tipos de emergéncia.
- Gravacao de audio das sess0es;
A.2. - Observacao participante e analise de producdes
- Observacao participante de atividades préticas e de simula¢ges de emergéncia.
- Inquérito por questionario” sobre a opinido dos alunos face a aprendizagem do
tema e sobre quais as melhores atitudes a adotar em varios tipos de emergéncia.
A.3. - Observacao participante de atividades préticas e de simula¢gbes de emergéncia
- Diario de bordo® onde foram registadas observacdes e reflexdes sobre os
conteudos abordados.
- Diario de bordo onde foram registadas observacBes e reflexdes sobre os
A4,

contelidos abordados.

O questionario inicial, foi um inquérito com o objetivo de detetar as conce¢des
e aprendizagens dos alunos acerca dos PS, um dos objetivos gerais do presente
estudo. Esse inquérito era constituido por dois blocos de questdes. O primeiro bloco
teve como objetivo conhecer o background da crianga relativamente aos PS, como por
exemplo, se experienciou algum tipo de acidente, quais as emoc¢des provocadas pelo
mesmo, se conhecia o conceito de PS, e, caso afirmativo, quais as fontes de
informacéo, e qual a sua opinido sobre a pertinéncia da sua abordagem na escola. O
segundo bloco focou-se nos conhecimentos de PS, de natureza procedimental, sendo
composto maioritariamente por questdes de escolha multipla.

Para a avaliacdo do mesmo, optei por selecionar um grupo de criangcas com
idades, niveis de aprendizagem e contexto educativo iguais as das criancas da
amostra. Com base no método de validade preditiva, apresentado por Hill e Hill (2012)
a consisténcia das respostas e manifestacdes observados nos alunos onde foi testado
0 questionario permitiu-me realizar uma avaliacdo da organizagdo e estrutura do

mesmo.

6 ¢f. Anexo G
" cf. Anexo H
8 cf. Anexo |
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O questionario final, foi um inquérito implementado no final do periodo de
intervenc@o. Tal como o questionario inicial, este instrumento teve como finalidade
avaliar os conhecimentos dos alunos. Também composto por dois blocos distintos, o
primeiro bloco teve como objetivo detetar os interesses dos alunos e as dificuldades
sentidas ao longo da intervengdo, assim como, 0 impacte das aprendizagens
realizadas pela crianca perante uma situacdo de emergéncia. O segundo bloco teve
exatamente a mesma finalidade da do questionario inicial, contudo, as estruturas das
gquestdes foram modificadas e foram avaliados contetdos que nao foram mencionados

no primeiro questionario.
7.2 Caracterizacao dos participantes

O presente estudo foi implementado numa turma de 3.°ano do 1.°CEB,
constituida por 26 alunos, porém, apenas 24 participaram, visto que uma das criangcas
apresenta um défice cognitivo profundo, portanto ndo seria possivel exigir-lhe as
competéncias trabalhadas com este conteddo. Quanto a outra crianca, considerou-se
iniquo realizar uma avaliacdo com 0s mesmos parametros que os restantes alunos
devido a sua auséncia durante a primeira metade das sessdes, evitando assim 0s
resultados serem influenciados por esta variante.

Para esta investigacao, participaram 16 alunos do sexo masculino e 8 do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 8 e 9 anos. Nenhum dos alunos tem
gualguer formacao em Primeiros Socorros, a excegdo de um aluno que ja teve alguma

interagdo com este contetdo nos escuteiros.
7.3. Principios éticos do processo de investigacao

Nos ultimos dez anos, as discussfGes sobre a ética na investigacdo com
criancas tém sofrido uma grande evolucao relativamente as precaugdes a ter com a
informacé&o recolhida e a propria participacdo das criangas na tomada de decisdes
neste ramo (Toméas & Fernandes, 2011). Segundo Israel e Hay, citado por Ferreira
(2013) existem trés principios base na investigacdo independentemente da &rea onde
se aplica, sendo eles: (i) o respeito pelos participantes; (ii) a “beneficéncia” e a justica;

(i) a confidencialidade no tratamento da informacéo; e (iv) o consentimento informado.
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Por isso, para o desenvolvimento deste projeto com alunos de 8/9 anos
tomaram-se em consideracdo esses principios éticos de modo a salvaguardar a
imagem e integridade dos participantes.

Primeiramente, o respeito entre pares foi um comportamento corrente,
havendo sempre uma harmonia com o grupo.

Quanto ao segundo principio, durante o processo de intervencdo, os alunos
foram sempre recebendo feedback da sua avaliacdo face as aprendizagens realizadas
ao longo da intervencgédo neste tema. Apesar de ser um principio ético, foi também uma
estratégia para potencializar o desenvolvimento da crian¢a no &mbito dos PS.

A confidencialidade é um principio fundamental para o processo de
investigacdo (Sousa & Batista, 2011). Para tal, deu-se a possibilidade aos alunos de
escolherem o seu pseudonimo, ou seja, cada um criou uma nova identidade com as
mesmas letras iniciais do primeiro e ultimo nome verdadeiro, para facilitar os registos
de dados referentes a cada crianga em especifico.

Desde o inicio da intervencao, na elaboracdo da avaliacao diagndstica dos
alunos para o desenvolvimento do PI, solicitou-se a permissédo ao grupo para o registo
dos seus comportamentos, de fotografia das suas producdes e para a participacdo dos
mesmos nos questionarios aplicados. Para a captura de imagens do espaco e das
atividades realizadas com a turma, foi também colocada a questédo a OC relativamente
a autorizacdo do uso das imagens e gravacdes como recolha de dados para a
investigacdo. Os Encarregados de Educacado, segundo a OC, quando matriculam os
educandos assinam um documento que autoriza o registo escrito e visual dos alunos,
e a utilizacdo dos mesmos para fins educativos, por isso ndo foi necessario um
consentimento formal por parte dos mesmos.

Na investigacdo com seres humanos, neste caso criangas, estes principios
apresentados devem ser respeitados de modo a assegurar que 0s participantes
“aderem voluntariamente aos projetos de investigag&o, cientes da natureza do estudo
e dos perigos e obrigagdes nele envolvidos”, e que ndo sejam “expostos a riscos

superiores aos ganhos que possam advir’ (Bogdan & Biklen,1994, p. 75).
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7.4. Atividades desenvolvidas em sala de aula

Com as questdes e objetivos delineados, o segundo passo para o
desenvolvimento deste estudo foi refletir e estruturar sobre quais 0s temas mais
importantes para abordar com estes alunos. Para tal, foi imprescindivel a leitura de
diversos artigos referentes a investigacfes no ambito do ensino dos PS a criancas de
véarias faixas etarias, para entender quais os conteudos que faziam sentido abordar
com criancas de 8/9 anos.

Em primeiro lugar, de modo a promover uma aprendizagem significativa e
adequada a faixa etéaria das criancas, decidi definir os contetdos a abordar em funcao
dos estudos realizados (Bollig et al., 2009; Connolly et al., 2007; Lubrano et al., 2005),
assim como o programa de Estudo do Meio para 1.° CEB (ME, 2004), sendo eles: (i)
os principios dos PS; (i) asfixia; (iii) feridas e hemorragias; (iv) queimaduras; (v)
intoxicacdes. A esses conteldos juntaram-se alguns conteudos que considerei
relevantes para situacdes do quotidiano destas criangas, tais como: (i) epilepsia e
Posicdo Lateral de Seguranca (PLS); (i) dgua oxigenada; e (iii) kit de primeiros
SOCOIrros.

A Tabela 4, resume o plano de acdo, com os conteudos abordados, as
respetivas estratégias adotadas e o tempo dedicado as mesmas. As planificacdes, 0s
recursos e as evidéncias das sessfes poderéo ser consultados nos Anexos J, K e L.
Posteriormente, justificarei os temas escolhidos, acompanhados de fundamentacao

tedrica.
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Tabela 4
Mapa de intervencdo referente & abordagem dos PS.

Conteldo Estratégia Car,g.a
horéria
Principios dos Exposi¢do de um PowerPoint com discusséo coletiva (nUmero 45 min
PS de emergéncia, 0s 4 passos, kit de primeiros socorros) '
Exposicdo de um PowerPoint com discussdo coletiva.
Asfixia Demonstracao de um video. 45 min.
Simulacéo entre pares.
. Exposicdo de um PowerPoint com discussdo coletiva :
Feridas e (hemorragias pouco profundas e epistaxis). 90 min.
Hemorragias . ~ (45+45)
Simulagao entre pares.
Agua Atividade experimental (utilidade nas feridas e nas 45 min
oxigenada hemorragias) '
Exposicdo de um PowerPoint com discussdo coletiva.
Epilepsia Demonstracdo de um video. 45 min
Simulacéo entre pares da PLS.
. Exposicdo de um PowerPoint com discusséo coletiva. :
Queimaduras . ~ 45 min.
Simulagao entre pares.
Interpretagéo de uma noticia
Recolha de artigos téxicos quando ingeridos ou inalados de
Intoxicacbes catalogos de supermercado. 45 min
Leitura do folheto do Centro de Informagdo Antivenenos
(CIAV)

Como primeiro contetdo, antes de qualquer abordagem sobre tipos de
situacdes de emergéncia, € sempre importante explicar as criancas sobre — 0s
principios dos PS (Maria, Andraus, Minamisava, Borges, & Barbosa, 2005). Muitas das
respostas no questionario inicial, os alunos afirmaram que os PS sdo um equipamento
médico para salvar as vitimas, referindo que estes sdo usados particularmente por
médicos e enfermeiros. Ou seja, desconhecendo 0 seu conceito, e ao permanecerem
nas suas concecdes sobre o assunto, dificimente os alunos atribuiriam esta
aprendizagem como um dever de todos. Além disso, antes de qualquer intervencéo de
socorrismo, € importante saber as quatro etapas integrantes, relembrar que a nossa
propria seguranca estd em primeiro lugar em relagdo a vitima. Se, por exemplo,
analisarmos os casos de afogamento nas praias, a segunda vitima deve-se a tentativa
de salvamento da primeira. O mesmo acontece nas autoestradas. A capacidade de,
em caso de emergéncia, ligar para uma linha de socorro como o 112, tem um valor
muito importante para o socorrismo da vitima. Estando a crianga sozinha em casa com

um adulto e este, por acidente ou doencga subita, encontrar-se em perigo, apenas o ato
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de chamada de ajuda por parte da crianca € fundamental para a sobrevivéncia do
adulto.

A asfixia foi o primeiro caso de emergéncia a abordar com os alunos devido a
necessidade da sua intervengéo imediata. Ou seja, de modo a desenvolver na crianga
a capacidade de intervir corretamente em situagcbes de emergéncia, dada a
simplicidade teste contetdo, como é referido em estudos desenvolvidos por Connolly
et al. (2007) estas criancas facilmente assimilam a técnica ficando logo aptas para
intervir.

Em seguida, como segundo caso de necessidade de assisténcia rapida, e de
risco comum no dia-a-dia da crianca, as feridas e hemorragias foi um contetdo que
necessitou de ser trabalhado em duas sessdes devido a sua complexidade de
intervencdo. Tanto para as feridas como para as hemorragias, primeiramente, foi
fundamental, tal como refere Buck et al. (2015), compreender a diferenca entre as
mesmas, os tipos de ferida e hemorragia existentes (profunda ou pouco profunda, no
caso das hemorragias, venosa, capilar ou arterial), e que episddios sdo mais propicios
para este tipo de acidente. Apds a componente tedrica de cada conteudo, os alunos
tiveram oportunidade de manipular os materiais e experienciar a prestacao de PS em
cada uma das situacdes de emergéncia. Dentro do conteido das hemorragias, dado a
existéncia de alguns casos frequentes na turma, e das atitudes incorretas adotadas na
sociedade sobre como intervir, tornou-se imprescindivel abordar os PS em caso de
hemorragia nasal.

A agua oxigenada foi um tema que surgiu em consequéncia das concecdes
dos alunos partilhadas no conteudo anterior, visto que a maioria do grupo reconhece
esta substancia como salutifera para tratar feridas e hemorragias. Além disso, esta
concec¢do ndo corre apenas entre criangas de 8/9 anos de idade, € uma ideia que ha
muito que preside na nossa sociedade. Por isso, para colmatar tal concecédo, foi
realizada uma atividade pratica usando agua oxigenada numa batata. Os alunos
colocaram uma batata cortada, para maior contacto com as células, dentro de uma
taca e verteram agua oxigenada, observando a efervescéncia causada pela agéo da
substancia. Com isto pretendeu-se sensibilizar os alunos para o facto de a agua
oxigenada destruir as células vivas da nossa pele, o que dificulta a cicatrizacdo da
pele em caso de ferida. No entanto, reforcou-se a ideia de que esta pode ser usada

apenas para estancar hemorragias, ou para diminuir o fluxo.
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Havendo um aluno na turma que sofre epilepsia (crises ténico-clonicas e de
auséncia), tendo por vezes crises na sala de aula, considerei que este conteudo
deveria ser inevitavelmente abordado. A compreenséo da doenca e do processo em si
foi um aspeto preliminar na abordagem da epilepsia com estas criancas. Devido as
caracteristicas da crise, como 0s movimentos bruscos e os sons emitidos, foi também
necessario desenvolver a sensibilizacdo e maturidade dos alunos perante este tipo de
cenario. Na componente pratica, a abordagem deste contetdo permitiu a introducao
da PLS.

O tema gueimaduras sofreu 0 mesmo processo que 0s contelidos anteriores,
ou seja, abordou-se, primeiramente, a sua definicdo e a forma de classificagdo quanto
a intensidade, discutindo os trés graus e as caracteristicas da queimadura em cada
um dos graus, e 0s agentes de calor que possam originar este tipo de acidente.
Posteriormente, a componente pratica focou-se na intervengédo dos primeiros passos
de socorro, proteger a superficie do corpo queimada antes de se deslocar para o
hospital. Neste conteudo foi importante reforcar habitos saudaveis relativamente a
exposicdo ao sol e os tipos de radiacdo prejudiciais para a pele.

Como defende De Buck et al. (2015), baseando-se na analise a varios estudos
realizados no ambito das intoxicacfes, para esta idade privilegiei a discussdo com o
grupo sobre os tipos de substancias que podem ser toxicas quando ingeridas ou
inaladas e medidas de prevencéao deste tipo de acidente muito frequente em criancas
pequenas e idosos. Na altura, dada a necessidade de introduzir o texto informativo,
mais particularmente, a noticia, recorri a interdisciplinaridade entre as duas é&reas
curriculares, o Portugués e o Estudo do Meio. Com isto, aos alunos foram
sensibilizados para o conhecimento do niimero de casos reportados por ano, de forma
a sensibilizar o grupo para a perigosidade das substancias que manipulamos no nosso
quotidiano. Para este tema, optei por ndo discutir intervencdes fisicas em vitimas de
intoxicacdo, dada a complexidade de intervencdo perante o leque de substancias
existentes. Contudo, cada aluno recebeu um folheto do CIAV com o contacto
telefénico e com alguma informagéo sobre precaucdes e medidas, ja referidas na
sessdao.

A abordagem do SBV foi um dos conteudos que néo foi abordado com estas
criancas. Tratando-se de um tema muito trabalhado nas formacdes de PS, optei por

ndo o desenvolver devido aos constrangimentos na intervencdo destas criancas
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perante as compressdes no térax, como 0 peso e a altura (Fleischhackl et al., 2009;
Jones et al., 2007; Lockey & Georgiou, 2013; Plant & Taylor, 2013).

Na ultima sessé@o foi realizada uma avaliacdo tedrico-pratica. A turma foi
dividida em dois grandes grupos, o primeiro grupo realizou primeiramente o inquérito
final, enquanto a segunda metade organizou-se em pares e realizou a parte pratica.
Quando concluidas as tarefas os grupos trocaram entre si. Na componente escrita, o
questionario final, os alunos fizeram uma auto-observacdo do trabalho realizado e
colocaram em prova os conhecimentos adquiridos até a data. Na componente pratica,
foi avaliado um par de cada vez, cada aluno retirou um cartdo a sorte com um
conteudo abordado: asfixia, feridas, hemorragias, PLS, queimaduras e intoxicagc”)esg.
Para cada situacdo de emergéncia, os alunos, tiveram de manipular o kit de PS para
socorrer a vitima, que neste caso era o seu parceiro. Cada par agiu perante todos os
conteudos abordados. Posteriormente, foi apresentado o novo kit de PS da turma, os
alunos escolheram o local indicado para o guardar e atribuiram como tarefa semanal o
“responsavel do kit”, com o dever de verificar a possivel existéncia de artigos em falta
ou fora do prazo. No final da sessédo, cada aluno recebeu uma ambulancia do INEM

em papel construir e um cartdo de socorrista personalizado™.

® Neste contelido os alunos apenas tiveram de mencionar produtos do quotidiano que quando
ingeridos podem ser téxicos e medidas de prevencao para este tipo de acidente.
19 ¢f. Anexo J
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8. RESULTADOS

O presente subcapitulo, dedicado a apresentacao e interpretacdo dos dados,
engloba duas seccdes distintas. Na primeira se¢éo realiza-se uma descricdo detalhada
de todo o processo de ensino e aprendizagem, em cada um dos contetdos de PS
(principios dos PS, asfixia, feridas e hemorragias, epilepsia, queimaduras,
intoxicacdo). Em cada conteudo, realiza-se uma analise das concec¢des que os alunos
possuiam antes da intervencdo, descreve-se 0 processo de ensino e aprendizagem,
as aprendizagens realizadas, bem como a autoavaliacdo dos alunos relativamente ao
conteudo.

Apbs compreender o percurso percorrido, na secgdo seguinte, procede-se a
andlise holistica e comparativa, com o intuito de obter uma imagem integral da
intervencdo. Para tal, comparam-se as consequéncias da intervencédo ao nivel dos
conhecimentos, das atitudes e das praticas dos alunos no ambito dos PS.

Para uma leitura mais detalhada das avaliacdes diagnésticas, formativas e
sumativas sugiro a consulta das grelhas de avaliacdo e as tabelas de frequéncia dos

guestionarios presentes nos Anexos N, O e P.

8.1. O processo de ensino aprendizagem

8.1.1. Principios dos PS

A intervencdo contemplou a abordagem de quatro grandes aspetos, no ambito
dos principios dos PS, nomeadamente, a definicdo de PS e das respetivas etapas, o
kit de emergéncia e o contacto telefénico de emergéncia de socorro (112).

Como se pode constatar (tabela 5), inicialmente, a maioria dos alunos (33%)
associou o conceito de PS ao kit de emergéncia, possivelmente devido ao nome do
mesmo. Cerca de 29% dos alunos relatou que se tratava de uma ajuda prestada
exclusivamente por médicos, enfermeiros ou paramédicos, enquanto 29% indicou nao

saber definir este conceito.

32



Tabela 5

Evolucéo do conhecimento tedrico dos alunos relativamente a definicdo de PS.

Categorias ngs'glo_narlo Ques_tlonarlo
inicial final
Situacéo de emergéncia 8% 15%
Kit de PS 33% 4%
. . uma equipa médica 29% 0%
Tipo de ajuda auip ° °
prestada por:
gualquer pessoa 0% 81%
Nao sabe 29% 0%

Importa mencionar que apenas 71% dos alunos reportaram ja terem ouvido
falar sobre PS sendo que familia e os meios de comunicagdo séo as fontes dessa
informac&o mais invocadas pelos alunos (cf. Figura 2). Além disso, 50% dos alunos
referiu ter presenciado uma situacdo de emergéncia, sendo que, dentro desse grupo,

apenas 12% indicou ter permanecido calmo e tranquilo.

Fontes de informagao sobre Primeiros Socorros
3%

m Professor(a)
Familia
m Livro, revista, televisdo ou internet
e m Grupo Médico

m Atividades extracurriculares

® Amigos

Figura 2. Fontes de informag&o sobre PS invocados pelos alunos. Dados recolhidos

em questionario aplicado aos alunos.

Durante a primeira sessdo, em que foi abordada a definicdo de PS, os alunos
demonstraram uma certa admirac&o quanto ao facto de os PS poderem ser prestados
por qualquer individuo e alguma dificuldade em dissociar o conceito de PS ao kit de
socorro. O aluno V.B., na primeira sessdo colocou a seguinte questdo, “Tu estés a

estudar para ser professora e médica ao mesmo tempo?”, e, apesar da explica¢édo, na
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sessdo seguinte, quando se falou das formacdes existentes no ambito dos PS, o aluno
M. S. questionou relativamente ao cartdo de socorrista da Cruz Vermelha Portuguesa
“Mas tu podes ser médica com um cartdo desses?”. Além disso, 0 primeiro passo dos
PS — garantir as condi¢des de seguranca - foi um assunto que necessitou de bastante
reforgo e debate.

Ja no final da intervencao, 81% das criancas definiu PS como uma ajuda que
pode ser prestada por qualquer pessoa, no entanto, ainda se verifica alunos que
relacionam a definicdo de PS ao kit de emergéncia. Com o estudo dos quatro passos
dos PS e a abordagem dos varios tipos de acidentes ou doengas, facilmente os alunos
interiorizaram que os PS constituem a primeira ajuda a ser prestada.

Quanto ao kit de PS, no inicio, apenas 38% dos alunos mencionou ter
conhecimento da existéncia do mesmo na sua casa. A maioria reportou ndo saber se o
kit existia ou ndo e cerca de 12% indicou que ndo tinha este recurso. Portanto, a
grande maioria dos alunos inquiridos, perante uma situacdo de emergéncia em casa,
teria grandes dificuldades em aceder a material necessario para responder a mesma.

Uma das estratégias utilizadas para a abordagem deste topico, consistiu na
andlise dos kits dos alunos, em sala de aula. Tal facto permitiu aos alunos
reconhecerem a importancia de ter este recurso a mao, assim como, a verificacdo dos
prazo de validade dos materiais nele presente. No questionario final, todos os alunos
foram capazes de reconhecer os cuidados a ter com este recurso.

O conhecimento sobre o contacto telefénico de emergéncia foi o aspeto que
apresentou menor evolugcdo, dado o elevado conhecimento que os alunos ja
apresentavam no questionario inicial. De facto, 96% dos alunos ja sabia indicar
corretamente o nimero 112 como o nimero de emergéncia o0 que evidencia que,
apesar da auséncia de educacdo formal sobre esta temética, esta informacdo é
veiculada por outras fontes de informacéo (e.g. na televisédo, nos livros, entre outros).
Das duas criangas que ndo responderam corretamente, ambas apresentando
dificuldades de concentracdo, uma indicou um contacto diferente e a outra respondeu
qgue ndo sabia. J& no questionario final, todos os alunos responderam a mesma

questéo corretamente.
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8.1.2. Asfixia

Inicialmente, a turma demonstrou apresentar conhecimentos muito reduzidos
quanto a forma indicada de intervir numa situacdo de asfixia. Apenas 37,5% dos
alunos indicou a realizacdo de 5 pancadas nas costas como o0 procedimento mais
adequado.

