PEDRO MIGUEL GARCEZ SARDO

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS EM
REANIMACAO CARDIO-PULMONAR NO AMBIENTE VIRTUAL
DE APRENDIZAGEM MOODLE®

FLORIANOPOLIS, 2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAOQO: FILOSOFIA, SAUDE E
SOCIEDADE

PEDRO MIGUEL GARCEZ SARDO

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS EM
REANIMACAO CARDIO-PULMONAR NO AMBIENTE VIRTUAL
DE APRENDIZAGEM MOODLE®

FLORIANOPOLIS, 2007



PEDRO MIGUEL GARCEZ SARDO

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS EM
REANIMACAO CARDIO-PULMONAR NO AMBIENTE VIRTUAL
DE APRENDIZAGEM MOODLE®

Dissertagdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para obtencéo do titulo de Mestre em
Enfermagem - Area de Concentracio:
Filosofia, Saude e Sociedade.

Linha de Pesquisa: Arte, Criatividade e
Tecnologia em Saude e Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Grace Teresinha
Marcon Dal Sasso.

FLORIANOPOLIS, 2007



© Copyright 2007 — Pedro Miguel Garcez Sardo.

Ficha Catalografica

S244a  Sardo, Pedro Miguel Garcez
Aprendizagem baseada em problemas em reanimac¢do cardio-pulmonar no
ambiente virtual de aprendizagem Moodle ® [dissertacdo] / Pedro Miguel
Garcez Sardo — Florianopolis (SC): UFSC/PEN, 2007.
226p.; il.

Inclui bibliografia.
Possui Tabelas, Graficos e Figuras.
Anexos instrumentos de pesquisa.

1. Aprendizagem — Problema. 2. Ressuscitacdo cardiopulmonar —
Simulagdo. 2. Educacido a distancia. 3. Enfermagem — Ensino. 4. Informatica —
Internet. I. Autor.

CDD 2led. - 615.804 3

Catalogado na fonte por Lidyani Mangrich dos Passos — CRB14/697 — ACB439.



PEDRO MIGUEL GARCEZ SARDO

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS EM
REANIMACAO CARDIO-PULMONAR NO AMBIENTE VIRTUAL
DE APRENDIZAGEM MOODLE®

Esta DISSERTACAO foi submetida ao processo de avaliacdo pela Banca

Examinadora para a obtencao do Titulo de:
MESTRE EM ENFERMAGEM
E aprovada na sua versao final em 29 de Novembro de 2007, atendendo as normas

de legislacao vigente na Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pos-

Graduacdo em Enfermagem, Area de Concentracdo: Filosofia, Saude e Sociedade,

por videoconferéncia.
< &_

Dra/Marta Lenise do Prado

Coordenadora do Programa

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. race Teresi ha Marcon Dal Sasso

Pre5|d nte
L 4
Prof. Dra. Sayonara de F. F. Barbosa Profa. Dra. Heloisa H. Ciqueto Peres
Membro Membro (por videoconferéncia)
) ' . . .
e 1 Mrrd (St Colo S e
Profa. Dra. Eliane R. P. do Nascimento Profa. Dr. Denise Tolfo Silveira

Membro Suplente Membro Suplente



Pelo apoio e amor incondicional... dedico este trabalho...

... a minha “amiguinha” Jenifer...

... a0s meus pais Adelino e Alcina...

... ao meu irmao Nuno...

... aos meus avos Adelino (in memorian), Alcides, Aurora (in memorian) e Maria ...



AGRADECO...

... a Jenifer por me acompanhar e ajudar nesta nova aventura...

... a0S meus pais e irmao por compreenderem e apoiarem as minhas escolhas...

... a0s meus avos e familia por compreenderem a minha auséncia...

... aminha “nova familia”: Casimiro; Branca e Sérgio pelo carinho oferecido...

... aos amigos que ficaram em Portugal pelo companheirismo, for¢a e apoio...

... a0s “vizinhos” e amigos que conheci no Brasil pelos momentos vividos...

... a Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro pela forma como

contribuiu para a minha formagéo pessoal e profissional...

...a Universidade Federal de Santa Catarina por ter acolhido o meu projeto e

oportunizado esta experiéncia...

...aminha orientadora, Prof. Dra. Grace T. M. Dal Sasso, por ser um exemplo de
trabalho e dedicagdo na nossa profisséo...



... a0s membros da banca examinadora por participarem deste processo...

...a0s membros do Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Informagdes e
Informética em Saude e Enfermagem pelos momentos de partilha e

aprendizagem...

.. aos colegas e professores do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

da UFSC pelas contribuicées dadas ao longo dos ultimos 2 anos...

.. aos funcionarios do Departamento de Enfermagem da UFSC, em especial aos

do Programa de Pés-Graduacéo, pela prontidao e disponibilidade...

...a Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior pelo apoio

financeiro...

... aos alunos, enfermeiros e técnicos de informatica que fizeram parte deste

estudo, pela sua disponibilidade e pelas suas contribuicdes...

... a Luciana e ao Raupp por terem ajudado na construcdo desta proposta...

...a todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram neste trabalho...



N&o lhes dés o peixe, ensina-os antes a pescar!

(Provérbio Chinés)



SARDO, Pedro Miguel Garcez. Aprendizagem Baseada em Problemas em
Reanimacgado Céardio-Pulmonar no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®,
2007. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Curso de P6s-Graduagdo em

Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 226p.

Orientadora: Profa. Dra Grace T. M. Dal Sasso

Linha de Pesquisa: Arte, Criatividade e Tecnologia em Saude e Enfermagem

RESUMO

Pesquisa metodolégica e produgéo tecnoldgica de natureza quantitativa que teve
como objetivos: estruturar os conteudos de Reanimagao Cardio-Pulmonar (RCP) na
metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) em um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA); implementar a ABP em RCP em um AVA com os
alunos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC); avaliar a ABP em RCP em um AVA, mediante instrumentos
especificos. Fundamentado no Referencial Construtivista e na ABP. Teve como
populagao alvo os alunos da 32 fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFSC. A selegcao da amostra se deu por conveniéncia, mediante convite formal a
todos os integrantes dessa fase, sendo que dos 19 alunos que se inscreveram no
curso, apenas 09 o concluiram (47,37%). Assim, a populagédo caracterizou-se por
uma amostra nao probabilistica de 13 participantes: 09 alunos; 02 enfermeiros e 02
técnicos de informatica. Respeita as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugao n.° 196/96). Foi aprovado Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC com o parecer n° 0279/2006. Para o
desenvolvimento do conteudo de RCP na metodologia de ABP no AVA Moodle®
foram cumpridas as seguintes etapas: (1) Analise e Planejamento; (2) Modelagem
(conceitual, navegacao, interface); (3) Implementacéao; (4) Avaliagao e Manutengao;
(5) Distruibuicdo. Dentre os instrumentos de coleta de dados utilizados destacam-se:
o proprio AVA Moodle® para a avaliagdo da aprendizagem; formulario
fundamentado no Padrdo ISO/IEC 9126 para avaliacdo do AVA Moodle®; e
formulario com 3 questdes abertas para avaliagdo da metodologia de ABP. A
proposta desenvolvida engloba todas as etapas da ABP e apresenta diversos
recursos interativos. O objeto de aprendizagem, desenvolvido em linguagem
ActionScript no software Macromedia Flash® 8.0, e o fluxograma de atuagcdo em
Suporte Basico de Vida (SBV), com fotografias e exemplificacbes detalhadas,
“transportou” os alunos para as situagdes problema apresentadas e permitiu a
integracdo de todas as etapas de atendimento em SBV de acordo com as
orientagcdes da American Heart Association (2005). Os alunos realizaram em média
525,33 acdes (registros) dentro do AVA Moodle® e obtiveram uma a classificagao
meédia de 7,93 valores, demonstrando capacidades de atuacdo perante situacdes
reais de Parada Cardio-Pulmonar (PCP). Durante o desenvolvimento do estudo
percebeu-se que alguns alunos ainda estdo profundamente enraizados nos métodos
tradicionais de ensino. No entanto, esta proposta de ensino-aprendizagem permitiu-
Ihes adquirir novos conhecimentos, habilidades e atitudes com base em “verdadeiros



problemas” de PCP; construir o conhecimento no seu préprio ritmo e estilo de
aprendizagem utilizando suas experiéncias e deu-lhes uma maior independéncia e
autonomia nas suas decisbes e escolhas. No que diz respeito a qualidade do
software, os alunos, enfermeiros e técnicos de informatica consideram que o
courseware desenvolvido satisfaz as necessidades dos usuarios, € imune (ou pelo
menos previne) falhas, € facil de usar, é rapido e “enxuto”, mas que ainda (na
opinidao dos técnicos de informatica) pode ser melhorado em termos de
manutenibilidade e de portabilidade.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas. Educagdo a Distancia
Educacdo em Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Informatica em
Enfermagem. Internet. Ressuscitagao Cardiopulmonar. Simulagéo.



SARDO, Pedro Miguel Garcez. Problem-Based Learning in Cardiopulmonary
Resuscitation in a Virtual Learning Environment Moodle®, 2007. Dissertation
(Master in Nursing) — Post Graduation Course in Nursing, Universidade Federal de

Santa Catarina (Federal University of Santa Catarina), Florianopolis, 226p.

ABSTRACT

Methodological research and technological production of quantitative nature that
aimed to: structure the contents of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in Problem-
Based Learning (PBL) in a Virtual Learning Environment (VLE); implement PBL in
CPR in a VLE with students of the Graduation Course in Nursing at the Federal
University of Santa Catarina (UFSC); evaluate the PBL methodology in CPR in a
VLE using specific instruments. This research is based on the Constructivism Theory
and in the PBL methodology. The students of the third phase of the Graduation
Course in Nursing at the UFSC were the target-population of this study. The sample
was selected by convenience, upon formal invitation to all students in the third phase
of the Graduation Course in Nursing at the UFSC. 19 students signed up on the
course, but only 09 completed it (47.37%). This way, the population was
characterized by a non probabilistic sample of 13 participants: 09 students; 02 nurses
and 02 computer technicians. The research followed the ethical principles
recommended by Resolution 196/96. It was approved by the Research Ethics Board
of the UFSC under the protocol n® 0279/2006. For the development of the CPR
content in the PBL methodology in a VLE Moodle®, the following steps were
completed: (1) Analysis and Planning; (2) Modelling (conceptual, navigation,
interface), (3) Implementation, (4) Evaluation and Maintenance, (5) Distribution. The
instruments used for data bank were: the VLE Moodle® for the learning evaluation; a
form based on Standard ISO/IEC 9126 for the VLE Moodle® evaluation; and a form
with 3 open questions for the PBL methodology evaluation. This study covers all PBL
steps and presents several interactive features. The learning object, developed in
ActionScript language in Macromedia Flash® 8.0 software, and the action flow
diagram in Basic Life Support (BLS), with photographs and detailed explanations,
"led" the students to the presented problem situations and allowed the incorporation
of all the BLS stages, according to the American Heart Association Guidelines
(2005). Students made, in average, 525.33 records in the VLE Moodle® and had an
average classification of 7.93 values, showing that they have skills to perform BLS in
real life situations of Sudden Cardiac Arrest (SCA). During the development of this
study, it was possible to realize that some students are still deeply entrenched in
traditional methods of teaching. However, this teaching-learning proposal allowed
them to acquire new knowledge; develop skills and attitudes based on "real
problems" of SCA; build their knowledge at their own rhythm and style of learning by
using their experiences, and gave them a greater independence and autonomy in
their choices and decisions. As far as software quality is concerned, students, nurses
and computer technicians think that the developed courseware satisfies the users
needs, is immune (or at least prevents) failures, is easy to use, is fast and
"streamlined", but (in the opinion of the computer technicians) it still can be improved
in terms of maintenance and portability.



Key words: Problem-Based Learning. Education, Distance. Education, Nursing.
Students, Nursing. Nursing Informatics. Internet. Cardiopulmonary Resuscitation.
Simulation.
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RESUMEN

Investigacion metodolégica y produccion tecnologica de naturaleza cuantitativa
cuyos obijetivos fueran: estructurar los contenidos de Resucitacion Cardiopulmonar
(RCP) en la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en un
Ambiente Virtual de Aprendizaje (AVA); implementar la ABP en RCP en un AVA con
los estudiantes de lo curso de graduacion en enfermeria de la Universidad Federal
de Santa Catarina (UFSC); avaluar la ABP en RCP en un AVA, mediante
instrumentos especificos. Fundamentado en el Constructivismo e en la ABP. Tenian
como poblacion los estudiantes del tercero semestre del curso de graduacion en
enfermeria de la UFSC. El seleccion de la muestra se ha dado por conveniencia, fue
realizado una invitacion formal a todos los integrantes de lo tercero semestre, siendo
qué del 19 estudiantes que si matricularan en el curso, sélo 09 el concluido
(47,37%). La poblacion se caracterizd por una muestra no probabilistica de 13
participantes: 09 estudiantes; 02 enfermeras; 02 técnicos de informatica. A respeto
el Directrices e Normas de Regulacion de Investigacion en Seres Humanos
(Resolucién n.° 196/96). Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
UFSC con el parecer n® 0279/2006. El desenvolvimiento de lo contenido de RCP en
la metodologia de ABP en el AVA Moodle® cumplié las siguientes etapas: (1)
Analisis y Planificacién; (2) Modelacién (conceptual, navegacion, interface); (3)
Ejecucion; (4) Evaluaciéon y Manutencion; (5) Distribucion. Los instrumentos de
coleccién de los datos usados fueran: el AVA Moodle® por la evaluacién de
aprendizaje; formulario a partir de la base del Padrén ISO/IEC 9126 por la
evaluacion de lo AVA Moodle®; (3) formulario con 3 preguntas abiertas por la
evaluacion de la metodologia de ABP. La propuesta desarrollada engloba todo el
proceso de ABP y presenta variados recursos interactivos. El objeto de aprendizaje,
desarrollado en la lenguaje ActionScript en el programa Macromedia Flash® 8.0, y el
diagrama de flujo de actuacién en SBV, con fotografias e ejemplificaciones,
transporté el estudiantes para las situaciones problema y permitio la integracion de
todo las etapas de atencion en Apoyo Vital Basico (AVB), de acuerdo con las
orientaciones de la American Heart Association (2005). Los estudiantes ejecutaron,
en media, 525,33 acciones en el AVA Moodle® e obtuvieron una clasificacién media
de 7,93 valores, os estudiantes mostraron asi que tienen capacidades de actuar en
situaciones reales de Parada Cardiopulmonar (PCP). Durante el desenvolvimiento
de lo estudio se percibi6 que algunos estudiantes se encontron profundamente
enraizados en el métodos tradicionales de educacion. Aunque, esta propuesta de
ensefanza-aprendizaje permiti6 a los estudiantes adquirir nuevo conocimiento,
habilidades y actitudes con base en verdaderos problemas de PCP; construir el
conocimiento en su propio ritmo y estilo de aprendizaje utilizando sus experiencias y
proporcion6é una mayor independencia y autonomia en sus decisiones y elecciones.
Acerca del cualidad de lo programa, los estudiantes, enfermeras y técnicos de
informatica consideraron que el courseware presentado satisfizo las necesidades del



usuarios, es inmune a fracasos, es facil de manejar, es enjuto, pero (en la opinién de
los técnicos de informatica) puede ser mejor en términos de manutencién y de
portabilidad.

Palabras claves: Aprendizaje Basado en Problemas. Educacion a Distancia.
Educacion en Enfermeria. Estudiantes de Enfermeria. Enfermeria Informatica.
Internet. Resucitacion Cardiopulmonar. Simulacion.
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1. INTRODUCAO / CONSIDERAGCOES INICIAIS

A oportunidade de cursar o Mestrado em Enfermagem no ambito de um
Convénio Inter-Institucional entre a Universidade de Aveiro (UA) — Portugal, e a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) — Brasil, permitiu-me adquirir uma
visdo mais abrangente sobre o processo de formagao dos enfermeiros e aumentou o
meu desejo em desempenhar um papel ativo nessa formagao.

De fato, a necessidade de mudanca na educagao dos profissionais de saude,
mais especificamente dos enfermeiros, tem sido tema de reflexao por parte de varias
organizagbes com o objetivo de responder as exigéncias de uma sociedade que
evolui a um ritmo sem precedentes. Neste sentido, algumas Universidades nacionais
e internacionais tém-se destacado pela forma como pensam, organizam e
desenvolvem os seus curriculos e disciplinas. Este processo de mudancga curricular
visa romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar
profissionais criticos, reflexivos e criativos.

Neste sentido, a Organizagéo das Nagdes Unidas para Educacgao, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) desde a sua origem, tem se preocupado em pensar, repensar €
contextualizar a educagao. O seu trabalho € visivel ndo apenas pelos projetos que
tem em andamento como também pelas reflexdes que tem desenvolvido em
conjunto com autores de renome mundial, como por exemplo: Edgar Faure (década
de 70), Jacques Delors e Edgar Morin (ambos na década de 90) (UNESCO, 2004).

Com o intuito de acompanhar os paises mais desenvolvidos, o Governo
Brasileiro, por intermédio da Lei n°. 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 estabeleceu
as Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, inaugurando um novo capitulo na
Educacao Brasileira, nomeadamente para as Instituicbes de Ensino Superior
(BRASIL, 1996a).

Especificamente, no que diz respeito a Educagdo em Enfermagem, destaca-
se o trabalho desenvolvido por Saupe (1998) que procurou refletir sobre os novos
caminhos a percorrer, visando a construgdo de projetos politico-pedagdgicos que

permitissem a formacao de enfermeiros criticos, criativos, comprometidos com a
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sociedade e preparados para atuarem de forma efetiva no novo milénio. O seu livro
(Educacao em enfermagem: da realidade construida a possibilidade em construgao)
surgiu num momento importante para a enfermagem, quando esta procurava
construir as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacdo, bem como se
discutia de forma mais aprofundada a formacéo pessoal em nivel médio, com base
na nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN).

Sendo assim Saupe (1998), convida a repensar a educagao, sua adequagao
e utilizagdo nos projetos de desenvolvimento da enfermagem, e desperta para a
necessidade de pensar em curriculos mais flexiveis, que atendam nao s6 a
legislagao, mas, sobretudo que visem buscar solugdes efetivas para os problemas
de saude da populagdo, o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia e a
mudanga no comportamento dos profissionais de enfermagem, fortalecendo ainda
mais a profissédo e reorientando, desta forma, os processos de formacéo.

Assim, em 7 de Novembro de 2001, a Resolugado n° 3 do Conselho Nacional
de Educagédo (CNE) / Camara de Educagédo Superior (CES) instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Enfermagem. Essas Diretrizes

ressaltam que:

O Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacéo integral e
adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia. (CNE/CES, 2001, p.5).

Portanto, o Curso de Graduagcdo em Enfermagem devera assegurar, entre
outros, a definigdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber, o saber fazer
e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a fazer e
o aprender a ser (CNE/CES, 2001).

Ao refletir sobre as consideragdes supracitadas, encontramos em Lazure

(1994, p.9-10) a oportunidade para compreender que:

Ser enfermeira exige mais do que o simples saber (ela pode memorizar) e
do que saber-fazer (os gestos podem tornar-se perfeitamente automaticos).
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[...] Por esta razédo, para além de desenvolver o seu saber e o0 seu saber-
fazer, a enfermeira deve também desenvolver o seu saber-ser, tanto
consigo propria como com o cliente, sem o qual a nogdo de crescimento
pessoal se tornara inoperante para ambos.

Diante disso, as Escolas de Enfermagem tém incluido nos seus curriculos
metodologias de ensino-aprendizagem que fomentam a criagéo e o desenvolvimento
desses trés saberes: saber-saber, saber-fazer e saber-ser.

Reforcando a necessidade de mudanga no processo de formacédo do
enfermeiro, o Ministério da Saude (MS) salienta que educacéo tradicional conduz ao
estudo fragmentado dos problemas de saude das pessoas e das sociedades,
levando a formacdo de especialistas que apresentam dificuldades em lidar com as
totalidades ou com realidades complexas (BRASIL, 2003).

De fato, nos modelos tradicionais, o papel do professor € o de estabelecer
tudo o que o aluno deve aprender, transmitir as informagdes consideradas
relevantes, ndo necessariamente a partir de critérios baseados na realidade de
saude e dos servigos de saude, e avaliar a capacidade dos estudantes em reter e
reproduzir as informagdes apresentadas. Esta abordagem pedagdgica tem recebido
fortes criticas pela excessiva valorizacdo do conteldo e pela baixa eficacia’
(BRASIL, 2003).

Assim sendo, as Diretrizes para a Organizagcdo dos Podlos de Educacéao
Permanente em Saude propdéem caminhos para a mudanca da formagao e
desenvolvimento dos profissionais de saude construidos a partir de metodologias
ativas de ensino, que fomentem a Educacdo Permanente e a Aprendizagem
Significativa (BRASIL, 2003).

Posteriormente, mediante a Portaria n°. 198/GM/MS de 13 de Fevereiro de
2004, o MS institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) como Estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a formacéo e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor “considerando que a Educacéao

Permanente em Saude realiza a agregacao entre aprendizado, reflexao critica sobre

! Segundo o Instituto Anténio Houaiss (2001), a palavra eficacia tem a sua raiz etimoldgica no latim
efficacia que significa “poder, virtude, eficacia” e atualmente é definida como “[...] seguranga de um
bom resultado; validez, atividade, infalibilidade”.
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o trabalho e resolutividade da clinica e da promogao da saude coletiva” (BRASIL,
2004a, p.2).

Neste contexto, a Enfermagem tem procurado construir o conhecimento de
uma forma critica e criativa estando atenta a realidade social e tendo em mente que
todo o conhecimento esta em constante transformacéo. Cada vez mais o Enfermeiro
Educador precisa apostar na construcédo e/ou aplicagao de metodologias ativas que
provoquem no educando um incdmodo, uma inquietacdo, uma curiosidade, um
desafio que o leve a mobilizar os seus recursos para refletir e desenvolver novas
idéias no processo de ensino-aprendizagemz.

Ao fazer um paralelo destas questbes e reflexdbes relacionadas com a
Educacdo em Enfermagem é importante ressaltar que dentre as areas de atuagao
do enfermeiro assistencial, aquela que mais me cativa € a area de urgéncia e
emergéncia, onde todos os profissionais de saude sao colocados a prova e onde 0
rapido raciocinio clinico pode fazer a diferenca entre a vida e a morte e evitar graves
sequelas e incapacidades.

Segundo Nolan (2005), a doenga isquémica cardiaca € a principal causa de
morte em todo o mundo. A parada cardiaca subita (PCS) é responsavel por mais de
60% das mortes por doenga coronaria cardiaca em adultos. Considerando os dados
da Escoécia e de outras cinco cidades européias, estima-se que a incidéncia anual de
reanimagao devido a paradas cardiacas (de etiologia cardiaca) fora do hospital € de
49,5 — 66 em cada 100.000 pessoas na Europa.

Nos Estados Unidos da América (EUA) e no Canada a PCS também ¢é a
principal causa de morte. Estima-se que nos EUA cerca de 330.000 pessoas
morrem anualmente de doencga coronaria cardiaca, sendo que cerca de 250.000
dessas mortes ocorre fora do hospital. A incidéncia anual de PCS na América do
Norte é de aproximadamente 0,55 em cada 1.000 pessoas (CIRCULATION, 2005).

No Brasil ndo existem dados concretos quanto a incidéncia da parada
cardiaca subita, uma vez que os dados epidemiolégicos de mortalidade e
morbidade/morbilidade sado agrupados de acordo com os capitulos da Classificagdo

Internacional de Doencas (CID) — 10, no entanto essa realidade nao é diferente.

2 Neste estudo o aluno (educando, estudante, discente, académico) é visto como um ser que participa
ativamente na construgdo da sua aprendizagem e do seu conhecimento. O professor (educador,
docente, tutor) é visto como um facilitador e mediador dessa construgéo.
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Segundo os dados do Ministério da Saude, no periodo de Janeiro de 2000 a
Dezembro de 2004, as doencgas do aparelho circulatério foram a principal causa de
morte no pais (31,78%), seguidas das neoplasias (15,32%) e das causas externas
(14,58%). O Estado de Santa Catarina apresenta valores semelhantes a meédia
nacional com 32,35% de mortes por doengas do aparelho circulatério, 19,67% por
neoplasias e 13,04% devido a causas externas, para o mesmo periodo (BRASIL,
2000-2004).

Por outro lado, no periodo compreendido entre Janeiro de 2000 e Fevereiro
de 2007 ocorreram 8.458.204 internagdes devido a doencas do aparelho circulatorio
em todo o Brasil. Sendo que s6 no Estado de Santa Catarina ocorreram 349.095
dessas internacdes (BRASIL, 2000-2007).

Apesar de varias Escolas de Enfermagem englobarem nos seus curriculos
conteudos relacionados com o Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado
de Vida (SAV), a experiéncia tem apontado que a maior parte dos enfermeiros
recém-formados ndo se sentem com capacidades efetivas para atuarem em
situagcbes de emergéncia, principalmente em casos de Parada Cardio-Pulmonar
(PCP), que exigem uma atuagao rapida e correta do profissional para evitar
sequelas graves de incapacitagao e morte.

Tais aspectos fizeram-me refletir sobre: O que falta ao processo de ensino-
aprendizagem em Reanimagao Cardio-Pulmonar (RCP)? Como envolver os futuros
enfermeiros nesse processo, para que se sintam capacitados para atuarem numa
situacao real?

Para tentar responder a estas questdes procurei autores como: Berbel (1998;
1999), Cyrino e Rizzato (2004), Cyrino e Toralles-Pereira (2004), que tém
desenvolvido estudos sobre as metodologias problematizadoras.

Dentre estas metodologias, a Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) s&o duas propostas distintas que “trabalham intencionalmente
com problemas para o desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender’
(BERBEL, 1998, p.141).

Tanto a Problematizagcdo como a ABP promovem rupturas com a forma
tradicional de ensinar e aprender levando o aluno a aprender por meio da duvida, do
questionamento reflexivo e permitindo que este construa o seu préprio

conhecimento. Estas metodologias estimulam a gestdo participativa dos
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protagonistas da experiéncia e a reorganizagao da relagao teoria e pratica, mas tém
potenciais diferentes em termos de concepg¢ao de educagao (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Na Problematizacdo os problemas sdo extraidos da realidade pela
observagédo realizada pelos alunos. O Método do Arco, de Charles Maguerez,
representa a primeira referéncia para essa metodologia, uma vez que esta tem uma
orientagdo geral como todo método, caminhando por etapas distintas e encadeadas
a partir de um problema detectado na realidade. Assim a realidade é problematizada
pelos alunos, ndo havendo restricdes quanto aos aspectos incluidos na formulagao
dos problemas, ja que estes sdo extraidos de uma realidade social, dinamica e
complexa (BERBEL, 1998; 1999).

