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"N&o espere perder pra dar valor.
N&o espere a maldade pra ser bom.
N&o espere a cancao pra dar o tom.

N&o espere o espinho pra ser flor.

N&o espere esfriar pra dar calor.

N&ao espere quem espera e nunca vem.
Nao espere pra fazer o proprio bem.
N&o espere 0 que nunca vai chegar.
N&o espere o tempo Ihe esperar.

pois 0 tempo nao espera por ninguém.

N&o espere um adeus pra abracar.

Nao espere um veldrio pra dar flores.
N&o espere pra curar as proprias dores.
N&o espere o siléncio pra falar.

N&o espere o escuro pra brilhar.
N&o espere caviar para comer.
Nao espere 0s sapatos pra correr.
N&o espere a piada pra sorrir.

N&o espere a hora de partir pra saber que é hora de viver.
N&o espere ter alguém para se ter.

N&o espere ter curtidas pra curtir.

N&o espere sentido pra sentir.

N&o espere para ser o que quer ser.

N&o espere sujar para varrer.

N&o espere pela chuva pra regar.

N&o espere por Paris pra viajar.

N&o espere ter provas pra ter fé.

Afinal, por si s6 a fé ja é a verdade que ninguém pode provar.

N&o espere um par para dancar.

N&o espere ser maior pra ser melhor.
Nao espere que enxuguem Sseu suor.
N&o espere coeréncia pra sonhar.

N&o espere ser doutor para curar.
N&o espere ser herdi para socorrer.
N&o espere ser poeta pra escrever.

N&o espere um mapa pra seguir.
N&o espere sobrar pra repartir.
N&o espere aplausos pra vencer.

Enfim meu povo, ja que o tempo ndo espera e ndo ha quem lhe supere,
A vida se agarra nele e todo dia sugere:

Lembre o ontem, viva o hoje e 0 amanhd, n&o espere."

(N&o Espere- Braulio Bessa, 2019)



Maigret, SB. Construcao e validacdo de roteiro pedagogico para ensino simulado de
Suporte Bésico de Vida. Dissertacdo do Mestrado profissional. Departamento de
Enfermagem. FMB — UNESP, Botucatu, 2021.

RESUMO

Introducdo: a parada cardiorrespiratoria € um problema de saude publica no
mundo, com alta prevaléncia e elevados indices de mortalidade e morbidade. Os
principais determinantes da sobrevivéncia sdo o reconhecimento, a desfibrilagéo
precoce e compressOes toracicas efetivas. Nesse sentido, com a intencdo de
preparar os estudantes da area da saude para realizar o Suporte Basico de Vida,
acredita-se que o uso da simulacdo clinica apresenta-se imprescindivel como
estratégia de ensino. Objetivos: realizar a reviséo integrativa de literatura para
analisar a contribuicdo do uso da simulacédo clinica como estratégia para 0 ensino e
aprendizagem do Suporte Basico de Vida na Graduacao em Enfermagem e construir
e validar roteiro pedagogico para ensino simulado de Suporte Basico de Vida.
Método: pesquisa metodologica de validagdo de conteudo, com a participacdo de
profissionais de saude com experiéncia no estudo, pesquisa ou assisténcia. Foi
dividida em duas etapas: revisao integrativa e construcao e validacao do roteiro. Foi
elaborado roteiro pedagdgico para ensino simulado de Suporte Basico de Vida. Foi
realizada a validagdo do contetido por juizes. Foi utilizado o indice de validade de
conteldo que mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia. Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a
quatro. Foi empregada uma pontuacdo de corte com o indice de validade de
contetdo maior ou igual a 0,80. Resultados: A constru¢do do roteiro seguiu as
diretrizes da American Heart Association e Sociedade Brasileira de Cardiologia. A
apreciacdo do instrumento foi realizada por um comité de juizes, constituido de 10
enfermeiros, 1 médico e 1 fisioterapeuta. Todos os itens do roteiro foram avaliados
com indice de validade de contetdo maior que 80%. Apds esta avaliacdo os
especialistas fizeram algumas sugestdes, que foram acatadas, com vistas a adequar
o instrumento. Produto: Um roteiro pedagdgico do ensino simulado do Suporte
Basico de Vida. Conclusédo: O roteiro pedagodgico deve proporcionar aos
docentes/profissionais da area da saude a possibilidade de um ensino inovador e
estimulante para os estudantes. Além disso, o roteiro deve facilitar a utilizacdo do
recurso de simulacao pelo professor, tornando o processo de ensino aprendizagem
mais significativo. PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Suporte Basico de Vida.