A sessdo dedicada a este contelido, apresentou uma componente tedrica e
uma componente pratica, onde os alunos tiveram a oportunidade de simular a
realizacdo de pancadas intercostais. Na componente tedrica, contatou-se que a
palavra asfixia era dificil de pronunciar para a maioria dos alunos. No entanto, ao
longo da sessdo a totalidade dos alunos conseguiu definir asfixia, reconhecer os
orgdos intervenientes neste processo, identificar situagdes e vitimas mais vulneraveis
para este acidente, assim como medidas de precaucédo para o evitar. Também ao nivel
operacional a maioria dos alunos soube distinguir o procedimento quando a vitima
ainda consegue respirar, de quando a vitima ja ndo respira, assim como as alteracdes
a realizar ao procedimento, quando a vitima esta, por exemplo, gravida.

Relativamente a componente pratica, no geral, os alunos conseguiram
realizar as cinco pancadas intercostais e simular as compressfes abdominais.

Apenas um aluno, na autoavaliacdo perante este tema, indicou apresentar
algumas duavidas. Todos os restantes alunos indicaram ndo terem nenhuma duavida o
gue podera estar relacionado com a simplicidade dos procedimentos praticos
efetuados.

No final da intervencdo, 96% dos alunos soube identificar corretamente a
primeira atitude a adotar perante uma vitima que ndo consegue respirar, enquanto 0s

restantes 4% evidenciaram a procura de ajuda como agao prioritéria.
8.1.3. Feridas e hemorragias

Inicialmente, a maioria dos alunos ndo sabia como atuar perante uma
hemorragia no nariz ou indicou um procedimento incorreto (colocar a cabeca para tras
e esperar ou assoar até ficar tudo limpo). Também para as hemorragias o cenario foi

idéntico.

35



Durante a intervencao, verificou-se que cerca de 92% dos alunos soube
distinguir uma ferida de uma hemorragia contudo, na componente pratica, os alunos
demonstraram maior dificuldade em respeitar os passos.

Apesar de n&o estar inicialmente planeada, foi desenvolvida uma atividade
pratica com o objetivo de evidenciar as consequéncias negativas do uso de agua
oxigenada nas feridas, dado que na primeira sesséo sobre feridas e hemorragias, 0s
alunos referiram que usavam frequentemente este produto para desinfetar feridas.
Durante a exemplificacdo do tratamento de feridas, a aluna chamou a atencgéo
afirmando “Inés, esqueceste-te da agua oxigenada.” Nesta sessdo 0s alunos tiveram
gue submergir um pedacgo de batata cortada em &gua oxigenada e observar o que
acontecia. Sendo uma atividade pratica, os alunos demonstraram muito entusiasmo e
respeitaram todos os procedimentos. No entanto, no momento da discussao
comecaram a emergir varias dificuldades: i) os alunos ndo conseguiam compreender
porque estavam a usar uma batata, por isso expliquei que, tal como nés, a batata tinha
células vivas; ii) e ao analisar a efervescéncia todos os alunos afirmaram que a agua
oxigenada conseguiu limpar a batata. Portanto, no final da sesséo, os alunos néo
conseguiram explicar os fendmenos e, como tal, essa tarefa foi realizada por mim, o
que naturalmente tornou a atividade menos significativa. Estes constrangimentos
podem dever-se ao facto de os alunos ainda nao terem o conceito de célula bem
desenvolvido, assim como do processo de cicatrizagdo.

Tendo em conta os fatos supracitados, torna-se percetivel o elevado niimero
de alunos que, na sua autoavaliacdo, reportou ainda ter algumas davidas sobre o tema
(cerca de 58%). Além disso, no questionario final, relativamente a questdo sobre que
medida a adotar em caso de ferimento ligeiro, 50% dos alunos continuou a eleger a
dgua oxigenada como uma substancia benéfica para o tratamento de feridas,
selecionado como hipotese correta “desinfetar com agua oxigenada”. Apenas 46%
referiu que o primeiro passo a adotar em caso de ferida é “lavar com soro ou agua”.

O facto de inumeros adultos continuarem a realizar a desinfecdo de feridas
com Aagua oxigenada e, em particular, os familiares das criangas procederem do
mesmo modo quando estes apresentam pequenas feridas, pode explicar a dificuldade
acrescida ao nivel desta mudancga conceptual.

Quanto & hemorragia nasal, a taxa de sucesso no final da intervengéo (29%) foi

inferior a percentagem de respostas certas no questiondrio inicial (42%). Esta
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diferenca de valores pode dever-se a dois fatores: i) a forma de agir perante uma
hemorragia nasal é uma concecdo “solida” na sociedade, mesmo com adultos,
verifica-se no dia-a-dia que a primeira reacao é inclinar a cabeca para tras para a
vitima evitar sujar-se de sangue ou impedir o sangue de correr; ii) a capacidade de
interpretacdo dos alunos perante as hipGteses de resposta, podendo os alunos ter
interpretado “inclinar a cabeca” como um movimento para a frente, visto que na

hip6tese néo se especificou a direcéo.
8.1.4. Epilepsia

No questionério inicial, apenas 8 alunos selecionaram o procedimento correto
a desenvolver perante uma crise epilética, 14 alunos reportaram desconhecer a
palavra e dois alunos selecionaram atitudes erradas (segurar a lingua ou dar um copo
de &gua com acucar). Este cenério indica que, perante uma eventual crise do aluno
que sofre de epilepsia, a grande maioria dos alunos néo teria conhecimentos
suficientes para o ajudar.

Na sessdes tedricas o0s alunos acabaram por evidenciaram bons
conhecimentos. De facto, a maioria dos alunos foi capaz de identificar o principal
orgdo que ativa as crises, de identificar os dois tipos de crises, assim como reconhecer
as medidas de seguranca a adotar e identificar a posicéo lateral de seguranga (PLS)
como a manobra a realizar ap6s uma crise. Contudo, a leitura das notas de campo
permitiu alegar que os alunos revelaram algumas dificuldades, em particular, na
compreensdo dos processos biolégicos que desencadeavam as crises epiléticas,
devido a sua complexidade e em reconhecer a importancia da posi¢cdo dos membros
nesta manobra, “Entdo a epilepsia € como se fosse um choque elétrico no nosso
cérebro?” (R.R.), “(...) o nosso cérebro é como se fosse um quadro de eletricidade
com muitos botBes. Se um se estragar pode fazer curto-circuito.” (M.S.).

Na componente prética os alunos facilmente perceberam como se deve
intervir durante e depois de uma crise. No entanto, a execucdo da posicéo lateral de
seguranca (PLS) revestiu-se de alguma complexidade: os alunos trocaram
frequentemente as posicdes dos membros inferiores e superiores e, por vezes,
indicaram né&o ter forca ou estatura suficiente para executar 0os movimentos
necessarios. Contudo, no final, apenas nove alunos nado foram capazes de realizar a

PLS corretamente).
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Ainda assim, metade da turma, no final da sessdo, manifestou ter algumas
davidas quanto ao tema. Esta avaliagdo poderd estar relacionada com dois aspetos,
um de natureza tedrica e o outro de natureza prética. Primeiro, a propria compreensao
do processo que desencadeia as crises epiléticas e a funcionalidade do cérebro
humano neste tipo de situacéo, foi, inicialmente, bastante complicado para o grupo.
Segundo, a PLS é uma manobra com varias etapas, 0 que para as criang¢as por vezes
nao tem significado, como por exemplo, o porqué de levantar o joelho da perna oposta
a si. Além disso, foi a intervengéo até a data que exigiu maior esforgo fisico por parte
do aluno, fazendo com que a crianga tivesse menos confianga em intervir neste tipo de
emergéncia.

No questionario final, cerca de 96% dos alunos soube indicar a afirmagéo
“proteger a vitima e criar um ambiente tranquilo” como a atitude correta. Quanto a
avaliacdo prética final, 54% dos alunos revelaram dificuldade em colocar os membros
na posicao correta, acabando muitos por primeiro deitar a vitima de lado e sé depois

ajustar os bracos e as pernas.
8.1.5. Queimaduras

De todos os contetidos abordados, as queimaduras foi o conteddo em que a
evolucdo dos alunos foi mais notéria. Na avaliacao diagnéstica, podemos verificar que
apenas 17% dos alunos soube indicar a intervencao correta em caso de queimadura.

Durante a sessédo, os alunos facilmente conseguiram indicar os principais
agentes deste tipo de acidente e quais as medidas de precaucdo, sendo que, segundo
a aluna M.B., “Eu ja me queimei uma vez e fiz uma bolha na pele. A minha mae nao
me deixou rebentar porque o liquido que estava la dentro ajuda a curar a pele”.
Apenas a associagdo entre as carateristicas da queimadura que categorizam o0 seu
grau de gravidade se revelou, inicialmente, um aspeto mais dificil. Por isso mesmo,
96% dos alunos afirmou néo ter dividas quanto ao assunto.

Com a analise dos dados recolhidos no questionario final, verifica-se que 92%
dos alunos foram capazes de reconhecer os trés graus diferentes em que se pode
classificar uma queimadura, e como agir perante uma queimadura de 1° ou 2° grau.
No entanto, na componente préatica, 25% dos alunos ainda demonstrou uma certa

inseguranca relativamente a forma de intervir.
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8.1.6. Intoxicacao

No ambito da intoxicacdo, apenas foram focados os tipos de substancias
téxicas existentes no quotidiano da crianca, logo o conhecimento desenvolvido foi de
natureza teodrica. Este conteldo ndo tem qualquer avaliacdo diagndstica como a dos
restantes temas. No entanto, entre a avaliacdo formativa e a avaliacdo sumativa,
verifica-se a evolucdo do grupo. Com a leitura e interpretacdo da noticia todos os dos
alunos conseguiram identificar varios tipos de substancias presentes num catalogo de
supermercado, assim como medidas de prevencao para este tipo de acidente, como
refere C.C. “Estamos rodeados de coisas toxicas.”. Durante a sessao, muitos alunos
ficaram surpreendidos com a quantidade de artigos do seu quotidiano que podem ser
prejudiciais para a saude quando ingeridos ou inalados. No questionario final, o
resultado da turma foi bastante positivo, todos os alunos conseguiram identificar pelo
menos 2 exemplos de substancias toxicas. A Figura 3 apresenta 0s varios exemplos
dados pelos alunos, organizados por categorias.

Exemplos de substéincias téxicas indicadas pelos
alunos

19% 3%

6% m Detergentes & lixivias

Bebidas alcoolicas
m Combustiveis ou tintas
® Drogas e medicamentos
m Alimentos estragados
m Cosméticos
m Plantas
® N&o Observado

Figura 3. Gréfico circular com a frequéncia relativa das categorias indicadas pelos

alunos. Dados recolhidos em questionério aplicado aos alunos.
8.2. Avaliacéo global da intervencao

8.2.1. Ao nivel dos conteldos

A Tabela 6 sintetiza a evolugdo dos conhecimentos da turma ao longo da
intervencdo. Esta tabela foi construida com base na analise dos resultados obtidos no

questionario final e inicial.
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Tabela 6
Frequéncia relativa dos conhecimentos dos alunos entre a avaliacdo diagnostica e a

avaliagdo sumativa.

Avaliacdo dos conhecimentos

Conteudos . o o~ .
Avaliacdo diagnostica  Avaliacdo sumativa
Asfixia 38% 96%
Feridas e Hemorragias 44% 38%
Epilepsia 33% 96%
Queimaduras 17% 92%

E possivel concluir que, na globalidade, os alunos apresentavam poucos
conhecimentos no ambito dos diferentes conteddos de PS analisados (valores
inferiores a 50%). Na avaliacdo diagndstica, o conteddo que mais se destacou pela
positiva foi feridas e as hemorragias, enquanto as queimaduras, foi 0 que mais se
destacou pela negativa dado o elevado niumero de concec¢des erroneas sobre como
proceder em caso de queimaduras. Também num estudo realizado com criancas de
idades inferiores a 10 anos, no Canada, se constatou que as criangas apresentam
concecOes alternativas bastante sélidas relativamente as estratégias para tratar uma
queimadura. Tais ideias pré-concebidas parecem advir dos antigos métodos
tradicionais utilizados pela sociedade e da pouca sensibilizacdo nesta area (Hsiao et
al., 2007).

No questionario final os alunos evidenciaram conhecimentos bastante
satisfatérios em quase todos os conteudos abordados, sendo as intoxicagbes e a
asfixia os conteudos com classificagfes mais elevadas. As feridas e hemorragias
constituem o topico com uma evolugdo negativa, ou seja, 0os alunos apresentam no

questionario inicial menores conhecimentos do que no final.
8.2.2. Ao nivel das praticas

Ao longo da intervencao foram realizadas sessdes praticas, relativamente a
quatro conteudos: asfixia, feridas e hemorragias, epilepsia e queimaduras. Tal como é
possivel constatar na tabela 7, os alunos evidenciaram praticas muito adequadas,
durante a avaliacdo formativa (realizada durante ou logo apés o ensino formal das

técnicas), relativamente aos quatro cenarios trabalhados.
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Tabela 7
Varia¢éo da média do conhecimento pratico dos contetdos trabalhados.

Avaliacdo das praticas

Conteudos Avaliacdo formativa Avaliacdo sumativa
Asfixia 1,92 2
Feridas e Hemorragias 2 1,3333
Epilepsia 1,64 1,46
Queimaduras 2 1,75

BN

A avaliacdo relativamente a epilepsia apresenta uma meédia inferior devido,
essencialmente, as manobras relacionadas com a PLS. Tal como referido
anteriormente, a execuc¢do da posicdo lateral de seguranca (PLS) revestiu-se de
alguma complexidade para alguns alunos. No entanto, na avaliagdo sumativa, que
ocorreu duas semanas apos o términus da intervengdo, os alunos ainda revelaram
praticas satisfatdrias em todos o0s cenarios analisados. Neste ponto, importa referir que
a prestacdo analisada no ambito das feridas e das hemorragias foi a que revelou um
maior decréscimo entre a avaliagdo formativa e sumativa.

Para estes dois contetudos foram dedicadas duas sessdes de 45 minutos, no
entanto as sessbes poderiam ter sido repartidas por mais momentos, por exemplo,
trés sessdes de 30 minutos. Isto porque, como sao conteddos em que a intervencao
tem varias etapas, é importante dar tempo aos alunos para experimentar e repetir 0s

procedimentos aprendidos.
8.2.3. Ao nivel das atitudes

Para além dos conhecimentos e das préticas, uma formacdo em PS devera,
necessariamente, preocupar-se com o desenvolvimento de atitudes. Por isso mesmo,
tanto no questionario inicial, como final, procurou-se averiguar a posi¢cdo dos alunos
relativamente a duas questdes: “Serias capaz de ajudar uma pessoa em perigo?” e
“Achas importante aprender na escola, estratégias para socorrer pessoas em perigo?”.

Apés a analise dos resultados, relativamente a primeira questdo, verifica-se
que, no inicio da intervencdo, 67% dos alunos reportavam sentirem-se capazes de
intervir numa situacdo de emergéncia, ja no final a percentagem subiu para 88%.
Durante o processo de ensino e aprendizagem, foi sempre reforcado com o grupo a
importancia do socorrista, tendo um papel crucial para o estado de saude da vitima.

Tendo sido também constantemente valorizado a simples capacidade de chamar uma
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ambulancia e acompanhar a vitima até a sua chegada, o que podera ter estimulado a
autoconfianca de alguns alunos.

Quanto a segunda questéao, relativa a valorizacao da formag¢éo em PS por parte
dos alunos, em ambos os testes 0 grupo afirmou a sua pertinéncia para o quotidiano,

valorizando a sua intervencdo numa situacao de acidente ou doenca subita.
8.2.4. Apreciacédo dos alunos

Ao longo do processo de ensino e aprendizagem procurou-se ter uma
apreciacao da avaliagdo por partes dos alunos. Assim, apds cada tematica, os alunos
procederam a autoavaliag@o sobre a sua confianga perante o assunto (muitas duvidas,
algumas duavidas, nenhumas duavidas), como se pode verificar na tabela 8. Neste
ambito, os principios dos PS foi o contelldo em que todos 0s alunos reportaram nao
ter qualquer duvida. O facto de tratar-se da primeira sessdo da intervencao, de se
focar apenas em conteudos teoricos, sendo a maioria deles reconhecidos pelo aluno
no seu quotidiano, podera ter contribuido para a motivacdo e avaliagdo positiva por
parte dos alunos. A asfixia e as queimaduras foram os contetdos seguintes em que 0s
alunos reportaram ter menos dificuldade (96% dos alunos referiu ndo sentir davidas).
Para além da componente tedrica de ambos os temas ser clara, os préprios
procedimentos de socorrismo sao bastante simples, o que podera ter potencializado a

autoconfianca nestes alunos.

Tabela 8

Autoavaliacdo dos alunos face aos contetdos abordados

Autoavaliacdo

Contelidos
Sem davidas Algumas duavidas
Conceito de PS 100% 0%
Asfixia 96% 4%
Feridas e hemorragias 42% 58%
Epilepsia 50% 50%
Queimaduras 96% 4%
IntoxicagBes 92% 2%

Ja as feridas e hemorragias, foi o conteido em que a maioria dos alunos (58%)

indicou sentir alguma dificuldade. Estes resultados poderao ser fruto de dois aspetos:
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i) a reacdo da crianga perante uma situacao que envolve substancias como o sangue,

0 que pode desencadear emocdes ou sentimentos menos favoraveis (nauseas,

impressao ou medo), aspeto igualmente patente em adultos; a quantidade de etapas a

adotar perante uma ferida ou uma hemorragia que, para uma crianca de 8/9 anos,

pode ser um processo demasiado complexo, ao contrério da asfixia.

Foram ainda analisadas as apreciagdes dos alunos relativamente

a

aprendizagem dos PS no questionario final. Um dos temas mais apreciados pela turma

foi a epilepsia, enquanto as intoxicacdes foi 0 menos apreciado. Relativamente ao

grau de dificuldade, as opiniées os alunos foram “distribuidas” pelos conteudos (Figura

4). Contudo, é interessante constatar que, embora o tema epilepsia tenha sido o mais

apreciado foi, igualmente, o considerado mais dificil.

Apreciagao dos alunos

+ aifici [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Asfixia = Feridas e Hemorragias = Intoxicagdes Epilepsia ® Queimaduras

Figura 4. Avaliacdo dos alunos quanto ao interesse e dificuldades. Dados recolhidos

em questionario aplicado aos alunos.
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9. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Apbés a andlise dos resultados, enquanto professora-estagiaria, € tempo
refletir sobre todo o processo desenvolvido ao longo deste trabalho e responder a
guestdo de investigacao colocada no inicio deste processo.

Relativamente aos tipos de aprendizagens os alunos do 3.°ano do 1.°CEB
desenvolveram no ambito dos PS, chegou-se a conclusdo que, hum modo geral,
criangas destas idades conseguem adquirir conhecimentos tedricos e praticos sobre
situacBes de emergéncia. Contelldos como os principios dos PS, asfixia, queimaduras
e intoxicagbes foram facilmente assimilados pelos alunos, verificando-se evolugbes
muito significativas da avaliacdo diagndstica e da para avaliacao formativa para a
avaliacdo sumativa. As feridas, as hemorragias e a epilepsia sdo contetdos que 0s
alunos do 3.°ano também dominam, contudo exigem um maior reforco no ambito da
pratica devido a quantidade de etapas necessarias seguir em caso de socorrismo.

A adaptacédo e organizacdo dos conteudos, relativamente ao tempo dedicado,
foram os maiores desafios do processo de ensino dos PS neste ciclo. A adaptacdo dos
proprios contetdos foi fundamental, ou seja, simplificar a linguagem e alguns dos
processos envolvidos, como no caso da epilepsia, acabou por ser uma necessidade
fundamental para uma aprendizagem teoérica significativa. J& a gestdo do tempo foi um
dos maiores constrangimentos sentidos, dado o tempo limitado pelo periodo da PES I
foi necessario tomar decis6es no ambito da gestdo do préprio curriculo dos PS de
forma a desenvolver a maior quantidade de temas possiveis na maior qualidade
possivel.

Com isto, deixo como sugestdo ao leitor, quando este desenvolver o seu
plano de acdo, tomar especial atencdo a relagdo entre os contelidos e o tempo
dedicado aos mesmos, questionando-se sempre: “Que fragilidades poderao surgir?”,
“O que poderei fazer para erradica-las no momento?”, “Quanto tempo dedicarei a
componente pratica?”.

Apesar da reduzida literatura referente a investigacdes realizadas com
criancas ou adultos em Portugal, apenas Rosario e Linhares (2015) desenvolvem este
tema no 1.°CEB, internacionalmente, existe uma riqueza de estudos no ambito da
formacédo de criancas e jovens em PS, tais como os de Campbell (2012), Connolly et
al. (2007), De Buck et al. (2015), Lockey & Georgiou (2013). Para qualquer professor-
investigador, todos estes artigos sdo uma referéncia para o desenvolvimento de um
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plano de acdo sobre os PS de forma a promover uma aprendizagem significativa dos
conteudos.

Além disso, tendo em conta a partilha desta experiéncia de forma descritiva, a
presente investigacdo poderd servir de referéncia para o desenvolvimento de novos
estudos nesta &rea, com criangas da mesma idade, mas oriundas de contextos
diferentes, podendo assim ser possivel verificar se existe alguma diferenca. Ou até
mesmo a exploracdo deste tema com outro tipo de recursos, materiais ou humanos,
assim como a abordagem dos PS noutras faixas etarias.

Concluo este estudo apelando a participagdo da sociedade nesta formacéo,
através de programas instrutivos de educacéo para a Cidadania e para a Saude, tanto
para criancas como para familias, com o apoio das identidades integrantes da
comunidade, como os centros de saude, postos médicos, bombeiros, policia, protecédo

civil, entre outros.
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10. REFLEXAO FINAL

Terminado este relatério final relativo a PES I, chego a ultima etapa do meu 2.°
Ciclo de estudos, no ambito do Ensino no 1.° CEB e Matematica e Ciéncias Naturais
no 2.° CEB, pronta para enfrentar o0 mundo real com uma bagagem de experiéncias e
aprendizagens tedrico-praticas adquiridas.

A constante reflexdo dos varios episddios, tanto positivos como negativos, da
pratica pedaglgica, independentemente do contexto, foi uma das principais
ferramentas para a minha formagédo enquanto futura docente. A relagdo pedagogica
construida com as criancas, a organizacao curricular e a propria gestdo do tempo e do
espaco, foram competéncias em que senti uma grande evolucdo ao longo das
praticas. Tal como refere Reis (2011) “a analise, a discussao e a reflexdo pos-
observacéo constituem o cerne de qualquer processo de desenvolvimento profissional
de professores” (p. 53).