Na Aprendizagem Baseada em Problemas (tema de interesse deste
estudo), os alunos lidam com problemas previamente elaborados. Geralmente
formam-se pequenos grupos, com a supervisao de um tutor e normalmente os
problemas sdo de um fenébmeno ou evento (situagao problema) a ser analisado pelo
grupo, usando o conhecimento prévio dos atores envolvidos. A partir dai, os alunos
procuram entender os processos subjacentes, surgindo as interrogacdes. Essas
interrogacdes representam um dos objetivos de aprendizagem e servirdo como
ponto de partida para o estudo individual e coletivo (BATISTA et al, 2005).

Neste sentido, Tsuji e Aguilar-da-Silva (2004) baseando-se nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, defendem uma ampla concepcido da saude e estabelecem
como horizonte desejavel para a organizagao dos cursos de saude os curriculos
integrados, com o intuito de possibilitar a organizagdo e a articulagcdo de varias
disciplinas em torno de tematicas relevantes e estimulantes. Assim, os estudantes
passam a ser ativos no seu préprio processo de ensino-aprendizagem, na tentativa
de superar a dicotomia entre a teoria e a pratica, valorizando o trabalho articulado
com os servigos de saude e as populagdes.

Contudo, segundo Reibnitz e Prado (2006), educar é um tema de
possibilidades inesgotaveis, cuja reflexdo e discussdo resgatam varios dilemas:
Como educar? Por qué? E para qué? Assim, € necessario experimentar novas
tecnologias de ensino e de cuidado, desde que sejam adequadas as necessidades
especificas e particulares de cada contexto. Novos modelos de fazer a educagao e o

cuidado de enfermagem tém sido experimentados em todo o mundo, e:
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[...] a Enfermagem da UFSC tem contribuido significativamente na busca de
novas tecnologias de ensino e de cuidado, desenvolvendo estudos e
implementando agdes, nos seus espagos académicos e em interface com a
sociedade. (REIBNITZ; PRADO, 2006, p.151).

Neste sentido, as discussodes e reflexdes realizadas no Grupo de Pesquisa
em Tecnologias, Informacdes e Informatica em Saude e Enfermagem (GIATE) do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (Pen) da Universidade Federal de
Santa Catarina permitiram-me conhecer e ampliar os conhecimentos sobre
diferentes tecnologias de ensino e de cuidado e vislumbrar a possibilidade de
desenvolver uma proposta de Mestrado inovadora, embasada nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem.

Neste contexto, Dias et al (1999) enfatizam que a Educagéo a Distancia (na
Enfermagem) representa uma modalidade de aprendizagem inovadora, cujo
fundamento esta na aplicagcdo da aprendizagem, sem limitar lugar e tempo,
compreendendo um novo caminho, novas atitudes e novos enfoques metodoldgicos.
De fato, a Educacdo a Distancia (EaD) possibilita a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, indo ao encontro das necessidades dos alunos, que
participam com o0s seus proprios ritmos e estilos de aprendizagem, utilizando suas
experiéncias e tendo uma maior independéncia e autonomia nas suas decisdes e
escolhas.

Reforgando este posicionamento, varios autores como Ball et al (2000), Saba
(2001), Peres e Kurcgant (2004), Barbosa e Sasso (2007), Cogo et al (2007) e
Peres, Meira e Leite (2007), acreditam que a Internet e as novas tecnologias da
informatica vieram aumentar o leque de estratégias de ensino disponiveis para uso
por parte dos enfermeiros educadores. Contudo, o sucesso na exploragao destas
ferramentas de ensino-aprendizagem dependera da imaginagao e criatividade de
cada um.

Dentre as varias estratégias de aplicagdo da Educacdo a Distancia, a
utilizagdo dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) e dos Objetos Virtuias
de Aprendizagem representa um caminho que combina tecnologia de informacéo e

comunicagao e integra multiplas midias, linguagens e recursos. Assim, acredito que
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a utilizacado de metodologias ativas (como a Aprendizagem Baseada em Problemas)
em um Ambiente Virtual de Aprendizagem representa uma alternativa atrativa para

deslocar o foco da educagao de “o que ensinar” para “o que aprender”.

Diante deste contexto proponho como questao norteadora de pesquisa:

e Como desenvolver uma proposta educacional de Aprendizagem
Baseada em Problemas em Reanimacdo Cardio-Pulmonar em um
Ambiente Virtual de Aprendizagem, para o Curso de Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina?

1.1. Objetivos

Considerando a questao norteadora do estudo, proponho como objetivos:

e Estruturar os conteudos de Reanimagao Cardio-Pulmonar na metodologia
de Aprendizagem Baseada em Problemas em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem;

e Implementar a Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimacgao
Cardio-Pulmonar em um Ambiente Virtual de Aprendizagem com os
alunos do Curso de Graduacado em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina;

e Avaliar a Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimagao
Cardio-Pulmonar em um Ambiente Virtual de Aprendizagem, mediante

instrumentos especificos.



2. REVISAO DA LITERATURA

Esta proposta de Mestrado reune areas congruentes (Educacéao, Informatica e
Enfermagem), cuja associacdo tem comecado a ser explorada tanto ao nivel

nacional quanto internacional. Neste sentido, procurei esquematizar essa

associagao mediante a representacéo da figura abaixo:

EDUCACAO
Aprendizagem Educacéo
Baseada em f \  aDistancia
Problemas g |
¢)‘— ~~~~~~~ ‘\\ /r’— —————— q‘\\
. O .
Reanimacéo p Ambiente
Cardio-Pulmonar ! ; i ‘: Virtual de
(Suporte Basico / Aprendizagem
de Vida)
ENFERMAGEM . - s INFORMATICA

Informatica em Saude
e Enfermagem

Figura 1 — Esquematizacdo das areas envolvidas nesta proposta.

Sendo assim, esta revisdo da literatura pretende mostrar como surgiu e se
desenvolveu a Informatica em Enfermagem e qual a sua aplicabilidade na Educacéao
em Enfermagem. Posteriormente serdo focados os aspectos relacionados com a
Educacdo a Distédncia e a Legislagdo que sustenta a sua pratica no Brasil. Em
seguida iniciar-se-a a discussao sobre a importancia e aplicabilidade dos Ambientes

Virtuais de Aprendizagem, dando-se especial atencdo ao Moodle® (ambiente que
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fez parte desta proposta). Por fim serdo descritos os conteudos de RCP/SBV que
foram abordados, com base nas ultimas orientagcbes dos principais comités

internacionais.

2.1. Informatica em Enfermagem

Nos ultimos anos, o desenvolvimento e a aplicabilidade da Informatica tém
influenciado todas as areas do conhecimento, difundindo informagdes, criando
programas de ensino, gerando controvérsias e possibilitando novas formas de
aprendizagem. Estas inovag¢des na area da informatica tém influenciado fortemente
0 nosso cotidiano pessoal e profissional (SASSO; BARBOSA, 2000).

O termo Informatica em Enfermagem (Nursing Informatics) apareceu pela
primeira vez na literatura na década de 80 (BALL et al, 2000; SABA, 2001). No
entanto ndo existe ainda um consenso absoluto em relagdo a sua origem.

Segundo Ball et al (2000), toda a Informatica que € desenhada e relevante
para a Enfermagem é denominada de Informatica em Enfermagem (IE). E, em um
futuro préximo, este conceito (e o que ele representa) fara parte do nosso
vocabulario profissional e da nossa propria pratica cotidiana, uma vez que os
computadores tém a capacidade de integrar varios aspectos da pratica de
Enfermagem (pratica clinica, administracédo, pesquisa e educagéao).

Em 1989 Graves e Corcoran definiram Informatica em Enfermagem como a
combinagcdo da ciéncia da computacdo, ciéncia da informacdo e ciéncia de
enfermagem para assistir na administragdo e processamento de dados, de
informacéo e de conhecimento para suporte da pratica de enfermagem na prestagao
da assisténcia (GRAVES; CORCORAN, 1989).

Ball et al (2000), acrescentam ainda que qualquer uso das tecnologias da
informagédo pelos enfermeiros em relagdo ao cuidado com os pacientes, na
administracdo ou na educacao de profissionais € considerado Informatica em
Enfermagem. E pode incluir: tomada de decisao; educacao para a saude; educagao

profissional; pesquisa; e aplicagcdes administrativas.
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Atualmente a Informatica em Enfermagem® é definida como sendo: a
especialidade que integra a ciéncia da enfermagem (modelos, teorias, padrboes de
pratica, nomenclaturas e vocabularios), a ciéncia da computacdo (hardware e
software) e a ciéncia da informacédo (dado, informagédo, conhecimento) para
gerenciar e comunicar dados, informagao e conhecimento para apoiar as decisdes
dos pacientes, das enfermeiras e dos demais prestadores de cuidado em seus
papeis e contextos de cuidado. Este apoio € executado por meio do uso das
estruturas de informagdo, dos processos de informagdo e da tecnologia da
informacéo (ANA, 2001; LEITE et al, 2006).

2.1.1. A Informatica em Enfermagem no Brasil

Na década de 90 assistiuv-se a uma grande expansdo no uso de
computadores, o que possibilitou o desenvolvimento e utilizacdo de multiplas
aplicagdes. A Internet, as redes de computadores e a tecnologia de gerenciamento
de base de dados permitem, hoje em dia, acessar a um manancial de informagdes
presentes em sistemas de saude, bibliotecas, escolas, redes bancarias, entre outros
(MARIN, 1995).

Com o intuito de acompanhar os avancos dos paises mais desenvolvidos,
alguns enfermeiros e professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) foram pioneiros no desenvolvimento de um sistema de computador para
ensinar atividades no cuidado domiciliar. Neste mesmo periodo alguns hospitais
comecgaram a desenvolver os seus proprios sistemas informaticos com o objetivo de
apoiar as finangas e a administragao hospitalar (MARIN; GRANITOFF, 1998).

Assim, foi por volta de 1985 que comecaram a aparecer as primeiras
publicacbes na area que mostravam, entre outros aspectos, o envolvimento dos
enfermeiros no desenvolvimento e implantacdo dos chamados Sistemas de
Informacao Hospitalar e Sistemas de Simulacdo no Ensino de Enfermagem e
fomentaram o desenvolvimento da Informatica em Enfermagem no Brasil.

Desde entdo, varias pessoas se tém interessado e desenvolvido projetos na
area da Informatica em Enfermagem e temos assistido a consolidagdo de varios

Nucleos, Grupos de Pesquisa, Sociedades, entre outros, como por exemplo:

® Segundo Ball et al (2000) e SABA (2001), a Informatica em Enfermagem é considerada uma
especialidade da Enfermagem desde 1992 por parte da American Nurses Association (ANA).
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e O Nucleo de Informatica em Enfermagem (NIEn) da Universidade Federal
do Estado de Sao Paulo (UNIFESP);

¢ O Nucleo de Estudo e Pesquisa em Informatica em Enfermagem (NEPIEn)
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de
Séao Paulo (USP);

e O Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Informagdes e Informatica em
Saude e Enfermagem do Pen/UFSC;

e Grupo de Pesquisa em Tecnologia da Informagdo nas Diferentes
Dimensdes do Processo de Trabalho em Saude: Assisténcia, Geréncia,
Ensino e Investigacéo, da Escola de Enfermagem (EE) da USP;

e A Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS);

Sasso (2001), salienta que o enfermeiro deve promover e assegurar a
evolugao do conhecimento da enfermagem utilizando as tecnologias da informatica
na pesquisa, no ensino, na assisténcia e na administracao.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Sasso e Souza (2006), acrescentam
que cada vez mais os enfermeiros tém procurado atualizar os seus conhecimentos e
que a IE pode contribuir positivamente para o desenvolvimento da educacao e do
cuidado de enfermagem.

Perante este cenario Leite et al (2006), acrediam que os avangos da
tecnologia computacional vao revolucionar as instituicbes de saude e os servigos de
enfermagem em todos os niveis, uma vez que esses avangos tecnoldgicos séo
forcas dindmicas que estdo mudando a direcdo da Enfermagem em todas as
dimensdes. As autoras acrescentam, ainda, que as tendéncias da Informatica em
Enfermagem para o século XX| estdo direcionadas para areas clinicas e
educacionais que focam a integragao da informagao e do conhecimento.

Como tal, o atual objetivo do enfermeiro enquanto educador nao passa pura e
simplesmente pelo ensino de como o aluno deve usar as tecnologias da informatica
que dispbe, mas, sobretudo, como usar essas tecnologias no seu processo de

construcado do conhecimento em temas especificos de Enfermagem e de Saude.
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2.1.2. A Informatica na Educagdo em Enfermagem

De acordo com Leite et al (2006), a introdugao de tecnologias da informacgao e
comunicacado, com a interface entre a computacdo e a informagao abriu novas
perspectivas para a Educagdo em Enfermagem. No entanto, a construgdo de
projetos educacionais nao deve ser um trabalho isolado e individualizado, mas sim
uma ac¢ao compartilhada, uma produgdo coletiva. Assim, faz-se necessario um
planejamento prévio, que parte de uma analise criteriosa das concepgdes
pedagogicas, para o alcance de objetivos concretos e integrados de acordo com o0s
interesses dos alunos e as necessidades de uma sociedade que evolui a um ritmo
sem precedentes.

Desta forma, ao longo dos anos, temos assistido ao desenvolvimento e
introducéo de idéias inovadoras sobre a Informatica na Educagdo em Enfermagem e
sobre as modalidades por ela utilizadas.

Leite et al (2006), analisando a realidade brasileira, destacam o
desenvolvimento de varios ambientes virtuais de aprendizagem a partir da
realizacdo de Dissertacbes de Mestrado e de Teses de Doutorado. Os primeiros
trabalhos realizados neste ambito apresentam uma perspectiva behaviorista, sao
majoritariamente instrucionais e a séo distribuidos em CD-ROM. Mais recentemente,
tem-se assistido a criacdo de varios ambientes virtuais de aprendizagem que
utilizam plataformas desenvolvidas pelas proprias Universidades Brasileiras. E que
privilegiam os processos de comunicagdo nas modalidades Comunicagdo Mediada
pelo Computador (Computer Mediated Comunication — CMC) e Comunicagao
Gerenciada pelo Computador (Computer Managed Intruction — CMI) e

No que diz respeito a modalidade de Comunicagdo Gerenciada pelo
Computador tém sido desenvolvidos diversos Sistemas de Gerenciamento de
Aprendizagem (Learning Management System - LMS) que sao ambiente
cooperativos de aprendizagem baseados na Web para a criagdo, manutencgao,
participacdo e administracdo do ensino a distancia (ou que servem de apoio a aulas
presenciais) (LEITE et al, 2006).

Assim sendo, a inser¢ao da Informatica no Ensino da Enfermagem exige uma
revisdo no processo de formagdo dos alunos e de capacitagcdo dos proprios

enfermeiros, para que temas como Sistemas de Informacdo em Saude e
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Enfermagem, Telesaude, Telenfermagem, Educacdo a Distadncia e Ambientes

Virtuais de Aprendizagem passem a ser uma realidade cotidiana do enfermeiro.
2.2. Educacéao a Distancia

A Educacéao a Distancia surgiu na primeira metade do século XIX na Suécia
(em 1833). Posteriormente, surgiram outros programas de ensino por
correspondéncia na Inglaterra (em 1840), na Alemanha (em 1856) e nos Estados
Unidos da América (em 1874), até chegar ao Brasil em 1904 (ALVES, 2006).
Segundo Almeida (2003, p.329), a Educagao a Distancia:

(...) como modalidade educacional alternativa para transmitir informagoes e
instrugdes aos alunos por meio do correio e receber destes as respostas as
licdes propostas, tornou a educagdo convencional acessivel as pessoas
residentes em areas isoladas ou aqueles que nao tinham condigbes de
cursar o ensino regular no periodo apropriado. A associagédo de tecnologias
tradicionais de comunicacdo como o radio e a televisdo como meio de
emissdo rapida de informacbes e os materiais impressos enviados via
correios trouxeram um novo impulso a EaD, favorecendo a disseminagao e
a democratizacdo do acesso a educacdo em diferentes niveis, permitindo
atender grande massa de alunos. Porém imputou a EaD a reputacédo de
educacéo de baixo custo e de segunda classe.

No entanto, o desenvolvimento e a disseminagao das (novas) tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC)* vieram abrir novas perspectivas para a EaD,
nomeadamente através da utilizagdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem
acessados via Internet.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Almeida (2003) salienta que o advento
das TIC veio (re)avivar as praticas de EaD devido a flexibilidade do tempo, a quebra
de barreiras espaciais, a emissao e recebimento instantaneo de materiais, o que
permite realizar tanto as tradicionais formas mecanicistas de transmitir conteudos
como explorar o potencial de interatividade das TIC e desenvolver atividades a

distancia com base na interacéo e na producéo de conhecimento.

* De acordo com Leite et al (2006), o termo tecnologia da informagdo e comunicagdo caracteriza-
se pela combinagdo da tecnologia da informatica com outras tecnologias relacionadas,
especificamente, com a comunicagéao e pelas aplicagdes dessas tecnologias na sociedade.
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A semelhanga de Almeida (2003), acredito que colocar o aluno diante de
informacdes, problemas e objetos de conhecimento, utilizando as TIC como suporte
a EaD néo é suficiente para o envolver no processo de ensino-aprendizagem. Para
que isso aconteca, faz-se necessario despertar nele uma inquetacao/desafio pela
aprendizagem, levando-o a criar procedimentos pessoais que l|he permitam
organizar o proprio tempo para estudos e participagao das atividades, independente
do horario ou local em que esteja.

Assim, em 1995 um grupo de educadores interessados em novas tecnologias
de aprendizagem e em EaD criou a Associagao Brasileira de Educagao a Distancia
(ABED). A ABED é uma sociedade cientifica, sem fins lucrativos, que tem como
objetivos: “estimular a pratica e o desenvolvimento de projetos em Educagédo a
Distancia em todas as suas formas [...] fomentar o espirito de abertura, de
criatividade, inovagao, de credibilidade e de experimentag¢ao na pratica da Educagao
a Distancia”, entre outros (ABED, 200643, s.p.).

A ABED (2006b, s.p.) afirma existirem muitas definicbes de Educagdo a

Distancia, mas salienta que:

[...] ha um consenso minimo em torno da idéia de que EaD é a modalidade
de educagdo em que as atividades de ensino-aprendizagem séao
desenvolvidas majoritariamente (e embom numero de casos
exclusivamente) sem que alunos e professores estejam presentes no
mesmo lugar & mesma hora.

Neste sentido, o Decreto n°. 5.622, de 19 de Dezembro de 2005, define

Educacao a Distancia como a:

[...] modalidade educacional na qual a mediagao didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informagdo e comunicagdo, com estudantes e professores
desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos.
(BRASIL, 2005, p.1).
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Para Almeida (2003, p.332) faz-se necessaria a distingdo entre “Educacéao a
Distancia”, “Educacado on-line” e “e-Learning” uma vez que, apesar de serem
frequentemente utilizados, estes conceitos ndo sdo congruentes entre si. Assim

sendo:

A educacdo a distancia pode se realizar pelo uso de diferentes meios
(correspondéncia postal ou eletronica, radio, televisdo, telefone, fax,
computador, Internet, etc.), técnicas que possibilitem a comunicagdo e
abordagens educacionais; baseia-se tanto na nogao de distancia fisica entre
o aluno e o professor como na flexibilidade do tempo e na localizacdo do
aluno em qualquer espago.

Educagao on-line € uma modalidade de educagao a distancia realizada via
Internet, cuja comunicacdo ocorre de forma sincronicas ou assincronicas.
Tanto pode utilizar a Internet para distribuir rapidamente as informacodes
como pode fazer uso da interatividade propiciada pela Internet para
concretizar a interagdo entre as pessoas, cuja comunicagao pode se dar de
acordo com distintas modalidades comunicativas (...)

O e-Learning é uma modalidade de educagéo a distancia com suporte na
Internet que se desenvolveu a partir de necessidades de empresas
relacionadas com o treinamento de seus funcionarios, cujas praticas estéo
centradas na selegao, organizagéo e disponibilizacdo de recursos didaticos
hipermediaticos.

Apesar de a Educagéo a Distancia estar cada vez mais relacionada com as
TIC, esta ndo é um privilégio dos paises ricos ou de organizagbes poderosas. Ela
acontece tanto em paises industrializados, como em nag¢des em desenvolvimento.
Atualmente, existem excelentes programas de EaD levados a cabo por mega-
universidades, unidades de ensino de menor porte € mesmo por pequenos centros
escolares. Assim sendo, a EaD representa um dos melhores instrumentos para a
inclusdo social e para a melhoria quantitativa e qualitativa da educagado (ALVES,
2006).

Neste contexto, apds um centenario da EaD no Brasil, registram-se éxitos e
fracassos, ainda existe um numero reduzido de estabelecimentos de ensino
adotando essa metodologia e, embora ndo exista um numero preciso, os indicadores

mostram que ndo passam de 250 as unidades de ensino que adotam a EaD em
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seus projetos pedagodgicos oficialmente credenciadas. Desse conjunto, 35% sé&o de

educacao basica e 65% de educacéao superior (ALVES, 2006).

2.2.1. Legislagao que sustenta a pratica da EaD no Brasil

Como ja foi mencionado anteriormente, em 20 de Dezembro de 1996 foi
decretada a Lei n°. 9.394 que estabeleceu as Diretrizes e Bases da Educacéao
Nacional. O artigo 80 da referida Lei oficializa EaD no Pais como uma modalidade
valida e equivalente para todos os niveis de ensino. Assim, pela primeira vez, na
histéria da legislagdo brasileira, o tema da EaD se converte em objeto formal,
ficando o Poder Publico responsavel por incentivar “[...] o desenvolvimento e a
veiculacdo de programas de ensino a distancia, em todos os niveis e modalidades
de ensino, e de educagao continuada.” (BRASIL, 1996a, p.25).

O artigo 80 da LDBEN determina ainda a necessidade de credenciamento das
instituicdes; define que cabe a unido a regulamentagao dos requisitos para registro
de diplomas; disciplina a produgao, o controle e a avaliagao de programas de EaD; e
faz referéncia a uma politica de facilitacdo de condigcdes operacionais para apoiar a
sua implementacdo (BRASIL, 1996a).

Em 1997 o Ministério da Educacao (MEC) formou um grupo de especialistas
para regulamentar o artigo 80 da LDBEN. Assim sendo, é criado um conjunto de
instrumentos que indicaram os procedimentos que deveriam ser adotados pelas
instituicdes para obter o credenciamento do MEC para a oferta de cursos de
graduacgéo a distancia, nomeadamente: o Decreto 2.494, de Fevereiro de 1998; o
Decreto 2.561, de Abril de 1998; e a Portaria 301, de 7 de Abril de 1998 (VIANNEY;
TORRES; SILVA, 2003).

Mais tarde, em Abril de 2001, o Conselho Nacional de Educacido edita a
Resolugao n°. 1, que disciplina a oferta dos cursos de pds-graduacgao a distancia no
pais, fixa limites e estabelece exigéncias para o reconhecimento de cursos a
distancia ofertados por instituicbes estrangeiras (VIANNEY; TORRES; SILVA, 2003).

Ainda em 2001, o MEC publica a Portaria 2.253, que permite as
universidades, centros universitarios, faculdades e centros tecnoldgicos oferecer até
20% da carga horaria de cursos ja reconhecidos na modalidade a distancia
(VIANNEY; TORRES; SILVA, 2003).
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Posteriormente, em Janeiro de 2002, o MEC criou uma Comissao Assessora
para Educagdo Superior a Distancia, formada por especialistas em EaD,
representantes de instituicdes publicas e privadas, e membros do préprio ministério
com o objetivo de avaliar as regulamenta¢des do artigo 80 da LDBEN, verificar
necessidades de mudancga nas normatizagdes e discutir as politicas publicas para a
area da EaD. Assim, em Agosto desse ano, o grupo de trabalho sugere a criagao de
um novo Decreto que revogue os Decretos 2.494 e 2.561, editados em fevereiro e
abril de 1988, respectivamente (VIANNEY; TORRES; SILVA, 2003).

Mais tarde, a Portaria n°. 4.059, de 10 de Dezembro de 2004, permite que as
Instituicbes de Ensino Superior possam introduzir, na organizagcao pedagdgica e
curricular de seus cursos superiores reconhecidos, disciplinas (integrantes do
curriculo) que utilizem modalidade semi-presencial. A modalidade semi-presencial é

ainda caracterizada como:

[...] quaisquer atividades didaticas, moddulos ou unidades de ensino-
aprendizagem centrados na auto-aprendizagem e com a mediagdo de
recursos didaticos organizados em diferentes suportes de informagéo que
utilizem tecnologias de comunicagéo remota. (BRASIL, 2004b, p1).

No entanto essas disciplinas s6 poderdo ser ofertadas, “integral ou
parcialmente, desde que esta oferta ndo ultrapasse 20 % (vinte por cento) da carga
horaria total do curso” e todas as avaliacbes das disciplinas ofertadas nesta
modalidade seréo presenciais (BRASIL, 2004b, p.1).

Para, além disso, a oferta dessas disciplinas devera incluir metodologias e
praticas de ensino-aprendizagem que englobem o uso integrado de tecnologias de
informacdo e comunicacdo para a realizagdo dos objetivos pedagdgicos, assim
como prever a existéncia de encontros presenciais e atividades de tutoria (BRASIL,
2004b).

Posteriormente, a Portaria n°. 4.361, de 29 de Dezembro de 2004, vem
regulamentar o processo de autorizacdo de cursos de EaD no Brasil, revogando a
Portaria 301/1998 do MEC (BRASIL, 2004c).

O Decreto n°. 5.622, de 19 de Dezembro de 2005, revoga o Decreto
2494/1998 e o Decreto 2561/1998 e vem regulamentar o artigo 80 da LBDEN. Com
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este Decreto a Educacao a Distancia passa a poder ser ofertada em diferentes
niveis e modalidades educacionais. Para além disso, todos os diplomas e
certificados de cursos e programas a distdncia, expedidos por instituicdes
devidamente credenciadas e registrados na forma da Lei, passam a ter validade
nacional (BRASIL, 2005).