Simulacado. Ressuscitacdo cardiorrespiratéria. Ensino.



Maigret, SB. Construction and validation of pedagogical script for simulated teaching
of Basic Life Support. Dissertation of the professional master. Department of Nursing.
FMB - UNESP, Botucatu, 2021.

ABSTRACT

Introduction: cardiorespiratory arrest is a public health problem worldwide, with a
high prevalence and high mortality and morbidity rates. It is emphasized that the
main determinants of survival are recognition, early defibrillation, and effective chest
compressions. In this sense, with the intention of preparing students in the health
field to perform Basic Life Support, it is believed that the use of clinical simulation is
essential as a teaching strategy. Objective: perform an integrative literature review
to analyze the contribution of the use of clinical simulation as a strategy for teaching
and learning Basic Life Support in Nursing Graduation and to build and validate a
pedagogical script for the simulated teaching of Basic Life Support. Method: it is a
methodological investigation of content validation, with the participation of health
professionals with experience in the study, research or assistance. It was divided into
two stages: integrative review and construction and validation of the script. A
pedagogical script was developed for the simulated teaching of Basic Life Support.
The content was validated by judges (specialists). The content validity index was
used, which measures the proportion or percentage of judges who agree. This
method uses a Likert scale with a score of one to four. A cut-off score was used, the
content validity index greater than or equal to 0.80. Results: The construction of the
script followed the guidelines of the American Heart Association and the Brazilian
Society of Cardiology. The instrument was evaluated by a committee of judges,
made up of 10 nurses, 1 doctor and 1 physiotherapist. All items were evaluated with
a content validity index greater than 80%. After this evaluation, the experts made
some suggestions, which were accepted, with a view to adapting the instrument.
Product: Pedagogical script for simulated teaching of Basic Life Support.
Conclusion: The pedagogical script would provide teachers / health professionals
with the possibility of innovative and stimulating teaching for students. In addition, the
script would facilitate the use of the simulation function by the teacher, making the

teaching-learning process more meaningful.

KEYWORDS: Nursing. Simulation. Cardiopulmonary Resuscitation. Basic Life
Support. Education.
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APRESENTACAO

Desde a graduacdo tive interesse na area de educacéo, ministrando palestras
e aulas na graduacédo e pos-graduacdo de Enfermagem. Formada em Enfermagem
pela Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP). Especialista em Enfermagem Cardiolégica-Modalidade
Residéncia na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Atuacdo como
enfermeira assistencial durante sete anos, nas areas de Terapia Intensiva, semi-
intensiva e enfermaria de Cirurgia Cardiovascular. Atuacdo como supervisora de
enfermagem por cinco anos no Hospital Sdo Paulo (UNIFESP). Atuacdo nas areas
de gerenciamento de leitos e no Servico de Referéncia em Alcool e Drogas do
Hospital das Clinicas de Botucatu.

Em 2016, iniciei minha trajetéria na Faculdade Marechal Rondon como
docente. Atualmente, atuo como Coordenadora do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Diante da minha insergéo na carreira docente senti a necessidade de
realizar o mestrado com o objetivo de aprimorar a minha formacéo profissional.

A partir de 2019, o curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade Marechal Rondon se adequou as Diretrizes Curriculares, e entdo, passou
de um curriculo disciplinar para um curriculo integrado, baseado em competéncias,
habilidades e atitudes.

Como docente na area da saude, percebi a importancia da preparacdo dos
profissionais da saude no atendimento do Suporte Basico de Vida (SBV). No
entanto, necessitava de um instrumento que pudesse nortear o docente a
desenvolver o processo de ensino-aprendizagem de forma significativa. Por esse
motivo foram surgindo varios questionamentos: Como ensinar esse conteudo
pratico? Qual a melhor estratégia para embasar aula de simulagéo?

Diante dessas inquietacdes, iniciou-se a procura por respostas a essas
guestdes. Apos buscas na literatura cientifica, foi possivel evidenciar que ha muitas
estratégias que podem ser implementadas com a intencdo de melhorar o ensino e
aprendizado da teoria e da pratica de SBV. Frente a este contexto, dediquei-me ao

estudo da simulacéo clinica em SBV.
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