Atualmente, valorizo os meus erros, tomando-os como aprendizagens
significativas sobre as estratégias que devo ou ndo adotar numa determinada
situacdo, os tipos de atividades que sdo mais significativas para alunos mais
desmotivados e com fraco aproveitamento escolar. A aprendizagem surge no
momento em que vivenciamos experiéncias, tanto positivas como negativas,
especialmente quando nos deparamos com desafios e obstaculos ao longo do nosso
percurso profissional. (Baptista, 2005).

Outro aspeto que considero significante diz respeito a oportunidade de, ao
longo do desenvolvimento do meu trabalho, ter podido conviver e interagir com um
vasto grupo docente, permitindo-me conhecer diversos pontos de vista, metodologias
de trabalho, principios e praticas pedagoégicas. Como refere Alonso e Rold&o (2004), o
contacto e apoio por parte de profissionais orientadores promove a consciencializacao
do nosso desempenho enquanto futuras docentes, permitindo uma maior seguranca
na tomada de decisbes, gestdo de toda a dindmica de lecionar e na superacdo de
situacdes problematicas.

Para além do grupo docente, tive a oportunidade de contactar com uma
diversidade de contextos educativos, o que enriqueceu certamente a minha formacao.
Os contactos com diferentes metodologias de trabalho, instituices e contextos sociais
foram fundamentais para o desenvolvimento das minhas competéncias pedagdgicas e
didaticas.
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A prética investigativa foi um processo que inicialmente me causou uma certa
ansiedade, com a sensagdo que ndo sabia por onde comecar, 0 que desenvolver,
como avaliar. Recordo-me que, no inicio deste ciclo de estudos, imaginava o relatério
final como um trabalho demasiado complexo, completamente inexequivel, sempre com
a ideia de que seria 0 maior desafio da minha vida. No entanto, quantas vezes nao
olhamos para tras e refletimos sobre o que no passado era um obstaculo para nés?
Com a realizacdo do primeiro estagio, comecei a dar os primeiros passos ha
investigacdo no ambito das ciéncias sociais. Identificar as necessidades de um grupo
de alunos de forma a dar resposta aos mesmaos, potencializando uma aprendizagem
significativa ndo sé ao nivel dos conhecimentos como também das competéncias.
Assim, ao longo deste percurso, fui interagindo com novos contextos, novas criangas,
novas necessidades e para tal fui adaptando as minhas praticas investigativas as
probleméaticas enfrentadas.

Chego, por fim, ao presente relatorio, refletindo sobre todas inquietagdes
sentidas e conquistas alcancadas. Apesar da sua exigéncia, foi um dos trabalhos que
mais prazer me deu desenvolver. Os PS foi um tema que me despertou bastante
interesse , mas também uma certa preocupacéo, devido aos fracos conhecimentos da
sociedade face ao tema. Durante este processo de investigacdo foi gratificante
observar resultados nas criangas, ouvir as suas inquietacbes e desabafos. De facto
este trabalho é complexo, no entanto foi uma ferramenta que me permitiu mobilizar
conhecimentos e aprender outros mais. E com orgulho que concluo este relatério e
esta fase da minha vida profissional.

Quanto as minhas expetativas em relacdo ao futuro na profissédo, acredito que
nao vai ser um caminho facil e deparar-me-ei com muitos obstaculos, ainda mais no
inicio de carreira. No entanto, a medida que vou alcancando novas etapas e novos
objetivos vou desenvolvendo competéncias e adquirindo aprendizagens. Como refere
Silva (1997) “a entrada de um adulto jovem na carreira docente, numa sociedade em
mudanga, é dificil, conflituosa, e por vezes, frustrante” (p. 53). Contudo, as
experiéncias, nos estagios curriculares e as oportunidades de interacdo com criangas,
fazem com que este esforco valha a pena e que reconhegamos que €
verdadeiramente esta a ambig&o para o futuro.

Estes Ultimos dois anos permitiram-me ter uma perspetiva sobre a préatica

docente, refletir sobre a mesma e, consequentemente, fortalecer o meu gosto relativo
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a profissdo docente, com o desejo de ser uma professora respeitadora, motivadora e
promotora de aprendizagens dindmicas e significativas. O proprio contacto com
diferentes docentes, tanto nas didaticas como nas praticas pedagodgicas foi também
um fator que fortaleceu a minha valorizagdo relativa a “comunidade docente”, ou seja,
a partilha de diferentes pontos de vista, ideologias e estratégias de trabalho para um
objetivo comum, dar a melhor resposta possivel as criancas de hoje, adultos de

amanha.
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ANEXOS
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Anexo A. Nomes ficticios dos alunos (1.°CEB)

Preocupadas com o anonimato, nos primeiros dias de observacgéo, percebemos
que identificar o nome dos alunos com as iniciais dos seus nomes provocaria
confusdo, uma vez que muitas iniciais se repetem. De uma forma ludica, sugerimos
que os alunos escolhessem um primeiro nome e um apelido com a sua primeira letra

destes nomes. O resultado foi o0 seguinte:

Nomes ficticios

André Leitdo Matilde Bravura

Artur Asabres Mariana Mateus

Constanca Casquilho M. Camila Branco

Camila Oscar Mariana Silvestre
Camila Fossil M. Tania Coutinho
Felisberto Damas Manuel Marques
Filipe Fernandes Rui Lourena
Fernando Carvalho Ricardo Rodela
Gustavo Peras Simé&o Farinha
Hélder Torres Sim&o Tomas
Jo&o Moras Santiago Terrinhas
Laura Dicas Vitor Baga

Margarida Marques

Martim Sagres

Em coletivo, também escolhemos um nome para o estabelecimento de ensino:
Escola do Tejo.
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Anexo B. Agenda semanal (1.°CEB)

08h30 - 09h30
Conselho de cooperacdo.

09h30 - 10h30 Matematica coletiva

segunda-feira tercga-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira
Portugués Portugués Portugués
Organizagio Trabalho de texto Matematica coletiva Trabalho de texto Trabalho de texto

10h30 - 11h00

Portugués

11h00 - 12h30 Trabalho de texto

Expressdo Musical

Matematica coletiva Matematica coletiva

Intervalo

Formacdo Humana

12h30 - 14h00

14h00 - 15h00 Inglés
Expressdao Musical

15h00 - 16h00 Natacdo

Intervale

Formacdo Crista

Organizagso

Conselho de cooperacéo.

16h00 - 16h15

Intervalo
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Anexo C. Planta da sala (1.°CEB)

A sala de aula é luminosa e espagosa, mas ndo tem aquecimento.

Na figura vemos que a sala de aula € um espaco rico e diversificado em recursos.

Quase todas as mesas se encontram agrupadas e viradas para o quadro interativo.

Junto ao quadro, esta um armario no qual sdo guardados os materiais de escrita,
desenho, recorte e colagem, assim como os dossiers dos alunos. Logo ao lado, fica a
secretdria da professora, que tem um computador com acesso a internet.

Junto a porta, estdo os cabides, nos quais séo arrumados os casacos, sacos das ACC
e outras mochilas.

Ao fundo da sala, existe uma bancada com um lavatério e trés armarios. Neste espaco,
sdo guardados materiais de desenho e pintura e materiais reutilizaveis. Em cima da bancada,
ha um espaco para a arrumagéao dos PIT’s (cada aluno tem um compartimento). Ha, também,
uma mesa para guardar outros materiais de desenho e produc¢des dos alunos no &mbito da
Expresséo Plastica.

Ao lado, esta a zona de pilotagem e o espaco de leitura, que inclui a biblioteca.

Junto as janelas, hd um armério com ficheiros e jogos de Matemética e Portugués para
0 TEA. O Jodo tem um armario com material especifico, assim como a professora.

Tudo o que esta exposto nos placards da sala, organizados por areas curriculares, foi

produzido pelos alunos.

placards
cabides
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SIEL3JELL SOp OlBuLIE

spiese|d

aluno

aluna
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=
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=
2
=]
T
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mesa de
arrumacio

aluno  aluno

. aluno  aluno
secretdria da

professora

= - ficheiros e jogos
armdrio

aluno

espaco de leitura

wageopd

janelas
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Anexo D. Avaliacao resumida das aprendizagens dos alunos (1.°CEB)

Objetivo geral: Desenvolver a comunicac¢éo oral
Indicador: Sabe escutar

Dia | Semana | Semana | Semana
Aluno® 1
André Leitao
Artur Asabres
Constanca
Casquilho
Camila Oscar
Camila Foéssil
Felisberto
Damas
Filipe
Fernandes
Fernando
Carvalho
Gustavo Peras
Hélder Torres
Joao Moras
Laura Dias
Margarida
Marques
Martim Sagres
Matilde Bravura
Mariana Mateus
M. Camila
Branco
M. Mariana
Silvestre
M. Tania
Coutinho
Manuel
Marques
Rui Lourena
Ricardo Rodela
Simao Farinha
Simao Tomas
Santiago
Terrinhas
Vitor Baga

Nem sempre -Nﬁo Nao observado

1 Os nomes usados sdo ficticios.
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Objetivo geral: Desenvolver a comunicacao oral

Indicador: Respeita a sua vez de falar

Dia | Semana | Semana | Semana | Semana

Aluno 1 3

4 6

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga
Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Joao Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana
Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim Nem sempre -Nﬁo

Nao observado

Semana
7
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Objetivo geral: Desenvolver a comunicacao oral

Indicador: Usa a palavra com tom de voz audivel e boa articulacéo

Dia
Aluno

André Leitdo

Artur Asabres

Constancga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Joao Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim Nem sempre .Nﬁo

Semanal | Semana3 | Semana4 | Semana 6 | Semana7

Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver a comunicacao oral

Indicador: Respeita opiniées diferentes

Dia
Aluno

Semana
1

Semana
3

Semana
4

André Leitdo

Artur Asabres

Constanca Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim

Nem sempre - Nao

Semana
6

Naio observado

Semana
7
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Objetivo geral: Desenvolver a comunicacao oral

Indicador: Seleciona informagéo

Dia

Aluno

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim

Nem sempre - Nao

Semanal | Semana 3 | Semana4 | Semana6 | Semana 7

Naio observado

62



Objetivo geral: Desenvolver a comunicacao oral

Indicador: Organiza informacao

Dia
Aluno

André Leitdo

Artur Asabres

Constanca
Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Semanal | Semana3 | Semana4 | Semana 6 | Semana 7

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim Nem sempre -Nﬁo Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver a comunicacao oral

Indicador: Partilha comentarios construtivos de forma clara e objetiva

Dia
Aluno

Semanal | Semana3 | Semana4 | Semana 6 | Semana 7

André Leitdo

Artur Asabres

Constanca Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim

Nem sempre -Nﬁo

Naio observado
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Objetivo geral: Desenvolver a autonomia nas aprendizagens

Indicador: Gere o tempo de preenchimento e avalia¢cdo do PIT

Dia
Aluno

Semana 1l

Semanab

Semana 6

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim

Nem sempre -Nﬁo

Naio observado

Semana 7

65



Objetivo geral: Desenvolver a autonomia nas aprendizagens

Indicador: Reconhece o PIT como instrumento de aprendizagem

Dia Semana 1l Semanab
Aluno

Semana 6

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim Nem sempre -Nﬁo

Naio observado

Semana 7
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Objetivo geral: Desenvolver a autonomia nas aprendizagens

Indicador: Diversifica a escolha de recursos

Dia
Aluno

Semana 1l

Semanab

Semana 6

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim

Nem sempre -Nﬁo

Naio observado

Semana 7
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Objetivo geral: Desenvolver a autonomia nas aprendizagens

Indicador: Realiza as tarefas obrigatérias

Dia Semana 1l Semanab Semana 6 Semana 7

Aluno

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

I
Laura Dias
Margarida Marques
Martim Sagres
Matilde Bravura
Mariana Mateus
M. Camila Branco
M. Mariana Silvestre
M. Tania Coutinho
Manuel Marques
Rui Lourena
Ricardo Rodela
Simao Farinha
Simao Tomas
Santiago Terrinhas
Vitor Baga

. Sim Nem sempre -Nﬁo Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver atitudes e comportamentos adequados em situagées de

emergéncia

Indicador: Reage adequadamente em caso de sismo

Dia
Aluno

Semana5

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim

Nem sempre -Nﬁo

Semana 7

Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver atitudes e comportamentos adequados em situagées de

emergéncia
Indicador: Reconhece habitos de seguranca

Dia Semana 5 Semana 7
Aluno

André Leitdo

Artur Asabres

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim Nem sempre -Nﬁo

Nao observado
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Atividade: Problema da semana

Indicador: Recorre a estratégias de calculo adequadas

Dia Semana 1l Semana 2
Aluno

André Leitdo

Artur Asabres

Semana 4

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim Nem sempre -Nﬁo

Naio observado

Semana 7
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Atividade: Problema da semana

Indicador: Recorre a estratégias de calculo diversificadas

Dia
Aluno

Semana 1l

André Leitdo

Artur Asabres

Semana 2

Semana 4

Constanga Casquilho

Camila Oscar

Camila Féssil

Felisberto Damas

Filipe Fernandes

Fernando Carvalho

Gustavo Peras

Hélder Torres

Jodo Moras

Laura Dias

Margarida Marques

Martim Sagres

Matilde Bravura

Mariana Mateus

M. Camila Branco

M. Mariana Silvestre

Semana 7

M. Tania Coutinho

Manuel Marques

Rui Lourena

Ricardo Rodela

Simao Farinha

Simao Tomas

Santiago Terrinhas

Vitor Baga

. Sim

Nem sempre -Nﬁo

Naio observado
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Anexo E. Notas de campo (2.°CEB)

Notas de campo n.° 1 — segunda-feira, 20 de mar¢o de 2017

A aula de Ciéncias Naturais comeg¢ou com a nossa apresentacao a turma. Nem
todos os alunos foram pontuais, muitos chegaram por volta das 08h30.

Os alunos do 5.° B estavam muito agitados, alguns reviam a matéria —
alimentacédo, denticdo, habitat, locomocao e revestimento dos animais — para a ficha
de avaliagdo sumativa que fizeram em seguida. No decorrer da ficha, surgiram muitas
davidas e os alunos conversaram uns com 0S outros para as esclarecer. Também
questionaram a professora.

Conforme acabaram a ficha, a professora pediu-lhes que permanecessem em
siléncio, mas os alunos ndo conseguiram.

Recolhidos os testes, a docente escreveu a licdo, a data e o sumario no quadro
e os alunos registaram nos seus cadernos.

Por fim, a professora reorganizou a turma em pequenos grupos para jogarem
ao superTmatik. Neste momento, a turma manteve-se agitada, com muita conversa e

alguns conflitos verbais e fisicos entre os alunos.

No 5.° A, a aula de Ciéncias Naturais também comecou com a nossa
apresentacdo a turma, enquanto a professora escrevia a licdo, a data e o sumario no
quadro.

Em seguida, a docente verificou os trabalhos para casa dos alunos. Antes de
iniciarem a corregdo, relembraram os regimes alimentares dos animais: carnivoros,
herbivoros e omnivoros.

Para corrigir os trabalhos para casa, a professora escolheu vérios alunos para
lerem o enunciado e registarem a resposta no quadro. Neste momento, a professora
fez perguntas para relembrar outros conteddos, mas a maioria dos alunos estavam
distraidos.

Como ndéo foi possivel abrir um recurso no computador sobre a alimentacao

das aves e dos mamiferos, a docente fez um esquema no quadro.
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Notas de campo n.° 2 —terca-feira, 21 de marc¢o de 2017

Enquanto os alunos do 5.° B chegavam a sala de aula, conversdmos com a
professora de Matemética.

No quadro, um aluno (selecionado por ordem alfabética) registou a licédo, a data
e 0 sumario. Os outros alunos escreveram nos seus cadernos.

A docente verificou quais os alunos que fizeram os trabalhos para casa e, em
seguida, procederam a sua correcao.

Depois, a professora pediu aos alunos para resolverem alguns exercicios do
manual escolar sobre angulos internos e externos e, em coletivo, recordaram a
classificagdo dos triangulos quanto aos angulos.

Por fim, visualizaram um video sobre as propriedades dos triangulos e
registaram essas propriedades no caderno.

No geral, a turma demonstrou constante desinteresse, assim como dificuldades

no célculo mental e nos algoritmos da adi¢éo e da subtragéo.

A aula de Matemética na turma do 5.° A, decorreu como a aula do 5.° B.
Contudo, ainda que os alunos estivessem sempre muito agitados, mostraram melhor
desempenho na resolucao dos exercicios.

Nesta turma, a professora deu feedback positivo aos alunos com negativas que
demonstraram esforco e evolugao.

Quando tocou para o intervalo, os alunos sairam a correr e sem autorizacao.

A aula de Ciéncias Naturais no 5.° A comegou com o registo da licdo, da data e
do sumaério nos cadernos. Conforme terminaram, os alunos abriram o manual escolar
para resolver os exercicios das pags. 25 e 27. Ap6s alguns minutos, a professora
pediu a intervencdo de varios alunos para a corre¢cdo, mas a turma manteve-se na
conversa.

Para terminar, a docente sugere um dialogo sobre o comportamento dos
animais para procurar alimento e, em seguida, a leitura de algumas paginas do manual
escolar.

Marca, ainda, trabalhos para casa.
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Notas de campo n.° 3 — quarta-feira, 22 de mar¢co de 2017

Como é habitual, a aula de Matemética no 5.° A comecou com o registo da
licdo, da data e do sumario, no caderno.

Seguiu-se a verificacdo e distribuicdo do material — compasso, régua e
transferidor — para a construcdo de tridangulos. No quadro, a professora explicou e
construiu, passo a passo, os triangulos, segundo dois dos critérios de igualdade de
triangulos: critério LLL e LAL. Em seguida, os alunos também os construiram nos seus
cadernos.

Nesta turma, a agitacao é constante, assim como a conversa e a brincadeira.

A aula de Matematica do 5.° B foi igual a do 5.° A. Contudo, como era uma aula

de 45 minutos, sé construiram triangulos segundo o critério LLL.

Em Ciéncias Naturais, os alunos do 5.° B registaram a licdo, a data e o sumario
nos cadernos.

Depois, a professora introduziu novos conceitos — crescimento e reprodugéo
sexuada e assexuada — que foram explicados e escritos no quadro. Neste momento, a
maioria dos alunos permaneceu na conversa, sem demonstrar interesse e sem querer
participar na aula, mesmo quando solicitados pela professora.

Antes de jogarem ao superTmatik, para selecionarem dois alunos para

participarem na competi¢ao interturmas, registaram os trabalhos para casa.
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Notas de campo n.° 4 — quinta-feira, 23 de marco de 2017

Nesta aula de Matematica do 5.° A, a professora concluiu a explicagdo do
critério de igualdade de triangulos LAL e construiu, no quadro, um triangulo segundo o
critério ALA. Este Ultimo critério suscitou muitas davidas aos alunos.

No decorrer da aula, alguns alunos estiveram agitados. Mas, no geral, a turma
esteve concentrada e acompanhou as explicacdes da professora.

Antes de terminar a aula, a docente indicou os trabalhos para casa e
selecionou um aluno para participar na competicdo de superTmatik e outro para o

calculo mental.

No 5.° B, a aula de Matemética comecou com a sele¢cdo de um aluno para
participar na competicdo de superTmatik e de outro para o célculo mental.

Muitos alunos chegaram atrasados e muito agitados a sala de aula.

No quadro, uma aluna escreveu a licdo, a data e o sumario, enquanto a
restante turma fez o registo no caderno.

A professora relembrou, exemplificando no quadro, o critério de igualdade de
triangulos: LLL. E construiu outros triangulos segundo os critérios LAL e ALA.

Por fim, indicou os trabalhos para casa.

76



Notas de campo n.° 5 — sexta-feira, 24 de marco de 2017

Chegados a sala, os alunos do 5.° A tiraram os cadernos de Mateméatica das
mochilas e escreveram a licdo, a data e o sumario.

Em seguida, a professora verificou e distribuiu 0s materiais — compasso, régua
e transferidor — para a construcao de triangulos.

Depois, iniciaram a correcao dos trabalhos para casa. Os alunos, escolhidos
pela professora, dirigiram-se ao quadro e corrigiram 0s exercicios. Neste momento,
professora e alunos reviram alguns conteudos que saem na ficha de avaliagdo
sumativa, como a classificagéo de triangulos quanto aos lados e aos angulos.

As 09h00, comecaram os exercicios de revisdo do manual escolar. Os alunos

com duvidas ou dificuldades tiveram o0 nosso apoio.

Depois da intervengdo de um elemento da dire¢édo, devido a um incidente que
ocorreu no intervalo, os alunos do 5.° B sentaram-se, tiraram o0s cadernos e
escreveram a licao, a data e o sumario.

A agitacéo foi constante desde o inicio da aula. Os alunos ndo respeitaram as
regras nem as instrucdes da professora de Matematica.

Verificado e distribuido o material para a construcdo de triangulos, iniciaram a
correcdo dos trabalhos para casa.

O restante tempo de aula foi semelhante a aula do 5.° A. Porém, devido ao

ritmo de trabalho dos alunos, resolveram menos exercicios.
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Notas de campo n.° 6 — segunda-feira, 27 de marco de 2017

Chegados a sala de Ciéncias Naturais, os alunos do 5.° B foram surpreendidos
por dois elementos da Estrutura de Missdo para a Extensdo da Plataforma
Continental. No decurso do projeto EcoEspaco, da Camara Municipal, os alunos
assistiram a uma sessao sobre o lixo marinho.

Os alunos patrticiparam ativamente na sesséo, partilhando as suas experiéncias
pessoais e duvidas e manifestando um grande interesse pelo tema. Alguns alunos
mostraram-se indiferentes a tematica e, ainda que advertidos, permaneceram na
conversa.

Por fim, os alunos foram desafiados a pensar, elaborar e apresentar uma
campanha de sensibilizacdo de acordo com um tipo de lixo, que foi distribuido pelos

dinamizadores da sessao.

Os alunos do 5.° A realizaram a ficha de avaliagdo sumativa de Ciéncias
Naturais entre as 10h20 e as 11h20. Previamente, a professora distribuiu as fichas e
leu, em voz alta, cada uma das questdes, de forma a esclarecer as duvidas de
interpretagao relativas aos enunciados.

A docente anulou a ficha de avaliacdo sumativa de um aluno, devido a um
comportamento inadequado e repetido, depois de advertido varias vezes. Este aluno
foi para o gabinete da direcdo, acompanhado por uma auxiliar.

Em seguida, a professora reorganizou os alunos em pequenos grupos para
jogarem ao superTmatik. No final, foram escolhidos dois alunos para representarem a

turma na competic&o interturmas da escola.
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Notas de campo n.° 7 —terca-feira, 28 de marcgo de 2017

Na turma do 5.° B, a manh& comecou com o registo da licdo, da data e do
sumario no quadro e no caderno de Matematica.