2.3. Ambientes Virtuais de Aprendizagem

De acordo com Franco, Cordeiro e Castilho (2003), os primeiros AVA
comegaram a ser desenvolvidos em meados da década de 1990, apds algumas
mudangas significativas na Internet. Neste periodo a Internet deixou de ser uma rede
académica passando a incorporar atividades de empresas e foi criado o primeiro
navegador para a Web?®.

Segundo Franco, Cordeiro e CASTILHO (2003, p.344), as primeiras versoes
de Ambientes Virtuais de Aprendizagem para educagao foram modeladas com base

em quatro estratégias fundamentais:

Incorporar elementos ja existentes na web, como correio eletrénico e grupos
de discussao; Agregar elementos para atividades especificas de informatica,
como gerenciar arquivos e copias de seguranca; Criar elementos especificos
para a atividade educacional, como modulos para o conteudo e a avaliagao;
Adicionar elementos de administragdo académica sobre cursos, alunos,
avaliagOes e relatorios.

Deste modo os ambientes virtuais de aprendizagem sao entendidos como:

[...] sistemas computacionais disponiveis na Internet, destinados ao suporte
de atividades mediadas pelas tecnologias de informagdo e comunicagao.
Permitem integrar mdltiplas midias, linguagens e recursos, apresentar
informagdes de maneira organizada, desenvolver interagdes entre pessoas
e objetos de conhecimento, elaborar e socializar produg¢des tendo em vista
atingir determinados objetivos. As atividades se desenvolvem no tempo,
ritmo de trabalho e espago em que cada participante se localiza, de acordo
com uma intencionalidade explicita e um planejamento prévio denominado
design educacional, o qual constitui a espinha dorsal das atividades a

°> Web ou WWW (World Wide Web) — Conjunto interligado de documentos escritos em linguagem
HTML (HiperText Markup Language) armazenados em servidores HTTP (HiperText Transfer Protocol)
ao redor do mundo (PELEGRINA, 2007).


http://www.dicweb.com/hh.htm#http

40

realizar, sendo revisto e reelaborado continuamente no andamento da
atividade. (ALMEIDA, 2003, p.311).

Do ponto de vista técnico, um AVA é um sistema computacional que reune,
em um unico software (neste caso chamado de plataforma), possibilidades de
acesso on-line ao conteudo de cursos ou disciplinas. Oferece também diversos
recursos de comunicagaol/interagdo/construgao entre os sujeitos que participam do
ambiente (BARBOSA; SASSO, 2007).

Os AVA servem-se, basicamente, dos mesmos recursos existentes na
Internet (como o e-mail, o forum, o chat, as conferéncias, os bancos de recursos,
entre outros) com a vantagem de que permitem gerir a informagéo de acordo com
critérios pré-estabelecidos de organizagdo e de acordo com as caracteristicas de
cada software®. Atualmente os AVA possuem bancos de informacdes representadas
em diferentes midias (como textos, imagens, videos, sons, hipertextos,...) que
podem estar interligadas com conexdes (links) internas e externas ao préprio
sistema (ALMEIDA, 2003).

Devido a esta panodplia de recursos, faz-se necessario levar em consideragao
diferentes aspectos de gestdo do préprio AVA, tais como: a gestdo das estratégias
de comunicagdo e mobilizagdo dos participantes; a gestdo da participagdo dos
alunos por meio do registro das producgdes, interagbes e caminhos percorridos; a
gestdao do apoio e orientacdo dos formadores aos alunos; e a gestao da proépria
avaliagao (ALMEIDA, 2003).

Almeida (2003) e Barbosa e Sasso (2007), salientam, ainda, que os AVA
podem ser utilizados de trés maneiras distintas. A primeira, como apoio as
atividades realizadas em sala de aula (atividades presenciais), permitindo expandir
as interagdes da aula para além do espaco e do tempo do encontro presencial. A
segunda, como suporte a atividades de formagao semi-presencial, nas quais o AVA
podera ser utilizado tanto nas agdes presenciais como nas atividades a distancia. A
terceira, como ambiente para temas de EaD realizados exclusivamente on-line. No
entanto, qualquer que seja a modalidade utilizada (e especialmente na terceira), os
Ambientes Virtuais de Aprendizagem devem garantir sentimento de telepresenca.

Ou seja, mesmo que os usuarios estejam em espacgos distanciados e acessem o

® Software — Programas executaveis destinados a auxiliar o usuario na realizagéo de determinadas
tarefas num computador. Diz respeito ao conjunto de instrugbes, programas e dados a eles
associados, empregados durante a utilizagdo do computador (PELEGRINA, 2007).
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mesmo ambiente em dias e horarios diferentes, eles se sintam como se estivessem
fisicamente juntos, trabalhando no mesmo lugar e ao mesmo tempo.

Neste perspectiva Franco, Cordeiro e Castilho (2003), refletem sobre o
conceito de distancia transacional’ que considera a distancia educacional ndo do
ponto de vista fisico, mas do ponto de vista comunicacional. Para eles as
tecnologias de informacdo e de comunicacdo, nomeadamente 0s recursos
disponibilizados nos ambientes virtuais de aprendizagem, representam uma
excelente ferramenta para diminuir a distancia transacional entre os alunos em
Cursos presenciais € em cursos a distancia.

Segundo Leite et al (2006) o processo de comunicacdo mediado pelo
computador pode ocorrer de maneiras distintas:

e Comunicacdo altamente interativa, que permite complexos processos de
interacao entre os participantes de um curso;

e Comunicacdo ponto a ponto, com a utilizagdo do correio eletrénico, ou em
varias direcdes (multiway), como € o caso das listas de discussao,
newsgroups, Chats, etc.

e Comunicacao sincrona, que ocorre em momento real, “face a face” e pode
ser representada por Chats, videoconferéncia e teleconferéncia.

e Comunicagdo assincrona, que ocorre em tempo remoto e pode ser

realizado por correio eletrénico, féruns, listas de discussao, newsgroups, etc.

De seguida sdo descritas algumas particularidades dessas ferramentas de
comunicagao de acordo com Mehlecke e Tarouco (2003) e Leite et al (2006):

e Correio eletrénico (e-mail): Programa utilizado para o envio e recebimento
de mensagens eletrbnicas entre usuarios. Consiste em uma forma digital de
correspondéncia enviada pela rede Internet, sendo necessario que cada
usuario possua um endereco eletrénico;

e FOruns de discussao: Aplicativos que permitem a comunicagao, o registro e
a disponibilizacdo de mensagens. Os foruns estimulam a troca de

informagbes através de mensagens entre os varios membros de uma

” Existem dois fatores importantes que influenciam a distancia transacional: a primeira consiste na
comunicagao entre os atores envolvidos e a segunda a estrutura do material de ensino (FRANCO;
CORDEIRO; CASTILHO, 2003).



42

comunidade virtual que tém interesses afins. Também sdo conhecidos como
listas de discussao;

e FTP e Download: disponibilizacdo de arquivos contendo audio, texto,
imagens ou videos;

e Video e Audio sob demanda: permite assistir-se, assincronamente, videos
ou audios previamente gravados e armazenados no servidor.

e Chat ou Conversacdes: Aplicativo para comunicagdo em tempo real (on-line)
entre duas ou mais pessoas. Também é conhecido como bate-papo;

e Videoconferéncia: comunicacdo bidirecional através de envio de audio e
video em tempo real, via Web, por meio de cameras (que capturam e enviam
imagens de video pela Internet para qualquer lugar do mundo), monitor (que
mostra as imagens), microfones (que captam e enviam o som como audio) e
caixas de som (que reproduzem o audio) acoplados ao computador;

e Teleconferéncia: definida como todo o tipo de conferéncia a distancia em
tempo real, envolvendo transmissao e recepg¢ao de diversos tipos de midia,
assim como suas combinagdes. Nessa situacdo, existe um mediador, para
facilitar a aprendizagem e intermediar a comunicagao;

e Audioconferéncia: sistema de transmissdo de &udio, recebido por um ou

mais usuarios simultaneamente.

Sob outro angulo, Sasso e Barbosa (2000), afirmam que a hipermidia® na
educacdo em enfermagem possui uma importancia significativa no processo de
ensino-aprendizagem. Contudo para que possamos ter éxito neste processo, faz-se
necessario ter rigor nas formas e nos conteudos abordados, nos instrumentos que
serao utilizados, como também no referencial teérico que embasara o proprio AVA.

Assim sendo, ensinar em ambientes digitais e interativos de aprendizagem

significa:

8 Hipermidia — Conjunto de informagdes veiculadas por meio de textos, graficos, sons, imagens,
videos, entre outros, com acessos a partes de um mesmo ou outro documento proprio do hipertexto.
Hipertexto — Modo de apresentacdes de informagbes escritas que utiliza hiperlinks para acessar a
trechos de um mesmo, ou outro documento. Hiperlink — Palavra, expressdo ou imagem que permite
0 acesso imediato a outra parte de um mesmo, ou outro documento, bastando ser acionado pelo
ponteiro do mouse: Num hipertexto, um link, na forma de palavra ou expressao, vem sublinhando ou
grifado em cor distinta da utilizada para o resto do texto (PELEGRINA, 2007).
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(...) organizar situagbes de aprendizagem, planejar e propor atividades;
disponibilizar materiais de apoio com o uso de multiplas midias e linguagens;
ter um professor que atue como mediador e orientador do aluno, procurando
identificar suas representacbes de pensamento; fornecer informacdes
relevantes, incentivar a busca de distintas fontes de informacbes e a
realizagdo de experimentagdes; provocar a reflexdo sobre processos e
produtos; favorecer a formalizagdo de conceitos; propiciar a
interaprendizagem e a aprendizagem significativa do aluno. (ALMEIDA, 2003,
p.334-335).

E, aprender consiste em:

(...) planejar; desenvolver agdes; receber, selecionar e enviar informacdes;
estabelecer conexdes; refletir sobre o processo em desenvolvimento em
conjunto com os pares; desenvolver a interaprendizagem, a competéncia de
resolver problemas em grupo e a autonomia em relagdo a busca, ao fazer e
compreender. As informagbes s&o selecionadas, organizadas e
contextualizadas segundo as expectativas do grupo, permitindo estabelecer
multiplas e muatuas relagoes, retroagdes e recursdes, atribuindo-lhes um novo
sentido que ultrapassa a compreensao individual. (ALMEIDA, 2003, p.335).

Entdo, o grande desafio passa por transformar a escola em um ambiente
realmente atrativo e moderno, utilizando a tecnologia para ampliar o processo de
aprendizagem sem, no entanto, reproduzir com a tecnologia os modelos tradicionais.

Atualmente existem varios Ambientes Virtuais de Aprendizagem, contudo
alguns deles cobram uma licenga anual de utilizagdo e os recursos tém precos
escalonados, ou seja, quanto mais recursos do software o cliente quiser utilizar,
mais terd que pagar como licenga anual. Sdo exemplo disso o BlackBoard®

(http://www.blackboard.com/us/index.Bb) e o0 WebCT® (http://www.webct.com/), que

recentemente estao trabalhando em parceria.
Outros AVA®, podem ser adquiridos gratuitamente através da Internet, como é

o caso do AulaNet® (http://www.eduweb.com.br/downnet/), do TelEduc®

(http://teleduc.nied.unicamp.br/pagina/), do Atutor® (http://www.atutor.ca/), do

® Descreverei algumas caracteristicas do AulaNet® e do TelEduc® por se tratarem de Ambientes
Virtuais de Aprendizagem  gratuitos criados e desenvolvidos por Universidades Brasileiras.
Posteriormente descreverei com maior pormenor o AVA que sera utilizado nesta proposta — o
Moodle®.


http://www.blackboard.com/us/index.Bb
http://www.webct.com/
http://www.eduweb.com.br/downnet/
http://teleduc.nied.unicamp.br/pagina/
http://www.atutor.ca/
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Claroline® (http://www.claroline.net/), do Sakai® (http://sakaiproject.org/) e do
Moodle® (http://moodle.org/).
O AulaNet® € um AVA que foi desenvolvido no Laboratério de Engenharia de

Software do Departamento de Informatica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
de Janeiro (PUC-Rio), com o objetivo de criar e manter cursos apoiados em
tecnologia da Internet que podem ser utilizados tanto para ensino a distancia como
para complementacdo as atividades de educacdo presencial e treinamento de

profissionais. O AulaNet® tem por base as seguintes premissas:

[...] os cursos criados devem possuir grande capacidade de interatividade,
de forma a atrair a participacdo intensa do aluno no processo de
aprendizado (learningware); o autor do curso ndo precisa ser
necessariamente um especialista em Internet; os recursos oferecidos para a
criagdo de cursos devem corresponder aos de uma sala de aula
convencional, acrescidos de outros normalmente disponiveis no ambiente
Web; deve ser possivel a reutilizacdo de conteudos ja existentes em midia
digital, através, por exemplo, da importagdo de arquivos. (EDUWEB, s.a.,

s.p.).

Desta forma, o AulaNet® permite a multiplas ferramentas, tais como:

Comunicagado (grupo de interesse, grupo de discussdo, contato com o
professor e debate), Administrativos (agenda, noticias do curso, cadastro de
instrutores, matricula e mensagens automaticas), Avaliagao (teste, resultado
do teste, projeto, resultado do projeto, exercicio e resultado de exercicio),
Didaticos (plano de aulas, transparéncias, apresentagdo gravada, texto de
aula, livro texto, demonstragdes, bibliografia) e Gerais (tutorial sobre
Internet, home-page de alunos e busca). (EDUWESB, s.a., s.p.).

Ja o TelEduc® é um AVA que foi desenvolvido pelo Nucleo de Informatica
Aplicada a Educacao (NIED) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
As ferramentas utilizadas no TelEduc® foram idealizadas, projetadas e depuradas
segundo necessidades relatadas por seus usuarios, facilitando o seu uso por
pessoas nao especialistas em computagcdo. O TelEduc® foi concebido tendo como
elemento central a ferramenta que disponibiliza atividades, o que possibilita a

aprendizagem de conceitos em qualquer dominio do conhecimento a partir da


http://www.claroline.net/
http://sakaiproject.org/
http://moodle.org/
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resolugcdo de problemas, com o subsidio de diferentes materiais didaticos como
textos, software, referéncias na Internet, dentre outros, que podem ser colocadas
para o aluno usando ferramentas como: Material de Apoio, Leituras, Perguntas
Frequentes, etc. Para além disso, o TelEduc® possui ferramentas de comunicagao e
divulgacdo de trabalhos tais como: o Correio Eletrénico, Grupos de Discusséao,
Mural, Portfélio, Diario de Bordo, Bate-Papo, etc (UNICAMP, s.a., s.p.).

No caso do Moodle®, trata-se de um AVA que suporta diferentes métodos
pedagogicos (dos quais destaco o comportamentalismo, o construtivismo e o
construtivismo socio-interacional), além de oferecer funcionalidades bastante
flexiveis em termos de configuracdo, o que facilita a aplicacdo de diferentes
estratégias pedagdgicas na implantagdo de um curso ou disciplina, como sera visto
a seguir (MOODLE, 2007).

2.4. O Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®

Ao longo deste tépico pretendo descrever a historia, caracteristicas e
funcionalidades do Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®. Assim sendo, os
conteudos que serdo abordados neste tépico estdo baseados em Moodle (2007) e
na experiéncia adquirida durante a realizacdo de um curso de capacitacdo Moodle®

para professores'®, durante o ano de 2006.

2.4.1. O passado o presente e o futuro do Moodle

A palavra “MOODLE” referia-se originalmente ao acrénimo Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment e € um projeto que comegou ser
desenvolvido por Martin Dougiamas, na Australia, na década de 90, quando este
ainda era webmaster na Curtin University of Techonlogy e administrador de sistemas
de instalacdo do WebCT®.

Apesar de trabalhar para a WebCT®, Martin Dougiamas sempre teve a

esperancga de que fosse possivel criar uma alternativa aberta (gratuita) que ajudasse

1% Este curso teve como objetivo capacitar professores e designers intrucionais para a utilizagdo desta
plataforma de EaD. O curso foi ministrado pelo “moodle partner no Brasil”. Outros dados relacionados
com o curso podem ser consultados em http://www.gfarias.com/web/cursos _ofertados/.



http://www.gfarias.com/web/cursos_ofertados/
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as pessoas a disponibilizar suas capacidades tecnolégicas no ambiente Web. Esse
desejo levou-o a completar o Mestrado e o Doutorado em Educagao, combinando a
sua anterior carreira em Ciéncia da Computacdo com o recém construido
conhecimento sobre a natureza da aprendizagem e da colaboragao. Neste percurso,
Martin Dougiamas, foi particularmente influenciado pela epistemologia do
construtivismo social e pela crenga de que qualquer plataforma informatica deve ser
facil de usar e tao intuitiva quanto possivel.

Tendo a profunda convicgcédo da importancia do acesso irrestrito a educacéao e
do “ensino enriquecido” (empowered teaching), Martin Dougiamas, continua
comprometido com a continuidade de seu trabalho no Moodle e em manté-lo aberto,
gratuito e acessivel a todos.

A primeira versao do Moodle® (versao 1.0) foi langada no dia 20 de Agosto de
2002 (ap6s varios protétipos iniciais que foram desenvolvidos e descartados). Essa
versdo era dirigida a pequenas turmas, para o nivel universitario, e era sujeita a
pesquisas de estudo de casos que analisavam de perto a natureza da colaboracgao e
da reflexdo que aconteciam entre pequenos grupos de participantes adultos.

Atualmente, o Moodle® encontra-se na versao 1.8 e € utilizado por
universidades, escolas secundarias e primarias, organizagdes sem fins lucrativos,
empresas privadas, professores independentes e mesmo por pais que ensinam em
casa. De fato, cada vez mais pessoas de todo o mundo tém contribuindo para o
desenvolvimento deste AVA e, como tal, tem-se assistido a uma constante
disponibilizacdo de novas versdes, que acrescentam novos recursos € melhoram o
seu desempenho.

Um dos aspectos que tem facilitado esta difusdo do Moodle® é o proprio site

na Internet — www.moodle.org — que representa um ponto central para informacao,

discusséao e colaboracao entre os diferentes usuarios deste AVA (administradores de
sistemas, professores, pesquisadores,...).

Tal como o proprio Moodle®, o site (aberto e gratuito) esta em constante
evolugdo com o objetivo de se adequar as necessidades da comunidade. Em 2003,
foi criada a empresa “moodle.com” com o intuito de dar um suporte adicional em
termos comerciais e para oferecer hospedagem gerenciada, consultoria e outros

Servigos.


http://www.moodle.org/
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Ao longo dos ultimos anos o Moodle® tem ganho maturidade e hoje
representa uma forte ferramenta de ensino-aprendizagem em constante evolugao
devido, sobretudo, a comunidade de colaboradores e usuarios.

Atualmente este Ambiente Virtual de Aprendizagem é utilizado
experimentalmente em algumas disciplinas do Departamento de Enfermagem da
UFSC, mas estdo a ser empreendidos esforgos no sentido de aproveitar melhor os
recursos desta ferramenta, nomeadamente no que concerne a interatividade entre

os participantes e ao sincronismo de acoes.

2.4.2. Aspectos legais do Moodle®

O software Moodle® é Copyright (direito autoral) de Martin Dougiamas desde
1999, segundo os termos da GNU General Public License'. O Moodle™ é uma
marca registrada por Moodle Pty Ltd e como tal esse nhome quando é utilizado para
promover servicos comerciais relativos ao Moodle®, como hospedagem ou
assisténcia técnica, € necessaria obtengcado da permissao de Martin Dougiamas, de
acordo com as normas de Trademark (marca registrada). No entanto ndo existem
restricoes sobre o uso deste nome em outros contextos, como por exemplo, em
referéncias contidas em textos de cursos, dissertagdes e teses.

O Moodle® é um software livre de cddigo aberto. Isto significa que os direitos
de autor estdo protegidos, mas o utilizador possui liberdades adicionais. Ele pode
copiar o software, usa-lo e modifica-lo, desde que fornega o cédigo fonte a outros,
nao modifique ou retire as notas de copyright, € use o0 mesmo tipo de licenca livre
para qualquer software que produza baseado neste.

Devido as suas funcionalidades e potencialidades o Moodle® tem recebido
diferentes designagdes tais como, Course Management System (Sistema de

Gerenciamento de Cursos), Learning Management System (Sistema de

" A GNU General Public License (Licenca Publica Geral da GNU) é a designagéo da licenga para
software livre idealizada por Richard Stallman no final da década de 1980, no ambito do projeto GNU
da Free Software Foundation (Fundagéo Livre do Software). Em termos gerais, a GPL baseia-se em 4
liberdades: A liberdade de executar o programa, para qualquer propésito; A liberdade de estudar
como o programa funciona e adapta-lo para as suas necessidades; A liberdade de redistribuir copias
de modo que vocé possa ajudar ao seu proximo; A liberdade de aperfeicoar o programa, e liberar os
seus aperfeicoamentos, de modo que toda a comunidade se beneficie deles. O Projeto GNU tinha
como objetivo criar um sistema operacional totalmente livre, onde qualquer pessoa teria o direiro de
usar, modificar e (re)distribuir o programa e o seu codigo fonte, desde que fossem garantidos os
mesmos direitos para os restantes utilizadores. (Free Software Foundation, 2007)
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Gerenciamento de Aprendizagem) ou Virtual Learning Environment (Ambiente

Virtual de Aprendizagem).

2.4.3. As funcionalidades do Moodle®

O Moodle® foi criado e desenvolvido, especificamente, para gestdo da
aprendizagem e de trabalho colaborativo, permitindo a criagcdo de cursos on-line,
paginas de disciplinas, grupos de trabalho e comunidades de aprendizagem. De
fato, ele permite produzir e gerir atividades educacionais baseadas na Internet e/ou
em redes locais que pode ser usado numa sala de aula real, como complemento as
aulas presenciais e como Ambiente Virtual de Aprendizagem (para EaD).

Atualmente o Moodle® permite, dentre outras, as seguintes funcionalidades:

e Controlar o acesso de alunos ao curso, onde se encontram os conteudos,
0s recursos interativos e de avaliagao;

e Controlar a liberacdo, em separado, de cada parte do conteudo para o
aluno: links para web-sites, material impresso, video, audio, animagoes,
glossario de termos, etc;

e Fornecer ferramentas de interatividade, como féruns, enquetes e chats,
integrando o gerenciamento de cada uma delas ao sistema de controle
dos alunos inscritos no curso;

e Fornecer ferramentas de avaliagcdo, como exercicios avaliados (com
corregdo automatica), coleta de trabalhos repassados aos alunos,
gerenciamento de redagao de alunos, etc;

e Monitorar as atividades realizadas pelos alunos: participagdo nas
atividades interativas, visitas ao conteudo, entrega de trabalhos, etc.

e Gerenciar a divisdo da turma em grupos;

e Entre outras.

Todas as operagdes do Moodle® sao feitas através da Web, sendo apenas

necessario um navegador (como o Internet Explorer®, o Netscape Communicator®
ou o Mozila Firefox®), o que o torna bastante interessante em termos de

administragao técnica e pedagogica.
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2.4.4. Ferramentas e formas de avaliacdo do Moodle®.

A semelhanca de outros AVA, o Moodle® apresenta diversas ferramentas de
comunicagdo e aprendizagem sincrona e assincrona. Algumas delas podem
também servir como mecanismo de avaliagdo da prépria aprendizagem. Desta forma
faz-se necessario descrever resumidamente as caracteristicas inerentes a cada

ferramenta do Moodle®.

FOrum

O férum representa uma ferramenta de interacdo onde é possivel expressar a
nossa aprendizagem, corrigir falsas conclusbes e aprender com a opinido e
informacéao publicada por todos os usuarios. O féorum do Moodle®: permite multiplos
debates sobre diferentes assuntos, onde todos podem acompanhar os dialogos;
oferece flexibilidade no momento em que os participantes interagem entre si (o aluno
pode fazer a pergunta pela manha, o tutor responder a tarde, e ele ter acesso a esta
resposta a noite, ou no dia seguinte); e automatiza a distribuicdo de conhecimento
gerado nos debates, uma vez que todos os conteudos publicados podem ser

enviadas para os e-mails de todos os participantes do curso (professores e alunos).

De uma forma geral, o Moodle® possui quatro tipos de foruns:

e O férum geral permite que sejam criados varios topicos de discusséo,
inclusive por alunos. Cada tépico de discussédo é na realidade uma
afirmacdo, ou questionamento inicial, a ser respondido ou comentado
pelos participantes do forum. Portanto trata-se de uma ferramenta
adequada para realizagdo de atividades sdécio-interacionais, trabalhos
colaborativos, debates, entre outras atividades coletivas.

e O férum simples tem um funcionamento semelhante ao férum geral,
porém contém apenas um topico e ndo ha como os alunos iniciarem novos
tépicos.

e No férum com tépicos limitados cada aluno tem o direito de iniciar
apenas um novo topico. Este tipo de forum pode ser utilizado para os
alunos apresentarem trabalhos individuais, que podem ser comentados

pelo tutor e pelo restante dos colegas.
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e O férum de noticias é automaticamente gerado quando se cria uma sala
virtual de um curso e esta configurado para: ndo permitir respostas ou
discussodes, ndo ser avaliado, s6 permitir postagens do tutor, além de ter
sua assinatura obrigatéria para todos os participantes do curso. As
versdes mais recentes do Moodle® permitem, ainda, a criagao de varios
féruns de noticias ao longo do curso cujas caracteristicas que podem ser

configurados (permitindo postagens de alunos e tutores).

Assim sendo os féruns podem ser utilizados para coletar e responder as
duvidas dos alunos (forum de duvidas), apresentar trabalhos para o resto da turma
(fébrum workshop), questionar os alunos sobre determinado assunto (forum de
questionamento), fornecer noticias e informacgdes (férum de noticias), entre outros.

Outra das funcionalidades inerentes aos féruns € a possibilidades destes
serem avaliados pelo tutor (férum avaliado). Isso implica que cada postagem pode
sofrer notificacdo do tutor quanto a sua validade, coeréncia, importancia ou

participagao.

Bate-papo (Chat)
O Chat é uma das mais conhecidas ferramentas de interatividade sincrona da
Internet. Ela proporciona contato em tempo real entre os participantes, através de

uma janela com texto.