Em seguida, a professora sugeriu a resolu¢do de alguns exercicios do manual
escolar. Em simultaneo, fizeram a revisdo da matéria para a ficha de avaliagdo
sumativa, na proxima sexta-feira.

As 09h00, a professora explicou a desigualdade de triangulos e a relacdo entre
os lados e os angulos de um tridngulo, enquanto os alunos escreveram alguns
apontamentos nos cadernos. Depois, resolveram alguns exercicios, em coletivo.

Antes da aula terminar, a professora escreveu expressdes numéricas para o
trabalho para casa e valorizou a atengdo e o empenho da turma no decorrer da

sessao.

No inicio da aula de Matemética, os alunos do 5.° A registaram a licdo, a data e
0 sumario, nos cadernos.

Enquanto a professora preparava o quadro interativo e 0s recursos, corrigiram
os trabalhos para casa, em coletivo. Em simultaneo, fizeram a revisdo da matéria para
a ficha de avaliacdo sumativa.

Depois, a professora explicou a desigualdade de tridngulos e realizaram alguns

exercicios até tocar para o intervalo.

Y

Os alunos do 5.° A chegaram a sala de Ciéncias Naturais e prepararam 0s
cadernos para registarem a licdo, a data e o sumario.

Hoje, foi dia de relembrarem a reproducdo sexuada e assexuada. Através de
um PowerPoint, a docente também falou sobre a fecundacdo, que gerou muitas
davidas.

Por fim, a professora fez um esquema, que os alunos copiaram para 0S
cadernos.

Nesta aula, os alunos estiveram muito agitados. A docente escreveu recados

nas cadernetas de varios alunos para informar os seus encarregados de educacéo.
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Notas de campo n.° 8 — quarta-feira, 29 de mar¢co de 2017

Na turma do 5.° A, a aula de Mateméatica comecou com o registo da licdo, da
data e do sumério.

Enquanto a professora preparava o computador e o quadro interativo, 0s
trabalhos para casa foram corrigidos por um aluno.

Depois, conversaram sobre a desigualdade de triangulos e resolveram
exercicios.

Antes de terminar a aula, compreenderam a relagdo entre os lados e os
angulos de um tringulo, através da projecao de exemplos no quadro interativo.

Para as revisfGes para o teste, a professora distribuiu uma ficha para os alunos

resolverem em casa e passou uma expressao numeérica no quadro.

A aula de Matemética, no 5.° B, comegou como habitualmente, com o registo
da licdo, da data e do sumario, nos cadernos.

Depois, continuaram a exploragdo e compreensdo da desigualdade de
triangulos.

No final, corrigiram os trabalhos para casa e a professora distribuiu uma ficha

de revisdes para 0s alunos resolverem em casa.

Na turma do 5.° B, a aula de Ciéncias Naturais comecou com o registo da licao,
da data e do sumério das duas Ultimas sessdes.

Depois, a professora distribuiu o questionario de avaliagdo do projeto
EcoEspaco, para os alunos preencherem.

A ficha de avaliacdo sumativa foi entregue aos alunos. No geral, os alunos
tiveram insuficiente.

Antes da aula terminar, iniciaram a correcdo dos primeiros exercicios — um
aluno leu o enunciado, a professora explicou, outro aluno respondeu e a professora
registou a resposta no quadro, enquanto alguns alunos copiavam para 0S seus

cadernos.
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Notas de campo n.° 9 — quinta-feira, 30 de marco de 2017

Hoje, a aula de Matematica foi semelhante nas duas turmas.

Em primeiro lugar, os alunos registaram a licdo, a data e o sumario, nos
cadernos.

Depois, antes de iniciarem a correcdo da expressao numérica que foi para
trabalho para casa, a professora explicou as propriedades do paralelogramo. No
manual escolar, a docente demonstrou alguns exemplos e os alunos resolveram
exercicios.

Por fim, no quadro, a professora redigiu um exercicio acerca da construgéo de
triangulos, que os alunos copiaram para o caderno e resolveram.

Na turma do 5.° B, trés alunas foram encaminhadas para o gabinete da
direcdo, depois de sucessivos comportamentos desadequados dentro da sala de aula.
A estas alunas, a professora marcou falta disciplinar, segundo ordem do diretor de

turma.

Notas de campo n.° 10 — sexta-feira, 31 de margo de 2017

Hoje, foi dia da ficha de avaliagdo sumativa de Matematica, em ambas as
turmas.

A professora cooperante dispensou-nos das duas aulas e, por isso,
aproveitimos para planificar as primeiras aulas do 3.° periodo, na sala dos

professores.
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Anexo F. Avaliacao resumida das aprendizagens dos alunos (2.° CEB)

Objetivo geral: Desenvolver competéncias de raciocinio matematico

TURMA B

Objetivo geral: Desenvolver competéncias de raciocinio matematico

Indicador: Recorre a estratégias de calculo mental diversificadas

Indicador: Recorre a estratégias de calculo mental diversificadas

Aluno Semana Semanal | Semana3 | Semana5 | Semana 7

Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana5 | Semana 7

<|E|A|H|»|PE|r|r|T|m|Mm|o|9|g|o|o|0|0|m(>
T NIKTZ|0|NDZnnmZ|—r>o0>mo

<|9|Irr|c|«|T|T|m|nmmO|0|0|m| >
TOIZ|M>|P|w|n®<|T|TZ|w|m|mw

. Sim Nem sempre . Nio Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver competéncias de raciocinio matematico

TURMA B

Objetivo geral: Desenvolver competéncias de raciocinio matematico

Indicador: Recorre a estratégias diversificadas na resolugéo de
problemas

Indicador: Recorre a estratégias diversificadas na resolugéo de
problemas

Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana5 | Semana 7

Aluno Semana Semanal | Semana3 | Semana5 | Semana 7

<|g|A|4|»|P 2| |r|T|n|m|o|9|o|o|o|0]0|w|>
W< NIKTZ|DNDZnnmZ|—ri>o>mo

<|»|rr|e|<|T|T|m|nmmO|0|0|®| >
DIOIZEMP W wnm<|TmZ o mmom

. Sim Nem sempre . Nio Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver competéncias de raciocinio matematico

TURMA B

Objetivo geral: Desenvolver competéncias de raciocinio matematico

Indicador: Expressa-se, oralmente e por escrito, com corre¢céo
matematica

Indicador: Expressa-se, oralmente e por escrito, com corre¢céo
matematica

Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana5 | Semana 7

Aluno Semana Semanal | Semana3 | Semana5 | Semana 7

<|g|A|4|»|P 2| |r|T|n|m|o|9|o|o|o|0]0|w|>
W< NIKTZ|DNDZnnmZ|—ri>o>mo

<97 |r|<« | T|nmmmo 00w >
DIO|IEM|> |0 wmn®|<|DMNZ|wmimon

. Sim Nem sempre . Nio Nao observado
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TURMA B
Objetivo geral: Desenvolver a autonomia nas aprendizagens Objetivo geral: Desenvolver a autonomia nas aprendizagens
Indicador: Participa no trabalho colaborativo Indicador: Participa no trabalho colaborativo
Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana 5 | Semana 7 Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana 5 | Semana 7

<|9|r|r|«|«|T|T|m|mmmO|o0|®| >
TOIZ|M> Vo n®< D MZ|wmmon

<|g|4|4|w|3|2|r ||z |m|m|o|o|o|olo|o|o|w >
W< NIK<TZ|D0NDZ0nnMmIZ|—r|>o0>mo

. Sim Nem sempre . Nio Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver a cooperacao e o respeito entre pares

TURMA B

Objetivo geral: Desenvolver a cooperacao e o respeito entre pares

Indicador: Respeita as regras pré-estabelecidas

Indicador: Respeita as regras pré-estabelecidas

Aluno

SeMana | semana 1 | Semana 3 | Semana 5 | Semana 7

SeMana | semanal | Semana 3 | Semana 5 | Semana 7

Aluno

<|g|A|H|»| D Z|r|m|T|m|m|O|0|g|o|D|0|0|m|>
@ |x|0|<|n|Z|p|0|3|Z|0|0|m|Z|=|r|>|0/>|n|0

<|9|r|r|«|«|T|T|m|mmmO|o0|®| >
TOIZ|M> Vo n®< D MZ|wmmw

. Sim Nem sempre . Nio Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver a cooperacao e o respeito entre pares

TURMA B

Objetivo geral: Desenvolver a cooperacao e o respeito entre pares

Indicador: Trabalha a pares e/ou em pequeno grupo

Indicador: Trabalha a pares e/ou em pequeno grupo

Aluno

SeMana | semana 1 | Semana 3 | Semana 5 | Semana 7

<|g|A|H|»| D Z|r|m|T|m|m|O|0|g|o|D|0|0|m| >
@ x| |<|7|Z|p|0|3|Z|0|n|m|Z|=|r|>|0/>|n|0

Aluno Semana Semanal | Semana3 | Semana5 | Semana 7

<|9|r|r|«|«|T|T|m|mmmO|o0|®| >
TOIZ|M> Vo n®< D MZ|wmmw

. Sim Nem sempre . Nio Nao observado
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TURMA B
Objetivo geral: Desenvolver a cooperacao e o respeito entre pares Objetivo geral: Desenvolver a cooperacao e o respeito entre pares
Indicador: Respeita opinibes diferentes Indicador: Respeita opinides diferentes
Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana 5 | Semana 7 Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana5 | Semana 7

<|9|r|r|e|«|T|T|m|nmmO|o0|®|>
TOIZ|M> Vo n®< D MZ|wmmw

<|g|4|4|w|3|2|r ||z |m|m|o|o|o|olo|o|o|w >
W< NIK<TZ|D0NDZ0nnMmIZ|—r|>o0>mo

. Sim Nem sempre . Nio Nao observado
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Objetivo geral: Desenvolver a cooperacao e o respeito entre pares

Indicador: Resolve divergéncias através do didlogo

Aluno Semana Semanal | Semana 3 | Semana5 | Semana7

<|g|A|H|»| D Z|r|r|T|m|m|O|0|g|o|D(0|0|m|>
@ x| |<|MZ |0 DEZ0nMmE=r > 0> mo0

TURMA B

Objetivo geral: Desenvolver a cooperacdo e o respeito entre pares
Indicador: Resolve divergéncias através do didlogo

Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
Aluno 1 3 5 7

<|0Hr|el« T T mmmmO|0|0 w >
TOEN> P wmnm< /o mZ| o mmnon

Naio observado

. Sim Nem sempre . Nio
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Anexo G. Enunciado do questionario inicial

PRIMEIROS SOCORRAS

Esfeinguénrtoserve pard saber quais as tudsiaeias sobre o5 Frimeiros S0Comos.

Todos o5 dades que fomeseres oo longo deste questiondrio serdo confidenciak.

Dados pessoqis

Home: Ano de escolandode;

| Do sexo: O Masculine O Feminino

L& as questde: = coioca uma (x) nas hipdteses de acorde oom as tuds

experigncias e opinides.

H 1. Ja alguma vez deparaste-fe com alguma stuagdc em gue aiguém
u
precisou de ser socomdo?
sim I:‘ Hdo I:l
1.2se sim, o que sentiste?
DF’.q;JEi nervoso{a) l:IFique'l calma(a)
[ Jrauei asustazoial [Jowtre
Qualg,
ElF’.q;JEi preccupado|a)

2. seras copaz de ajudar essa pessoad

sim [ ] nao ||

3. 18 aguma vez suviste falar ae Frimeiros Socomos?

sm ] nae [ ]

| NS SN N NN NSNS EENS NN NN EEENEEEEEEEEEEEEEEEg
3.1 5e sim, por quem?

[:] Pela minha professona I:l Wi na intemet ocu numa revista
D Pelcs meus pas I:‘ cutrasituvagdo.

|:| Li mum fFvrno Gual?

3.2 que entenaes por Pimeiros Socomos?

4. Ja trabalhaste este tema na escola?

sm ] nao [

4.15e s5im, o gue fizeste?

5. Acnhasimportante aprendar estratégias nNa 2500l0 pANg SOCOMar pEssoas 2m

pergo? Porqué?
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4. © gue se deve fazer guande uma pessea tem uma ferida poucs profunda?

Dados pessoais

|:| Lavara ferfida dos bordos para o centro
ome: Ano de escoiaridade;

|:| soprar para a feriga.
ldode: sexo: O mascuine O Feminine

|:| Massajar para alfviara dor.

|:| Mdo zei

L& as questdes e coloca uma (x) na resposta que consderes cometa.

1. @uando se enconftra uma pesea caida o que se deve fazer em primeiro
lugar?
D Verificar os sinals vitais

5. O gue se deve fozer guando uma pesea € picada por uma abeha ou vespa?
l:l sugar o fer8o.
D verificar se o local & seguro. l:l Retiraro femao com audio e uma pinga & assinfetar.

|:| Pedir ajuda.

l:] Mdo sel

I:I Colooar uma moeda sobee o ferdo.
D Mao sei.

2. para verificarse uma pessoa estd a respirar que sinal se deve procurar? . .
4. © gue fazer quando uma pessa soffe uma queimadura seiar intensa ou com

|:| A ventiagdo arravés do narz & o movimento do térax [peito). um objetoe muito quente?

|:| Aventiagdo arravés do narz & o movimento dos olhos. R X
D nassajar as gueimadungs.

|:| Henhum, devemas o quantoantesabanar e gritarcom a pesed.

l:] M3 sel

I:I amefecer a zona queimada com soro fsiclogico.

D Apicar gelo dirstamente nas guemadunas.

D Mao sei.

3. © gue se deve fazer quando alguém sangra do nariz?
|:| Manter o cabega diretta apertandoas nannas e aplicar fio no local. 7. © que fazer quando uma pe: soffe um choque exdtrico?

Colocar a cobega para trds e esperar. N ..
|:| P P I:l Desigar a fonte elética.

|:| Assoar atéficar fudo impo.

I:] MEo el

I:I ADonare gritarcem a pesod.

I:l Tentarafastaros fios elétricos.

D Maosei




8. © gue fazer quando uma pesca soffe uma crise epiética'?
|:| segurar a lingua para o pessoa ndo a morder.
I:I Car um copo de Sgua com agocar.

|:| Tentar criar um ambiente tranguic e proteger a cabega da pessoa.

|:| Mdo sei,

9. Guando uma pessoo NAo consegue respiar bem porgue as vias respiratanas

encontram-se obstruidas {entupidas) por um chjeto estranho, o qUe devemaos
fozer?
I:I Frocurar ajuda.

D Dwar 5 pansadas nas costas.

|:| ADIT a boca & empurar o objeto estranho para gue s=ja engoido.

l:l Mao sei,

10.Guands se quer chamar wma ambuldnca que confacto telefonico se deve

marcar?

1 respostaauma descorga eléfrica anormnal no cénebro.
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Anexo H. Enunciado do questionario final

§ SOCOBROS

Sexa: [ Masculing [ Feminina

L& a5 questdes & responde ao que & pedido. Mas perguntas de escolna mEpia

coloca uma cruz (x) na resposta gue consideres cometa.

1. Depois de falamos sobre algumas fécnicas de Frimeiros Socomos, serias

cOpaoz de ajudar uma pessca em pengod

sim |:| Ao |:| M3 sei |:|
2, @ual o tema gue mais gostaste?

|:| Herhum I:l Intosicagdes

l:‘ Asfixia D Epilepsia

D Feridas & Hemomagias D Gueimaduras

3. qual otema que menos gostaste?

|:| Henhum |:| Intosicagoes
El Asfxia [:l Epiepsia

D Feridas & Hemomagias [:l Quesimaduras

4. @ualotema em que senfizte maior dificuldade?

|:| Herhum I:l Intosicagdes

D Asfixia [:l Epilepsia

El Feridas & Hemomagias [:l Gueimaduras

4.1 Porque?

|:| Henhum |:| Intoeicagées

D Asfiia D Epilepsia

D Ferdas & Hemomagias D Queimaduras

! =
5.1 Porque?

6. Achas importante oprender na escola esrarégids pand SoCoMer Pesseds em
perigo? rorgué?

93



& e € .a[ L?i"
W Rk il JWE

Lé as questdes & responde ao gque & pedido. Has perguntas de escolha mEpia

coloca uma cruz (x) no resposta gue consideres cometa.

1. © que Ao Primeios socomos?

2. cuantes passos consfitvem os Prmeiros Socomos?

-
-
s
|:| Hao sei.

3. cuais os cuidados que deve ter com o mew Kit de Pimeiros Socomos?
I:‘ Reutlizar sempre Qs compressas  as luvas.
D wverficar os prazos de vaidade & o material em faira.

I:‘ AMUMAar o kit num stio escondids.

I:‘ Hdo el

4. Em caso ae asfixia, em que a vifma ndo consegue respirar, © que devo fazer
©m primeiro lugars
D ALMira boca e empurar ¢ cjeto estranho parg gue seja engolido.
|:| Procurar ajuda.

|:| Dar 5 pancadas intercostais.

|:| Hdo sei.

5. Em que sitvagdo ndo devo fazer compressées abdominais2
D Guando g pesod ndo consegue respirar.
D Quando o acidente ocome num local pdoico.

D Quando a witima estd gravida ou & cbesa.
|:| H3o sei.
6. Em cuoso de feimento ligeiro, o que devemaos fazer em primeiro lugar?

|:| soprar para a feriga.
|:| Lavar a ferida com soro ow agua.

|:| Desinfetar a ferida com agua crigenada.
|:| Ho el

7. Em cuoso de hemomagia nasal, o que devemos fazer em primeire lugar?
|:| Colocar a cabega direita e alinhada com o corpo.

|:| Incfnar a cobega & espenar gue g hemaomagia pare.

|:| Assoar o nariz até ficar tudo limpo.
D Mao sei

8. indica 3 exemplos de swsti@incios que possam ser 1éxicas para criangas.

%. Durante uma crise epiléfica, o que devemes fazer em primeire lugar?

I:‘ Froteger a vitima & ciar umn ambiente tfrangquilo.
l:] Tentar sentar a vifima numa cadeira.

|:| Darum copo de agua com agloar.

|:| o el
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10. Podemos classificar as queimaduras em quantss graus diferentes?

=
=
[+
DNEO&E’L

11. Em caso de queimadura de 1.2 cu 2.7 graw, o que devemos fozer em primeiro
lugar?
|:| Massajar gs queimaduras.
I:l Amefecer o zona gueimada com sors ow agua.

|:| Rebentar as belhas e aplicar gelo.
|:| H3o sei.

12, Guands s quer chamar uma ambulancia que contacto telefonics e deve

marcars

OBRIGADA PELA TUA COLABOBACH
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Anexo |. Diario de bordo

AVALIACAO DIAGNOSTICA

Sessao n°0

O momento tomou inicio com a explicacdo aos alunos sobre a importancia da
realizagcdo do inquérito por questionério. Foi explicado aos alunos que os PS seria um
tema no ambito da PES Il que pretendia abordar com eles. Com isto, muitos alunos
ficaram entusiasmados com o tema, perguntando-me se ei estava a fazer também
formagado para ser médica, “Tu estds a estudar para ser professora e médica ao
mesmo tempo?” (V. B.). De facto este comentério teve a sua graca.

Quando os questionarios foram distribuidos pelos alunos, decidi na altura,
apenas entregar, primeiramente, o primeiro bloco, de forma a ajudar os alunos a
focarem-se num bloco de cada vez e, de certa forma, nao influenciar os resultados
entre blocos.

Para cada bloco foi feita uma leitura em coletivo, questdo a questdo, e 0s
alunos iam respondendo ao mesmo tempo.

Quando a turma terminou o primeiro bloco, estes foram recolhidos e passou-
se para a leitura do bloco seguinte, o do conhecimento teérico-procedimental.

Um dos aspetos que me surpreendeu na realizacdo deste bloco foi a
dificuldade dos alunos em compreenderem alguns dos termos de natureza cientifica.
Apesar de ter tido o cuidado de simplificar o mais possivel a linguagem das questdes
e ter colocado o significado de algumas palavras como: “crise epilética” e vias
“obstruidas” os alunos tiveram dificuldade em compreender, especialmente a
primeira.

Nesta sessdo os alunos encontravam-se bastante agitados, um dos maiores
constrangimentos na implementagdo deste questionario foi o facto de ter sido
realizado numa quinta-feira a tarde, o penultimo dia do 1.° periodo, logo a falta de
atencao e cansaco podera ter influenciado o desempenho dos alunos na resposta as

questdes.
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O QUE SAO PRIMEIROS SOCORROS?

Sessao n°l

A aula foi iniciada com a discussdo em grande grupo sobre a perspetiva dos
alunos para este tema, questionei aos alunos sobre o acham que eu iria abordar com
eles ao longo das sessdes e que aprendizagens iriam adquirir.

Entdo, coloquei as mesmas questdes do primeiro bloco aos alunos de forma a
promover um momento de partilha entre pares. As respostas pouco se diferenciaram
do questionario.

Com isto, comec¢amos por tentar definir o conceito de Primeiros Socorros. Em
coletivo os alunos foram partilhando as suas ideias, partindo sempre de um episdodio
especifico, ou seja, todas as participacdes comegavam da mesma forma “E quando te
magoas e precisas e ser tratado”, ou entdo “E quanto usas um kit de Primeiros
Socorros”. Todos eles tinham uma ideia préxima da correta, todos associaram a
necessidade de socorro, por isso expliquei o conceito partindo das ideias dos alunos.

O momento mais interessante foi 0 espanto da maioria dos alunos quando
afirmei que qualquer pessoa poderia prestar os Primeiros Socorros. Com ou sem
formacdo, é do nosso dever ajudar alguém mesmo que seja para chamar o 112.
Mostrei entdo o meu cartdo de socorrista, adquirido numa formacdo desenvolvida
pela Cruz Vermelha Portuguesa, e um dos alunos perguntou, “Mas tu podes ser
médica com um cartdo desses?” (M.S.), com um ar confuso.

Com esta discusséo, e outras duvidas colocadas pelos alunos, grande parte
da aula foi dedicada a este assunto, o que achei perfeitamente natural. Nado poderia
avancar sem antes os alunos perceberem o que realmente iamos trabalhar de ali para
a frente.

Os quatro passos dos Primeiros Socorros foi o conteddo apresentado em
seguida. Inicialmente, questionei os alunos sobre qual seria a as atitudes a adotar em
cada passo. De todos os que foram discutidos, o primeiro foi sem duvida o mais dificil
de os alunos compreenderem, com isto expliquei que deviamos por vezes ser um
pouco egoistas, pois podemos colocar a nova saude/vida em perigo para ajudar a
outra pessoa, passando assim eu prépria a ser também uma vitima. Alguns alunos
referiram:

- “E como nas autoestradas (imagem exposta no PowerPoint), ndo vais para o
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meio da estrada a correr salvar uma pessoa ou um animal, podes morrer atropelado.”
(M. B.).

- “Eu por exemplo ndo sei hadar muito bem na piscina, mas se eu vir 0 meu
mano aflito, € claro que vou busca-lo!” (M.T.C.).

- “Mas como € que tu ias? Tu propria disseste que ndo sabias nadar. Depois 0
teu pai ou a tua mée tinham de escolher quem salvar, a ti ou ao teu irméo.” (A. A.)

- “Nao, ia cada um buscar um.” (M.T.C.)

Aproveitando a conversa da M. T. C., pedi ao grupo para refletir sobre o que
foi dito, questionando se seria uma boa atitude ou néo, e a turma automaticamente
referiu que ndo. E facilmente deu-se continuidade aos restantes passos.

O que kit de Primeiros Socorros foi também um contetdo de facil assimilagéo,
os alunos conheciam o0s materiais apresentados e qual a importancia de ter este
material na sala de aula. Mostrei entdo o kit da sala de aula, que, segundo a
professora cooperante, foi oferecido pelos pais da ultima turma de 4.° ano que teve
(hd 3 anos atras). Para esta exploracdo, pedi a colaboragdo dos alunos para
identificarem os materiais, no entanto, foi grande surpresa deles os artigos estarem
todos fora do prazo ou ja com pouca qualidade, questionando a professora quando foi
a Ultima vez que mexeu neste material.

Apés a entrega e leitura da ficha informativa, em coletivo realizdmos a primeira
alinea do exercicio de verdadeiro e falso, e rapidamente os alunos concluiram a
atividade.

Para concluir a sessdao, distribui o desafio dos kits de primeiros socorros.
Alguns dos alunos demonstraram-se apreensivos uma vez que nao tinham kit de PS
em casa. Com isto, sugeri-lhes a exploracéo do kit do carro ou do trabalho dos pais
ou da casa de outros familiares.

Um dos fatores a melhorar é sem duvida a gestdo do tempo.

98



ASFIXIA

Sessao n°2

A aula tomou inicio com a visualizacdo de um video e discussdo sobre o
conceito de asfixia. No final do video, questionei aos alunos o que poderéa ter
acontecido, e que atitudes adotou a personagem socorrista. Alguns alunos durante a
sua explicacdo para o conceito demonstraram alguma dificuldade em pronunciar a
palavra, contudo compreenderam quais as manobras a aplicar na vitima quando esta
ndo consegue respirar.

Tendo em conta que os alunos, recentemente, estudaram o sistema
respiratdrio e o sistema digestivo, demonstraram grande facilidade em identificar os
6rgaos envolventes neste tipo de acidente.

Para a abordagem dos procedimentos, solicitei a colaboracdo de um aluno
para demonstrar as varias etapas a prosseguir perante este tipo de situagdo. E em
seguida os alunos, organizados em pares, experimentaram entre si.

Com as pancadas intercostais reparei que os alunos efetuavam movimentos
unidirecionais, ndo movimentando o braco para a frente. Com esta observacgéo, senti
necessidade de para a atividade e focar os alunos para 0 movimento correto. Apés a
explicacdo os alunos comecaram a realizar corretamente.

No ambito das compressdes abdominais, coloquei a questdo a turma porque
razdo nao poderiam ser efetuadas em mulheres gravidas e pessoas obesas:

-“Numa gravida podemos matar o bebé.” (M.B.).

-“Nas pessoas obesas ndo podemos porque sao muito gordas e 0s meus
bracos ndo conseguem dar a volta.” (G.P.).

-“Nao G.P., tem a ver com a gordura, as pessoas obesas sio tdo gordas que
gquando as apertamos a comida ndo se mexe, porque tém muita gordura.” (F.C.).

Foi também refor¢cado a importancia desta reacdo imediata de forma a evitar
graves danos cerebrais, assim como a frequéncia deste tipo de acidentes com
criancas mais pequenas. Com isto, questionei aos alunos medidas de prevencgéo para
este tipo de acidente, e rapidamente indicaram exemplos muito semelhantes aos que
se encontravam na apresentacgao.

No final, apés a leitura e resolucdo dos exercicios, chamei a atengédo a

importancia em saber se a vitima respira ou ndo, antes de efetuar qualquer manobra,
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uma das alineas que a maioria do grupo errou.
Esta sessdo foi assistida pelo professor supervisor da didatica, que
demonstrou-se satisfeito com o desenvolvimento da aula.

A gestédo do tempo € ainda um fator a melhorar.

FERIDAS E HEMORRAGIAS

Sessao n°3

Abordar estes dois temas foi um dos momentos mais dificeis e cansativos para
mim.

Em primeiro lugar, o facto de ter sido a ultima aula da semana, antes do
conselho de cooperacao, € o suficiente para inferir o aproveitamento dos alunos. Em
segundo, ambos o0s conteddos apresentam processos de intervengcdo com varias
etapas logo o tempo dedicado a experimentacao dos mesmos deveria ter sido maior.
Além disso, esta sessdo acabou por nao ficar concluida, apenas foram abordadas as
feridas. Mas num modo geral, apesar de ter ficado exausta, correu bem.

Inicialmente, comecamos por discutir a definicdo e o tipo de feridas que os
alunos conhecem. Em seguida, questionei se alguma vez trataram de uma ferida e a
esmagadora maioria afirmou que sim.

-“Quando o meu gato me arranha, as vezes deito muito sangue. Vou a casa de
banho, lavo a ferida com agua, seco com papel e ponho um penso rapido, & facil.”
(S.T)

-“Eu também! Mas quando nao tenho pensos, lambo a ferida. Dizem que faz
bem porque protege dos microbios!” (G.P.)

Com estas respostas percebi que estes alunos sdo bastante autbnomos neste
tipo de situagbes, uma vez que ja apresentam um grau de maturidade elevado.
Contudo, achei interessante a participacdo do G.P., de facto, € instinto de qualquer
um quando nos aleijamos sentir a necessidade de molhar a zona ferida com saliva,
expliquei. Este instinto selvagem é uma forma de cicatrizarmos a pele e de aliviar a
dor, contudo, a nossa boca tém bactérias que podem infetar a zona que molhamos
com a saliva.

Ap6s esta discussao, distribui por cada par um pequeno saco com
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compressas, ligaduras, pensos, luvas, soro fisiologico e betadine (representados em
cartdo), lancado o desafio a turma de proceder as etapas apresentadas para tratar de
uma ferida. Com isto uma aluna chama-me a atengao “Inés, esqueceste-te da agua
oxigenada.” (M.M.).

Apesar da explicacdo sobre a influéncia da agua oxigenada na pele, muitos
alunos ficaram confusos, indicando que sempre usaram esta substancia para tratar de
feridas. Tinha-me deparado com uma conce¢do que ndo era sO dos alunos, mas
também dos pais e de outros familiares.

Devido a escassez do tempo, as hemorragias foram adiadas para a proxima

semana.

FERIDAS E HEMORRAGIAS

Sessao n° 4

Dada a experiéncia das Ultimas sess0fes, solicitei @ OC a possibilidade de a
partir desta sessao, passar a desenvolver as atividades na parte da manha.

Como estes conteudos ndo tinham ficado concluidos na sessao anterior,
dediquei esta sessao as hemorragias.

Discutimos a sua definicdo, o tipo de hemorragias e voltei a reforcar os
cuidados basicos de higiene. Quando apresentei as ilustragbes dos varios tipos de
hemorragia, alguns alunos ficaram incomodados, havendo um deles que chegou a
pedir para sair porque ndo se estava a sentir muito bem.

Apesar de serem apenas ilustra¢des, reconheci que as criangas sdo por vezes
mais sensiveis que os adultos, além disso, esta crianga foi a raz&o pela qual optei por
mostrar o menor numero de imagens possivel e de preferéncia ilustracdes. Este
aspeto deve ser tido em conta quando abordamos este conteudo.

Tal como foi realizado Ultima aula para as feridas, nesta sessdo os alunos
experimentaram entre pares tratar uma hemorragia. Durante a atividade reparei que,
apesar de os alunos respeitarem os procedimentos, eram bastante desorganizados
com o material. Houve pares que, em primeiro lugar, antes de realizarem o curativo,
organizaram os materiais em cima da mesa pela ordem de utilizacdo. Outros ja nao

sabiam qual das compressas ja tinham utilizado.
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A capacidade de organizagéo neste tipo de situagdo € muito importante, uma
vez que é meio caminho andado para uma boa e rpida intervengéo, ou entdo o
contrério.

Em seguida, os alunos rapidamente arrumaram o material e em coletivo
colocAmo-nos na posicdo certa em caso de hemorragia nasal, neste momento a
maioria do grupo posicionou-se corretamente.

No final, os alunos leram e interpretaram a ficha informativa, respondendo as

questdes de verdadeiro e falso.

AGUA OXIGENADA

Sessao n°5

Durante todo o periodo de intervencao, foi a primeira vez que apliquei uma
atividade experimental com um protocolo a esta turma.

Tendo em conta a concecao dos alunos relativamente ao uso da agua
oxigenada para tratar feridas, considerei pertinente explorar esta ideia com uma
atividade pratica.

Em primeiro lugar, a maioria da turma demonstrou grande dificuldade em
responder as questfes colocadas: indicar previsdes, registar resultados e reformular
uma conclusdo com base na questao problema. Porém, sdo alunos muito autbnomos,
respeitaram todas as etapas do procedimento.

Além disso, o tema células ainda é um assunto desconhecido para a maioria
do grupo, por isso quando questionei sobre a relagdo entre a batata e a pele, n&o
obtive uma resposta imediata. Foi necessario dar algumas pistas.

Durante a atividade, os alunos ficaram surpreendidos com a efervescéncia
ocorrida com a reagdo da batata a agua oxigenada.

- “Parece uma espuma, e a batata ficou toda limpinha.” (C.F.)

No final, quando foram partilhados os resultados e as conclusdes, muitos
alunos indicaram que a batata ficou limpa. Indicando assim, que a agua oxigenada
era benéfica para as células porque “deixava-as limpas”.

Estas respostas levaram-me a questionar se esta atividade foi adequada para

colmatar estas concec¢des dos alunos.
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No ultimo momento, coloquei um video do youtube com uma experiéncia
semelhante mas em vez de batata foi utilizado sangue. Preparei o M.M., 0 aluno que
€ bastante sensivel a substancias como o sangue. Expliquei-lhe que iria mostrar uma
taca com sangue e se ele se sentiria bem com isso, “Vamos experimentar, se ficar
maldisposto aviso.”, no final da visualizag&do o aluno foi a casa de banho lavar a cara.

No video verificou-se nitidamente a reacdo do sangue a agua oxigenada, o
que poderd ter facilitado para a que a turma chegasse ao objetivo pretendido —
reconhecer a agua oxigenada como uma substancia inadequada para desinfetar
feridas.

Chamei a atencdo que por vezes pode ser util em situacdes de hemorragia.

EPILEPSIA

Sessao n° 6

No inicio da sessdo, expliquei que o tema que iamos abordar tinha sido
escolhido propositadamente para a turma. Uma vez que o Jodo tem epilepsia, os
alunos seriam uma mais-valia para o bem-estar do colega.

- “Assim se a professora sair da sala com o N. (professor de NEE) para irem
buscar uma coisa e acontecer alguma coisa ao Joao, ja sabemos o que fazer.” (F.C.)

- “As crises do Jodo podem acontecer a qualquer momento. No entanto, sao
mais comuns quando ele dorme mal ou quando a medicagdo foi reajustada.”
(professor de NEE).

Com isto, expliquei a turma como é que funciona o nosso cérebro e como é
que as crises podem surgir, numa linguagem simples. E que podem ocorrer mesmaos
nas pessoas que nao tém epilepsia.

-“Entao a epilepsia € como se fosse um choque elétrico no nosso cérebro?”
(R.R)

-“Ah, entdo o nosso cérebro é como se fosse um quadro de eletricidade com
muitos botdes. Se um se estragar pode fazer curto-circuito.” (M.S.)

Com isto, expliquei que existem varios tipos de crises, no entanto as mais
frequentes sdo as de auséncia e as tonicas-clonicas. Para exemplificar, demonstrei

dois videos, cada um referente a cada tipo de crise.
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No final discutiu-se as atitudes que as personagens adotaram perante as duas
situacdes. Relativamente as crises de auséncia, alguns alunos mencionaram que esta
era mais assustadora que a segunda. Ja nas crises tonico-clénicas, alguns alunos
riram-se dos sons produzidos pela vitima.

Em seguida, passdmos para a exemplificacdo da PLS, em primeiro lugar
exemplifiquei num aluno. A crianca deitou-se no ch&do e os alunos sentaram-se em
roda para observar. A medida que iamos lendo as etapas solicitei a colaboragdo dos
alunos.

Posteriormente, a pares, apesar do pouco espaco, espalhados pela sala todos
conseguiram realizar a PLS.

Durante a execucdo, os alunos ficaram muito entusiasmados quando se
deitavam no chéo, escolhendo diversas posi¢cdes para depois o colega socorrer.
Contudo, reparei que antes do aluno socorrista alcangar algum membro do aluno
vitima, este sozinho colocava-se na posi¢ao pretendida.

Além disso, os alunos com uma baixa estatura fisica tiveram maior dificuldade

em realizar a manobra de joelhos, assim, ficaram sempre de pé.

QUEIMADURAS

Sessdo n° 7

Este conteudo foi um dos mais faceis de abordar. Tendo em conta 0s
resultados dos questionarios, inicialmente estava um pouco receosa sobre poderia se
desenvolver a aula.

Penso que o que facilitou o desenvolvimento desta sessao fui o facto de ter
partido de situacdes do quotidiano da crianga, como por exemplo as queimaduras
solares. Atualmente existem muitos programas de sensibilizacdo para a exposicéo
excessiva ao sol, o que permite com que estes alunos fiquem familiarizados com os
cuidados a ter e as medidas a adotar para evitar este tipo de acidente.

Durante a discussdo sobre os varios tipos de queimaduras e os fatores que
influenciam o grau de gravidade, os alunos souberam rapidamente associar as
imagens ao valor (1.°,2.° e 3.° grau). Além disso, com base nas ilustracdes os alunos

descreveram facilmente o aspeto da pele em cada um dos graus.
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- “No primeiro grau, a pele fica s6 vermelha, € como nd6s quando vamos a
praia e ndo pomos protetor solar”. (F.D.)

- “Eu ja me queimei uma vez e fiz uma bolha na pele. A minha mae ndo me
deixou rebentar porque o liquido que estava la dentro ajuda a curar a pele.” (M.B.)

- “O terceiro grau € tao grave que destréi a pele toda.” (S.F.)

Com isto, demonstrei um video no youtube, discutiu-se as ideias principais,
como a importancia de avaliar primeiro a ferida antes de tomar alguma medida e a
remocao de objetos.

Em seguida, os alunos realizaram as etapas para tratar queimaduras de 1.° e
2.° grau. Com o material disponibilizado os alunos rapidamente efetuaram o
procedimento.

Foi a primeira sesséo que terminou antes do tempo previsto.

INTOXICACOES

Sessao n° 8

Este foi o ultimo conteudo abordado, e o Unico, infelizmente, em que fiz
interdisciplinaridade.

Partindo da interpretacdo de uma noticia, foi possivel estudar o tipo de texto,
no ambito do Portugués, e as Intoxicagbes, no &mbito do Estudo do Meio.

Para além da abordagem e exploragdo da estrutura do texto e finalidade do
mesmo, esta atividade permitiu aos alunos ter uma ideia breve sobre o niamero de
casos relativos a intoxicagfes e os tipos de substancias mais ingeridas pelas vitimas,
sendo as criangas 0 maior publico alvo.

- “Estamos rodeados de coisas toxicas.” (C.C.)

Com isto, discutimos a questdo das pastilhas de detergente, referidas no texto,
as bolas de naftalina e os venenos para os ratos que muitas vezes tém um aspeto
“aliciante” para criancas mais novas, podendo estas confundir com alimentos ou
brinquedos. Alguns alunos chamaram a atencdo que as cores sao a principal razao
das criancas interessarem-se por este tipo de “objetos”.

Para além dos detergentes, expliquei também a importancia de guardar bem

os detergentes, evitando usar garrafas com outros rotulos (garrafées de agua) para
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armazenar substancias que possam ser perigosas.

Durante a atividade, os alunos apresentaram algumas medidas para evitar
este tipo de acidente, no entanto, a maioria indicou pouco mais do que 2 medidas em
3.

No entanto, no ultimo exercicio os alunos tinham de explorar um catalogo de
supermercado e selecionar 2 artigos que considerassem toxicos. Nesta atividade a
turma demonstrou muito entusiasmo.

No final, os alunos indicaram que é muito importante estar atento a criancas
mais pequenas e a disposicdo dos detergentes, alcool e comprimidos nas nossas
casas. E por fim, discutimos a informac&o contida no folheto do CIAV distribuido.
Alguns alunos referiram que iam colar o folheto com o contacto do CIAV no frigorifico,
outros iriam guardar dentro do kit de PS. O folheto da sala de aula, decidimos guardar
dentro do kit de PS.

Num modo geral, penso que a sessdao correu bem, para além das
aprendizagens realizadas nas duas disciplinas, tanto a noticia como as substancias
téxicas sdo conteudos de facil compreenséo, encontram-se presentes no dia-a-dia da

crianga.

AVALIACAO SUMATIVA

Sessdo n®9

Neste Ultimo momento com os alunos apliquei o questionario final e realizei
uma prova pratica de forma a testar os conhecimentos dos alunos, tanto na
componente pratica como teérica.

Primeiramente, dividi a turma em dois grupos iguais. O grupo A ficou na sala
de aula a realizar o questionario com a OC, e o B foi comigo para o espaco exterior
realizar a prova pratica.

Os alunos do grupo B organizaram-se em pares, deixando escolher entre eles
0 seu parceiro. Em seguida, a um par de cada vez, apresentei varios cenarios de
acidentes em que ambos tinham de reagir, sendo um aluno o socorrista e ou outro a
vitima, trocando entre si. Quando estes alunos terminaram, o grupo B trocou com o A.

Para intervir os alunos teriam de usar um conjunto de materiais presentes no
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kit de PS da sala. Estes recursos foram adquiridos para enriquecer o kit da sala de
aula.

Num modo geral a turma teve um desempenho positivo, sendo que a maioria
das dificuldades estavam relacionadas com o pouco tempo dedicado as atividades de
natureza pratica.

Uma vez que ndo acompanhei os alunos na resolugdo do questionario, nao
consigo fazer uma avaliagdo do momento. No entanto, segundo a OC, os alunos
realizaram o questionario autonomamente, ndo manifestando duvidas quanto ao
vocabulério, tal como aconteceu no questionario inicial.

No final questionei o grupo sobre todo o trabalho realizado, tendo em conta as
expetativas dos alunos, as dificuldades sentidas e a importancia destes conteudos
para a vida futura destas criangas. No geral, os alunos demonstram-se satisfeitos com
0 as atividades realizadas.

- “Eu pensava que as criangas nao “faziam” Primeiros Socorros, mas agora

fico contente por saber algumas coisas importantes.” (C.C.)
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Anexo J. Planificacdes das sessdes

O que sao primeiros socorros?

Recurso(s): Dispositivo power-point (PS — n°1), Ficha informativa (FH — N°1), kit de primeiros socorros, video do youtubelz, Desafio do kit de PS (FH-N°4)

Organizacéo: dialogo em grande grupo e trabalho individual.

Duracgéo: 45 minutos

Objetivos especificos

1. Definir o conceito de
PS.

2. ldentificar os quatro
passos dos PS.

3. Conhecer as funcdes
de um kit de PS.

4. Explorar o kit de PS.

Descrigcao da atividade

solicitando a

A professora introduz o tema a turma,
colaboracdo dos alunos para a partilha de experiéncias e
ideias relativas aos PS. E feito um brainstorming com os
alunos sobre o significado de PS e a docente regista as
palavras no quadro.

De seguida, é apresentado um PowerPoint sobre a defini¢cdo
de PS, acompanhado de questdes para se discutir em grande
grupo.

Neste PowerPoint sdo também demonstrados os 4 passos dos
PS, devendo a docente reforcar as medidas de seguranca a
adotar no momento de socorro.

Posteriormente, a docente partilha um video do youtube da
auditoria do INEM sobre medidas de seguranca.

Como discusséo final, debate-se sobre a importancia do kit de
emergéncia, os locais onde os alunos o podem encontrar e que
tipo de materiais apresenta. A professora devera explorar com
os alunos o kit de PS da sala de aula, chamando a atencéo

20

Avaliacéo

mentos

Grelha de
observacgéo

Andlise de
Producbes
(ficha
informativa e
desafio dos kits
de PS)

Indicadores
1.1. Define o conceito de PS
1.2. Reconhece que os PS podem
ser aplicados por qualquer pessoa.
1.3. Identifica o] contacto
telefénico de emergéncia.

2.1. Identifica os quatro passos dos
PS.

2.2. Identifica como primeiro passo
dos PS a garantia da sua seguranca.
.2.3.  Reconhece as principais
medidas de seguranca

3.1 Conhece as principais funcdes
de um kit de PS.

3.1 Compreende o local onde o kit
deve ser guardado.

3.2 Conhece os cuidados a ter com

12 https://youtu.be/LAb8fukHPAA?list=PLxBCICR2B_XvP0e82Q51A26hzpz6aQcB3
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https://youtu.be/LAb8fukHPAA?list=PLxBCiCR2B_XvP0e82Q51A26hzpz6aQcB3

dos artigos fora do prazo ou em mau estado.

Para consolidar, a docente distribui uma ficha informativa. E
feita uma leitura em coletivo e os alunos, individualmente
respondem ao exercicio de verdadeiro e falso.

Ap6s a corregdo do mesmo, os alunos realizam a sua
autoavaliagdo relativamente ao tema abordado nesta sesséo.

Para concluir, a professora distribui uma atividade para os
alunos realizarem com a familia. Cada aluno devera analisar
um kit de PS, indicando onde se encontra, que materiais
disponibiliza, se estes sdo suficientes para atuar em caso de
emergéncia, e, por fim, colar na folha a fotografia do mesmo. A
docente avisa que os alunos apresentardo as suas producoes,
tendo 2 semanas para realizar a atividade.

15

este recurso.

4.1. Identifica o local onde se
encontra o recurso.

4.2. Indica os materiais presentes no
seu Kkit.

4.2. Identifica a utilidade de alguns
materiais.

4.3. ldentifica outros materiais que
poderiam estar presentes do Kkit.
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Recurso(s): Dispositivo power-point (PW — n°2), Ficha informativa (FH— N°3), video do youtube13.

Objetivos especificos

1. Definir o conceito de
Asfixia.

2. ldentificar situacbes
vulneraveis para este
acidente.

3. Saber reagir em

situacdes de asfixia.

Organizacéo: dialogo em grande grupo e trabalho individual.