Enquete

A enquete é utilizada quando o tutor deseja obter dados mais concretos sobre
a opinido de seus alunos ou para estimular a expressédo de sua opinido. A enquete
consiste numa pergunta com algumas opg¢des de resposta objetiva a ser escolhida

pelo aluno.

Glossério

O glossario de termos do Moodle® é uma ferramenta bastante versatil, uma
vez que:

e Permite disponibilizar a lista de definigdes dos principais termos utilizados

NO CUrso;
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e Possui mecanismos de busca para os termos e para as palavras contidas
nas defini¢des;

e Funciona de maneira integrada com o editor html do sistema;

e Permite adicionar documentos em diferentes formatos;

e Permite receber sugestbes de termos provenientes dos alunos. Essas
sugestdes podem ser controladas pelo tutor de maneira a que s6 sejam
publicadas apds a sua aprovacgao;

e Os termos (publicados pelo tutor e pelos alunos) podem ser comentados
pelos participantes do curso. Tornando o glossario passivel de se tornar
uma atividade interativa rica em discussdes sobre os temas do curso.

e O tutor pode utilizar o glossario como ferramenta de avaliagdo, uma vez
que a participagao dos alunos nas sugestdes de termos e definicdes pode

ser avaliada de forma integrada.

Tarefa

Trata-se de um mecanismo através do qual o tutor pode receber
individualmente trabalhos para posterior corre¢do. Os trabalhos podem ser enviados
em forma de arquivo ou em forma de texto editado on-line (no préprio editor do
Moodle®). Esta ferramenta também é utilizada para permitir a insergdo de notas no

boletim do préprio AVA relacionadas com algum tipo de avaliagao presencial.

Diario

E uma ferramenta de avaliagdo altamente interativa, uma vez que o tutor
solicita ao aluno que desenvolva um texto com o editor do Moodle®. O aluno
submete o texto, que sofre avaliagcdo e comentario do tutor, podendo ser alterado ou
desenvolvido pelo aluno em seguida, para ser avaliado novamente. Este processo
interativo continua até que o objetivo pedagdgico tenha sido alcangado ou o limite de
tempo para o desenvolvimento do texto tenha sido esgotado. Assim, esta ferramenta

funciona como um portfélio em constante construgao.

Questionario
E uma ferramenta em que o aluno responde a um questionario com um

conjunto de perguntas objetivas, e tém as respostas corrigidas automaticamente
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pelo préprio Moodle®. Esta ferramenta permite criar questionarios com perguntas de
resposta multipla, resposta curta, resposta livre, associagcdo de idéias, entre outras.
Para além disso, pode ser adicionado um crondmetro para a resolugao da atividade

proposta.

Licdo

A ferramenta licdo € semelhante ao Questionario, envolvendo um conjunto de
perguntas objetivas, porém a sequéncia de questdes submetidas ao aluno segue um
fluxo pré-determinado pelo autor, de acordo com o resultado das respostas ao longo
da execucgao das respostas. Para cada pergunta, a resposta certa leva para uma
questdo, a resposta errada leva para outra, em um mapeamento de questbes
previamente determinado. Esta ferramenta também permite a criagdo de

fluxogramas de paginas html com uma sequéncia especifica.

Trabalho com reviséo

Também chamado de Workshop, trata-se de uma ferramenta em que o
trabalho de cada aluno é submetido para avaliacdo dos préprios pares, com o
suporte de todo um conjunto de funcionalidades para controle de peso de avaliagcéao
do tutor e dos alunos, prazos para diferentes etapas do processo, numero de

anexos, entre outros.

Para além destas ferramentas, o Moodle® permite ainda criar paginas de
texto simples, paginas web, links para arquivos ou sites externos, visualizar
diretérios com varios arquivos em diferentes formatos, criar Bases de Dados sobre

determinado tema, realizar Pesquisas de avaliacio, entre outros.

2.5. Reanimacéo Céardio-Pulmonar

Com intuito de abordar os conteudos de RCP que foram trabalhados ao longo
desta proposta, este tépico foi dividido em: definicdes; os Comités Internacionais e
as guidelines de atuacdo; Cadeia de Sobrevivéncia; SBV em Cardiologia (inclui
Desfibrilagdo Externa Automatica e Situagbes Especiais de PCP); SBV em

Traumatologia; e Posigao de Recuperagao.
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2.5.1. Defini¢cdes

A Reanimacgao Cardio-Pulmonar ndo pode ser considerada uma técnica
isolada uma vez que ela representa um conjunto de procedimentos e intervencdes
complexas que exige profissionais cada vez mais capacitados. Além disso, os
passos para a RCP variam em fungdo do tipo ou da etiologia da parada.
(CIRCULATION, 2005)

Para a American Heart Association (2007), a Reanimag¢ao Cardio-Pulmonar é
entendida como a combinacdo dos recursos de ventilacdo e de compressdes
toracicas aplicadas as vitimas de Parada Cardio-Pulmonar. Quando ocorre a PCP o
coracdo deixa de bombear o sangue e a circulagdo sanguinea nao ocorre. As
manobras de RCP permitem manter uma pequena quantidade de fluxo sanguineo
para o coragao, pulmdes e cérebro até que as fungdes cardio-pulmonares normais
sejam restauradas.

Como explicitado na introdugao desta proposta, a parada cardiaca subita é a
principal causa de morte nos EUA, no Canada e na Europa (CIRCULATION, 2005;
NOLAN, 2005). A maioria das vitimas de PCS apresenta fibrilacdo ventricular (FV)
ou taquicardia ventricular sem pulso (TVSP). Tém sido descritas varias fases de FV
e 0 sucesso da reanimagao esta associado ao fato da desfibrilagao ser realizada nos
primeiros 3 a 5 minutos apos o colapso cardio-circulatério (CIRCULATION, 2005).

No momento da primeira avaliagdo do ritmo cardiaco, cerca de 40% das
vitimas de PCS estdo em FV. Estima-se que muitas vitimas tenham FV ou TVSP
além deste percentual no momento da Parada Cardio-Pulmonar, contudo no instante
em que é registrado o primeiro Eletrocardiograma (ECG), a vitima normalmente ja
entrou em assistolia (HANDLEY et al, 2005).

A fibrilagdo ventricular € caracterizada por um ritmo cadtico com rapida
despolarizacado e repolarizagcédo, impedindo o adequado enchimento ventricular. O
coragao perde a sua fungdo coordenada e para de bombear o sangue eficazmente
com consequente débito cardiaco inadequado para manter as fungdes vitais. Muitas
vitimas de PCS podem sobreviver se existir uma atuacdo imediata enquanto a FV
esta presente. Contudo, sera dificil obter sucesso na reanimacao se a pessoa ja
estiver apresentando assistolia (HANDLEY et al, 2005).
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A taquicardia ventricular sem pulso € uma sucessao rapida de batimentos
ectopicos ventriculares que pode levar a acentuada deteriorizagcdo hemodinamica,
chegando mesmo a auséncia de pulso arterial palpavel (periodo em que é
considerada uma modalidade de Parada Cardiaca). Normalmente a frequéncia
cardiaca em vigéncia da taquicardia ventricular € de 100 a 220 batimentos por
minuto e o seu ritmo pode ser regular ou irregular. Os complexos QRS sao amplos,
bizarros e independentes das ondas P e que podem iniciar e parar subitamente
(SPRINGHOUSE CORPORATION, 2005).

O tratamento ideal nos casos de Parada Cardiaca por FV ou TV é o inicio
imediato de manobras de Reanimagdo Cardio-Pulmonar (que combinam
compressbes toracicas e ventilagbes pulmonares de resgate) acrescidas da
desfibrilac&o elétrica (HANDLEY et al, 2005).

Em vitimas de trauma, overdose por drogas, afogamento e em criangas, o
mecanismo predominante de Parada Cardiaca € a asfixia, e, portanto, a ventilagao
pulmonar de resgate assume vital importancia para estas pessoas (HANDLEY et al,
2005).

2.5.2. Os Comités Internacionais e as guidelines de atuagao

A International Liaison Committee on Resuscitation’ (ILCOR), criada em
1992, tem como objetivos: criar um forum mundial para discutir e coordenar todos os
aspectos relacionados com a Reanimacgao Cardio-Pulmonar e Cerebral; promover a
pesquisa cientifica nas areas de reanimagao onde existem lacunas de dados ou
controvérsia; promover a disseminagao de informacgao, treinamento e educagao em
reanimacgao; criar um mecanismo de coleta, revisdo e troca de dados cientificos
internacionais sobre reanimacao; e, criar um consenso internacional em relacédo a
atuagao em situagdes de reanimacgao (ERC, 2006).

Atualmente a ILCOR, como um comité de referéncia mundial, € composto
pelas seguintes entidades: American Heart Association (AHA), pelo European
Resuscitation Council (ERC), pelo Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC),
o Australian and New Zealand Committee on Resuscitation, o Resuscitation Councils
of Southern Africa (RCSA) e o Inter American Heart Foundation (IAHF) (ERC, 2006).

12 Alianga Internacional de Comités de Ressuscitacao.
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Em 2000 a ILCOR, em colaboracdo com a AHA produziu as primeiras
guidelines™ Internacionais de Reanimagao Cardio-Pulmonar (CIRCULATION, 2005;
NOLAN, 2005).

Essas guidelines comegaram a ser revistas por especialistas em 2002 e os
topicos individuais foram apresentados e discutidos em seis reunides internacionais,
que culminaram na 2005 International Consensus Conference on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment
Recommendations, promovida pela ILCOR (CIRCULATION, 2005; NOLAN, 2005).

Desta conferéncia resultaram as novas guidelines para a Reanimagao Cardio-
Pulmonar e os Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia (CCE) que substituiriam
as de 2002, sendo publicadas simultaneamente nos periddicos internacionais
Circulation e Resuscitation, no final de 2005, com algumas diferengas relacionadas

com a pratica americana e européia.

2.5.3. A Cadeia de Sobrevivéncia

A Cadeia de Sobrevivéncia (do Inglés Chain of Survival) representa, de forma
esquematica, a sequéncia de acgdes que devem ser realizadas quando nos
deparamos com uma pessoa em Parada Cardio-Pulmonar.

Segundo Circulation (2005) e Nolan (2005), a cadeia é constituida por quatro
elos que incluem: o reconhecimento precoce e a ativacdo dos Servicos de Saude de
Emergéncia (SSE); inicio da Reanimacéo Cardio-Pulmonar; desfibrilagéo precoce; e
cuidados efetivos pds-reanimacao.

O reconhecimento precoce das situacdes que podem conduzir a uma
Parada Cardio-Pulmonar e a ativacdo dos servigcos de saude de emergéncia,
aliado a um rapido atendimento e tratamento, podem prevenir a Parada Cardio-
Pulmonar.

Iniciar a Reanimacdo Cardio-Pulmonar precocemente, mantendo a
circulacdo de um pequeno aporte de sangue para o coragdo e o cérebro, permite

ganhar algum tempo até a chegada da equipe de saude de emergéncia ou até a

® Guidelines — Protocolos que visam melhorar a qualidade da satde e o controle do custo. Sdo
desenvolvidas a partir de um consenso envolvendo experiéncias de especialistas conceituados,
revisOes literarias, pesquisas cientificas, entre outros, visando praticas mais consistentes, eficazes e
eficientes e possibilitando um melhor prognéstico (UNIFESP, 1999).
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realizacdo da desfibrilacdo elétrica, duplicando ou triplicando as hipdteses de
sobrevivéncia nos casos de Parada Cardiaca por fibrilagao ventricular.

A desfibrilagéo precoce tem como objetivo restabelecer a atividade elétrica
cardiaca e consequentemente a circulagdo sanguinea. As manobras de Reanimagéao
Cardio-Pulmonar aliadas a desfibrilacdo elétrica entre 3 — 5 minutos apds o colapso
apresentam taxas de sucesso de 49 — 75%. A cada minuto que passa a
probabilidade de sucesso da desfibrilacdo diminui entre 10 — 15%.

Os cuidados efetivos pds-reanimacao tém como principal objetivo preservar
a fungao cardiaca e a funcéo cerebral, evitando possiveis seqlielas que afetariam a
qualidade de vida.

Segundo Circulation (2005), qualquer pessoa pode executar os primeiros 3
elos da Cadeia de Sobrevivéncia. Quando essas pessoas reconhecem a situagao e
ativam os Servigos de Saude de Emergéncia, elas garantem que os prestadores de
Suporte Basico e Avangado de Vida sejam enviados para o local da emergéncia. Em
varios paises o intervalo de resposta, isto €, o intervalo de tempo entre a chamada
dos SSE e a sua chegada ao local, € superior a 8 minutos. Como tal, nos primeiros
minutos apds o colapso as chances de sobrevivéncia da vitima estdo nas maos dos
transeuntes (majoritariamente pessoas leigas).

No caso das criangas a Cadeia de Sobrevivéncia é ligeiramente diferente
uma vez que esta inclui: a prevengao das situagdes que dao origem a uma PCP; o
inicio das manobras de RCP precocemente; a ativagcao dos Servigos de Saude de
Emergéncia apos 5 ciclos (2 minutos) de manobras de RCP; e a garantia do Suporte
Avancado de Vida (NOLAN, 2005).

2.5.4. Suporte Basico de Vida em Cardiologia

De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)™ o
Suporte Basico de Vida engloba todos os cuidados que tém como objetivo identificar
urgéncias clinicas e manter a viabilidade dos o6rgaos vitais até a chegada dos

prestadores de Suporte Avancado de Vida. E um conjunto de procedimentos e

" 0O Instituto Nacional de Emergéncia Médica é o organismo do Ministério da Saude Portugués
responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um Sistema
Integrado de Emergéncia Médica, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga subita a
pronta e correcta prestacao de cuidados de saude. O INEM, através do Numero Europeu de
Emergéncia — 112, dispde de varios meios para responder com eficacia, a qualquer hora, a situagdes
de emergéncia médica.
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atitudes padronizadas com o objetivo de: reconhecer as situagdes em que ha perigo
de vida; saber como e quando pedir ajuda; saber iniciar de imediato, sem recurso a
qualquer equipamento, manobras que contribuam para preservar a circulagdo e a
oxigenagao até a chegada de ajuda diferenciada (INEM, 2006).

O Suporte Basico de Vida consiste, portanto, de um conjunto de ag¢des que
permitem manter as vias aéreas desobstruidas e garantir a respiragao e a circulagao
sem o auxilio de equipamentos com a excecao de dispositivos de protecao individual
(NOLAN, 2005).

Nas situacdes de Parada Cardio-Pulmonar o inicio precoce da prestacdo de
SBV pode fazer a diferenca entre a vida e a morte. Por isso, os profissionais de
Enfermagem sao ensinados a estabelecerem prioridades de atuagédo a vitima de

acordo com a ABCD"® do Suporte Basico de Vida descrito a seguir.

A — Airway (Abertura da vias aéreas)
e Verificar se existem corpos estranhos na cavidade bucal;
e Abrir a via aérea:
0 Hiperextensao da cabeca e elevacdo do mento;
0 Se houver suspeita de trauma, realizar a manobra de tragao da
mandibula;
e Pesquisa “VOS”: Ver / Ouvir / Sentir.
B — Breathing (Boa Respiracao)
e Promover duas ventilagées pulmonares de resgate efetivas (ventilagao
com ar expirado).
C — Circulation (Circulacéao)
e Confirmar a auséncia de pulso;
¢ Iniciar as compressoes toracicas.
D — Defibrillation (Desfibrilacéo)
e Desfibrilar em casos de fibrilagao ventricular e taquicardia ventricular sem

pulso.

> ABCD é uma sigla com correspondéncia direta na lingua inglesa Airway, Breathing, Circulation e
Desfibrilation.
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A utilizacdo do ABCD do SBV é bastante importante no estabelecimento de
prioridades de atuacdo, contudo o SBV envolve diversas etapas que devem ser
explicadas com maior detalhe. Sendo assim descrevo de forma sucinta as diferentes
etapas de atuagcdo em Suporte Basico de Vida no adulto de acordo com as
guidelines de 2005 da American Heart Association.

A sequiéncia do Suporte Basico de Vida representa um conjunto de acgdes e
intervencgdes ilustradas no algoritmo de SBV (Figura 2) que tem como finalidade
apresentar as diferentes etapas de atuagdo de uma forma légica e concisa que
facilite o aprender, o relembrar e o atuar (CIRCULATION, 2005).

Antes de iniciar o atendimento propriamente dito, todos devem garantir a sua
propria condi¢do de segurancga, da(s) vitima(s) e a dos demais presentes. Ninguém
deve se expor a um risco com chance de se transformar em vitima, o que implicaria
a deslocacdo ou divisao dos recursos de salvamento para aquela ocorréncia
(OLIVEIRA; PAROLIN; TEIXEIRA Jr, 2004).

Assim sendo, antes de se aproximar da vitima, todas as pessoas devem
assegurar-se que o local é seguro. Os leigos devem mover as vitimas de trauma
apenas se for absolutamente necessario (exemplo: uma vitima num local perigoso
como um prédio em chamas) (CIRCULATION, 2005).

Aproximacdao da vitima:
e Verifique se ndo existe perigo para si, para a vitima nem para outras pessoas
que se vao aproximando do local,
e Aproxime-se da vitima e avalie a sua resposta;
e Toque na vitima (simultaneamente) em ambos os ombros e pergunte em voz

alta “Esta bem? Sente-se bem?”

A vitima responde:
e Deixe-a na posicdo em que se encontra, garantindo que ela nao corre
nenhum perigo;
e Tente averiguar 0 que se passa de errado com ela e chame ajuda se

necessario;
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e Estimule-a regularmente evitando que ela fique inconsciente. Caso isso
acontega coloque-a em Posicdo de Recuperacdo (ver 2.5.6 Posigdao de

Recuperacéo).

[A vitima ndo se movimenta nem responde}

'

Telefonar para o nimero de emergéncia;
Pegar um DEA

Ou enviar um segundo socorrista (se
disponivel)

!

Abrir as vias aéreas

Avaliar respiragdo

'

Se a vitima ndo respirar: faca 2 ventilagGes

pulmonares de resgate que permitam a
elevagdo do tdrax

*—1

Se a vitima ndo responder:
Avaliar pulso

Faca 1 ventilagdo cada 5 a 6 segundos

COMPUL ) .
Sente o claramente pulso em 10 Re-avalie pulso a cada 2 min

segundos?

\;SEM PULS
Iniciar ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes até
a chegada do DEA/desfibrilador, dos prestadores de
Suporte Avancado de Vida ou a vitima comegar a
mover-se

Comprima forte e répido (100/min) e permita a
descompresséo completamente
Minimize as interrupgdes nas compressdes

!

‘ Chegada do DEA/desfibrilador ‘

Y

Avaliar ritmo

Ritmo desfibrilavel?

>

rRITMO DESFIBRILAVEL- ‘ RITMO NAO DESFIBRILAVEL- *

Inicie a RCP imediatamente durante 5 ciclos
Avalie o ritmo a cada 5 ciclos: continue até que os
prestadores de SAV cheguem ou a vitima comece

amover-se

Dé um choque
Inicie RCP de imediato por 5
ciclos

Figura 2 — Algoritmo de SBV

As caixas com tracejado indicam agdes ou passos prestados exclusivamente por profissionais de
saude (e nao por leigos)

Fonte: Adaptado de Circulation (2005).
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A vitima néo responde:

Chame por ajuda;

Segundo as guidelines da AHA publicadas em Circulation (2005), este é o
momento indicado para pedir a alguém para chamar ajuda e/ou buscar um
Desfibrilador Externo Automatico (DEA), mas se estiver sozinho deixe a vitima
e acione os Servicos de Saude de Emergéncia (ver 2.5.4.2 Situacgdes
Especiais de PCP).

(Retorne ao local) Inspecione a presenga de objetos estranhos na cavidade
bucal e nasal;

Coloque a vitima em decubito dorsal e promova a abertura da via aérea
através da hiperextensao da cabecga e elevagao do mento.

NOTA: caso exista suspeita de trauma deve proceder-se a manobra de tracéo
madibular;

Coloque a méo estendida sobre a regido frontal da vitima hiperextendendo a
sua cabeca e elevando o mento. Mantenha o seu polegar e dedo indicador
livres para comprimir as narinas da vitima na eventualidade de ser necessario
iniciar respiracdo boca-a-boca'®;

Com os dedos por baixo do mento da vitima, eleve-o para abrir a via aérea;
Mantendo a via aérea permeavel, proceda ao ver, ouvir e sentir a respiragao
normal. Esta acdo € normalmente denominada de “pesquisa VOS” e permite
ver os movimentos toracicos, ouvir os sons respiratérios através da boca da
vitima e sentir a saida de ar da boca da vitima no nosso rosto;

A “pesquisa VOS” deve ser realizada durante 10 segundos para determinar
se a vitima respira normalmente;

Em caso de duvida haja como se a respiragdo néo fosse normal.

A vitima respira normalmente:

Coloque a vitima em Posicdo de Recuperagdo (ver 2.5.6 Posicdo de
Recuperagao);

Procure ou pega ajuda/chame os Servigos de Saude de Emergéncia;

'® Na prestacao de Suporte Basico de Vida as ventilagbes de resgate podem ser efetuadas boca-a-
boca, boca-mascara e insuflador manual-mascara.
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Avalie a continuidade da respiragao.

A vitima néo respira normalmente:

Facga 2 ventilagdes de resgate e avalie pulso carotideo durante 10 segundos;

Caso nao exista pulso, inicie as compressoes toracicas.

Ventilacdes de resqgate:

Ajoelhe-se ao lado da vitima.

Abra novamente a via aérea da vitima através da hiperextensao da cabeca e
elevacédo do mento;

Comprima o nariz da vitima, utilizando o dedo polegar e indicador da mao que
se encontra na regiao frontal da sua cabega;

Inspire normalmente e coloque os seus labios ao redor da boca da vitima,
certificando-se que nao existem fugas;

Inicie a respiragdo boca-a-boca, mantendo o mento elevado e permitindo a
abertura da boca da vitima a quando da expiracdo. Expire, enquanto vé o
térax da vitima a encher, demore cerca de um segundo como na respiragao
normal — Esta acao representa uma ventilagao de resgate efetiva;

Mantenha a cabeca da vitima em hiperextensao e como mento elevado, retire
a sua boca da vitima e observe o seu térax deprimir enquanto o ar sai;

Inspire novamente e faga nova insuflagdo para a boca da vitima, totalizando

duas ventilagdes efetivas.

Avaliar pulso carotideo (Apenas para Profissionais de Saude):

Apods as 2 ventilagdes de resgate avalie o pulso carotideo da vitima (do seu
lado) durante 10 segundos;

Caso o pulso esteja ausente, inicie as compressdes toracicas conforme
descrito a seguir;

Nota: Nao se deve massagear a regido carotidea uma vez que esta manobra

pode promover uma reagao Vagal.
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Iniciar as compressdes toracicas:

Coloque a regido tenar e hipotenar de uma mao no centro do peito da vitima,
sobre 0 0sso esterno, entre os mamilos'’;

Coloque a regiao tenar e hipotenar da outra mao por cima da primeira;
Entrelace os dedos das maos sobre a regido toracica e assegure que a
pressdo néo € aplicada sobre as costelas da vitima. Nao aplique nenhuma
pressao sobre o abdémen superior da vitima nem no apéndice xiféide do osso
esterno;

Posicione-se verticalmente sobre o térax da vitima e, com os bracos
esticados, faga pressdao sobre o esterno 4 — 5cm. Depois de cada
compressao, alivie toda a pressao do torax da vitima sem retirar as suas
maos do local onde esta efetuando as compressoes;

Repita o procedimento a um ritmo de 100 compressdes por minuto (um pouco
menos de 2 compressdes por segundo);

As compressodes e alivio da pressdo devem demorar o0 mesmo tempo.

Combinar as compressfes toracicas com as ventilacdes de resgate:

De seguida realize mais duas ventilagcbes de resgate, conforme descrito
anteriormente;

Continue as compressdes toracicas e as ventilagbes com o ar expirado com
uma relacao de 30:2;

Pare estas manobras apenas quando a vitima comecar a respirar
normalmente, caso contrario nao interrompa as manobras de reanimacao;

Se a ventilagdo com o ar expirado ndo permitir que o térax se encha como
numa respiracao normal, antes da proxima acgao: verifique a cavidade bucal
da vitima e remova alguma obstrucdo; verifique se a vitima se encontra
corretamente posicionada (cabeca em hiperextensao e elevagao do mento).
Ndo faca mais de duas ventilagbes de cada vez antes de reiniciar as

compressoes toracicas.

7 Alguns autores defendem que o local das compressdes toracicas deve ser localizado da seguinte
maneira: (1) Localizar o bordo inferior do rebordo costal; (2) Localizar o apéndice xiféide e colocar
dois dedos sobre ele (indicador e médio); (3) Colocar a regido tenar e hipotenar da outra mao logo
acima do dedo indicador, apoiada na porgdo média da metade inferior de esterno.
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Se estiver mais do que um reanimador presente:

Quando estiver mais do que um reanimador presente, € aconselhado que a
cada 2 minutos (apds 5 ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes) exista uma troca
entre o “compressor’ (a pessoa que realiza as compressdes toracicas) e o
“ventilador” (a pessoa que realiza as ventilagbes de resgate), com o intuito de
prevenir a fadiga do “compressor’ e a consequente deterioragcdo da qualidade e

ritmo das compressdes toracicas.

Apenas compressdes toracicas durante as manobras de RCP:
Por vezes o reanimador pode nao se sentir capaz de realizar respiracéo boca-
boca (devido a feridas, lesbes ou presenca de sangue). Se isso acontecer o
reanimador deve providenciar apenas compressodes toracicas, conforme descrito:
e Compressodes toracicas continuas a um ritmo de 100 compressdes por
minuto;
e Pare para reavaliar a vitima apenas se ela comegar a respirar normalmente;
caso contrario ndo interrompa a reanimagao;
e Continue as manobras de reanimagao até que chegue ajuda qualificada, a

vitima comece a respirar normalmente ou fique exausto.

VentilacOes de resgate sem compressdes toracicas (Apenas para Profissionais
de Saude):

Se uma vitima adulta com circulagdo espontanea (isto é, pulso palpavel)
necessitar de suporte ventilatério, devem ser realizadas 10 a 12 ventilagbes de
resgate por minuto (o que corresponde a 1 ventilagdo a cada 5 — 6 segundos).