Descricao da atividade

A docente da inicio a sessdo com o resumo da aula anterior
solicitando aos alunos que referenciem os aspetos principais
discutidos.

De seguida, é apresentado um PowerPoint sobre o tema -
Asfixia, e discute-se em grande grupo sobre o seu significado e
possiveis casos em que este acidente € propicio com criancas
e adultos.

Posteriormente, a professora apresenta uma situacdo caso para
discutir sobre como intervir perante o problema.

Sao apresentadas as manobras a adotar, em que situagfes se
pode utilizar e cuidados a ter.

Depois, organiza-se a turma em pares para estes
experimentarem realizar as pancadas intercostais e simular as
compressdes abdominais. Neste caso, a docente deve sugerir
aos alunos para atarem um casaco ou outra pe¢a de roupa a
cintura para ndao magoar o abdémen. Além disso, os pares
devem ser formados por elementos que apresentem
caracteristicas fisicas semelhantes (peso e altura).

Posteriormente, é feito um balanco das medidas de prevencéo
a adotar para evitar este tipo de acidente em bebés, criancas e

&)
Instrumentos

25

15

Grelha de
observacéo

Andlise de
Producdes
(ficha
informativa)

Avaliacédo
Indicadores
1.1. Define asfixia.
1.2. Reconhece 0s orgaos
intervenientes neste processo.

2.1. Identifica situacdes vulneraveis
para este acidente

2.2. Reconhece o0s bebés e as
criancas peguenas como o publico
em que a asfixia é mais frequente.
2.3. Identifica medidas de precauc¢éo
para evitar este acidente.

3.1. Sabe qual o primeiro passo a
adotar.

3.2. Sabe reagir quando a vitima
consegue respirar;

3.3. Sabe reagir quando a vitima ndo
consegue respirar.

3.4. FEfetua as 5
intercostais corretamente.
3.5. Simula as 5 compressdes
abdominais corretamente;

3.6. Reconhece que as

pancadas

13 https://www.youtube.com/watch?v=PeWQrTUt4JA (versdo sem legendas).
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adultos. compressofes abdominais séo
diferentes quando a vitima esta
Para consolidar, a docente distribui uma ficha informativa. E gravida ou obesa.

feita uma leitura em coletivo e os alunos, individualmente
respondem ao exercicio de verdadeiro e falso.

Ap6s a correcdo do mesmo, os alunos realizam a sua
autoavaliagdo relativamente ao tema abordado nesta sesséo.
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2 sessoes 45+45

Feridas e hemorragias
Recurso(s): Dispositivo power-point (PW — n°3), Ficha informativa (FH— N°4), ligaduras, compressas, soro fisioldgico (representa¢do em cartdo), betadine
(representagdo em cartdo), luvas descartaveis, pensos rapidos.

Organizacéo: dialogo em grande grupo e trabalho individual.

Duracéo: 90 minutos.

Objetivos especificos

Descricao da atividade

P
D Instrumentos |

Avaliacdo
Indicadores

1. Definir ferida.

2. Definir hemorragia.

3. Saber tratar uma
ferida.

4, Saber tratar uma
hemorragia.

A docente dé inicio a sessdo com o resumo da aula anterior
solicitando aos alunos que referenciem os aspetos principais
discutidos.

De seguida, € apresentado um PowerPoint sobre o tema —
Feridas e Hemorragias.

Primeiramente, séo discutidos os varios tipos de feridas, que
situacGes sdo mais propicias a este acidente, e em seguida, o
mesmo processo para o contetdo Hemorragias.

Posteriormente, a professora apresenta as etapas a adotar para
tratar de uma ferida.

A turma é organizada em pares, e 0s alunos com o material
disponibilizado repetem no parceiro as etapas discutidas.
Quando terminado, os pares trocam de funcgfes entre si.

20
Grelha de
observagéo

Analise de
Producbes
(ficha
formativa)

20

1.1.
1.2.

1.3.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

3.1.

3.2.

Define ferida.

Distingue ferida profunda de
ferida superficial.

Reconhece a importancia da
vacinacao.

Define hemorragia.

Distingue os varios tipos de
hemorragia.

Designa hemorragia nasal por
epistaxis.

Distingue ferida de hemorragia.

Respeita os procedimentos para
tratar uma ferida.

Respeita os cuidados basicos de
higiene e seguranca.
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O mesmo processo se repete para o caso das Hemorragias.

No caso da hemorragia nasal, esta é realizada individualmente,
a professora demonstra a posigdo correta para estancar o
sangue e os alunos repetem a demonstracao.

Para consolidar, a docente distribui uma ficha informativa. E
feita uma leitura em coletivo e os alunos, individualmente
respondem ao exercicio de verdadeiro e falso.

Apbés a correcdo do mesmo, o0s alunos realizam a sua
autoavaliacao relativamente ao tema abordado nesta sesséo.

25

20

4.1.Respeita os procedimentos para
tratar de uma hemorragia nos
membros.

4.2.Respeita os procedimentos para
tratar de uma hemorragia nasal.

4.3. Respeita os cuidados basicos de
higiene e seguranca.

113




Agua Oxigenada - Uma batata ferida

Recurso(s): Dispositivo power-point (PS — n°4), Protocolo Experimental (FH — N°5), &gua oxigenada, batatas, frascos de vidro, pinca e
conta-gotas.

Organizacéo: didlogo em grande grupo e trabalho em pequenos grupos.

Duracéo: 45 minutos

Objetivos o . 7 Avaliacdo
s Descrigdo da atividade @ -
especificos Instrumentos Indicadores
1.Compreender o efeito | A docente da inicio a sessdo com o resumo da aula anterior | 5 1.1. Compreende o uso da batata.
da agua oxigenada no | solicitando aos alunos que referenciem os aspetos principais 1.2. Reconhece a funcdo das
tratamento de feridas. | yiscutidos. células na cicatrizacdo da pele.
1.3.Faz  previsbes sobre a
. . . . 25 atividade.
Em seguida, questiona ao grupo §obre que_ tipo de substancias 1.4. Respeita os procedimentos do
costumam usar para tratar ou desinfetar feridas. protocolo.
Apés a partilha de ideias dos alunos, a docente distribui um 1.5. Regista a efervescéncia
exemplar do protocolo por cada aluno e organiza a turma em realizada com o contacto da
pequenos grupos de 4 elementos. batata com agua oxigenada.
Cada grupo recebe um conjunto de materiais para realizar a Grelha de 1.6. Compara os resultados com as
atividade. observacédo previsGes. )
L Lo ) ) 1.7. Responde a questdo problema
Primeiramente, é feita uma leitura em coletivo, devendo os Anélise de com base nos resultados
alunos assinalar os materiais a seu dispor de acordo com a Producdes obtidos de forma auténoma.
lista apresentada no protocolo. (Protocolo 1.8. Reconhece esta substancia
As previsfGes sado partilhadas em coletivo e a restante atividade experimental) como_nociva para o tratamento
0s grupos realizam autonomamente. de feridas.

Durante a atividade a docente circula pela sala para ajudar e
orientar 0s grupos.

No final da atividade, é feita uma correcdo dos registos e | 10
conclusdes feitas. E feita uma reflexdo sobre o uso de agua
oxigenada no tratamento de feridas. Neste momento a
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professora deve referir que a é&gua oxigenada consegue
eliminar os corpos estranhos mas danifica a pele, impedindo a
cicatrizacdo da pele, sendo usada por vezes no controlo de
hemorragias.

Para concluir, é feito balango da atividade e os alunos realizam
a sua autoavaliacdo relativamente ao tema abordado nesta
sessdo.

No final da sesséo, cada elemento do grupo fica responsavel
por arrumar o material.
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Recurso(s): Dispositivo power-point (PS — n°6), ficha informativa (FH — N°6), videos do youtube™.

Organizacao: dialogo em grande grupo e trabalho em pequenos grupos.

Duracé&o: 45 minutos

Objetivos especificos

Descricao da atividade

Avaliacéo

1. Compreender a
doenca discutida

2. Saber intervir em caso
de crise epilética.

A docente da inicio a sessdo com o resumo da aula anterior
solicitando aos alunos que referenciem os aspetos principais
discutidos.

De seguida, a docente pergunta ao grupo se este ja
presenciou alguma crise epilética. Com isto, esta refere as
condicdes de saude do aluno Jodo, que por vezes sofre
crises de auséncia ou tonico-clonicas, indica que a epilepsia
pode afetar qualquer um, e apresenta um video do youtube
sobre as crises de auséncia em criangas.

A docente, numa forma muito sucinta, explica que processos
ocorrem no corpo humano que desencadeiam estas crises. E,
sem seguida, apresenta um video do youtube sobre como
atuar em caso de crise epilética (ténico-clénica). O video é
discutido em coletivo, devendo a docente refor¢car as medidas
de seguranga do socorrista e da vitima.

Posteriormente, a professora apresenta as etapas a adotar
em caso de crise epilética, entre as quais, a Posicdo Lateral
de Seguranca. Esta manobra €, inicialmente, demonstrada

N
@ Instrumentos

20

15

Grelha de
observacgéo

Analise de
Producbtes
(ficha
informativa)

Indicadores

1.1.1dentifica o principal érgdo que
ativa as crises.

1.2.Reconhece que as crises
epiléticas podem também ocorrer
em pessoas saudaveis.

1.3.Identifica os dois tipos de crise
discutidos.

1.4. Reconhece o0s fatores que
desencadeiam crises epiléticas.

2.1.Reconhece as medidas de
seguranca a adotar.

2.2.ldentifica a PLS como a manobra
a realizar ap6s uma crise.

2.3.Efetua a PLS corretamente.

2.4.Reconhece a importancia da
posicdo dos membros na PLS.

 https://www.youtube.com/watch?v=hZP9IMxLw9r0&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=jrqq7QUHOIM (versao sem legendas)
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pela professora, usando um aluno como vitima.

Em seguida, a turma é organizada em pares, e 0s alunos
efetuam a PLS com o parceiro. O Jodo é juntado a um par, e
estes alunos também realizam a PLS neste aluno.

Para consolidar, a docente distribui uma ficha informativa. E
feita uma leitura em coletivo e os alunos, individualmente
respondem ao exercicio de verdadeiro e falso.

Ap6s a corregdo do mesmo, 0s alunos realizam a sua
autoavaliacao relativamente ao tema abordado nesta sesséo.
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Queimaduras

Recurso(s): Dispositivo power-point (PS — n°7), ficha informativa (FH — N°7), luvas descartaveis, soro fisiolégico (representacdo em cartdo),
compressas, ligaduras, pomada Biafine (representacéo em cartdo), videos do youtube®.

Organizacao: dialogo em grande grupo e trabalho em pequenos grupos.

Duracéo: 45 minutos

Objetivos especificos

1. Definir o conceito de
gueimaduras.

2. ldentificar  situacdes
vulneraveis para este
acidente.

3. Saber atuar perante
uma queimadura.

Descricao da atividade

A docente da inicio a sessdo com o resumo da aula anterior
solicitando aos alunos que referenciem os aspetos principais
discutidos.

De seguida, é apresentado um PowerPoint sobre o tema -
Queimaduras, e discute-se em grande grupo sobre o0 seu
significado, que agentes podem provocar este acidente e
como a podemos classificar (1., 2.° ou 3.° grau) dadas as
caracteristicas da mesma.

Posteriormente, a professora apresenta um video do youtube
para discutir sobre como intervir perante o problema.

Sao apresentadas as manobras a adotar em cada um dos
graus, em que situacdes se pode utilizar e cuidados a ter.

A turma é organizada em pares, e 0s alunos com o material
disponibilizado repetem no parceiro as etapas discutidas.
Quando terminado, os pares trocam de funcdes entre si.

Em seguida, sd@o discutidas as medidas de prevencdo para
este tipo de acidente, devendo a docente sensibilizar os

N

(631

20

15

Avaliacéo
Instrumentos

Grelha de
observacéo

Analise de
Producdes
(ficha
informativa)

Indicadores
1.1. Define queimaduras.
1.2. Distingue  os  trés
diferentes de queimaduras.
1.3. Identifica os fatores que
influenciam a gravidade de uma
gueimadura.

graus

2.1.ldentifica situagBes vulneraveis
para este acidente.

2.2.ldentifica medidas de seguranca
para evitar este de acidente.

3.1.Sabe tratar uma queimadura de
primeiro grau.

3.2.Sabe tratar uma queimadura de
segundo grau.

3.3.Sabe atuar perante
gueimadura de terceiro grau.

uma

!> https://www.youtube.com/watch?v=CPTuZEqwo3k (versdo sem legendas)
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alunos para o uso de protetor solar adequado e evitar a

exposicdo ao sol nas horas em que a radiacdo é mais
intensiva.

Para consolidar, a docente distribui uma ficha informativa. E
feita uma leitura em coletivo e os alunos, individualmente
respondem ao exercicio de verdadeiro e falso.

ApOs a corregdo do mesmo, os alunos realizam a sua
autoavaliacéo relativamente ao tema abordado nesta sesséo.

Intoxicacdes

Recurso(s): Ficha formativa (FH — N°8), palavras moveis (recurso em sala), folheto informativo, catélogos de supermercado, tesoura, cola e

material de escrita.

Organizacgao: dialogo em grande grupo e trabalho em pequenos grupos.

Duracgéo: 45 minutos

Objetivos especificos

Descrigcao da atividade

N
@ Instrumentos

Avaliacédo
Indicadores

1. Ler e
noticias.

interpretar

2. Definir Intoxicagoes.

3. Saber agir em caso
de intoxicacao.

A docente d4 inicio a sessdo com o resumo da aula anterior
solicitando aos alunos que referenciem os aspetos principais
discutidos.

De seguida, a docente distribui por cada aluno um exemplar
do texto e um envelope com as palavras méveis, solicitando a
colaboracdo de um aluno para ler em voz alta.

Apés a leitura, é discutido em coletivo o tipo de texto lido, as
ideias principais e as palavras desconhecidas para os alunos.
Os exercicios 1, 2 e 3 sdo realizados em coletivo.

Os restantes exercicios sdo explicados oralmente pela

25

Grelha de
observacgéo

Analise de

Producdes
(ficha

informativa)

1.1. ldentifica o tipo de texto.

1.2.Legenda  corretamente  as
partes constituintes da noticia.

1.3.ldentifica o objetivo do texto
informativo.

1.4. Identifica o assunto do texto.

2.1. Define intoxicacdes.
2.2.ldentifica as substancias
téxicas mais comuns.

2.3.Elege trés medidas para
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docente, devendo esta referir que seréo realizados a pares. A
docente acrescenta que os alunos que chegarem ao Ultimo
exercicio deverdo colocar o dedo no ar para esta distribuir o
material necessario.

Para concluir, é feita uma correcdo em coletivo da ficha, e a
docente solicita a alguns pares a partilha das produgfes do
ultimo exercicio, devendo justificar a escolha dos artigos, e é
distribuido um folheto do CIAV com o contacto telefénico e a
informacéo discutida em aula

No final, os alunos realizam a sua autoavaliagdo relativamente
ao tema abordado nesta sesséo.

10

prevenir este acidente com
criancas.

2.4.ldentifica dois artigos do
quotidiano  téxicos  quando
ingeridos ou inalados.

3.1.Reconhece o CIAV como um
centro de apoio a recorrer em
caso de intoxicagoes.
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Anexo K. Recursos
PRINCIPIOS DOS PS - POWERPOINT

O que sao Primeiros Socorros?

Figura L1. Slide n°1 — Principios dos PS. Figura L2. Slide n°2 — Principios dos PS.

Os Primeiros Socorros sao apenas a primeira ajuda a ser dada ao
ferido, com o objetivo de dliviar a dor e estabilizar o estado da
pessoa, mas ndo servem como tratamento ou cura.

Quem pode prestar este
servico?

Queimaduras Asfixia Feridas

Figura L3. Slide n°3 — Principios dos PS. Figura L4. Slide n°4 — Principios dos PS.

Os 4 passos dos Primeiros Socorros:

Garantir a
seguranca

De que forma podemos
garantir a nossa seguranga?

Prestar os
Primeiros
Socorros

Examinar a
vitima

Figura L5. Slide n°5 — Principios dos PS. Figura L6. Slide n°6 — Principios dos PS.

Formas de garantir a nossa seguranga e a dos outros:

l’j;o;evemos identificara existéncia de potenciais perigos De que forma pOdemos eStqr
preparados para um

acidente?

Figura L7. Slide n°7 — Principios dos PS. Figura L8. Slide n°8 — Principios dos PS.
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Home: Data:

objetve de aliviar a dor & estabilizar o estodo da pessodg, mas ndo seVem como

tratamento ou cura.

alerta de socomo.

relacicnade com a rapidez, destteza e qualidode das tecnicas apbcadas. Por kso, &

importante respeitar os 4 passos dos Pmeirss Socemos.

nos a ignonar os fscos que podemacs comer.

préprios podemos colocanmo-nes em grande perga.

PRINCIPIOS DOS PS — FICHA INFORMATIVA

N NN I I S B B S B B B B B B B
O que sdo Primeiros Socomos?

Ficha informativa N1

+ Primeiros Socomos

O primeiros socomos 80 apenas a primeira ajuda o ser dada ao ferido, com o

Gualguer um de nds tem competéneias para ajudar, mesmo que seja sé a daro

+ Os 4 passos dos Primeiros Socomos

O sucesso dos pAmMeros socomos estd, na maiona dos casos, dretamente

‘ID

Gorontir a
sEguronga

Prastar o Examinar a

l:rlmn.lr_os wili
SOCOMos

3
4 Garanfir o seguranca

Muttas vezes, ajudar alguém que nos parece estar em pergo de vida pode levar-

Se ndo forem garantidas as condigdes de seguranga, antes de ajudar o ferdo nés I

—-———-———-———-——J

..
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|

Por izso, exstam de regras de seguranga gue devemos sempre respeitar, fais como:
+ HAOo comer rEcos;

+ Antes de ofuardevemss igentficar a existéncia de potenciais pergos;

+ Manter uma distdncia de seguranga;

+ Ajudar ng evacuagdo.

*+ Kit de emergéncia
O Kt de emergéncia & um conjunto de matedais que cjugam o

prestar Primeiros Socomos, sendo muitc importante gque esteja

0 sempre dsponivel @ ocessivel.
'_,rl% A maiona dos kit's 530 constifvidos por: fesouras, ligadunas, luvas
descartave’s, odesivos, onfissépticos [come o Befodine). entre

oUtros.
Para que o kit esteja sempre acesdvel € necesano fer em atengdo um conjunto de
situagdes:

¥ Assegurar se fem o materal indispensdvel e necessario;
+  verficar fregquentements o3 prozos de vaidads e material em falta;

+  Sempre gue usado, eliminar ou desnfetar os matenais viizodos.

+ Vamos testar...

1. L& as frases e coloca uma oruz (x) para identificar se a afrmagds & veroadera

) ou falsa (F].
V|F
1. ©= Pimeiros Socomos apends podem ser faitos por médicos e enfermeinos.
2. O primeirs passo dos Frimeires Socomos & garantir a seguranga.
=, Em primeiro lugar sta sempre o seguranga da vitima.
4. O kit de emergéncia deve estar sempre escondids.
5. Eimportante verficar os prazos de vaidade e matedal em falta noe kit
2. Finta aimagem comespondente 4 tua autoavaiagdo:
) =
Hio fenho dlvidos Terho olgumas diridas Tenho multas diricas
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DESAFIO DOS KITS

r----------------------_1

I Como estd o teu kit?
l Primeiros Socomos
I+ Desafio:

Frocura um kit de primeiros socomos, o fud ©osg, No cams ou noutno local que
costumas frequentar. Observa e preenche os espoges com a informagdo pedida.

Mo final, fira uma fotografio cu desenha o Kt que investigaste.

4 K{I{DHARIMEIROSESOCORROS N

1. A quem perence?
2 @ual o local onde se encontra?

3. @ue matengis exstem?

4. cola vma fotografia ow um desenno do k.

(
§:
\.

r
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
L.
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ASFIXIA — POWERPOINT

Obstrucdo das vias respiratérias por corpos estranhos

O que é asfixia ou engasgamento?

Figura L8. Slide n°2 — Asfixia

O QUE FAZER?

7 O Sy

Consegue falar, tossir e NGO consegue falar, tossir e
ventilar

ventilar

& 2 M

Dar 5 Fazer 5
pancadas P compressoes
intercostais > abdominais

Encoraja-la a confinvar a
tossir

Figura L10. Slide n°5 — Asfixia

= fomie? o =
Como fazer as 5 compressoes gbdomlnms ? Medidas de prevencéo:
/ Manter objetos pequenos longe das criangas;

Ndo colocar objetos esfranhos na boca e/ou nariz;
/ Evitar brinc enquanto comemos;

7 Triturar be entos antes de engolir;

Figura L12. Slide n°7 — Asfixia Figura L13. Slide n°8 — Asfixia
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ASFIXIA — FICHA INFORMATIVA

Asfixia
Ficha informativa MN.22

Home: Data:

* Asfixia

4 asfixia ou engasgamento es51a relacicnada com a aificuldade respiratéria gue leva

a falta de oxigénio no organismo.

Um aduite engasga-se habituamente enquanto come. Enguante que os bebés e as
ocrigngas podem obstur focimente a via oérea e colocarem na bocd Compos

estTanncs, 1aiE como Moedas & pequencs bringuedos.

|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

.’I iy I
|l frolteme
oA = | .
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

+ O que se deve fazer?

Hestas stuagdes devemos chamar ajuda & atar conforme os seguintes passos:

O QUE FAZER?

Z ©

NG o consague falar, lossir &
wentilor

Consegue falar, lassir &
wentilor

O

-

: ~y Fazer §
Encoraja-la a continuar a pancadas COMmpresshes
tossir intercostals \_abdominais |

© © ©

------------1

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
L

' mE Em EE EE Em S EE EE EE S S EE EE S e

I + 5 pancadas infercostais

_
| L Colocarse ge icdo e um pouco amas aa (”/’J’:_ f
witima. -

ILApuicrnTérmdum'Fmamm’unﬁoe
I dobrd-a pora a frente.
3. Dar 5 pancadas firmes enfre as omopiatos.
I 4. Apds coda pancoda, verficar se o obstrugdo
Qinda se mantém.

I + 5 compressdes abdominais

I 1. Colocar-se ands da wtma e com os brogos |
eMvaividos ocima do abadmen.

2 Dobear o vitima para a frente.
I 3. Cemar o purihc & colocddo acima do umbige <
| =apoe ac esteme.

4 Segurar o punho cemado Com a oulra mao &
I puxd-lo de gentro & pora cima.
I 5. Repedir ate 5 vezes.

I 4. Mo caso das gravidas e pessoas cbesas, fazer compressSes score o estemo.

+ Vamaos testar...
1. Lé as frases e coloca uma cnuz (x) para identificor se a affmagdo & verdodeira
{v) ou falsa [F).
VI|F
1. Este fipo de acidente focimente aconfece com criangas pequenas.

I 2. A piimeira coisa a fazer & tentar firar o Corpo esranno denro da Docd.
I 3. 5e avitima consegue fossir, devo dar-ihe 5 pancadas intercostas.

4. Ma maicra dos casos, 58 a vifima ndo respira, mesmo depois das 5
pancadas mtercostai, devo fazrer as 5 compressGes abdominas.

I 5. Mo impaorta a viima estar gravida, as compressdes abdominagis s8o iguais.

I 2 Pinta a imagem comespondents & lua autcavaiogio:
Fen™ Pt
I f e (=)
Aot R LN
I Ko terno dinados Tanho algemas divico: Tanho muthas divicos
N I I S S S B B B B B B B B B S .
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FERIDAS E HEMORRAGIAS — POWERPOINT

Sabes distinguir uma ferida

de uma hemorragia?

Figura L14. Slide n°3 - Feridas e hemorragias

Cuidados prévios

¥ Lavar as maos e unhas;
v’ Utilizar luvas;

v Acalmar a vitima;

v Expor o local da ferida;

v Retirar acessoérios (pulseiras, fios, relégios).

Figura L16. Slide n°7 - Feridas e hemorragias

HEMORRAGIAS - O que fazer?

1. Fazer uma lavagem superficial com soro fisiolégico
E para ver o tamanho da ferida;

Membro Membro
inferior N superior

34

2. Elevar o membro para tentar reduzir

a hemorragia

Figura L18. Slide n°12 - Feridas e hemorragias

HEMORRAGIAS

Uma hemorragia € o rompimento dos vasos sanguineos.

Hemorragia Hemorragia Hemormragia
venosa capilar arterial

Figura L15. Slide n°5 - Feridas e hemorragias

FERIDAS - O que fazer?

a volta da ferida com soro

fisiolégico usando uma compressa esterilizada; \v

com soro fisiclégico usando
uma compressa esterilizada;

Figura L17. Slide n°8 - Feridas e hemorragias

HEMORRAGIA NASAL

A hemorragia nasal € uma hemorragia intermna visivel

designada por Epistaxis.

@»4‘\%

) B

» v

Figura L18. Slide n°15 - Feridas e hemorragias
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FERIDAS E HEMORRAGIAS - FICHA INFORMATIVA

5 |

Feridas e Hemomagias
Ficha informativa M.*3

Home:

* Feridas

agulnas.

Tipos de feridas

'/_,a-"

530 lesdes que SComem com © rempimentc da pele. Podem ser provocadas por
1

quedas, agressdes ou Mou uso de objetos corantes tais como focas, tesouras,

_I/

——,

ongue

Golpe no pele com poveo Golpe que ullrapassa a epiderme
com algum/muite sangue

Mao nec o de
tamanto m. (=}

* Hemomagias

Tipos de Hemorragias

—

4

MNecessita de
fratamento o

Uma hemomagia € o rempimente dos vasos sanguinecs. Pode ser uma

hE'I'I"I{H'TUg-ﬂ arterial, venosa ou cupﬂur, dependendo Jdo ical onde SCoime O nuhund.

~
¢ 4

Ferida profundao

[ Viskvel ] [Nﬁa‘vis've ]

e

T TTmEmmmTmmTT T T M

1 + Atitvdes gerais de socomismo

&n

1.

Existe um conjunio de medidas gue devemos fer em atengdo anbes de tratar

de uma ferida ou de uma hemomagia extema. Ona vejamos:

¥ Lavar as m&os e unhas, com agua e sabdo antes e cepois

do contacto com a wima;

¥ Wilizar lvvas para tocar na witima e deita-as foro apds o

BB UsO;

L Acalmar a vitima e guestionar se fem o vacing de

tétano atualizada;

¥ Expor o local da fefda parg s poder observar

cuidadosamente [firar a roupa, descoser ou Mesmao cortar);

¥ Refirar acessdrios, caso necessario [puksairas, fios, reldgios)

+ Tratar uma ferida superficial

Depois de respeitar s passes anfericres devemos:

Lawar prmeiro a pele com soro fisioldgico vsando uma compressa esterilizada;

esterilizada;

4. Desinfefar o ferido, uiizande uma

COMmpressa esterizoda com um
anfsséptico  [Betadine  em  solugdo

aémmical;

. Colocar um penso rMApido (se a ferda for =

pequendal ou um  pensc  IMprovisodo, /

usando compressas esterizadas, fixaondo-

as depois com adesive ou ligaduras.

2. Lavar com cuidads a ferida com soro feicldgico usando uma compressa

3. Secar a ferida com uma compressa esterizoda com peguenacs fogues;

.

==

-
748

= Recwrsos mecessdrios: agua; sabdo: luvas soro fsiolbgico; compressas;

antisséptico (Batadineg); pensos rMApidos & igaauras.

[ S el
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+ Tratar vma hemomagia externa

Depois de respeitar os pagos antenorss devemos:

1. Fazer uma lavagem superficial com  soro
fsicidgico, apenas para avaiar o tamanho da
fenda;

2. EBlevar ' ¢ membro para  tentar reduzir a
hemomagia. se for num brago ou numa pema.

3. Fazer pressdo com uma compresso estedlizoda

oU um penso improvisade [panc limpe, seco e

sem pelos);

4. Colocar cutra por cima (sem refirar o primeing] e fazer uma compressao manuol
mais forte, se ficar com muito sangue;

5. Trocar @ 2% compressa, por uma 3° se fiver muits sangue;

&_ Prender com uma ligadura firme, mas que permita a circulagdo sanguinea:

7. Colocar novas Rgoduras, s& confinuar a sangrar, sem retirar as anterores;

B. Ir para o nospital.

= Recwrsos necessdrios dgua; sab@o; wvas; soro fsicidgico; compressas ou

pano limpo; e ligaduras.

4 Tratar de vma hemomagia nasal

A hemermagia nasal € uma hemomagia inferna visivel designada por Epistaxis.

-

Colocar a cabega direita no alinhaments do corpa;

[

Comprimir com os dedos 2m pinga, a3 exiremidades

«das narinas durante 10 minuios;

w

Aplicar gelo junte oo nanz sem tocar direfamente ng

pele; A\ -
4. Se a hemaomagia ndc parar, cobocar um pouceo de %
gaze ou fifg de pano [com a grossura do polegar)

denfro das narngs com uma pinga.

=+ Recwrsos necessdrios: gelo; fra de pane cu gaze e pinga.

[ o T T R R R -

r- L )
+ Vames testar...
1. L& as frases e coloca uma cruz (x) para igentificar se a afrmagao & veraaaeira [V)

ou falsa (F).

1. Uma hemaorragia pode serinfema ou extema.

2 Depois ge fratar uma ferga, posso lavar as lvas com sabdo e agua quente

<
-

I POrg wsar mais tarde.
| 3. Huma hemomagia, podemaos substituir a 19 compressa, se tiver com muito
1 sangue.

4. & uma hemorragia nasal chamamos de Epistams.

I s_Ferante uma nemomagia nasal devemas apicar gelo diretamente na peke.

2. Finta g imagem comespendente 4 fua autoavaliagdo:

If =t P Y
[y I i
L/ =/ [:::f'
Mao tenho dividas Tanho algumas dividas Tanho multos dividas
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AGUA OXIGENADA — PROTOCOLO EXPERIMENTAL

r-----------------------1
UNTAIBATATAIEERIDA
Afividaode Expermental
L MO ESTAIEROBEMED

Podemos usar a Agua oxigencda para desnferar uma feriaa?

() vz

[ 1 frosce de vidro com dgua oxgenaga;
I 1 eatata corada aos bocados;
O taga de vidno;

O 1 pasto.

QO s

- Conhecer as substancias a apiicar em stuagdes de prmeires socomos a
feridas;
- Fazer previshes;

- Comparnar o5 resultados Com as previsdes.

i P

For que razdo estamos a vsar uma batata?

© que achas que vai acontecer @ batata?

r-----------------

N —————. |

r-----------------------1
RG] |

1 - Coloca um bocodo de batata denfro do frasco com a ajuda de uma pinga.

2 — Com a gjuda do conta-gotas, defta a dgua oxigenada sobre o bocado de
batata.

3 - Regista os resultados.

REC SO0 0SIRES MIADDS

Desenha e descreve o Que obsemrvaste.

Agora vais responder  questdo protlema. Completa a fraze com base
naguic que obserdaste.

Cheguei d conciusdo...

9 BUTORYAIGAD)

Finta o imogem comespondente a fua autcavaliagde:

D © =)

Mo tanbe dividas Tarinc algumas dividas Tenha mullas ddvicas

r-----------—------

|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
|
I
|
|
|
|
I
|
|
|
L
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EPILEPSIA — POWERPOINT

Qualquer pessoa pode sofrer uma crise epilética por vdrias razées, como por

D @ +

exemplo:

A epilepsia € uma alteracdo do funcionamento do cérebro a que

chamamos de crise.

choque elétrico traumatismo craniano falta de oxigénio

#

Figura L19. Slide n°2 - Epilepsia

Crise epilética

Bo® o oA

Pegueno mal Grande mal

7. Com a outra m&o, segurar o joelho
l l \ do lado oposto ao teu e levantar o

pema;

8. Puxar a perna levantada na tua

dire¢do;

Figura L21. Slide n°4 - Epilepsia Figura L22. Slide n°8 - Epilepsia
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EPILEPSIA - FICHA INFORMATIVA

r—----------—----------—1

Epilepsia e Posicdo Lateral de Seguranca

Home:

Ficha informativa N.25

*+ Epilepsia
A epilepsia & uma alteragdo do funcionamento do ceérebro a gue
chamameos de crise. sto aconfece porgue o cérebro ndo frabalha como
devia e envia mensagen: confusas ao resto do corpo e dura normalmente um

o dais minutos.

Gualgquer peszoa pode sofrer urmna crise epiléfica por vanas razdes, como
por exemplo: urmn chogue elétrico, um fraumatisme cranianc, falta de oxigenio,
baixo tecr de aglcar no organismo ou ConsUMo excessivo de drogas.
Contudo, fer uma crise Unica ndo significa ter epilepsia. Epilepsia significa
ter crises repefidas.
+ Tipos de crise

Crise de
ausencia

- Clhar vogao:
- Desonentacaa;
= Alhearnento,

+ O que fazer?
— Crise de auséncia:

- Promover um ambiente calme até a vifima voltar ac s2u estade “"normal™.

Crise epilética

Crise
tonico-clénica

[ Faes tonica ]

[ Fose clonica ]

Canr@:mco’] [ Convubdeas ]

S —

r_---------------------_1
— Crise ténico-clénica:

- Manter a calma;

- Proteger a cabega da vitima:

- Desapertar rcupas a nivel do fronce, case necessaric;

- Desviar ckbjetos que o possam magoar.

Hormmalmente, quande os crses terminam, a vitima fica exausta,
especialmente depois de uma crise fonico-clénica. Quando isc

acontece, devemos colocar a vifima na Posigde Lateral de Seguranga.

+ Posicdo Lateral de Seguranca - Como fazer?

1.Ajoelhar ao lado da wiima;
2 Colocar o brago do teu lado em
forma de anguls reto, com a palma

da m&o virada para cima;

3.Segurar o outro bragao;

4Dobrar o brago e coloca-lo
afravessade sobre o oo

5.Segurar as costas da mao confra a
bochecha;

& Manter a mdo nesss lugar;

7. Com a cutra mdc, segurar o joslho
do lado oposte ao fev e levantar a
pema z2m nuncg tiroe o pé do chiio:
B. Puxar o perna levantada na tua
direcdo, mas sem nunca deixar o

mdn soir sobre o bochecha:
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9. Depois, puxar a pema que esta debrada para fozer umn angulo reto

10. Ajustar a mdc da vitima solb @ bochecha, para manter a cabeca inclinada.

Isto evita gue esta se engasgue com sangue ou vomito.

+ Atencdo!
Devernos levar a vitima ao hospital cu ligar o 112 gquande:
2 & o primeira crise;
2 dificuldode em respirar depois da crise;

2 surgem mais crises seguidas.

+ Vamos testar...

1. L& as frases e coloca uma cruz (x) para idenfificar se a aofimagaoc &
verdadeira (V) ou falsa [F).

\'J

il
L-----—------------

Uma crise epilética 50 ocontece a pessoas com epilepsia.

©s principais fipos de crise epiética sdo as cfises tnicas e as orises cidnicas.

Durante uma crise de guséncia devemos manter um ambiente calmo.

Durante uma cise epiética devemas dar dgua com aglcar para acalmar

a vifima.

Guando colocamos a vitima na Posigdo Lateral de Seguranga devemos

manter g cabega virgda para cima parg ela respirar melnor.

2. Pinta a imagem comespondente 4 tua autoavaliagdo:

©) © =)
= R W
Ndo tenho dividas Tenhc algemas dovidas Tenho muitas dividas

S
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QUEIMADURAS - POWERPOINT

As queimaduras sdo lesdes na pele provocadas pelo calor, frio ou

O que sao queimaduras?

Figura L23. Slide n° 2- Queimaduras Figura L24. Slide n° 3- Queimaduras

O que fazer?

Colocar uma pomada prépria para queimaduras:

Bepanthene Plus

BIAF! ‘.—E
B‘AF‘

g ——

Figura L24. Slide n° 8- Queimaduras Figura L25. Slide n°® 15 - Queimaduras

133



QUEIMADURAS - FICHA INFORMATIVA

Queimaduras
Ficha informativa M4

Home: Data:

+* O que sdo?

As queimaduras :30 lesdes na pele provocadas pele calor, fio ou afraves
do contacto com vapores, elelicidade cu radiagdes solares.

Este fipo de les@o tem conseguéncias muitc graves no nosso organismo,
podendo deformar ou destruir os nossos mdsculos e Orgdos. Guando nac &
fratada comstamente, pode criar infegdes graves.

No entanto. a gravidode de uma gueimadura depende: do local do
corpo ande ocomre - a cara, os olhos, as maocs e os orgdes genitais sdo as zonas
mais sensveis; do seu famanho; da sva profundidade; e da idade da vifima - as

cangas 2 os idosos 580 o grupo mais sensivel a infegdes.

+ Profundidade
Podemes classificar oz queimadurc: pela profundidode de pele

gueimada, separando-as em 3 gupos a gue chamamos de graus.

e N

A pele fica .
Destruigdo de toda
Ik fe.
vermelha, gquente, apele, p de

com dorfardor e . ; R
musculos e orgdos.
formam-s2 bolhas.

A pele fioa
vermelha, quente,
com dorfardor.

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
[

I 2. Depois da dor desaparecer ou ficar menos infensa,

I2"Grc:u

1%Grau

I'I_

+ O que fazer?

Amefecer a zona quaimada até a dor desaparacer
completamente, podemos usar varias técnicas:

a) colocar scbre @ gueimadura  compressas
molhadas com sore ou agua fria;

b} colocar sokre a gueimadura panos limpos [sem
pelos) molhados com soro ou Agua fria;

¢) colocar @ zona gueimada debaixe de agua
ocorrer, fria, durante 10 minutos.

colocar uma pomada propria pora quaimadunas,

I*Grauw
1. Proteger a gqueimadura com uma
COMpressa ou pano sem pelos

1. Repefir as etapas antericres.
Atencdo: Mo deves rebentaor as

bolhas! malhada;
2. Encaminhar a vifima para o 2. Vigiar a vitima - respira, reage,
hespital - coso a dor ndo passe. responde.

3. Enviar rapidamente para o Hospital.

+ Vamos testar...

1. L as frases e coloca uma cruz (x) para identficar se a afimagdo & veraadeira
[v] ou falsa [F).

VI|F

1. As queimaduras s3o lesies na pele.

2. A cara e as maos 80 as Tonas menos sensvels a queimaduras.

3. © grau de gqueimadura mais pengoso € o 1.° grau.

4. Perante uma queimadura de 2.%grau & importante reentar as bolhas.

5. Muma gueimadura de 3.2 grou deve proteger a pele pang evitar infegoes.

2. Finta o imagem comespondents a tua autoavabagdo:
—. —_ -,
_:’...‘-I [faa™y [/
ey .
Ndo fenho dirddos

p—
Terho algumas dividas
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INTOXICACOES - FICHA FORMATIVA
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INEM recebe 25 mil pedidos por ingestdo de
toxicos

O Centro de Informagdo Anfivenenos (CIAV), do
INEM, ajudou 25 803 pessocas aflifas, ansiosas, sem
saber o que fazer diante do consumo indevido de um
produte potencialmente toxico. durante o ano 2015.

Messe ano, o CIAV recebev 70 chamadas por
dia, sendo que 23 incidiram scbre criangas e
adolescentes & 14 sobre crangas com menos de
quatro anos.

Em 2014, em menos de 1 ano foram feitas mais
de 200 chamadas sobre incidentes com capsulas de
detergente para maguinas de lavar louga e roupa, na
maiorna envolvendo criangas com idades entfre os 17
meses & os trés anos.

As infordicagdes podemn acontecer através da
ingestdo ou inalagdo’ de varios fipos de substancias,
tais como: medicamentos, cosméficos, bebidas
alcodlicas, combustiveis, plantas, produtos de limpeza
e aimentos estragados [mariscos & ovos). Tudo isto s8@o
produtes do nosso dig-o-dia, por isso € importante

tomar algurmas precaugdes.

Adaptadeo de Jomal de Moticias,

! Absorgdo atraves das vias respiratanas

3 de agosto de 2016

Ficha de leitura n® 10

I 1. Gue fipo de texto & que acabaste de ler? I
I 2. Qual o cbjstivo deste tipo de texto® I
I 3. Anoficia & constituida por frés partes: titulo, lead e corpo da naficia. I
I L& & vne as partes da noficia as suas caractensticas. I
"lmﬂ:ui'l Desenvolviments da noticia, responde ac I
I - como & ao porqués I
I ey Muitc sugestive & expressive para chamar a
Il
I Wit atengdo. I
Paragrafo inicial que contém as informogoes I
I mais importanies da noficic: quem? o qua? I
I quando? I
I 31 Legenda o fexto colando as palavras distilbuidas no inicic da aula. I
I 4. Qual & o assunto da noficia? I
I 5. Completa o esguema com os fipos de substancios que podem originar I
I intoxicagdes indicadas no texio. I
| substéincias |
I perigosas |
L SN |
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&. O texto sensibiliza para a fomada de medidas de precaugac.
Idenfifica 3 medida:s gue ajudem a evitor este fipo de aocidentes com

CTIQnGas.

‘_D Vamos procurar!

1. Consulta o cofdlogo de supermercado.

2. Escolhe 2 arligos que possam ser foxicos para uma crianga aftraves da
sua ingestao ou inalagao.

3. Corfo-os e cola-os nc espago em baino. Jusfifica a tua escolha.

Oﬁvuliug do:

1. Finta a imagem corespondents 4 tua autoavaliagdo:

P e P
L) [l L=
N = T
Mo tenho ddvidas Tenho algumas dividas Tenho mullas dividaos
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Anexo L. Evidéncias das sessodes

Figura M1. Feridas

Figura M3. Posicd o Lateral de Seguranca
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Anexo M. Cartdo de socorrista

CARTACIDE
SOCORRISTA

CARTAOIDE
SOCORRISTA

Com este cartdo
comprometo-me d
prestar primeiros socoros
bdsicos a fodos aqueles
guUe precisem

Com este cartdo
comprometo-me d
prestdr pimeiros SOCOorros
bdsicos a todos aqueles
JquUE precisem
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Anexo N. Grelhas de avaliacdo diagnodstica

Tabela de frequéncias dos resultados do questionario inicial

Respostas - PARTE |

Frequéncia Frequéncia

Pergunta Resposta absoluta relativa

Ja alguma vez deparaste- ) .
te com alguma situagio em SIM 12 50%
gue alguém precisou de
ser socorrido? N&o 12 50%
Se sim, 0 que sentiste?
Nervoso 5 42%
Calmo 2 17%
Assustado 7 58%
Preocupado 6 50%
Outro 1 8%
Serias capaz de ajudar i
essa pessoa? Sim 16 67%
Nao 8 33%
J& alguma vez ouviste falar .
de Primeiros Socorros? Sim 17 1%
Nao 7 29%
Se sim, por quem?
Professor(a) 2 12%
Familia 11 65%
Livro, revista, televisdo ou internet 11 65%
Grupo Médico 2 12%
Atividades extracurriculares 2 12%
Amigos 1 6%
O que entendes por . .
Primeiros Socorros N&o responde 0 0%
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Emergéncia 2 8%

Tipo de ajuda 7 29%
N&o sabe 7 29%
Um kit de primeiros socorros 8 33%
Ja trabalhaste este tema ]
na escola? Sim 0 0%
Nao 24 100%
Achas importante aprender .
na escola, estratégias para Nao responde 0 0%
socorrer pessoas em
perigo? Sim (ndo justifica) 1 4%
Sim, porque pod_erel ajudar 22 92%
pessoas em perigo.
_Slm, porque aprender é 1 4%
importante.
Nao 0 0%
Tens algum Kit de ) .
Primeiros Socorros em Sim 9 38%
casa?
Nao 3 13%
N&o sei 12 50%

Respostas - PARTE I

Frequéncia Frequéncia

FEEIE FEH LR absoluta relativa
Verificar os sinais vitais 11 46%
S:sasr:)ioczei dznﬁgnglzgrga Verificar se o local é seguro 2 8%
que se EEVTE (P T Pedir ajuda 8 33%
primeiro lugar?
N&o sei 3 13%

Manter a cabeca direita apertando

0,
as narinas e aplicar frio no local 10 42%
O que se deve fazer Colocar a cabeca para tras e 5 2506
quando alguém sangra do _&SPerar
nariz? Assoar até ficar tudo limpo 3 13%
N&o sei 5 21%
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Lavar a ferida 11 46%
O que se deve fazer i
quqando uma pessoa tem Soprar para a ferida 2 8%
::g?u];eé:lf pouco Massajar para aliviar a dor 4 17%
N&o sei 7 29%
Massajar as queimaduras 5 21%
O que fazer quando uma .
Arrefecer a zona queimada com
pessoa sofre uma soro fisiolégico 4 17%
queimadura solar intensa . :
. . Aplicar gelo diretamente nas
ou com um objeto muito . 7 29%
quente? queimaduras
N&o sei 8 33%
Segurar a lingua para a pessoa o
nao a morder 1 4%
O que fazer quando uma Dar um copo de agua com agucar 1 4%
pessoa sofre uma crise Tentar criar um ambiente tranquilo
ilética? 0
epiletica e proteger a cabeca da pessoa e e
Nao sei 14 58%
Quando uma pessoa néo Procurar ajuda 5 21%
consegue respirar bem
porqug as viag respiratorias Dar 5 pancadas nas costas 9 38%
encontram-se obstruidas Abrir a boca e empurrar o objeto 3 13%
por um objeto estranho, 0 estranho para que seja engolido
que devemos fazer? N3o sei 7 200
N&o responde 0 0%
Quando se que chamar
0,
uma ambulancia que 112 22 92%
fr?;r?acrtg DR SCl Outro contacto 1 4%
N&o sabe 1 4%
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Anexo O. Grelhas de avaliacdo formativa

Atividade: O que séo primeiros socorros?