Cada ventilagdo deve ser realizada durante 1 segundo e deve promover uma
visivel expansao toracica.

Durante a realizagdo destas manobras de ventilagado de resgate, o pulso deve
ser avaliado a cada 2 minutos, aproximadamente, sendo que essa avaliacdo nao

deve exceder os 10 segundos.

2.54.1. Desfibrilacao Externa Automatica
Segundo Circulation (2005), todos os prestadores de SBV devem ser

treinados na utilizacdo de desfibriladores uma vez que a principal causa de Parada
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Cardiaca Subita, documentada, em adultos de origem n&o traumatica é a fibrilagao
ventricular. Para estas vitimas registra-se uma maior taxa de sobrevivéncia quando
as manobras de RCP sao prestadas por transeuntes e a desfibrilagdo ocorre nos
primeiros 3 a 5 minutos apds o colapso.

A utilizacido dos Desfibriladores Externos Automaticos Standard esta indicada
para pessoas com mais de 8 anos. Para criangas com idades compreendidas entre
1 e 8 anos é aconselhado o uso de placas/eletrodos pediatricas ou do “modo
pediatrico”, caso o desfibrilador tenha essa opgao. Se isso nido acontecer, é
preferivel utilizar o Desfibrilador Externo Automatico Standard do que nenhum. A
utilizacdo do DEA né&o esta recomendada para criangas com menos de 1 ano de
idade (HANDLEY et al, 2005).

Sequéncia da utilizacdo do DEA:

o Certifique-se que vocé, a vitima e os demais transeuntes estdo em
seguranga;

e Se a vitima ndo responder e nao respirar normalmente, peca para alguém
chamar ajuda e buscar um Desfibrilador Externo Automatico, mas se
estiver sozinho deixe a vitima e acione o Servigo de Saude de Emergéncia
(ver situagdes especiais).

¢ (Retorne ao local) faga 2 ventilagdes de resgate e verifique pulso durante 10
segundos;

e Caso nao exista pulso, inicie o Suporte Basico de Vida (conforme descrito
anteriormente);

¢ Quando o DEA chegar:

0 Ligue o DEA. Alguns DEA ligam-se automaticamente quando sé&o
abertos;

o Coloque as placas do DEA conforme a ilustracdo do proprio
desfibrilador. Se estiver mais do que um reanimador presente, as
manobras de RCP devem ser mantidas durante este procedimento.

o Siga as instru¢gdes dadas pelo préprio DEA (essas instrugbes podem
ser verbais ou textuais);

0 Assegure-se que ninguém toca na vitima enquanto o DEA

analisa/avalia o ritmo cardiaco;
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0 Se existir indicacao de ritmo desfibrilavel:
» Assegure-se que ninguém toca na vitima;
= Pressione o botdo de “desfibrilar” (o DEA aplica o choque
automaticamente);
= Continue a seguir as instrugdes verbais/textuais apresentadas

pelo DEA (Re-inicie as manobras de RCP);

0 Se ndo existir indicacéo para desfibrilar:
* Re-inicie as manobras de RCP (30 compressodes: 2 ventilagbes
de resgate).
o Continue a seguir as orientagdes fornecidas pelo DEA até que:
= Cheguem os Servigos de Saude de Emergéncia;
= A vitima comece a respirar;

» Fique exausto.

254.2. Situagdes Especiais de PCP

Outros aspectos importantes que devem ser observados em SBV sdo as
situagdes especiais de PCP. Dentre elas destacam-se: afogamento, choque
elétrico, intoxicacdo por gases e obstrucdo da via aérea. Nestes casos o
reanimador deve iniciar de imediato as manobras de RCP durante 5 ciclos (2 min)
antes de deixar a vitima para acionar o Servigos de Saude de Emergéncia.

Nas situagdes de obstrucdo da via aérea, caso nao seja possivel remover o
‘objeto” da cavidade oral manualmente, deve-se proceder as manobras de
desobstrucéo da via aérea.

De acordo com o INEM (2006), a obstrugcdo da via aérea em vitimas
conscientes € uma situagdo que apresenta um conjunto de sinais e sintomas,
facilmente identificaveis. Geralmente a pessoa apresenta: tosse ou tentativa de
tossir; lacrimejamento; respiracdo ruidosa; dificuldade respiratéria; movimentos
respiratorios ineficazes; aflicdo; dificuldade em falar (ou mesmo incapacidade); leva
as maos ao pescoco; entre outros.

As obstrugcdes da via aérea podem ser classificadas quanto ao seu tipo
(obstrucdo total ou parcial) ou quanto a sua etiologia (obstrugdo anatdbmica,
patologica ou mecanica) (INEM 2006).
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Na obstrucédo total ndo existe a passagem de ar, a vitima nao tosse, nao
respira e pode apresentar movimentos paradoxais (como sejam, o térax para dentro
e o abdémen para fora). Na obstrucao parcial existe alguma passagem de ar, a
vitima tosse, respira, existem ruidos respiratérios e, na maioria dos casos, a pessoa
ainda consegue falar.

A obstrucéo anatbmica pode ser causada, pela queda da lingua em vitimas
inconscientes, por exemplo; a obstrucdo patolégica pode ser provocada, por
exemplo, por edema dos tecidos das vias aéreas resultante de reagdes anafilaticas,
neoplasias ou inflamagdes; a obstrucdo mecéanica, esta geralmente associada a
presenca de um corpo estranho.

Segundo Circulation (2005) e Handley et al (2005), a obstrugdo da via aérea
por um corpo estranho € uma causa incomum, mas potencial, de morte. A principal
causa de asfixia nos adultos é provocada por alimentos, enquanto a vitima esta
comendo. No caso dos bebés e das criancas, este tipo de situagcdo ocorre
normalmente durante as refeicdes ou enquanto brincam (nesta ultima situagao, com
moedas ou pequenos brinquedos).

Todos os anos aproximadamente 16.000 adultos e criangas no Reino Unido
recebem tratamento de emergéncia devido a obstrugcdo da via aérea por um corpo
estranho. Felizmente, menos de 1% desses incidentes sdo fatais. As mortes
resultantes de obstrugdo das vias aéreas com objetos estranhos s&o raras nos
bebés e nas criangas. No Reino Unido entre os anos de 1986 — 1995, ocorreram em
meédia 24 mortes por ano, sendo que, mais de metade dessas criangas tinham
menos de 1 ano de idade (HANDLEY et al, 2005).

A maior parte das situagdes de obstrucido das vias aéreas por corpo estranho
estdo associadas a alimentacdo e, normalmente, sdo presenciadas por outras
pessoas. Assim sendo, existe a possibilidade de atuagdo enquanto a vitima ainda se
encontra consciente (CIRCULATION, 2005; HANDLEY et al, 2005).

A seguir descrevo a sequéncia de desobstrugédo da via aérea de acordo com

as recomendagdes do INEM (2006).

Obstrucao parcial da via aérea:
e Se a vitima continua a respirar, nao interferir com a tentativa natural e

espontanea de tentar expelir o corpo estranho;
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Encorajar a vitima a tossir vigorosamente;
Aconselhar a vitima a inclinar-se para a frente. Esta posi¢cao ajuda, pela
prépria agao da gravidade, a saida do corpo estranho para o exterior;

Se a vitima nao recuperar, atuar como uma obstrugao total.

Obstrucao em vitimas conscientes:

Quando a vitima ndo consegue falar ou respirar, a angustia € bem visivel no

seu rosto. Normalmente, esta apresenta os olhos muito abertos, a boca aberta, e

sinais de exaustdo e cianose. A vitima leva as maos ao pesco¢o em sinal de

desespero. Esta situacdo tem risco eminente de asfixia e, como tal, de parada

ventilatéria. Assim sendo:

Coloque-se ao lado e ligeiramente por tras da vitima e incline-a para a
frente;

Com a mao plana (aberta), dé cinco pancadas secas nas costas entre as
omoplatas (Atencdo: As pancadas devem ser secas, produzindo uma
vibragao na caixa toracica; ndo devem ser dadas “chapadas” que provoca
dor, e consequentemente uma retragao por parte da propria vitima);
Verifique, a cada pancada, se o corpo estranho saiu e, por conseguinte, se
a obstrugdo da via aérea reverteu. O objetivo é reverter essa obstru¢ao
sem necessariamente ter de dar as cinco pancadas;

Se as cinco pancadas falharem, posicione-se por tras da vitima e coloque
ambos os bragos em redor da parte superior do seu abdémen;

Incline, novamente, a vitima para a frente;

Feche a sua mao em punho e coloque-a com o polegar contra o0 abdémen
da vitima, entre 0 umbigo e o apéndice xiféide, na zona do epigastrio;

Com a outra mao, envolva o punho fechado e efetue cinco compressdes
abdominais para dentro e para cima;

Estas compressbes devem ser pausadas, seguras e secas (Manobra de
Heimlich);

Verifique se o corpo estranho saiu pela boca, a cada compressao;
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e Se a obstrugao permanecer, continue alternando as cinco pancadas nas
costas com as cinco compressbes abdominais quantas vezes for

necessario até a expulsédo do préprio objeto.

Obstrucao em vitimas inconscientes:
e Se a vitima estiver inconsciente e nao conseguir suportar o peso da
mesma, deve colocar a vitima em decubito dorsal e executar manobras de
RCP (30 compressbes para 2 ventilagdes) verificando se algum corpo
estranho é expelido e removendo-o da boca se necessario;

e Repetir esta manobra até que seja eficaz.

Situacdes de excecdo a aplicacdo das compressdes abdominais:
e Mulheres gravidas;
e Vitimas obesas (nas quais o reanimador tem dificuldade em abranger o
abdémen da vitima).
Nestes casos as compressbes abdominais devem ser substituidas por
compressodes esternais (aplicadas no local das compressdes toracicas). Podem ser

aplicadas em vitimas conscientes ou inconscientes.

Como vimos anteriormente, no Reino Unido, mais de metade das vitimas
fatais por obstrucdo da via aérea por corpo estranho sao, na sua maioria, criancas
como menos de 1 ano de idade (HANDLEY et al 2005). Assim sendo, considero
pertinente explicar a Manobra de desobstrugdo das vias aéreas em criangas com
menos de 1 ano de idade:

e Observe se a crianga consegue chorar, tossir ou respirar;

e Se a resposta é negativa, coloque a crianga em decubito ventral sobre o
seu antebragco com a cabeca inclinada para baixo, efetue cinco pancadas
nas costas, na linha média entre as omoplatas (utilize a base da mao, com
forga adequada ao tamanho da crianga);

e Alternadamente, coloque-a em decubito dorsal e, se necessario, sobre
uma superficie dura. Execute cinco compressdes sobre o esterno, com
dois dedos, ou com os polegares ficando os outros dedos da mao a

envolver o toérax da crianca. As compressdes devem ser executadas
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abaixo da linha média inter-mamilar, estas devem ser pausadas e seguras

(do mesmo modo que as compressdes toracicas);

Repita os dois passos anteriores até que sejam eficazes. Verifique, entre cada
passo, se 0 objeto que provoca a obstrugdo se encontra na boca ou garganta e

remova-o. Se a crianga ficar inconsciente inicie as manobras de RCP.

2.5.5. Suporte Basico de Vida em Traumatologia

Segundo Mock et al (2004), o trauma € um problema de saude cada vez mais
significativo em todo o mundo, uma vez que, morrem diariamente cerca de 16.000
pessoas devido aos ferimentos e milhares deles ficam com seqlelas permanentes.
Se considerarmos apenas a faixa etaria de 01 a 40 anos, o trauma representa a
principal causa de morte, atingindo a fase de maior produtividade do individuo e
acarretando danos sociais e irreversiveis.

Sendo assim, o objetivo do atendimento inicial a vitima de trauma consiste em
identificar rapidamente as situagdes que coloquem a vida em risco e que exijam uma
atencao imediata. Esse atendimento deve ser rapido, organizado e eficiente com o
intuito de possibilitar o atendimento e o transporte adequados. Neste sentido, o
atendimento a vitima de trauma dever ser realizado em 5 etapas: controle da cena;
abordagem priméria; abordagem secundaria; sinais vitais; e, escalas de coma
e trauma. (OLIVEIRA; PAROLIN; TEIXEIRA Jr, 2004).

Como tal o SBV em Traumatologia engloba algumas particularidades quando
comparado com o SBV em Cardiologia, nomeadamente no que concerne ao
ambiente em que se desenvolveu o “acidente” e que motivou a Parada Cardio-
Pulmonar.

Surgem assim alguns aspectos que convém destacar, tais como o controle da

cena e a abordagem primaria.

Controle da cena:

Antes de iniciar o atendimento propriamente dito, o profissional deve garantir
a sua proépria condicdo de segurancga, da(s) vitima(s) e a dos demais presentes
(OLIVEIRA; PAROLIN; TEIXEIRA Jr, 2004).
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Abordagem primaria:

A abordagem primaria tem como objetivo identificar e manejar situacdes de
ameaca a vida. Ela deve ser realizada sem mobilizar a vitima de sua posigao inicial,
salvo em condicdes especiais.'®

Quando estamos perante varias vitimas pode ser necessario identificar aquela
cujo estado é de maior gravidade e que sera priorizada para o atendimento.
Segundo Oliveira, Parolin e Teixeira Jr (2004), a sequéncia normal para o
atendimento é: vitimas em risco de morte; risco de perder um membro; e todas as
demais condi¢cbes (contudo essas recomendacbes ndo se aplicam no caso de
acidentes com multiplas vitimas ou catastrofes, onde o objetivo € identificar aquelas
com maior chance de sobrevida).

Para Oliveira, Parolin e Teixeira Jr (2004), a abordagem primaria esta dividida
em duas fases: abordagem primaria rapida e completa. A primeira deve ser
completada em 15 a 30 segundos com a finalidade de identificar rapidamente
condigdes de risco de morte, iniciar o SBV e desencadear os recursos de apoio. A
segunda deve seguir uma sequéncia fixa de passos estabelecida cientificamente,
cuja finalidade € manejar com as alteragcbes encontradas.

Nas vitimas de trauma deve-se suspeitar sempre de lesdo da coluna cervical
pelo que a vitima ndo deve ser mobilizada da sua posi¢ao inicial (com excecgéo das
condigdes especiais). Sendo assim, para promover a abertura da via aérea nao
deve ser realizada a hiperextensao da cabeca e elevagdo do mento. No Suporte
Basico de Vida em Trauma deve proceder-se a manobra de tragcdo mandibular,
garantindo que a coluna € mantida numa posigao neutra (CIRCULATION, 2005;
OLIVEIRA; PAROLIN; TEIXEIRA Jr, 2004; HANDLEY et al, 2005).

Segundo Handley et al (2005), a manobra de tracdo mandibular, apesar de
extremamente cansativa e exigente, permite em simultadneo a abertura da boca e a
projecéo da lingua e do maxilar inferior (mandibula) para cima, desobstruindo a via
aérea e permitindo a passagem de ar para os pulmdes.

Quem executa a manobra de tragdo mandibular deve:

e Posicionar-se atras da cabeca da vitima;

e Apoiar os cotovelos no mesmo plano da cabega da vitima;

'® S50 entendidas como condigdes especiais: o risco de explosao, incéndio ou choque elétrico;
temperaturas extremas; risco de a vitima sofrer novo acidente; e, risco de desabamento, inundacao,
etc... (OLIVEIRA; PAROLIN; TEIXEIRA Jr, 2004).
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e Colocar regidao tenar da mao sobre a regido zigomatica da vitima,
bilateralmente;

e Colocar a ponta de 2 ou 3 dedos (indicador, médio e anelar) atras do
angulo da mandibula, bilateralmente, exercendo for¢a suficiente para
desloca-la anteriormente;

e Apoiar os polegares na regido mentoniana, imediatamente abaixo do labio

inferior, e promover a abertura da boca.

2.5.6. Posicao de Recuperacao

A posicao de recuperacao é utilizada em vitimas adultas inconscientes que
apresentem uma respiragdo normal e circulagao efetiva. Esta posicao tem como
objetivo manter uma perfeita ventilagdo e reduzir os riscos de obstrugdo das vias
aéreas e aspiragao (CIRCULATION, 2005).

Existe uma variedade de posi¢cbes de recuperagdo, cada qual com as suas
proprias vantagens. Nenhuma posicdo € perfeita para todo o tipo de vitimas. A
posicdo deve ser estavel proxima a uma posicao lateral com a cabeca apoiada e
sem pressao no peito que impeca a respiragao (CIRCULATION, 2005; HANDLEY et
al, 2005).

Segundo o European Ressucitation Council a Posic&o Lateral de Seguranca
(PLS) é uma das posicdes de recuperagao que deve ser utilizada quando a vitima
esta inconsciente e a respirar. A PLS tem como fungdo impedir que o sangue, a
saliva ou a lingua obstruam as vias respiratorias. Excetuando os casos de suspeita
de lesao da coluna vertebral ou pescoco, a forma aconselhada da vitima repousar,

enquanto ndo chega a assisténcia médica, € a PLS (HANDLEY et al, 2005).



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Escolhado referencial tedrico

Tendo por base o objetivo geral deste trabalho, e as proprias Diretrizes
Curriculares Nacionais, busco um referencial tedrico que entenda a aprendizagem
como um processo de construcdo do conhecimento, permita ver o aluno como um
participante ativo (centro desse processo) e o professor como um facilitador/
mediador da aprendizagem.

Piaget (1970; 1971; 1973) e Vygotsky (1991) desenvolveram os seus
trabalhos a luz da Teoria Construtivista. Enquanto Piaget centrou a sua ateng&o nos
aspectos cognitivos, Vygotsky debrugou-se sobre os aspectos sécio-historicos.
Posteriormente, Matui (1995) refletiu sobre a Teoria Construtivista socio-histérica
aplicada ao ensino, resgatando e analisando o trabalho de Piaget, Vygotsky, Wallon,

entre outros.

3.2. Histéria do Construtivismo

Antes de entrar na Teoria construtivista propriamente dita, considero
pertinente descrever o principio filoséfico que a sustenta — o Interacionismo. O
Interacionismo nasceu de uma sintese feita por Kant de duas correntes filoséficas
opostas: o Racionalismo e o Empirismo. Para o Racionalismo, o conhecimento ja
estava na razdo, bastando ser explicado. Para o Empirismo, o conhecimento vem de
fora, do objeto, pela experiéncia. Ndo concordando com a radicalidade destas duas
correntes, Kant cria o Interacionismo, para o qual o conhecimento ndo vem s6 do
objeto nem s6 da razdo, mas sim da interagao entre sujeito e objeto (MATUI, 1995).

O Construtivismo teve a sua origem na epistemologia genética de Jean Piaget
e sido redefinido em virtude dos trabalhos conduzidos por varios psicélogos
europeus de orientagao dialética. De fato, o construtivismo, tem sofrido contribuicbes

de Vygotsky, Wallon entre outros e é atualmente considerado uma reformulacéo do
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Interacionismo de Kant, englobando uma visdo genética e transformista / dialética
(MATUI, 1995).

3.3. O Construtivismo

Na perspectiva construtivista, o conhecimento ndo é considerado apenas na
otica do sujeito nem do objeto mas, como ressaltado anteriormente, na interacdo de

ambos. Assim, define-se o construtivismo:

(...) como uma teoria do conhecimento que engloba numa s6 estrutura dois
polos, o sujeito histérico e o objeto cultural, em interagdo reciproca,
ultrapassando dialeticamente e sem cessar as construgdes ja acabadas
para satisfazer as lacunas ou as caréncias (necessidades). (MATUI, 1995,

p.48).

Neste sentido, sujeito (ser humano) esta em interacdo reciproca com o

ambiente que o rodeia. O mesmo equivale a dizer que:

No construtivismo o sujeito e objeto ndo sdo estruturas separadas, mas
constituem uma so6 estrutura pela interagdo reciproca. O sujeito ndo existe
sem o objeto nem o objeto (meio) sem o sujeito. (MATUI, 1995, p.46).

Neste estudo o ser humano (professor/aluno) € visto como uma pessoa
complexa, critica, criativa, e reflexiva em constante processo de construgdo. E um
ser ativo que constroi o seu conhecimento pelas interacées que estabelece com o
ambiente que o rodeia. Esse ambiente é entendido como o contexto onde todo o ser
humano estabelece as suas relagdes com o objeto do conhecimento, ou seja os
conteudos de aprendizagem disponibilizados no proprio AVA Moodle®.

Assim, acredito que quanto mais interativo for o AVA, maiores serdo as

oportunidades de agao e consequentemente de construgdo da aprendizagem.
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Essa visdo permite ao construtivismo focalizar a interacdo sujeito-objeto
como uma estrutura bifasica ou bipolar, cujos elementos sédo inseparaveis.
Nao ha sujeito sem objeto e ndo ha objeto sem sujeito que o construa. O
sujeito ndo esta simplesmente situado no mundo, mas o meio (objeto) entra
como parte integrante do proprio sujeito, como matéria e contetdo cognitivo
e histérico. (MATUI, 1995, p.45).

Assim sendo, o construtivismo é dialético, transformista e relacionista uma
vez que permite superar os conflitos e os desequilibrios para atingir niveis
estruturais qualitativamente superiores, € um movimento de mudanga e de
transformacdo e percebe na consciéncia de cada pessoa a chave para iniciar a

acgao, para querer, para admirar e para criar (MATUI, 1995).

3.4. O Construtivismo aplicado ao ensino

Segundo Matui (1995), no Construtivismo aplicado ao ensino € importante
criar ambientes e situagbes que gerem conhecimentos, manter um clima
democratico e agir dentro dele. Nao é apenas o aluno que precisa acompanhar o
raciocinio do professor, mas principalmente o professor que deve identificar e
acompanhar o pensamento e o raciocinio dos alunos. E é isso que o método clinico-

critico realiza.

No construtivismo, o sujeito &€ constantemente desequilibrado pelo ambiente
ou por outras pessoas. E a desequilibragdo que motiva ou da origem as
atividades de busca, ndo do equilibrio anterior, mas de um novo equilibrio.
(MATUI, 1995, p.88).

O desafio que surge através da apresentacdo de um problema ou de uma
atividade solicitada (como, por exemplo, a apresentacdo de uma situagado problema
de PCP) desequilibra ou perturba o aluno que, mediante o seu nivel de
desenvolvimento, faz uma leitura da situagdo ou problema e projeta um

procedimento de solugado. Para Matui (1995), o mesmo equivale a dizer que o aluno
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levanta hipoteses ou alternativas de solugao possiveis e uma estratégia ou plano de
execugao. Assim, o pensamento surge para buscar um novo equilibrio.

Neste processo, o papel do professor € encorajar o aluno por intermédio de
atividades que lhe causem desequilibrio ou o coloquem em acdo. Cabe ao aluno
construir o seu proprio conhecimento, contudo, o professor deve assumir um papel
de mediador dessa construgao, ndo s6 apresentando conteudos e atividades, mas

questionando, interrogando e fazendo o aluno pensar (MATUI, 1995).

3.5. Conceitos aluz da Teoria Construtivista

Com o intuito de integrar o referencial construtivista a uma pratica educativa,
entendo ser importante definir os conceitos que o fundamentam tais como:
mediagao, desequilibracdo/equilibragao, adaptagao e organizagao.

Para Matui (1995), no Construtivismo, o professor € convidado a assumir o
papel de mediador. A mediagdo representa o elo entre o sujeito e o objeto de
aprendizagem, possibilitando a assimilagdo, acomodagéo e organizagédo do sujeito.

Analogicamente podemos afirmar que:

A mediagdo funciona como um catalisador quimico que, presente numa
reagdo, facilita ou acelera e até mesmo possibilita essa reagédo. Ausente,
retarda a reagao ou esta pode até nao ocorrer. Como mediador, o professor
ndo se perde no processo, mas acelera e até possibilita a aprendizagem,
respeitando a natureza do sujeito e do objeto e, principalmente, do processo
de construgdo de conhecimentos. (MATUI, 1995, p.187).

Na perspectiva de Matui (1995), o conceito de mediagdo € um dos grandes
conceitos de Vygotsky que foi elaborado no contexto sécio-histérico da critica
dialética e cuja aplicagdo na educagao chega num momento muito oportuno para
todos — Educadores e Educandos.

Por outro lado, a desequilibragdo motiva, impulsiona a pessoa a procurar,
nao o equilibrio anterior, mas um novo equilibrio. Esta passagem de um estado de
desequilibrio para o estado de um novo equilibrio se realiza por mecanismos de

equilibracéo.
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Para Matui (1995), a equilibragao pode se processar de 3 maneiras distintas:
— Por coordenacdo, onde o aluno necessita utilizar simultaneamente dois ou
mais esquemas ou estruturas para alcancar o éxito;
— Por regulacdo, onde aluno vai regulando o comportamento por varias
repeticoes e correcoes;

— Por compensacéo, onde o aluno completa uma lacuna ou deficiéncia.

Quando este percebe que, para resolver uma tarefa, tem a necessidade de
um novo dado ou de novos conhecimentos, ele ird a procura desses elementos. O
professor atuara como mediador para a equilibragao por compensagao.

Segundo Matui (1995), a adaptacdo é compreendida como um mecanismo
regulador ou o equilibrio entre assimilacdo (quando o sujeito age sobre o meio,
transformando-o e incorporando-o nos seus esquemas) e a acomodacao (quando o
organismo sofre a agao dos objetos do meio).

E, por fim a organizacao é uma operagdo mental que consiste em colocar em
ordem os elementos da estrutura cognitiva ou de conhecimento. A mente € uma
estrutura cujas partes internas estdo integradas. Com a inclusdo de novos
elementos pela assimilagcdo ou com a transformacgéo de elementos ja existentes em
outros elementos pela acomodagao, a estrutura desorganiza ou desequilibra. Assim

a organizagao é a tomada de consciéncia do proprio pensamento (MATUI, 1995).
3.6. Aprendizagem Baseada em Problemas

Dentre as metodologias construtivistas de ensino-aprendizagem a
Aprendizagem Baseada em Problemas' tem a sua origem nos “principios da
Escola Ativa”, do “Método Cientifico” e de um “Ensino Integrado e Integrador dos
conteudos” em que os alunos, independentemente dos ciclos de estudo e das
diferentes areas envolvidas, aprendem a aprender e se preparam para resolver
problemas relativos as suas futuras profissdes (BERBEL, 1998, p. 152).