(@) =} ©
= (o] < 0| | 3 g | 5| 2 0 2
zZ| £ cls|3lslz|8l8|3|a|ls|lalelc|e|S |82 |8 |E|8|c|a|ele]|f]|q
a 2512|238 |s|E|ls|s|s|c|8|leg|s|z|8|8|2|5|c|s|2|E|E|€]|S
= | S| . elg|lS|d|e|e|&|S|ale|le|ld|l=|g|s|=|2|2|3|2|S5|&|5|s|z]|g
S | 3 [indicadores el<lgle]|eleld|s|elal|alel8|e|lele|f|Elel3]|3|lels]slals
=1 = = = [7] o) . 5 = = =l L ' = = 2 W@ =3
| £ 2l2|s|5|5|2|2|8|2|2|8|3|c|8|s|5|5|c|e|2|2|8|E|E|E]|>
Z | o <lefoefols|E|s5|o|*T s|=|=|12|z2[|=2|1Z2|8 z|® |5 | g
o z 5 i & s = |(s|= »
(@) - O
(@) 1.1. Define o conceito 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2
< |dePs
<
> |1.3. Identifica o
% contacto telefénico de| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 emergéncia.
O |2.1. Identifica os
quatro passos dos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 S 2 2
PS.
1.2. Reconhece que
osPSpodemser | , | o | 2 | 2| 2|2 ]|2]2]2]:2 2222|212 202222212
aplicados por
qualguer pessoa.
2.2. Identifica como
primeiropassodos | 5, | 5 | 5 | 5 | 5o |2|2]0]o0 2|2]o0|2]0]2 2| 2]2]0]2]2]:2
PS a garantia da sua
seguranca.
8 2.3. Reconhece as
o | |principais medidasde| 2 | 0o | 2 [ 2 |2 | 0o | 2|2 |o0] 2 2212202 22 2fo0o|lo0o] 2|2
‘8 seguranca
= 3.1. Compreende o
& local onde o kit deve 2 | 2 2 2 | 2 2 2 | 2 2 2 2| 2 2 2| 2 2 2 2 | 2 2 | 2 2 2
'O |ser guardado
g 3.2. Conhece os
O |cuidados a ter com 2 | 2 2 2 | 2 2 2 | 2 2 2 2 | 2 2 2| 2 2 2 2 | 2 2 | 2 2 2
8 este recurso
0 14.1. Identifica o local
onde se encontra o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
recurso.
4.2. Indica os
materiais presentes 222222 |2]2|2]2 22 22]2]2 22222 ]2]|2
no seu Kkit.
4.2. ldentifica a
utlidadedealguns | 2 [ 2 |2 | 2|2 | 2|2 ]|s | 2|2 2122 |2]2]2 221222 ]2]|2
materiais.
4.3. Identifica outros
MEIEETS G2 212221 ]2]2]1]:2 1l2]2]2]1]2 2221 ]2]2]:2
poderiam estar
presentes do kit.
MEDIA 2 |142| 2 | 2 | 2 |158] 2 | 2 |15(1,83 1,92 2 |1,83] 2 [1,58] 2 2 |1,92| 2 [1,58]|1,82(1,92| 2
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SESSAO N°3

Atividade: Asfixia
(@] (2] Q n )
1= (@] = 1% » E [} © @ o =1 o @ © o
- = slelz2lalz |l |Sl¢|s|a|lalc|e|S 3|28 |C|S c|a|E]s]f]s
= 3 &3 @ R4 < S < o = = S S = © s 5 e H g [} 3 £ £ = =
= L (5] S S8 2 [a} ] 8 o S S 2 s « g s o [} 5] 3 g 2 5 5 5 5]
G = (Indicadores $235@gégg%f%ggﬁg.‘—gg‘é§§gt’;z°§
w S = € = ] 8 S @ 5 = = h=] < 3 z [} - ] < @ > RS
I Elels|g|5le|e|ele|e|8|3|c|E|s|5|S|&8|€|z|2|8|E|E|S]|>
g2 b 2 °leglz|§|® s(=|=|2|=|2|=|% B0 g
8 > 8 o g = s | = »
1.1. Define asfixia. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
(©]
<L
(&4
< |1.2. Reconhece os
i 6rgaos intervenientes 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
% neste processo.
m |2.1.Identifica situagbes
O |wineraveis para este 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
acidente
2.3 Identifica medidas de
precaucgéo para evitar 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
este acidente.
o 2.2. Reconhece os
© | |Pebéseascriancas | 5 | 5 | 5 | 5 | 2| 2|2 ]|2]|2]2 22212 2l2)2|2]2]|2]:2
x peguenas como o
9 pablico em que a asfixia
= & € mais frequente.
O
g 3.1 Sabe qual o primeiro| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
8 passo a adotar.
g 3.2 Sabe reagir quando
w |2 \itima consegue 2 0 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2
0O |respirar;
% 3.3. Sabe reagir quando
D |avitmandoconsegue | 2 | 2 | 2 | 2|2 |2 |2]|2]|2]2 2 12|22 2122 2|2]2]2
'S respirar
< [3.6. Reconhece que as
compressoes
apdommans séo s|s5(s|s5|s|s5[s|20]-2 2121212 212222 f2]2
diferentes quando a
\itima esta grévida ou
obesa.
= O
W | g, [34-EfetaasSpancadas) , |, |, |, | 5 | 2 | 2 |2 |2 |2 2|22 |2 2|22 |2]2]2]:2
= & |intercostais corretamente.
o
8 E 3.5. Simula as 5
] -
o | w» ;Zr;;;eizzio:s 2212222 ]2]|1]-¢2 2 2] 1|2 222 ]2]21]2]:2
@ o
O | O |[corretamente;
MEDIA 227|209 (218|227 |227|209|227| 2 [155| 2 2 2 |191]| 2 2 2 2 |173(182]| 2 2
S S S S S S S S NS | S S S S S
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SESSAO N°4

Atividade: Feridas e Hemorragias

Indicadores

CONHECIMENTO
INSTRUMENTOS
André Leitdo
Artur Asabres
Camila Oscar
Camila Fdssil
Felisberto Damas
Filipe Fernandes
Fernando Carvalho
Gustavo Peras
Hélder Torres
Jodo Moras
Laura Dicas
Margarida Marques
Martim Sagres
Matilde Bravura
Mariana Mateus
M. Camila Branco
M. Mariana Silvestre
M. Tania Coutinho
Manuel Marques
Rui Lourena
Ricardo Rodela
Siméo Farinha
Siméo Tomas
Santiago Terrinhas
Vitor Baga

~n | Constanga Casquilho

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

1.1. Define ferida. 2 2
1.2. Distingue ferida
profunda de ferida 2 1
superficial.

N
N}
=
-
N}
N}
=
N}
N}
N}
N}
[N}
N

OBSERVACAO

1.3. Reconhece a
importancia da vacinacéo.

2.1. Define hemorragia. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2
2.4. Distingue ferida de
hemorragia.

2.2. Distingue os varios
tipos de hemorragia.

2.3. Designa hemorragia [ 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2
nasal por epistaxis.

3.1 Respeita 0s
cuidados béasicos de
higiene e seguranca
(ferida).

4.2. Respeita 0s
procedimentos para
tratar de uma
hemorragia nasal.

4.3. Respeita os
cuidados basicos de
higiene e seguranca
(hemorragia).

3.1. Respeita os
procedimentos para tratar | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
uma ferida.

TEORICO

ANALISE DE PRODUGCOES

OBSERVACAO

4.1. Respeita 0s
procedimentos para tratar
de uma hemorragia nos
membros.

PROCEDIMENTAL

MEDIA 2 [173[182| 2 [155]145]182 (1,73 1,64[1,82 2 [173[182[101| 2

[EAutoavaliacaodasua il ns [ s | s [ns|ns[s [ns[s | s [ns NsNs[nsT s [ws

182136182 | 16 2 1,82
NS|NS| S |NS| S |NS
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Atividade: Uma batata ferida.

SESSAO N°5

O o ° » o
= »n " < » @ 2 O < » Q = e 0 3
g | £ 0 sl8l3|ala|c 2| ¢8|¢lalelcle|s|e|c|8 | c|e|2|2|e|E]s
s | o o s|lelc|gle|S8|les|s|e|s5|s5|c|E|2|e|8|a|x|d3|z|e|2|s|E5E|5|%
= o - 3 S] o w £ o = s o %] (s3] = < © o = = ox e 2 Q2 o
O € o] @ £ e < © e [} o e f P < ° © = c = = 2 o L L S -
w | 3 3] s|s|elgE|E|les|lslele|s|g|s5|2®|E|2|s|E|c|c|2|2|=|8|®|2]&
™ & 5 s E8ls|s|s|le|e|g|2|2|s|E|8|s|B|s|S|s|c|5|2|8|E|E|£2]>
5| = £ glE|g|® s1*|=|2|=]5|=|% RN
O o
1.2. Reconhece a fungéo
o das células na 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2
lg cicatrizacdo da pele.
@ |1.4.Respeita os
= procedimentos do 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 protocolo.
-8 1.6. Compara 0s
resultados com as 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2
previsdes.
1.1 Compreendeouso |, | 5 | 5 | 5 | 2| 22| 2|22 222222222222 |2]2]:2
da batata.
S | [M3 Fazpreustessobrel 5 |, | 5 Lo [ o 22| 2] 2] 2 22 222222222 |2]2]2]:2
= a atividade.
@ -
o) 15. Regista a
E efervescéncia realizada
8 com o contacto dal 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2
'3, |batata  com  &gua
g oxigenada.
o 1.7. Responde a
Q. |questdo problemacom | , | 5 | 5 | 5 | o | 2|2 |00 o0 2| 2]o|loflojo]lo|lo|lofo]|2]2|0of|o]2
base nos resultados
obtidos.
1.8. Reconhece esta
substancia comonocha | 5 | 5 | 5 | 5 | 2 [ 2| 2|2 2] 2 222222222222 |2]|2]:2
para o tratamento de
feridas.
MEDIA 2 |163 2 | 2 |163|288| 2 | 15| 15 | 163 2 [ 2 |15 |163]263]1,25 15 [138 125|188 | 2 |138|138| 2
S S S S S S S NS | NS [ NS S S NS [ S S NS S S NS | S S S NS | S
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SESSAO N°6
Atividade: Epilepsia

8 ] 2 17 2 4 Q g Q I o
= 0 1) @ ]
E | 8 3 slel|2lslz|cle|s|éla|lulal2|ls|lS|2|2 | |E]e|ala|lE|lsg]s
& c = < =4 2 3 3 E c 2 5 < < I E =< s 2 © = 5 =i = < c < £ o]
L | o o s|2|38|g|g|ele|&|e|sg|s|el|S|@|&8|SE|a|a|3|lz|C|2|5|5]|5|¢%
= = o 21811 SlslelslClelbl=2l|c|lo|d|s|s|lc|O]|=|2|E|E|E|F|a
(S = g o | < S22 5|22 3 ] o [ -1 E| 2 c | & s|lel|ls | 3| S ) ) o 5
N = = 2ls5|<s|E|E|lS|lols|al2|lS|2|G|El2|C|=|s|S|2[s5|z5|C|€|&|¢c
z | @ 2 S| El8|s|s|els|eld|2|3|3|c|s|8|z|c|s|5|g|e|&|&5|&5|E|"”
8| = £ g T |8 g ===z ]> « 3
o
g |11 dentficaoprincipal | 5 |5 | 5 | 5 | 5 22|22 2222|222 2|2]:2 22212
O~ |6rgdo que ativa as crises.
I3
% 1.4. Reconhece os
fatores ue
2 d . Aq 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
o) esencadeiam  crises
epiléticas.
1.2. Reconhece que as
crises epiléticaspodem | 5 | 5 | 5 | 5| 5 | 0| 2] 2|02 2220222022220 2]2
o também ocorrer em
o pessoas saudaweis.
\% 1.3. Identifica os dois
w v |tipos de crise 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
= 8 |discutidos.
g“ 2.1. Reconhece as
'8 medidas de seguranca a| 2 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2
a adotar.
2.2. Identifica a PLS
como a manobra a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
realizar ap6s uma crise.
2.4. Reconhece a
importancia da posi¢céo 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 0 2 0 0 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 2
dos membros na PLS.
e
£ 12
P
T
=
552'3‘Efemaap"s 2212221 |2]1]2 11| af2faflal2|la]2]2]2|2|2]2]2
o W corretamente.
o |8
(@]
@
o
MEDIA 175|163 |18 (175 2 |1,75(188| 1,5 [125]| 2 163|175 1,38 1,5 | 1,63 | 1,75 15| 2 2 175 175| 15| 2 2
[ Alioavaliacacidasual| S [NS| S | S | s | S [NS|NS|NS|NS s [Ns|Ns| s [Ns|Ns S [sInNs|Ns[ s s [s|Ns
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Atividade: Queimaduras

o E %) 2 3 <3 £ e 7 &
S| 3 i sle|3lslg|B 8 s elelalelc|e|S|8 2|8 2|8 c|s|2]all].
w c o sls|l2|8|2|8|5|&|e|s|S|8|2|o|z|l=2|5|5|2|8|sc[8B|€|e|c]|2
2 £ 9 Slg|S|lojc|(els]|o|s|e|lg|a|Z2|§|al= S|E|5|c|s|le|le]| S
o | E @ o | 2| e |=s|=sle|d|lalel|l5s 2|l =|2|e(3|2|3|=|L|E]5%]|2
. Z o s s|&|slg|ls|c|2|8|8|g|5|2|E|2|5|E|lce|S|T|(2|c|8|@|B|E
z | 3 © SlE2ls|ls|s|2|&|e|2|e|s|S|e|s|B||S|s|”|2|2|8|E|E|2|>
8 | £ £ § I I S22 |=|=|2|=]|= R RO
o |2.1.Identifica situages
'g wlneraveis para este 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
S |acidente.
@ [2.2. Identifica medidas
&8 |de seguranga para evitar| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
O |este de acidente.
&1L, BEime 2222|222 |2]2]-¢2 222222222222 |2]2]:2
queimaduras.
o 1.2. Distingue os trés
(@] graus diferentes de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
o queimaduras.
@ #$ |1.3. Identifica os fatores
8. |aue influenciam a5 | 5 f 5 | 5 | o | 2| 2| 2] 2] 0 22222222022 f0|2]2]-:2
_g gravidade de uma|
© [queimadura.
0. |3.2. Sabe tratar uma
queimadura de segundo | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
grau.
3.3. Sabe atuar perante
uma queimadura de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
terceiro grau
- 3.1. Sabe tratar uma
|<£ queimadura de primeiro 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
= S lorau.
g & [3.2. Sabe tratar uma
o g queimadura de segundo | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
EJJ @ grau.
le) O |3:3. Sabe atuar perante
g uma queimadura de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
terceiro grau
MEDIA 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |18 2 2 2 2 2 2 2 | 18] 2 2 | 18] 2 2 2
S S S S S S S S S NS S S S S S S S S S S S S S S
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SESSAO N°7

Atividade: Intoxicagdes

(&) 1] 2 0 2 4 Q 2 =] o
= (%] = 4 = © 2] o o}
E | o ] slelZ2lslz|Ele|s|e|g|aloalc|e|S|2|E|8|E|S|c|ls|2]le|E]|.
o | = 5 S22 |3 |8 |s|s5|&s|a|8|c|8|s|a|a|28|8|z|2|¢E|5|3|€|c|5]|%
= GE" o S]1g ]SS0 | % cslofs[e|g|a i Slal|l=1%2]12]S8 S|1sSlcelg|lele]|é&
N S g slile|glg|El2|e|s|e|alc|8le|e|C|ele|lela|3|els|ele]s
2 | 3 £ AR AR AN AR AN AR AR AR AERR AR AR RE ARAE AEAR RN AN AN AR A0
° = = = f ) = 7]
8| < = 8 Bl e e I e R 8
% 2.1. Define intoxicagoes. 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
2 |3.1. Reconhece o CIAV
5 )
¢ [comoumcentodeapoio| 5 |, | 5 | 5 | 5| 2| 2|2 |22 2222|2222 |2|2|2|2|2]2]:2
o) arecorrer em caso de
O intoxicacoes.
1.1. Identifi i
temde”"'ca""pc’de 22222222 ]2]:2 22222222222 ]|2]2|2]:2
1.2. Legenda|
corretamente as partes| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
8 constituintes da noticia.
g | , |13 dentficacobietvo | 5 | 5 | 5 5 f o 22| 2|21 21222222211 l2]2]:2
8 @ |do texto informativo.
= ’8 2.2. Identifica as
_g substancias téxicas 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
© |mais comuns.
a [2.3. Elege trés medidas
para prevenir este 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2
acidente com criancas.
2.4. Identifica  dois
artigos - do - quotidiano| , |, | 5 | 5 | 5| 5| 22| 2|2 202 222222222 |2]2]|2]:2
toxicos quando
ingeridos ou inalados.
MEDIA 18| 2 2 188|175 2 [188|188| 2 [175 2 |188|163| 2 2 2 175|188 2 |18 |175| 2 [18]| 2
S S S S [NS| S S S S S S S [NS| S S S S S S S S S S S
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Anexo P. Grelhas de avaliagcdo sumativa

Tabela de frequéncias dos resultados do questionario inicial

Respostas - PARTE |
Pergunta Resposta Frequencia Frequencia
=" _ absoluta relativa

Depois de falarmos Sim 21 88%

sobre algumas técnicas

de Primeiros Socorros, | Nao 0 0%

serias capaz de ajudar

uma pessoa em Nem sempre 3 13%

perigo?
Nenhum 0 0%
Asfixia 4 17%

Qual 0 tema que mais Feridas e Hemorragias 6 25%

2

gostaste: Intoxicacdes 2 8%
Epilepsia 12 50%
Queimaduras 0 0%
Nenhum 17 71%
Asfixia 2 8%

Qual o tema que Feridas e Hemorragias 2 8%

2

menos gostaste? Intoxicagbes 3 13%
Epilepsia 0 0%
Queimaduras 0 0%
Nenhum 10 42%
Asfixia 2 8%

Qual o tema que Feridas e Hemorragias 1 4%

sentiste maior

dificuldade? Intoxicagbes 0 0%
Epilepsia 7 29%
Queimaduras 4 17%
E um contetdo complexo/dificil 5 21%

Porqué?
A técnica para ajudar é complexa/dificil 6 25%
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Inseguranca para com o tema 2 8%
A aprendizagem foi realizada com sucesso 4 17%
N&o observado 6 25%
Nenhum 5 21%
Asfixia 4 17%
Qual o tema que menor Feridas e Hemorragias 4 17%
” s
clifeuleiniet Intoxicacdes 3 13%
Epilepsia 4 17%
Queimaduras 4 17%
J& conhecia este tema 5 21%
Porqué? E um contetdo facil 15 63%
N&o observado 4 17%
Achas importante N3o sabe 0 0%
aprender na escola
estratégias para Sim porque é Gtil em caso de emergéncia 14 58%
socorrer pessoas em
Sim porque torna-se uma ajuda 10 42%

perigo? Porqué?

Pergunta

Respostas - PARTE I

Resposta

Frequéncia
absoluta

Frequéncia
relativa

N&o responde 0 0%
E a primeira ajuda dada a vitima 19 79%
O que séo Primeiros - .
E um lquer ar 0
SOCOMOS? uma ajuda que qualquer pessoa pode d 3 13%
E alguém ferido ou com doenca subita 1 4%
E um kit para socorrer a vitima 4 17%
3. 1 4%
Quantos passos 4. 20 83%
constituem os
Primeiros Socorros? S 2 8%
N&o sei. 1 4%
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Reutilizar sempre as compressas e as

0 0%
luvas.
Quais os cuidados que | Verificar os prazos de validade e o material
) 24 100%
devo ter com o meu kit | em falta.
de Primeiros Socorros?
Arrumar o kit num sitio escondido. 0 0%
N&o sei. 0 0%
Abrir a boca e empurrar o objeto estranho 0 0%
. g 0
Em caso de asfixia, em para que seja engolido.
G BV nao Procurar ajuda. 1 4%
consegue respirar, 0
que devo fazer em Dar 5 pancadas intercostais. 23 96%
primeiro lugar?
N&o sei. 0 0%
Quando a pessoa nao consegue respirar. 0 0%
Em que situac¢do nao Quando o acidente ocorre num local 3 13%
devo fazer publico. °
compressodes
abdominais? Quando a vitima esta gravida ou é obesa. 20 83%
N&o sei. 1 4%
Soprar para a ferida. 0 0%
S €28 63 (IEmEmto Lavar a ferida com soro ou agua 11 46%
ligeiro, o que devemos gua. 0
:CSSZ:?em Primeiro Desinfetar a ferida com agua oxigenada. 12 50%
N&o sei. 1 4%
Colocar a cabeca direita e alinhada com o
7 29%
corpo.
Em caso de hemorragia Inclinar a cabeca e esperar que a
nasal, o que devemos h . 14 58%
S emorragia pare.
fazer em primeiro
lugar? Assoar o nariz até ficar tudo limpo. 2 8%
N&ao sei. 1 4%
a 0
Indica 3 exemplos de NED (SR c L
susta}nqas que possam Detergentes 29 40%
ser téxicas para
cnancas. Bebidas alcodlicas 5 7%
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Combustiveis ou tintas 6 8%
Lixivias 9 13%
Drogas 3 4%
Alimentos estragados 6 8%
Medicamentos 7 10%
Cosméticos 4 6%
Plantas 1 1%
Néao Observado 2 3%
Proteger a vitima e criar um ambiente
d 23 96%
tranquilo.
Durante uma crise
epilética, o que Tentar sentar a vitima numa cadeira. 1 4%
devemos fazer em
primeiro lugar? Dar um copo de agua com agucar. 0 0%
N&ao sei. 0 0%
2 1 4%
Pod_emos classificar as 3 22 929
queimaduras em
guantos graus 4 0 0%
diferentes? 0
Nao sei. 1 4%
Massajar as queimaduras. 1 4%
Em caso de :
: Arrefecer a zona queimada com soro ou
gueimadura de 1.° ou . g 22 92%
agua.
2.%grau, o que
dgvemos fazer em Rebentar as bolhas e aplicar gelo 0 0%
primeiro lugar?
Nao sei 1 4%
Quando se quer N&o responde 0 0%
chamar uma
ambulancia que 112 24 100%
contacto telefénico se
deve marcar? Outro numero 0 0%
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