Segundo Delisle (2000), as raizes da Aprendizagem Baseada em Problemas

podem estar ligadas ao movimento progressivo, especialmente a crenga de John

% O termo Aprendizagem Baseada em Problemas deriva do inglés Problem Based Learning (PBL).
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Dewey? de que os professores deviam ensinar apelando aos instintos naturais dos
alunos para investigar e criar.

Para John Dewey, o educador deve partir da experiéncia pessoal e direta dos
préprios alunos e dar-lhes algo “para fazer’” e ndo algo “para aprender”. Somente
desta forma o educador coloca os alunos “em acdo de maneira a que possam refletir
sobre as relagdes envolvidas no objeto de estudo”. Sendo assim, os alunos devem
ser colocados diante de “problemas”... ndo de “problemas simulados ou ridiculos”,
mas, sobretudo, de “verdadeiros problemas” que os impulsionem para a acao
(CUNHA, 1994, p. 53).

Segundo Delisle (2000), as escolas (de Medicina) exigiam dos médicos a
memorizagdo de uma grande quantidade de informagdo e a aplicacdo desta as
situagdes clinicas. No entanto, esta abordagem n&o os preparava completamente
para o0 mundo real, onde alguns pacientes ndo eram capazes de identificar os seus
sintomas ou onde outros revelavam uma multiplicidade deles. Assim sendo, mesmo
que os alunos memorizassem a informacdo médica basica para as provas de
avaliacdo, apresentavam muitas dificuldades em aplica-la a situa¢des da vida real e,
portanto, esqueciam-na rapidamente.

Perante este cenario, Howard Barrows (Médico e professor de Medicina da
Universidade de McMaster, Canada), apoiado nas idéias de Jonhn Dewey
desenvolveu métodos de ensino para médicos, no sentido de fazer com que as
respectivas capacidades fossem refletidas fora da escola, na vida comum (Delisle,
2000).

2 John Dewey (1859 — 1952): Filésofo e educador norte-americano. Publicou varios artigos em
diferentes areas de conhecimento (Filosofia, Educagdo, Arte, Teologia, Politica) e passou por
diversas Universidades nos Estados Unidos da América. Em 1879 bacharelou-se em Artes pela
Universidade de Vermont. Em 1882 ingressou na Universidade Johns Hopkins e em 1884 se
Doutorou com uma tese a respeito da Psicologia Kantiana. Posteriormente iniciou estudos sobre
Hegel, onde encontrou (pela primeira vez) orientagdo segura para si mesmo no terreno das ideias. De
1884 a 1894 passou pela Universidade de Michigan, onde encontrou um ambiente democratico que
incentivava as responsabilidades e a liberdade dos jovens diante do sistema de ensino. Em 1894 as
suas concepgdes a respeito da Filosofia enquanto aplicagdo social, somadas as suas experiéncias
pedagdgicas em Michigan, levaram-no até a Universidade de Chicago, onde pode verificar a
aplicabilidade pratica de suas ideias Filoséficas e Psicolégicas no terreno da educagdo, que
expressou em varias das suas obras. Foi durante a sua estadia em Chicago que Dewey teve a
oportunidade de montar um laboratério de ensino que garantia liberdade de agédo aos professores e
aos alunos, sendo possivel a criacdo de novos métodos e técnicas pedagdgicas. Os principios ai
adotados abalaram os pilares de ensino tradicional que era todo ele fundamentado na ordem, na
disciplina e na passividade dos estudantes. Dewey passou ainda pela Universidade de Columbia em
Nova York (1905 — 1930) e faleceu a 2 de Junho de 1952 em Nova York (CUNHA, 1994; DEWEY,
1959, 1970).
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De fato, o objetivo de Barrows para a educagao médica era:

Produzir médicos capazes de lidar, de uma maneira competente e humana,
com os problemas de saude daqueles que procuram tais servigos. Para isso
o0s médicos [...] precisam de ter quer o conhecimento quer a capacidade de
o utilizarem (BARROWS apud DELISLE, 2000, p.9).

Uma vez que ele acreditava que:

Os alunos de medicina que nés formamos tém que adquirir conhecimento
cientifico basico de modo a que este seja mais facilmente retido, recuperado
e, mais tarde, utilizado no contexto clinico (BARROWS apud DELISLE,
2000, p.10).

Assim sendo a ABP, no ambito da Educacdo Médica, teve o seu inicio, em
meados da década de sessenta, na Universidade de McMaster no Canada.
Seguiram-se novas experiéncias na Universidade do Novo México nos EUA, e na na
Universidade de Maastricht na Holanda (BATISTA et al, 2005).

Estava dado o primeiro passo para a implementacdo da Aprendizagem
Baseada em Problemas que rapidamente se expandiu para outros Cursos de
Graduacdo em Medicina e para outros cursos da Area de Saude.

Em 1984 a Escola de Medicina de Harvard iniciou uma proposta curricular em
ABP que foi implantada paralelamente ao curriculo tradicional e apresentava um
carater voluntario para os estudantes e docentes de Medicina (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004).

A Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e a Faculdade de Medicina
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade de Londrina (UEL) foram pioneiras
no desenvolvimento de curriculos em ABP nas Escolas Médicas Brasileiras,
representando um referencial para outras Instituicdes de Ensino Superior (BATISTA
et al, 2005).

No inicio da década de noventa, a Escola de Saude Publica do Ceara iniciou

um trabalho com a ABP com o objetivo de formar profissionais curiosos e
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conscientes da necessidade de uma aprendizagem continua (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Como se pode constatar tem-se desenvolvido diversos trabalhos na area da
saude que tém por base a ABP. Contudo, as experiéncias ao nivel da Enfermagem
sdo pouco relatadas em periddicos nacionais e internacionais. Segundo Cyrino e
Toralles-Pereira (2004), na area da Enfermagem, a Universidade do Havai
desenvolveu uma metodologia denominada de “Ensino Baseado na Investigacdo™’,
que incluia uma abordagem interdisciplinar de aprendizagem, solugao de problemas,
pensamento critico e responsabilidade do aluno pela sua prépria aprendizagem.

Apesar da Aprendizagem Baseada em Problemas ter sido criada e
desenvolvida para e pelas Escolas de Medicina, vem sendo adotada por um numero
crescente de escolas (principalmente da area da saude), com a crenga de que
profissionais do século XXI| devem “... desenvolver habitos de raciocinio, pesquisa e
resolugcao de problemas, para obterem sucesso num mundo de rapidas mudangas.”

(DELISLE, 2000, p.11).

3.6.1. A metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas

Atualmente existem diversas universidades que trabalham com a ABP. No
entanto, quando analisamos o0 que esta sendo desenvolvido em cada instituigao,
verificamos que a ABP tem aparecido de diversas “formas e sabores”, o que dificulta
a comparagdo e a avaliacdo dos diferentes programas e pode conduzir a
divergéncias nas conversagdes entre educadores de diferentes programas.

Assim sendo, este trabalho esta fundamentado nas origens da ABP,
nomeadamente nas orientagdes da Universidade de McMaster e da Universidade de
Maastricht, que atualmente sao referéncias ao nivel mundial.

Segundo Walsh (2005), a ABP consiste na utilizagdo de um problema de
saude para estimular e orientar a aprendizagem dos alunos. A ABP é diferente da
‘resolucdo de problemas” (problem solving) uma vez que o objetivo da
aprendizagem nao consiste apenas em resolver o problema que € apresentado.
Para além disso, o problema é utilizado para: ajudar os alunos a identificarem as
suas proprias necessidades de aprendizagem, enquanto tentam compreender o

problema; pensar em conjunto; sintetizar e aplicar informagdo ao problema; e

2 O termo Ensino Baseado na Investigacéao deriva do inglés Inquiry Based Learning.
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comecar a trabalhar efetivamente para aprender com os membros do grupo e com
os tutores?.

Contudo a abordagem da ABP n&o consiste em simplesmente oferecer um
problema aos alunos e ficar a espera para ver o que é que eles vao fazer com ele.
Os objetivos de aprendizagem devem ser claros e bem escritos, para assegurar que
os alunos atinjam os conhecimentos necessarios para a profissao, e os tutores
possuem um papel chave para garantir que os alunos se encontram no caminho
certo e progredindo no seu trabalho (WALSH, 2005).

De acordo com a Universidade de McMaster a Aprendizagem Baseada em
Problemas deve seguir uma sequéncia de etapas: “Apresentar o problema” —
“Identificar o que precisamos aprender” — “Aprender” — “Aplicar’ (WOODS, 1994).

Mas, apesar destas etapas serem listadas de uma forma linear, este € um
processo dinamico em um “ir e vir’ constante entre as diferentes etapas. Por isso,
frequentemente assistimos a algumas sobreposi¢des das diferentes etapas e por
vezes € necessario voltar ao ponto de partida do problema, enquanto o grupo
continua o seu trabalho.

Tendo por base essas orientagdes, Walsh (2005) descreve
pormenorizadamente as diferentes etapas da Aprendizagem Baseada em
Problemas: (1) Identificar o problema; (2) Explorar o conhecimento pré-existente; (3)
Criar hipéteses e mecanismos de atuagao possiveis; (4) Identificar os conteudos de
aprendizagem; (5) Estudo individual; (6) Re-avaliagdo e aplicagdo do novo

conhecimento no problema; (7) Avaliacéo e reflexdo da aprendizagem.

(1) Identificar o problema:
Os alunos |éem todo o problema do inicio ao fim e discutem-no. Eles devem
ser incitados a “diagnosticar”’ o problema de imediato, e necessitam ser encorajados

a pensar mais profundamente sobre todos os “porqués, como e quando”.

(2) Explorar o conhecimento pré-existente:
Clarificar os termos utilizados no problema e os seus significados é uma boa

maneira de iniciar esta etapa, antes de entrar numa exploragcdo mais profunda.

2 0O termo tutores (do inglés tutors) é utilizado pela Universidade de McMaster quando faz referéncia
ao educador/professor, que € um facilitador e mediador da aprendizagem dos alunos. Curiosamente o
AVA Moodle® utiliza a mesma terminologia.
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Todos os alunos possuem uma base de conhecimentos e varias experiéncias
de vida. Sabemos que as pessoas retém mais facilmente o novo conhecimento
quando elas ja sabem alguma coisa sobre ele. Assim, esta segunda etapa permite
que os estudantes acessem conscientemente as suas proprias compreensdes
(adquiridas anteriormente) e comecem a aplica-la em seu préoprio beneficio e em
beneficio dos outros elementos do grupo.

Os tutores necessitam assegurar que todos os estudantes participam desta
etapa, e ajudar o grupo a criticar a informagao que € trazida para a discussao pelos
varios membros. Assim, os tutores devem utilizar os seus conhecimentos para
assegurar que os estudantes ndo estdo se afastando, ou tomando um caminho nao

produtivo para a proxima etapa.

(3) Criar hipoteses e mecanismos de atuacao possiveis:

Com base nas discussdes que antecederam esta etapa, os estudantes devem
gerar hipdteses sobre a natureza do problema, incluindo possiveis mecanismos de
atuacdo. E importante o tutor ajudar os alunos a n&o cairem na armadilha de saltar
para o diagnéstico e consideragdes superficiais dos aspectos clinicos.

O objetivo € manter os estudantes concentrados na compreensdo dos
conceitos-chave que sao ilustrados por cada problema, e isso requer que eles
pesquisem/explorem/mergulhem mais profundamente nele. Assim, o tutor deve
assegurar que todos os estudantes estejam engajados nesta etapa, e que as
hipéteses criadas por eles tenham relagdo com os objetivos de aprendizagem do

problema.

(4) Identificar os contetudos de aprendizagem:

Os conteudos de aprendizagem devem ser definidos como questdes que nao
podem ser respondidas com o conhecimento atual do grupo.

Assim, nesta etapa devera ficar claro quais serdo os seus conteudos de
aprendizagem (individual e grupal). O tutor tera bastante trabalho para ajudar um
grupo inexperiente a clarificar os conteudos de aprendizagem, transforma-los em
questdes centrais, que uma vez mais dizem respeito aos objetivos gerais do

problema. Estas questbes serdo a base da pesquisa dos alunos por
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fontes/referéncias e informacgdes, e podem ser evitadas muitas frustragdes se estas
questdes forem claras e precisas.

E ainda necessario levar em consideracdo que ao final do problema, os
alunos terdo a necessidade de identificar e compreender as partes importantes

contidas no proprio problema e isso deve estar presente nos topicos identificados.

(5) Estudo individual:

O programa educacional deve clarificar se todos os alunos devem se
concentrar em todos os conteudos de aprendizagem, ou se é pertinente que os
mesmos selecionem as areas que irdo aprofundar no componente de estudo
individual. Contudo, espera-se que todos compreendam e trabalhem com o material
trazido pelos outros membros do grupo.

Deve ser dado algum tempo para o estudo individual antes do préximo
tutorial. Assim, €& necessario construir um programa educacional que
englobe/abranja esta etapa crucial do processo, e n&o sobrecarregue a agenda dos
alunos.

Frequentemente os alunos optam por areas que lhes proporcionam maior
conforto (areas onde ja possuem alguns conhecimentos). No entanto os alunos mais
experientes compreendem que é mais util para eles trabalharem nas areas onde as

suas proprias necessidades de aprendizagem sao mais elevadas.

(6) Re-avaliacéo e aplicacdo do novo conhecimento no problema

E neste momento que os novos conhecimentos e as compreensdes s3o
aplicadas ao problema original. O tutor tem o desafio de assegurar que os alunos
sejam ativamente engajados com seu novo conhecimento e trabalhem com ele.

As pesquisas educacionais (assim como 0 senso comum) sugerem que
trabalhar com novas informagdes, questiona-las, e aplica-las em diferentes situacoes
estimulam a sua aplicagao no futuro. Assim os estudantes devem ser incentivados a
fazer perguntas, explicar conceitos dificeis, e identificar e compreender os conceitos
chaves que podem ser aplicados ao problema. O tutor pode também estimular a
leitura dos estudantes fazendo questdes que os desafiem a aplicar esses conceitos

em contextos ligeiramente diferentes.
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Apesar de ser conveniente o tutor elucidar algumas idéias confusas ou até
questionar informacdes errbneas, € muito importante monitorar quanto tempo sera
despendido nesta atividade, uma vez que facilmente essas explicagbes podem se

transformar numa “palestra” ou aula tradicional.

(7) Avaliacéo e reflexdo da aprendizagem:

Antes do problema de saude e do tutorial ser considerado completo é
importante que cada estudante e o grupo tenham a oportunidade para refletir sobre
0 processo de aprendizagem. Isto inclui uma revisao da aprendizagem adquirida,
mas representa também uma hipdtese para que os elementos do grupo possam dar
feedback mutuo sobre as contribuigcbes para a aprendizagem, para o processo de
grupo e para avaliarem como € que o grupo trabalha em conjunto.

Alguns estudantes e tutores podem nao apreciar a importancia da avaliagao
deste componente. Contudo, ela ajuda o grupo a realizar pequenos ajustes antes
que os problemas cresgam em demasia e ndo possam ser corrigidos. Para além
disso, resumindo as novas aprendizagens estamos a consolida-las para futuras

aplicacoes.

A esta explicagdo detalhada das diferentes etapas da ABP, Walsh (2005)
acrescenta pequenas dicas para os tutores utilizarem, tais como: estimular a analise
detalhada do problema, ndo opinar; usar a experiéncia para estruturar questbes
desafiadoras, em detrimento das mini-leituras; concentrar-se na compreensao dos
conceitos-chave; ajudar os estudantes a elaborarem detalhadamente as questdes
que serado pesquisadas; encorajar os estudantes a evitarem pesquisar dentro das
areas que eles ja tenham experiéncia; desafiar os estudantes a aplicarem novos
conceitos em diferentes contextos, e reconhecer os conceitos aprendidos
previamente quando eles aparecerem novamente; reservar um periodo para reflexao

e feedback.

Como podemos observar, a ABP estimula os alunos a possuirem uma atitude
ativa na construgado do seu proprio conhecimento e mostra-se como uma estratégia
que vai além das praticas pedagogicas tradicionais envolvendo educadores e

educandos no processo de ensino-aprendizagem. Assim, segundo a Universidade
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de Maastricht (2003), a raiz educacional da ABP pode ser sintetizada em algumas
palavras-chave: “Aprender a aprender’ (Learning to learn); “Independéncia”
(Independence); “Aprendizagem ativa” (Active collection of knowledge); “Procura de
informagdo” (Finding information); “Analise e resolu¢do de problemas” (Problem

analysis and problem solving).

3.6.2. O papel do professor na Aprendizagem Baseada em Problemas

Segundo Walsh (2005), a mudanga no papel de transmissor de informacéao,
para facilitador da aprendizagem representa um grande desafio para os novos
tutores. E quem nao estiver familiarizado com o processo da ABP pode ter algumas

duvidas em relagao ao seu papel como professor:

How directive should the tutor be within the group? What are the necessary
facilitation skills for effective group functioning? Does the tutor need to be a
content expert as well as a skilled facilitator? (Walsh, 2005, p.10).

Ou seja, quao diretivo deve o ser o tutor dentro do grupo? Quais sao as
capacidades de facilitagdo necessarias para fazer com que o grupo funcione de
forma efetiva? O tutor necessita ser um especialista no conteudo, assim como um
facilitador experiente/treinado? (WALSH, 2005).

Os tutores que nao estao familiarizados com o conteudo do problema tém
maior probabilidade de deixar que os alunos percorram caminhos infrutiferos, no
entanto os tutores que sao especialistas no conteudo correm o risco de terminar a
discussdo assim que comegam a entregar a informacgédo aos estudantes. Portanto,
entende-se que os melhores tutores necessitam dominar o conteudo e o préprio
processo de facilitagdo, mediagao (WALSH, 2005).

Segundo Walsh (2005), os alunos mais novos (provavelmente) se beneficiam
de um curriculo mais estruturado e/ou de tutores mais diretivos, enquanto que os
alunos mais experientes se beneficiam quando é dada flexibilidade nos seus
caminhos de aprendizagem. Um tutor experiente € capaz de se ajustar ao nivel
requerido pelo grupo e pelos alunos, atingindo um ponto de equilibrio entre o

dominio total da discussdo e abandono do aluno. Isso requer um insight
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consideravel por parte do tutor, que o leva a refletir sobre o todo o processo tutorial e
o convida fazer o feedback dos alunos.
Apesar disso, ndo existem regras fixas para a tutoria, no entanto faz-se
necessario considerar alguns aspectos:
e Ambiente — Criar um ambiente seguro e favoravel para a aprendizagem

autodirigida;

Planejamento — Organizar e estruturar os tutoriais;

Clarificar as necessidades de aprendizagem — Deliniar os objetivos de

aprendizagem e estabelecer metas;

Desenhar um plano de aprendizagem — Ajudar os alunos a planejar a

aprendizagem, desenvolver estratégias;

Envolver-se nas atividades de aprendizagem — Supervisionar as atividades
para se assegurar que os estudantes estdo no caminho certo de

aprendizagem;

Avaliar os resultados de aprendizagem — Inclui feedack formativo e avaliagao

somativa.

Segundo um trabalho realizado pela Universidade do Novo México (2002),
foram identificados #*as seguintes caracteristicas nos tutores:

e Centrados nos alunos (Student centred);

Criam um ambiente motivador (Creates a motivating environment);

Controlam o tempo e o processo (Manages time and process);

Utiliza questdes de uma maneira eficiente (Uses questions effectively);

Controlam as dindmicas de grupo (Manages group dynamics);

Asseguram um feedback construtivo (Ensures constructive feedback).

No mesmo trabalho, os estudantes criticam os seguintes comportamentos por
parte do tutor:
e Interromper os estudantes (Interrupting students);
e Participacao excessiva/diretiva (Over-participating/directing);

e Contar diversas histérias (Telling too many stories);

% Optei por mostrar os termos na sua versao original (dento de parénteses), para que o verdadeiro
sentido da frase ndo se perca com a tradugdo por mim realizada.
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e Promover a competicdo em detrimento da cooperagao (Promoting competition
rather than cooperation);

e Ditar ritmo/apressar as coisas (Dictating pace/rushing things);

e Abandonar o aluno / deixar o aluno por conta propria (Going off/letting group
go off on tangents);

e Na&o encorajar os alunos a irem ao quadro (Not encouraging students to go to
the board);

e Na&o estimular os alunos o suficiente ou estimular (pressiona-los) em demasia

(Not pushing students hard enough, or pushing too hard).

A medida que vai mediando o processo do grupo, o tutor experiente ajuda os
alunos a entenderem e reconhecerem conceitos importantes que vao surgindo no
decorrer do problema (WALSH, 2005).

Re-visitar conceitos anteriores e ajudar os alunos a reconhecerem esses
conceitos, quando eles ocorrem em diferentes contextos, ajuda a estimular a
aquisicao de conhecimentos. A utilizacdo de questdes abertas e perguntas de maior
complexidade encoraja os alunos a pensar criticamente e a engajarem-se com 0
material. Incentivar os alunos a demonstrarem o seu entendimento por intermédio de
uso de diagramas, graficos e explicagdes verbais, vai ajuda-los a aprender uns com
0s outros enquanto vao detectando limitagbes na sua interpretagdo/entendimento.
Ajudar os estudantes a identificar recursos de aprendizagem apropriados ajuda-os a
criar/desenvolver habilidades capacidades necessarias para completarem a sua

formacao e facilita o trabalho eficiente entre os tutoriais (WALSH, 2005).

3.7. A Interatividade

Como a educagdao neste referencial € um processo de comunicagao
mediatizada pelas tecnologias no AVA Moodle®, todo o conteudo disponibilizado no
ambiente (sejam textos, videos, imagens, sons) esta sujeito as incidéncias culturais,
politicas, sociais e econbmicas das pessoas, exigindo, portanto, maior rigor na
elaboragao didatica e nos demais passos do processo, a fim de evitar a interferéncia

negativa daqueles fatores.
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Desta forma, a interatividade € um conceito central que norteia o processo
de desenvolvimento da aprendizagem em qualquer ambiente Web. Neste sentido,
Gilbert e Moore (1998), descrevem que a interatividade em ambientes mediados por
computador é como um intercambio reciproco entre a tecnologia e o usuario
(professor/aluno), num processo continuo de feedback.

Por outro lado, Wagner (1994, 1997) trata similarmente o conceito de
interacao e de interatividade. A interacdo é definida como uma agao reciproca e de
intercambio que influencia mutuamente individuos e grupos. Assim, a interagao
ocorre quando ha eventos reciprocos que exigem dois objetos e duas ag¢des. Sob
outro angulo, interatividade na opinido de Wagner emergiu das descricdes das
capacidades tecnologicas em estabelecer conexdes ponto a ponto em tempo real.
Assim, a interacdo focaliza-se sobre o comportamento das pessoas, enquanto a
interatividade focaliza-se sobre as caracteristicas dos sistemas tecnoldgicos.

Mesmo que sejam definicbes que de certa forma sado distintas, parece
evidente que estas qualidades sao articuladas e ambas sdo necessarias para
alcancar a qualidade que os professores e os alunos tanto buscam nos cursos a
distancia. Assim, as tecnologias que permitem alta interatividade também parecem
possibilitar alta interacdo pessoa-pessoa, pessoa-grupo e pessoa-sistema.

A partir das reflexdes dos autores, a interatividade neste estudo é
compreendida como mediacdes dindmicas e ativas para o desenvolvimento dos
conteudos em SBV e das formas de expressdo e relagdo comunicativa, que
possibilitam e motivam a interagdo: do aluno com o conteudo no AVA; dos alunos
entre si; dos alunos com o tutor; dos alunos com a Universidade; e dos alunos com
os outros elementos que compdem o seu universo tais como: sua historia de vida,
familia, grupos sociais que pertence e seu universo de relagdes. Portanto, ao
compreender a interatividade desta forma, entende-se que aprender a RCP em SBV
em um AVA possibilita ao aluno autonomia para sua auto-estruturagcdo e auto-
direcdo (WILLMARTH, 2005).

Neste ambiente de diversidade na aprendizagem, €& preciso atengdo para
valorizar as diferencas, estimular idéias, opinibes e atitudes, desenvolver a
capacidade de aprender a aprender e de aprender a pensar, assim como levar o

aluno a obter o controle consciente do aprendido, fixa-lo e saber aplica-lo noutro
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contexto. A orientagdo e a diretividade sado fundamentais para que o material
instrucional desempenhe o objetivo que deve caracteriza-lo (WILLMARTH, 2005).
Segundo El Saddik (2001) e Willmarth (2005), a interatividade pode ser alta
ou baixa em ambientes virtuais de aprendizagem. Para proporcionar alta
interatividade em ambientes de aprendizagem os autores reforgam a importancia
das simulagdes, das interagdes nas decisdes e os exercicios ilustrativos. Ainda, para
estes autores a baixa interatividade ocorre em situagdes que apenas questdes e
respostas sdo proporcionadas aos alunos, exercicios de comparacao, estudos
dirigidos ou clicar e explorar. Os autores entdo recomendam que ocorra um
equilibrio entre estes tipos de interatividade de modo que o aluno possa ser mais
dirigido no conteudo e em outros momentos, tenha mais liberdade para explora-lo de

acordo com suas necessidades.



4. METODOLOGIA

Sabe-se que a investigagdo cientifica depende de um “conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos” (Gil, 1999, p.26) para que seus objetivos
sejam atingidos, ou seja, depende do método cientifico.

Nesta perspectiva, o método cientifico € o conjunto de processos ou
operagbes mentais que se devem empregar na investigacdo. E a linha de raciocinio
adotada no processo de pesquisa. (GIL, 1999; LAKATOS; MARCONI, 1993).

Para tanto, neste capitulo a seguir, busco descrever o tipo de estudo
desenvolvido, onde e como foi realizada a pesquisa, quem fez parte do estudo,
quais foram os instrumentos de coleta de dados e a forma como eles foram

analisados.

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e producao tecnolégica de natureza
quantitativa que pretendeu estruturar, implementar e avaliar a metodologia de
Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimag&o Cardio-Pulmonar utilizando
o Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle® para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Segundo Abdellah e Levine (1965), as criadoras desta metodologia, a
pesquisa metodologica tem como objetivo desenvolver um novo instrumento,
método, procedimento, produto, programa, instrumento de pesquisa, teoria ou
modelo. Ja para Leopardi (2002), este tipo de pesquisa diz respeito as investigacoes
dos métodos de obtencao, organizagao e analise de dados, tratando da elaboragao,
da validagao e da avaliacado de instrumentos e técnicas de pesquisa. Contudo, pode
comportar ainda estudos que visam apontar tecnologias para o desenvolvimento das

praticas.
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Burns e Grove (1987), acrescentam, também, que os estudos metodoldgicos
sdo vitais para a pesquisa em Enfermagem e se constituem em um dos mais dificeis

e desafiantes aspectos da pesquisa em Enfermagem.

4.2. Natureza da pesquisa

Este estudo, de carater quantitativo, abrangeu uma amostra n&o probabilistica
por conveniéncia de participantes que exigiu tratamento estatistico de dados. No
entanto, devido ao carater narrativo de algumas respostas relacionadas a avaliagéao
da metodologia proposta, realizaram-se reflexdes aprofundadas com base no
referencial tedrico-metodologico adotado e nas referéncias Dbibliograficas

consultadas.

4.3. Populacao

Esta proposta teve como populacédo alvo os alunos da 32 fase do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFSC. A selecdo da amostra se deu por
conveniéncia, mediante convite formal a todos os integrantes dessa fase, sendo que
dos 19 alunos que optaram em participar e se inscreveram no curso on-line apenas
9 alunos (representando 47,37% do total) o concluiram.

A opcao por convidar os académicos da 32 fase Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFSC para participar desta proposta se deve ao fato deles se
encontrarem no inicio do seu processo de formagao como enfermeiros, ja possuirem
conhecimentos de anatomia e fisiologia cardio-respiratéria e ainda nao terem tido
contato com o conteudo de RCP no ambito das disciplinas obrigatérias do Curso de
Graduagao.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), neste tipo de amostra, os elementos
que a compdem sao selecionados de acordo com a conveniéncia do pesquisador.
Podendo os elementos pesquisados também serem selecionados por estarem
disponiveis no local e no momento em que a pesquisa foi realizada. Assim sendo, os
resultados obtidos a partir deste estudo ndo podem ser generalizados, sendo
necessario outros estudos que possam comprovar os resultados alcangados por

este.
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Assim, a populacao que fez parte do estudo se caracterizou por uma amostra
nao probabilistica de 09 alunos da 32 fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da UFSC. Para a avaliacdo da proposta foram ainda convidados 02 Enfermeiros
Especialistas na area de Terapia Intensiva e 02 Técnicos de Informatica, totalizando-
se uma populacdo de 13 participantes. Ressalta-se que os Enfermeiros e os
Técnicos de Informatica foram convidados a participar na avaliagdo da proposta
metodoldgica no Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Dentre os critérios de inclusdo da populacédo do estudo destacaram-se:

e Aceitar por livre e espontanea vontade, participar do estudo mediante
autorizacao formal por meio de termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 1);

e Ser aluno(a) regularmente matriculado na terceira fase do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina;

e Ser Enfermeiro(a) Especialista na area de abrangéncia da tematica do
estudo;

e Ser Técnico de Informatica;
4.4. Contexto do estudo

O estudo foi realizado com aos alunos da 32 fase do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina com o conhecimento e
autorizacdo da Chefia do Departamento de Enfermagem da UFSC e da
Coordenacao da respectiva fase.

No planejamento inicial tinha sido prevista a reserva do Laboratério de
Informatica®* do Centro de Ciéncias da Satude (CCS) da UFSC para que todos os
alunos tivessem igual oportunidade de realizar o curso.

Assim, no dia 29 de Agosto de 2007, foi realizado um encontro presencial
nesse laboratério para se proceder a apresentagao da proposta, ao preenchimento
dos termos de consentimento livre e esclarecido, ao registro dos participantes no
AVA Moddle®, ao esclarecimento de aspectos de indole técnica em relacido a

navegacgao dentro do proprio ambiente, entre outros.

2 O Laboratério de Informatica do CCS/UFSC, ap6s uma reestruturacdo em 2006, consta de
aproximadamente 20 computadores conectados em rede, disponibilizando um ambiente propicio para
a utilizagao pelos discentes e docentes do CCS/UFSC.
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Foi entdo estabelecido um periodo maximo de conclusao do curso de 40 dias
e agendando um novo encontro presencial para se proceder a avaliacao formal de
toda a proposta, mediante a utilizagao de instrumentos especificos.

Apesar de ter sido facultado o acesso ao Laboratério de Informatica do
CCS/UFSC mediante a reserva de horarios especificos para a realizagao do curso,
todos os alunos optaram por desenvolver a sua aprendizagem como, quando e onde
quiseram (mediante os objetivos do curso), aproveitando uma das oportunidades da

Educacgao a Distancia.

4.5. Consideragdes éticas

Segundo Goldim (2003), a utilizagdo dos principios éticos como forma de
reflexdo sobre as nossas praticas € uma abordagem classica e extremamente
utilizada pela Bioética. Assim sendo, este estudo esta fundamentado na Resolugao
n.196/96 que determina as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos e que as define como: qualquer pesquisa que,
individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta e indireta, em sua
totalidade ou partes dele (BRASIL, 1996b).

O presente projeto foi aprovado pela Diregdo do Departamento de
Enfermagem da UFSC em 6 de Novembro de 2006.

Posteriormente foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC, tendo sido aprovado em 27 de Novembro de 2006 com o
parecer n.° 0279/2006 (Anexo 1).

Por envolver a participacdo dos alunos em uma atividade especifica, estes
receberam todas as informacgdes pertinentes ao estudo e, mediante o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice1), tiveram total liberdade de participar
ou ndo do mesmo e desistir a qualquer momento.

Os principios bioéticos fundamentados em Goldim e Francisconi (2004)
considerados nesta pesquisa foram: autonomia, anonimato e beneficéncia.

Autonomia: Todos os participantes tiveram total liberdade de desistir do
estudo no momento que considerassem oportuno, sem qualquer repercussao para o

sujeito.
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Anonimato: A identificacdo dos participantes foi rigorosamente preservada,
garantindo-se, portanto, total anonimato em relagcdo a sua identidade. Para fins de
publicagdo e divulgagao dos resultados, os alunos foram identificados como “Aluno
17, “Aluno 27, ..., “Aluno 9”; os Enfermeiros como “Enfermeiro 1” e “Enfermeiro 2”; e
os Técnicos de Informatica como “Técnico 1”7 e “Técnico 2”. Para além disso, os
dados foram armazenados em arquivo especifico e serdo guardados pelo menos
durante 05 anos, sob a responsabilidade exclusiva do pesquisador do estudo.

Beneficéncia: Ao optarem por participar deste estudo, os alunos do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFSC, tiveram a oportunidade de aprender a
reconhecer e a atuar perante situagdes de Parada Cardio-Pulmonar de acordo com
as ultimas orientagdes dos principais comités internacionais de reanimacao.

Para além disso, a participacdo dos alunos nesta proposta ndao apresentou
nenhum risco que comprometesse a sua integridade fisica, emocional, ética e

espiritual.

4.6. Metodologia para desenvolvimento do conteido no AVA

De modo geral, as tecnologias digitais, por meio dos coursewares® auxiliam o
processo de ensino-aprendizagem, pois, oferecem ao professor/tutor, alternativas
para melhor expor um conteudo, por meio de recursos de multimidia.

Conforme Falkembach (2005), a hipermidia na Educagdo permite
desenvolver, refletir e contribuir com os avancos das novas propostas pedagogicas
mediadas pela tecnologia digital, bem como, criar materiais de suporte didatico e
pedagogico para os diversos niveis de formagado do aluno e apresentar recursos
inovadores para a Educacgao a Distancia.

O computador é mais do que apenas uma ferramenta, ele passa a ser um
recurso didatico que disponibiliza, dados e informacdes, permitindo interacdes e
comunicagdes sincronas e assincronas, dinamizando as praticas e contribuindo para
o avancgo do conhecimento (FALKEMBACH, 2005).

% Courseware é definido como um curso ministrado via Internet. Atualmente tem sido tratado como
sinénimo de WBT (Web Based Training) que significa ensino baseado na utilizagéo da Web. (Hunter;
Ellis, 2000)
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Nesta perspectiva, Falkembach (2005) ressalta que a metodologia de
desenvolvimento de projetos de Educagao a Distancia via Web reune um conjunto
de normas, procedimentos, técnicas e ferramentas de analise que definem o padrao
desejado para o desenvolvimento de projetos de sistemas ou aplicagdes
educacionais. Entende-se, neste sentido, a importancia do estabelecimento de uma
metodologia consistente que atenda aos requisitos de padronizacao, flexibilidade,
documentagéo, modularizagéo e planejamento.

O desenvolvimento, portanto, de uma tecnologia de aprendizagem digital
através de um courseware como O proposto neste estudo envolve as etapas
demonstradas a seguir e estdo fundamentadas em Sasso (2001), Baruque, Porto e
Melo (2003) e Falkembach (2005).

[ (1) Andlise e Planejamento }

-~

v

_[ (a) Modelo Conceitual

(2) Modelagem (b) Modelo de Navegagéao

(c) Modelo de Interface

-

F

E

E ] t
D . |
B [ (3) Implementacéo } —————————— -
A

C

K

f l

v 1
————— { (4) Avaliagéo e Manutengao }‘ ——mmmmm—--
1

[ (5) Distribuicao }

Figura 3 — Metodologia de desenvolvimento do contelido no Ambiente Virtual de
Aprendizagem.

Fonte: Adaptado de Sasso (2001), Baruque, Porto e Melo (2003) e Falkembach (2005).



95

(1) Analise e planejamento:

Nesta fase sdo considerados os requisitos para o desenvolvimento do
conteudo, ou seja, a abordagem do tema, se a metodologia de aprendizagem
adotada ja foi aplicada em outros conteudos e quais o0s recursos que estédo
disponiveis para o desenvolvimento. Esta busca é realizada nas bases de dados de
referéncia e nos mecanismos de busca via Web, bem como no dialogo com os
profissionais da area. Ainda, nesta etapa séo definidos os objetivos desta aplicagao,
O publico-alvo e suas caracteristicas, como este material sera utilizado, quando,
onde, para que e 0 que € esperado para este tipo de aplicagao.

Neste sentido, para ajudar no desenvolvimento da aplicagdo Falkembach
(2005) recomenda os seguintes questionamentos:

e Qual o objetivo do curso?

e Qual o conteudo que sera disponibilizado?

e Como o conteudo sera apresentado? Utilizardao midias, quais? Sera
apresentado de forma modular? Como as avaliagdes serdo apresentadas?

Que estratégias serdo utilizadas?

e Qual o orgamento disponivel?

e Quais os recursos necessarios para o desenvolvimento do courseware (em
termos de software, hardware e tempo disponivel para o desenvolvimento)?

e Quando o courseware sera usado? Ou seja, em que situagdes de
aprendizagem seu uso se justifica?

e Onde sera usado? No laboratério de Informatica da Universidade com a
presenca do professor ou em casa?

e O que se espera que o aluno obtenha ao trabalhar com o courseware? Quais
os resultados esperados?

e Como sera a interface do curso? De que forma os alunos serdo motivados a
acessa-lo?

Conforme ressalta Falkembach (2005, p.5):

Todo o courseware deve apresentar a informacdo de forma didatica,
obedecendo aos principios pedagdgicos, ou seja, deve prever um roteiro
adequado ao aprendiz embutido na sequéncia dos conteudos, observando
0s pré-requisitos e calcular o tempo gasto por um aluno médio em cada
unidade.
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(2) Modelagem:

Embora o AVA Moodle® ja estivesse com sua estrutura de dados e interface
computadorizada desenvolvida e modelada, entendo assim como Caetano e Peres
(2007) que a técnica de modelagem permite a visualizacdo de um projeto antes de
seu desenvolvimento, auxiliando a definir o dominio de uma aplicagao hipermidia,
dividindo os nés e as unidades® do contetido, definindo como o usuario fara a
navegacao, evitando que o aluno fique perdido no conteudo ou que seja submetido a
sobrecarga cognitiva, além de criar a interface ou a aparéncia visual do projeto, que
neste estudo, se centrou na estruturacdo do conteudo de RCP em SBV.

Desta forma, a fase de modelagem de uma aplicacdo hipermidia®’ inclui a
criacdo de trés modelos: conceitual, de navegacado e de interface conforme

Falkembach (2005) ressalta a seguir e que serviu de fundamentacao neste estudo.

(2a) Modelo Conceitual:

E o dominio, ou seja, o contelido da aplicacdo e de como esse contetdo é
disponibilizado ao aluno. E um plano de a¢&o ou um roteiro que mostra como sera a
hiperbase?® da aplicacéo.

Toda a aplicagédo hipermidia € formada por uma hiperbase, um conjunto de
estruturas de acesso e uma interface. O modelo conceitual detalha como o conteudo
sera dividido em nés ou unidades, como os nds serao exibidos, quais as midias a

z

serem utilizadas e como o usuario vai interagir com a aplicagdo. E a organizagéo

% N6s — Os nos definem a estrutura global, a seqiiéncia das matérias e a sua apresentacéo aos
alunos. Os nés podem referenciar outros nds e/ou unidades. Unidades — As unidades definem como
os conteudos serdo apresentados, definindo o respectivo layout, a seqiiéncia e a interacdo com os
alunos (as unidades s6é podem referenciar objetos). Os Objetos, por sua vez, constituem o nivel mais
baixo e sdo objetos multimidia simples, tais como imagens ou textos, ou ainda ambientes de
simulagéo. Objetos intimamente relacionados poderao ser associados em objetos compostos.

% Hipermidia — A Hipermidia ¢ a denominagao genérica para sistemas de representagcdo de
conhecimento onde diversos elementos de informagéo podem ser articulados de diferentes maneiras,
de acordo com as diferentes perspectivas dos usuarios do sistema. Através de links' a hipermidia
oferece mecanismos para se descobrir as ligagdes conceituais entre seg¢des de assuntos
relacionados. Alguns autores conceituam "hipermidia" como o resultado da integracdo de "hipertexto"
com "multimidia", distinguindo portanto as duas tecnologias. Porém, hoje a distingdo entre os dois
termos "hipertexto" e "hipermidia" ndo se torna mais necessaria devido as crescentes facilidades na
comunicacdo de informag¢des multimodais, através das mais variadas tecnologias disponiveis
gAZEVEDO, 2003).

8 Hiperbase é o depdsito de documentos persistentes de acesso a todos os usuarios da conferéncia,
de acordo com seus direitos (FALKEMBACH, 2005).
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das informacdes e das midias de forma hierarquica para integrar o hiperdocumento.
Durante essa fase, um modelo conceitual hierarquico € construido para representar
as partes relevantes do dominio de conhecimento e suas relagdes. E, para facilitar a
compreensao de como se constituiriam e se inter-relacionariam as partes relevantes
do contetdo, foi elaborado um storyboard® com a proposta que foi desenvolvida e

que pode ser observado no (Apéndice 2).

(2b) Modelo de Navegacéo:

Nesta etapa sdo definidas as estruturas de acesso, ou seja, como serao 0s
elos entre os diversos pontos dos conteudos, isto €, quais sdo os pontos de conexao
chaves do conteudo que permitem a aprendizagem do aluno de forma logica,
associada e integrada.

A navegacao precisa ser intuitiva para evitar a desorientagcdo do usuario e
diminuir a sobrecarga cognitiva. O modelo de navegacao define o uso dos menus,
indices, roteiros guiados, atividades que serédo desenvolvidas, féruns etc.

A navegacao é de fundamental importancia em um courseware educacional,
pois, se o aluno tiver total liberdade de escolha é possivel que se interesse por parte
do conteudo e acabe por perder a oportunidade de trabalhar com unidades
fundamentais para o aprendizado adequado. Portanto, é necessario um certo grau
de controle no processo de navegagao para que o aluno ndo se desvie dos objetivos
da aprendizagem.

Nesta perspectiva Falkembach (2005), ressalta que a liberdade sem
restricdes possibilita a exploragdo e a descoberta, porém, € preciso algumas
restricdes a navegagao para que o usuario atinja partes do conteudo necessarias
para o seu aprendizado (roteiro guiado). Sao necessarios mecanismos que
equacionem a apresentagdo do conteudo de forma a que o aluno nao fique
desorientado e se disperse.

Assim para esta proposta, definiu-se que os alunos utilizariam os seguintes
recursos de navegagao ja disponiveis no AVA Moodle®: “bases de dados”;

“calendario”; “chats”; “féruns”; “glossarios”; “licbes”; “questionarios”; “recursos” (no

¥ Storyboard é um filme contado em quadros, um roteiro desenhado que permite a visualizagéo de
algo que sera realizado em outro meio (Sasso, 2001).
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que diz respeito ao recurso “recursos” destaca-se a utilizacdo de paginas html,
documentos em formato pdf, links a sites externos).

Estabeleceu-se uma proposta de conteudo que fosse aumentando
gradativamente sua complexidade em torno dos proéprios tépicos disponibilizados
pelo AVA Moodle® com o intuito de estabelecer um certo grau de liberdade aos
alunos em poder optar qual seria o topico de inicio do curso e, a0 mesmo tempo
poder seguir um roteiro guiado de conteudos inter-relacionados que de certo modo
solicitavam o entendimento do tépico anterior para prosseguir nos demais.

Em um Ambiente (Virtual) de Aprendizagem Baseada em Problemas como o
proposto, entende-se que se deve permitir aos alunos analisar as situagcdes
problema de Parada Cadio-Pulmonar, no seu préprio contexto e ambiente, assim
como construir um método préprio para analise detalhada de cada situacédo ou até
mesmo uma conclusdo final de qual o melhor caminho. Contudo, cuidados devem
ser tomados de modo a garantir que os alunos nao sejam forgcados em uma
determinada fase particular do conteudo a tirarem uma conclusdo pré-determinada,
mas sobretudo, devem centrar-se na importancia de realmente resolver o problema
que lhe é apresentado (CHEANEY; INGEBRITSEN, 2005).

(2c) Modelo de Interface:

Este modelo deve ser compativel tanto com o conceitual quanto com o de
navegacao, ou seja, a proposta de interfaces precisa estar em harmonia e equilibrio
com o conteudo. A interface cria a identidade visual do curso e € compreendida
como um conjunto de elementos que apresentam a organizagao das informacgdes e
as agdes do usuario.

Desta forma, neste curso de ABP em RCP, buscou-se uma das interfaces
disponibilizadas pelo proprio AVA Moodle®, observando, contudo, uma disposi¢cao
equilibrada entre a organizagdo das informagdes e a apresentacéo estética. Ou seja,
procurou-se neste courseware, seguir os principios de percepg¢ao e de cognigdo da
metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas, de forma que as midias, as
fontes e cores das letras, as imagens correspondentes a cada topico, as chamadas
dos tdpicos e suas sub-divisbes, bem como, a estrutura do objeto de aprendizagem
fossem cuidadosamente selecionados de modo a motivar e agugar os diferentes

sentidos dos alunos.
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Assim, de modo a permitir o entendimento da estrutura de modelagem do

courseware proposto segue abaixo um diagrama esquematico que representa a

inter-relacdo hierarquica entre os nos, as unidades e os objetos estruturados do
conteudo de RCP.
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Figura 4 — Modelagem hierarquica do curso.
Fonte: Fundamentado em Baruque, Porto e Melo (2003) e Falkemback (2005).

OBJETOS

A modelagem definida acima esta hierarquicamente estruturada e parte do n6

central do contetudo: RCP/SBV, que da origem a mais 08 nés, integrando os

conteudos de: (1) dados epidemioldgicos; (2) conceitos de RCP; (3) riscos para o

reanimador e equipamentos de protecao individual; (4) cadeia de sobrevivéncia, (5)

Suporte Basico de Vida em Cardiologia; (6) situagdes especiais de RCP; (7) Suporte

Basico de Vida em trauma; (8) Suporte Avancado de Vida (este ultimo né consiste

na selecdo de conteudos para quem quisesse aprofundar mais a tematica na area

de Suporte Avangado de Vida). Caracterizando-se, portanto no modelo conceitual.
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Esta estrutura da origem a também 08 unidades (modelo de navegacéao) que
desempenham as tarefas relativas em como o conteudo deve ser apresentado e
como a interagdo com os alunos deve ser realizada, bem como, a sequéncia do
conteudo em ordem crescente de complexidade, mas nao contém os materiais
multimidia.

Estes por sua vez estao contidos nos objetos (modelo de interface) que sao
referenciaveis pelas Unidades, que possibilitaram especificar onde seriam
abordados os textos, videos, objeto de aprendizagem, imagens, sons, graficos,
assim como as diferentes atividades do curso.

Estas Unidades definiram as estruturas de acesso ao conteudo (navegacgao)
bem como definiram cada objeto especifico para cada Unidade no AVA Moodle®
que originaram a organizagdo do conteudo em topicos que serdo detalhadamente
explicados no préximo capitulo.

Importante ressaltar que na pratica ao definir a etapa modelagem, tanto o
modelo conceitual, de navegagdo quanto de interface s&o planejados
simultaneamente, pois a medida que vai se definindo o conteudo, vai se organizando
a forma de navegagao e como ele sera mostrado ao usuario.

O teste piloto foi fundamental para organizar a modelagem, pois permitiu
definir os n6s bem como as estratégias de aprendizagem que seriam utilizadas na
proposta do curso. O teste foi desenvolvido com os alunos durante a disciplina

Projetos Assistenciais em Enfermagem e Saude do Pen/UFSC.

(3) Implementacao:

A implementagdo abrange a producdo ou reutilizagcdo e digitalizagdo das
midias. E o processo de criar as midias do projeto, incluindo os sons, as imagens,
animacdes e videos utilizando softwares especificos. Neste momento, séao
cuidadosamente verificados os textos que compdem os conteudos, observando a
presenga de erros de conteudo e/ou gramaticais. Com relagdo as midias é
importante ressaltar que foram respeitados direitos autorais das producdes
disponibilizadas.

Assim, nesta etapa todas as midias sdo integradas em uma estrutura

interativa possibilitando ao aluno navegar de forma ldgica, intuitiva evitando a
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desorientacdo no conteudo disponibilizado. Todos os dados entdo sao transferidos
ao AVA no computador.
A partir da implementagdo, a equipe de desenvolvimento testa todos os

recursos disponibilizados para corrigir o que for necessario.

(4) Avaliacdo e Manutencéao:
E a fase de testes, verificacdo das informacdes e correcdo dos erros de
conteudo e de gramatica. A avaliagdo deve ser feita durante todas as fases do

processo pela equipe de desenvolvimento.

(5) Distribuicéo:

Para a distribuicdo é definido o médulo de execucgao, roteiro de instalagao se
necessario e/ou embalagem caso a distribuicao seja em CD’s. Neste estudo, a
distribuicao foi feita gratuitamente pela Web mediante a utilizacdo de um nome de
usuario e de senha de acesso individual no AVA Moodle® disponivel em

www.giateinfo.ufsc.br/moodle/ .

4.7. Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos de avaliagao:

e O préprio Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®, com 0s seus recursos
e ferramentas (por meio de relatérios, respostas aos questionarios,
participagdo nos foruns e as atividades no ambiente em geral). Portanto, o
proprio AVA possui recursos que permitem obter analises especificas,
visando a avaliagao do processo de aprendizagem em RCP.

e Um formulario especifico para avaliar a qualidade da proposta desenvolvida
no Ambiente Virtual de Aprendizagem, de acordo Padrdo ISO/IEC 9126
(1991) (Apéndice 3a).

e Um formulario especifico com 3 questdes abertas para avaliacdo da

metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas (Apéndice 3b).


http://www.giateinfo.ufsc.br/moodle/
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O Padrao ISO/IEC 9126 propde caracteristicas que um software deve possuir,
diretrizes para o seu uso, bem como, sub-caracteristicas para incentivar o uso na

pratica dessa padronizacado de qualidade de produto de software.

Funcionalidade
(satisfaz as

necessidades?)

Portabilidade

Confiabilidade
(é imune a falhas?)

(é facil de usar
em outro ambiente?) m————— A

/ |SO/ICE 9126

‘. NBR1359%6 ,’

[ \ /

Manutenibilidade
(é facil de

Usabilidade
(é facil de usar?)

modificar?)

Eficiéncia

(é rapido e
‘enxuto”?)

Figura 5 — Padrédo ISO/ICE 9126 (NBR 13596).
Fonte: Adaptado de ISO/ICE 9126 (1991).

Assim, tal como podemos observar na figura 4 o Padrdo ISO/IEC 9126
engloba: funcionalidade (se as fungdes e propriedades especificas do produto
satisfazem o usuario); confiabilidade (se o produto se mantém no nivel de
desempenho nas condigdes estabelecidas); usabilidade (a utilizagdo do sistema é
de facil manuseio); eficiéncia (os recursos e o tempo envolvidos sdo compativeis
com o nivel de desempenho do software); manutenibilidade (a facilidade de
manutencdo e a freqiéncia com que o software necessita de manutencao); e
portabilidade (em que sistemas operacionais o software se adapta e a facilidade de
configuragdo em ambientes diferentes) (ISO/IEC 9126, 1991).
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Sendo assim, o formulario apresentado em apéndice 2 esta fundamentado no
referido padrao e num estudo levado a cabo por Chua e Dyson (2004) na Australia,
que sugerem a inclusdo de algumas sub-caracteristicas dentro da caracteristica

usabilidade.

4.8. Analise dos dados

No processamento e analise dos dados quantitativos, utilizou-se a estatistica
descritiva para avaliagdo da aprendizagem dos alunos e para analise do AVA de
acordo com o padrao ISO/ICE 9126 (1991).

Para as analises das narrativas apresentadas nas respostas subjetivas
relacionadas com a avaliagdo da aprendizagem e a metodologia utilizada, buscou-se
aprofundamento nos referenciais bibliograficos e na fundamentacdo da

Aprendizagem Baseada em Problemas.



5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo descreve a estruturagcdo e o desenvolvimento do conteudo de

Reanimacao Cardio-Pulmonar / Suporte Basico de Vida no Ambiente Virtual de

Aprendizagem Moodle® a partir da metodologia de Aprendizagem Baseada em

Problemas, bem como, apresenta os resultados alcancados, tanto em termos da

aprendizagem dos alunos da 32 fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem

quanto do préprio produto tecnoldgico desenvolvido.

Com o intuito de facilitar o entendimento dos resultados do estudo, ou seja, do

seu processo de estruturagcdo, implementacao e avaliagdo, optou-se por organizar o

capitulo em 06 temas assim organizados e descritos:

5.1.

A estrutura e a implementagao da Aprendizagem Baseada em Problemas em
Reanimagdo Cardio-Pulmonar no Ambiente Virtual de Aprendizagem
Moodle®;

Objeto virtual de aprendizagem e fluxograma decisorio;

Avaliagao do processo de aprendizagem dos alunos.

As dimensbes da aprendizagem;

Avaliagdo da metodologia utilizada.

Avaliagdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem de acordo com o padrao I1ISO

A estruturacdo e implementacdo da Aprendizagem Baseada em

Problemas em Reanimacdo Cardio-Pulmonar no Ambiente Virtual de

Aprendizagem Moodle®

De acordo com o que foi ressaltado no capitulo da Revisao de Literatura, o

Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle® foi criado e desenvolvido,

especificamente, para gestdo da aprendizagem e de trabalho colaborativo,
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permitindo a criagdo de cursos on-line, sites de disciplinas, grupos de trabalho e
comunidades de aprendizagem.

Nesta proposta, a partir da estrutura disponibilizada pelo proprio Moodle®, o
conteudo de RCP foi modelado e pedagogicamente organizado em topicos
especificos e os conteudos foram selecionados e disponibilizados em uma
sequéncia logica com base na metodologia de Aprendizagem Baseada em

Problemas®’.

L 3

Thoodle

Vand ainda nds faz s avema (Aowisr)

Portuguils - Brasil (pt_be) =

Calundario
1.

Menu Principal I

B nevdades

Curso de Aprendizagem Baseads em Problemas em Reanmagso |  Dem Ty T
Cardio-Pulmanar [Suponte Basico de Vida). | 1

Panicipantes: Académicos da 3* fase do Curso de Ufae.‘a(@e 9|‘-1| ] 1
Enfermagem ds Universidade Federal de Sants Calaring. I =T =

Case nio estejam a conseguir acessar me avisem pelo a-mall
A2%6Iaalunos e3sua.ua pl

o=

Categorias de Cursos

p B da em Probl am RCP 1
Educagdo a Distincia em Enfermagem & Sadde & TeleEnfermagem 1
E: ializagac em

Especlalizagao sm Enf aem am Emergéncia
Especializagdo em Enf gem em Terapia Intensiva

Figura 6 — Tela inicial do AVA com os varios cursos disponiveis.

A figura 6 mostra a tela inicial do AVA, com os varios cursos que estao

disponiveis www.giateinfo.ufcs.br/moodle/.

30Etapas da Aprendizagem Baseada em Problemas: (1) Identificar o problema; (2) Explorar o
conhecimento pré-existente; (3) Criar hipéteses e mecanismos de atuagéo possiveis; (4) ldentificar os
conteudos de aprendizagem; (5) Estudo individual; (6) Re-avaliagdo e aplicagdo do novo
conhecimento no problema; (7) Avaliacao e reflexdo da aprendizagem (WALSH, 2005).


http://www.giateinfo.ufcs.br/moodle/
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Figura 7 — Tela de acesso ao curso.

Por questbes de segurancga e de identidade, cada usuario recebeu um nome
de usuario (username) e respectiva senha (password) para poderem entrar na sala
de aula virtual do curso. A figura 7 mostra a tela de acesso a sala de aula virtual do

curso “Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimagao Cardio-Pulmonar”.

I Barra de navegagao “ Tépico de introdugao ” Mudar fungéo para... | [ Botio de Edigédo | Status de Acesso

Vack acessos coma Padia Sarda (Sak)
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Pedro Sardo
Atividades éE,‘__ APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS EM
—— = 2 REANIMACAD CARDIO-PULMONAR / SUPORTE BASICO DE VIDA Calendario

8 Bases de dados dro Sardo (Enfermairo; Mestrando em Enfermagem) 1 007
&rs Doutora em Enfermagemy < setembro 2007 >
% M Dom Seg Ter Qua Qui Sen Séb

i
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Eventoz do e Eventos do

& Ativar o
[ Configur Oltimas Noticias E
Jegfsn-ina- fungdes Acrescentar um nowo 16pico...
& Backup ] = | 12 sat, 17.08

& Restaurar 0 PROBLEWMA / DADOS EPIDEMIOLOGICOS Pedro Sardo
. " . H3 inleresse em reahzar novas
Este topico tem como objetive geral conhecer o panorama mundial no que conceme a parada cardiaca sibita e as N ilis aba p

doengas do aparelho circulatorio.

| Relatérios 8 set, 1501
1 Pe [ Suméio Pedre Sarde
Penodo Online mais
Documentes de referéncia mundial (Inglés) 250t 1825
Epidemiologea (ERC) Pedro Sardo
ncelst 3 minha RCP em Perspectiva Alterag i Critérios de Avaliagio
inscrigio na curse ABP 18 SBV adulto
= et Dados Epidemiolagiocos do Brasil e do Munds (P Tépicos do Curso 28 ago, 1511
(10 Tépicos) I
Areas de Boxes

Figura 8 — Interface do Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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A figura 8 mostra a interface do AVA, com a estrutura que foi definida pelos
tutores do curso de acordo com o teste piloto®' realizado, as referéncias consultadas
€ a propria estrutura disponibilizada pelo Moodle®.

O curso foi organizado em 11 topicos com seus respectivos conteudos assim
estruturados:

e Topico de introdugao: Introducao ao curso;

e Topico 1: O problema / dados epidemioldgicos;

e Topico 2: Conceitos de Reanimacgao Cardio-Pulmonar;

e Topico 3: Riscos para o reanimador;

e Topico 4: Cadeia de sobrevivéncia;

e Topico 5: Suporte Basico de Vida em Cardiologia;

e Topico 6; Situacdes Especiais de Parada Cardio-Pulmonair;
e Topico 7: Suporte Basico de Vida em Traumatologia;

e Topico 8: Base de dados / sites de interesse;

e Topico 9: Avaliagao do curso;

e Topico 10: Para quem quiser saber mais.

Como o proprio nome indica, o topico de introducéo foi o local onde foram
disponibilizados os materiais e atividades introdutérias do curso. O restante dos
tépicos sdao quadros que integram o AVA onde os materiais e atividades do curso
sao colocados, de acordo com a sequéncia e O cronograma previamente
estabelecidos. Cada topico possui um cabegalho com o titulo e objetivos especificos,
fornecendo informagdes sobre o conteudo do mesmo. Para facilitar a sua localizagéo
na estrutura do curso cada topico € numerado.

A Interface do ambiente ainda contou com a estrutura das areas de boxes,
que sao as regides onde se podem disponibilizar os diversos boxes dedicados a
diferentes funcionalidades de comunicagao, administracdo e suporte ao usuario da

sala de aula virtual, tais como:

" Teste Piloto — Durante a Disciplina de Projetos Assistenciais em Enfermagem e Saude (do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFSC) foi estruturado, implementado e avaliado
um curso de Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimacdo Cardio-Pulmonar (em formato
presencial). Essa atividade serviu como teste piloto e permitiu interligar a metodologia de ABP com os
conteudos de Reanimagao Cardio-Pulmonar / Suporte Basico de Vida. Os resultados dessa pratica ja
foram avaliados e aceitos para publicagdo por um periédico de abrangéncia internacional.
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e Participantes: permite ver a lista de todos os participantes do curso, ver o
seu perfil e enviar mensagens “um para um” e “um para todos”;

e Atividades: mostra todas as atividades agrupadas de acordo coma sua
categoria. Neste caso, o aluno podia acessar as bases de dados, chats,
féruns, glossarios, ligbes, questionarios, recursos e tarefas do curso;

e Busca nos féruns: motor de busca dentro do préprio Moodle® sobre os
temas publicados nos foruns;

e Administracdo (apenas para os tutores): permite gerir e administrar todo o
Curso;

e Usuarios on-line: permite visualizar os participantes que estdo on-line ou
que estiveram nos ultimos 5 minutos;

e Calendério: Este recurso funciona como uma agenda e permite visualizar um
calendario com diferentes cores que sinalizam diferentes atividades e/ou
eventos agendados;

o Ultimas noticias: Mostra as Ultimas noticias publicadas no férum de noticias;

e Proximos eventos: Alerta para a proximidade de um evento do curso;

e Atividade recente: mostra as atividades que foram realizadas dentro do
ambiente desde o ultimo login.

Para além dessas areas existem outros aspectos que se pode observar na
interface geral do AVA, tais como: Barra de navegacao (apresenta a estrutura de
arvore de navegacdo e permite que o usuario acesse os conteudos e recursos do
AVA, se localize nesta estrutura e facilmente volte para o inicio da sala virtual ou
mesmo do ambiente); Mudar funcéo para (Aparece apenas para 0s responsaveis
pelo curso. Permite mudar o “status”, para visualizar o AVA no papel de Autor do
Curso, Moderador, Tutor ou Estudante - Termos definidos pelo préprio Moodle. Uma
das vantagens praticas deste recurso consiste em vislumbrar, durante o processo de
montagem ou edicdo de um curso, como o aluno vera a pagina da sala de aula
virtual); Botdo de edi¢cdo (aparece apenas para os responsaveis pelo curso, e serve
para ativar/desativar o modo de edigdo do curso); e Status de acesso (mostra o
nome do usuario que esta sendo utilizado para acessar o curso. Também permite

sair do ambiente, encerrando a sessao).
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A proposta deste courseware foi estruturada em uma sequiéncia légica que
permitiu aos alunos irem aprofundando e entendendo a tematica de forma gradativa
e trabalhando em cima de problemas de complexidade crescente. No entanto, ndo
foi colocada ou imposta qualquer restricido que impedisse o0 aluno de acessar aos
recursos disponiveis no ambiente na sequéncia que ele préprio desejasse de acordo
com suas necessidades.

Neste sentido esta proposta centrou-se nas caracteristicas diferenciais dos
novos meios interativos via Web tais como: controle descentralizado, respeitando o
momento e a necessidade do aluno; comunicagdo em mao dupla ou em multiplas
vias; multiplos meios que difundem multiplas mensagens, utilizando multiplos
estimulos, num universo de midias cada vez mais integradas pelo formato digital
comum (som, imagem, texto, video), na navegabilidade e né&o-linearidade
(TAROUCO et al, 2004)

5.1.1. Tépico de Introducao (Estrutura e Conteudos)

| LogodaUFsc |

l Titulo do Curso Nome dos Responsdaveis pelo curso
i l !
J E < APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS EM
. 5 REANIMACACQ CARDIO-PULMONAR / SUPORTE BASICO DE VIDA . Informagéao
£ Pedro Sardo (Enfermeiro; Mestrando em Enfermagem) ::l Institucional
o2 Grace Dal Sasso (Enfermeira; Doutora em Enfarmagem)
iy
£ Mensagem de boas vindas (audio)
Responda antes de iniciar
] Quais as suas expectativas em relagdo ao curso? =
L Introdugéo
Navegar no moodle propriamente dita
Saiba comao navegar no MOODLE
Plano do curso
] Flano do Curso S
Reunides online
(] Sala de reunides Recursos
ST ! ; relacionados com
JE N?tlmas, nu\:’ujades e'a.\nsos _ g o todo o curso
HE Forum de Dividas (Dividas gerais, navegacén, avaliagdes, ...}

| Recursos do topico de introdugéo |

Figura 9 — Estrutura do topico de introducéo.
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Este topico tem como objetivo geral conhecer o panorama mundial no que
concerne a parada cardiaca sabita @ as doencas do aparelhe circulatorio.

[ Sumario

Documentos de referéncia mundial jIngles)
Epidemiclagia (ERC)
RCP em Perspectiva

Figura 10 — Topico de introducdo no AVA.
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Como se observa pela figura 9 e 10, o tépico de introdugao apresenta uma

estrutura diferente dos demais tépicos, distribuidas em trés sec¢des distintas:

e A primeira segado contém informacao institucional como a apresentagao do

logo da Universidade Federal de Santa Catarina, o titulo atribuido ao curso,

bem como os nomes e o grau académico dos tutores do curso;

¢ A segunda secao corresponde a introducado propriamente dita e inclui:

o Uma mensagem de boas vindas em formato wav (mensagem audio)>?;

o Um questionario (Apéndice 4) inicial para conhecer as expectativas, os

receios, os objetivos dos alunos em relagdo ao curso (ver 5.3.1

questionario expectativas e objetivos dos alunos em relagéo ao curso);

32 Mensagem de boas-vindas: “Bem-vindo ao curso de Aprendizagem Baseada em Problemas em
Reanimagéo Cardio-Pulmonar / Suporte Basico de Vida. O meu nome é Pedro Sardo, sou enfermeiro
e estou fazendo mestrado em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina. Ao longo
destas semanas tera a oportunidade de aprender a atuar eficazmente em situagcdes de Parada
Cardio-Pulmonar de acordo com as guidelines da American Heart Association (2005). Espero que
este curso represente uma fonte de aprendizagem e o instigue a aprofundar os seus conhecimentos
na area de urgéncia e emergéncia. Em caso de duvidas ndo exite em me contatar através dos féruns
de duvidas ou por e-mail. Boa Aprendizagem!”
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o0 A explicagdao, de forma resumida, dos principais aspectos de como
navegar no AVA Moodle® e acessar os diferentes recursos e
atividades. (esta foi uma pagina disponibilizada em html);

o O Plano do curso (Apéndice 5), onde sédo explicados os conteudos, os
objetivos (geral e especificos), a metodologia utilizada, a avaliagdo da
aprendizagem e a avaliagcdo do proprio curso (este documento foi
disponibilizado em formato pdf).

e A terceira segao apresenta os recursos relacionados com todo o curso
que sao disponibilizados no ambiente, tais como:

0 Um chat on-line para a realizacéo de reunides a distancia, permitindo a
comunicagao sincrona entre os participantes do curso;

o Um férum de noticias, novidade e avisos sobre o curso;

0 Um férum de duvidas, onde os alunos podem continuamente colocar

seus questionamentos especificos.

5.1.2. A estrutura dos restantes topicos

l

@ 0 PROBLEMA / DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Numero do tépico Cabegalho do tépico 1

Este topico tem como objetivo geral conhecer o panorama mundial no que concerne a parada cardiaca subita e as
doencas do aparelho circulatério.

Sumario

Documentos de referéncia mundial {Inglés) \
) Epidemiologia (ERC)
T RCP em Perspectiva
] SBY adulta

Sumario do topico 1

Dados Epidemicldgiocos do Brasil e do Mundo (Portugués) -

7] Dados Epidemilogicos

Contetdos do tépico 1

Para quem estiver interessado em pesquisar na base de dados do SUS - DATASUS

k_\f& Farum de dividas = | ‘/

Espago dedicado para o esclarecimento de dividas em relagao ao topico 1

Figura 11 — Estrutura dos topicos.

Os topicos restantes (topico 1 a 10) apresentam uma estrutura semelhante
que foi esquematizada a partir de uma imagem do topico 1 (figura 11). Tal como se

pode observar, cada tépico esta numerado; possui um cabecalho com o titulo e
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objetivos especificos; uma area onde foram colocados os conteudos e as atividades
de aprendizagem; e um férum de duvidas dedicado para o esclarecimento de
duvidas especificas de cada topico que permitem esclarecer duvidas pontuais e sao
bastante uteis na mediacao da aprendizagem.

A seguir, é descrita de forma detalhada a estrutura de cada topico, com os
diferentes recursos e atividades disponibilizados, fazendo a interligacdo com as

diferentes etapas da Aprendizagem Baseada em Problemas.

5.1.3. Tépico 1: O problema / dados epidemioldgicos

y . . - By - & X
O- QO HEA®G PO B < M- .
Quais as suas expectativas em relagdo ao curso? 28 |[2a |[30 |[31 i

Buscar nos Féruns
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Figura 12 — Tépico 1 no AVA.

Como se pode constatar pela figura 12, o topico 1 teve como objetivo geral
conhecer o panorama mundial no que concerne a parada cardiaca subita e as
doencas do aparelho circulatoério.

Tratou-se de um tdpico expositivo onde € identificado o problema a partir da
apresentacdo de documentos de referéncia ao nivel mundial com os dados
epidemiologicos em relagcdo a Parada Cardio-Pulmonar. Na eventualidade dos
alunos n&do dominarem a lingua inglesa, houve a preocupagédo de construir um

documento em lingua portuguesa que apresenta: o panorama mundial; a realidade
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brasileira; as principais causas de PCP; e dados epidemioldgicos referentes ao
trauma. Para finalizar, foi criado um link para a base de dados do Ministério da
Saude (DATASUS) com o intuito de estimular os alunos a utilizarem esta ferramenta
de pesquisa.

Como este é um tépico de indole informativa ndo objetivou promover a

interacao entre os participantes do curso.

5.1.4. Tépico 2: Conceitos de Reanimacgao Cardio-Pulmonar
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Este topico tem como objetivo geral aprofundar a aprendizagem sobre os
diferentes elos que compdem a cadeia de sobrevivéncia, através de um forum de

Figura 13 — Tépico 2 no AVA.

Este topico teve como principal objetivo a construgéo coletiva de um glossario
de termos que englobasse os principais conceitos relacionados com a Reanimagao
Cardio-Pulmonar. Nesta atividade pedia-se que cada aluno publicasse (pelo menos)
um conceito relacionado com o curso e descrevesse a respectiva definicdo. Os
conceitos deviam ser redigidos de forma clara, com linguagem cientifica e fazer
referéncia as bibliografias utilizadas, sendo também possivel anexar uma imagem ou

documento.
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Cada aluno tinha autonomia para selecionar o termo que gostaria de
descrever. Para evitar que o grupo comegasse a construir a aprendizagem com base
em um conceito mal definido e/ou com erros cientificos, os conceitos somente
ficavam visiveis para todos os participantes apdés a aprovagao pelos tutores do
curso. Os conceitos publicados eram revisados e (se necessario) devolvidos aos
alunos para possiveis corre¢des. Para promover a interatividade e a participagao

coletiva, os conceitos podiam ser comentados por todos os participantes do curso.

1.1.1. Topico 3: Riscos para o reanimador
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Este tépico tem como objetivos discutir os principais riscos para o reanimador e
salientar a importancia das medidas de protegio universais.

% Riscos para o reanimador e eguipamentos de protecéo
] @mdiwdual

»
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Este topico tem como objetivo geral aprofundar a aprendizagem sobre os
diferentes elos que compi a cadeia de sobrevi ia, através de um forum de

Figura 14 — Tépico 3 no AVA.

Este topico teve como objetivo discutir os principais riscos para o reanimador
e salientar a importancia da utilizagao de equipamentos de protecao individual (EPI).
Para isso foi criado um férum de discussdo onde era solicitado aos alunos que
descrevessem uma situacao problema onde estivessem presentes esses riscos para
o reanimador (riscos ambientais, de infec¢des e de intoxicagbes) e, posteriormente,
discutissem o que devia/poderia se realizado para reduzir ou minimizar esses riscos,

bem como, que medidas/equipamentos de protecao individual utilizariam.
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Assim, neste tdpico, os alunos eram estimulados, a criar e/ou identificar um
problema, explorar o conhecimento pré-existente (pesquisando na literatura de
referéncia) e criar hipéteses e mecanismos de atuacdo possiveis (para esse
mesmo problema). Para que isso acontecesse, foi necessario acompanhar os alunos
ao longo desse processo, mediando a sua aprendizagem, no sentido de corrigir
precocemente falsas acepcbes e direcionar a aprendizagem. O erro nao era
abordado como forma punitiva ou de inibicdo, mas sobremaneira compreendido e

abordado como uma oportunidade de crescimento e aprendizagem dos alunos.

5.1.5. Tépico 4: Cadeia de Sobrevivéncia

Este tépico tem como objetives discutir os principais riscos para o reanimador e
salientar a importancia das medidas de protecio universais.

& b € Riscos para o reanimador e equipamentos de protegéo
1 @mdlwdual

N
-_: /:’: R Férum de dividas
4 CADEIA DE SOBREVIVENCIA O
Este topico tem como objetivo geral aprofundar a aprendizagem sobre os
diferentes elos que compéem a cadeia de sobrevivéncia, através de um forum de
discussao.
SR -,
il L ,,,.f{‘ﬁ
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- L

Cadeia de Sobrevivéncia. Fonte: American Heart Association, 2005
2 Férur de discussén sobre a Cadeia de Sobrevivéncia

2 Fanum de dividas

5 SUPORTE BASICO DE VIDA EM CARDIOLOGIA ]

Este topico tem como objetives: Compreender as etapas do SBV: Saber a
seqiiéncia de agies em SBV; e Reconhecer problemas associados ao SBV.

Figura 15 — Topico 4 no AVA.

Este topico teve como objetivo aprofundar a aprendizagem sobre os
diferentes elos que compdem a cadeia de sobrevivéncia, através de um forum de
discussédo. Para isso foi criado um forum de discussdo cujos principios pedagogicos

se assemelham aos do tépico 3, no entanto (como se tratava de um tema que
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poderia ser desconhecido pela maior parte do grupo) optou-se em iniciar um topico
de discuss&o.*

Ao responderem a este desafio (reconhecendo e comentando os diferentes
elos da cadeia de sobrevivéncia) os alunos tinham a oportunidade de identificar os
conteudos de aprendizagem que seriam discutidos nos tépicos seguintes e, de
certa forma, ja comecavam a estudar as diferentes etapas da Reanimacao Cardio-

Pulmonar.

5.1.6. Topico 5: Suporte Basico de Vida em Cardiologia

y -
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2 Fium de dividas

5 SUPORTE BASICO DE VIDA EM CARDIOLOGIA O

Este topico tem como objetives: Compreender as etapas do SBV:; Saber a
seqiiéncia de acies em SBV; e Reconhecer problemas associados ac SBV.

Sumario

Situagdo problema
Parada cardiaca sibita na Avenida Beira-Mar

{Algumas) etapas de atuacio em Suporte Basico de Vida
[E] ABCD da Reanimagdo em SBY
Ej Desfibrilagdo Externa Automatica
(] Posigén Lateral de Seguranga
Material Tedrico {Leituras para aprendizagem individual)
) Guidelines American Heart Association (Porlugués)
SEY em Cardiologia no adulto (slides)
SEY em Cardiologia no adulto (texta)
¥ Algoritmo (Portugués)

Objeto de aprendizagem
Simulagdo em Suporte Basico de Wida (Objeto de Aprendizagem)
[ & sua opinido contal
Qutras formas de aprendizagem
MOWA Situagdo Problema
Wideo da American Heart Association

Avaliacdo da aprendizagem
Questionario Parada Cardio-Pulmonar

2 Fénum de dividas
6 SITUACOES ESPECIAIS DE PARADA CARDIO-PULMONAR O

Este tépico tem como objetivos aprofundar a aprendizagem em Suporte Basico
de Vida mediante a apresentacio de situacies especiais de parada cardio-
pulmonar. ~

Figura 16 — Tépico 5 no AVA.

A figura 16 mostra a interface geral do tépico 5 que teve como objetivos:
compreender as etapas do Suporte Basico de Vida; saber a sequéncia das agdes

em SBV; e reconhecer os problemas associados ao SBV.

3 Tépico de discussdo: A Cadeia de Sobrevivéncia (do Inglés Chain of Survival) representa, de
forma esquematica, a seqliéncia de agbes que devem ser realizadas quando nos deparamos com
uma pessoa em Parada Cardio-Pulmonar. Mas... O que representa cada elo? Qual a sua

importéncia? Como progredir ao longo da cadeia?
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Este foi o topico de maior complexidade em termos de aprendizagem e
apresentou diferentes recursos que foram selecionados e/ou desenvolvidos levando-
se em consideragdo as varias etapas da Aprendizagem Baseada em Problemas
descritas anteriormente.

A aprendizagem inicia-se com uma situagdo problema de parada cardiaca
subita® que serviu de base para o estudo tanto no ambito individual quanto no
coletivo.

Apos identificar o problema o aluno iniciava o processo de construgdo da
sua aprendizagem, com base na sua experiéncia de vida e nas aprendizagens
realizadas nos toépicos anteriores. A estrutura que foi planejada para este curso
permitiu que o aluno, ao dar inicio ao tépico 5, estivesse em condi¢cbes de comegar
seu estudo individual uma vez que os topicos anteriores ja o fizeram percorrer
algumas etapas da Aprendizagem Baseada em Problemas (nomeadamente:
identificar o problema; explorar o conhecimento pré-existente; criar hipoteses e
mecanismos de atuagao possiveis; e identificar os conteudos de aprendizagem).

No sentido de direcionar o estudo individual, foram criadas paginas em
formato html com algumas das etapas de atuacdo em SBV e que englobavam
imagens ilustrativas, fotos e links a sites externos com animacgdes interativas (figura
17). Para além disso, houve uma preocupacéo de selecionar e criar documentos em
lingua portuguesa que explicassem de forma detalhada as diferentes etapas de
atuacdo em suporte Basico de Vida de acordo com as orientagcdes de 2005 da
American Heart Association (figura 18). Esses materiais foram disponibilizados em

formato pdf e jpg.

3 Situacdo Problema de Parada Cardiaca Subita: O Sr. Manuel (45 anos) em uma das suas
caminhadas matinais pela Avenida Beira-Mar apresentou um aperto no peito seguido de dor intensa,
tipo fisgada, que irradiava para o membro superior esquerdo e dorso. Em seguida iniciou sudorese
intensa e sentou no chao para recuperar... Quando se apercebeu que se estava sentindo muito mal
(inclusivamente com dificuldade respiratéria) solicitou ajuda de um casal que passava no local... Logo
em seguida perdeu a consciéncia! Avaliando esta situagdo, quais sdo 0s passos que devem
integrar o atendimento em Suporte Basico de Vida?
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Figura 17 — Paginas html com algumas etapas de atuacdo em SBV.
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Neste topico o aluno teve ainda a sua disposigao alguns recursos que
pretendiam simular situagdes reais de Parada Cardio-Pulmonar, tais como:

e Objeto de aprendizagem desenvolvido especialmente para este curso com
base numa situagcado problema de Parada Cardio-Pulmonar (ver 5.2.1 Objeto
de aprendizagem);

e Fluxograma de atuacdo em Suporte Basico de Vida com fotografias
exemplificativas (ver 5.2.2 Fluxograma decisério atuacdo em SBV);

e Video produzido pela American Heart Association que exemplifica todas as
etapas de prestacdao de Suporte Basico de Vida. Mesmo para os alunos que
ndao dominam a lingua inglesa, tratou-se de um recurso importante pelo
impacto visual que provoca e ser auto-explicativo na demonstracao detalhada
de suas diferentes etapas de RCP (O video pode ser visualizado em
http://www.youtube.com/watch?v=dQbcUinI3Hk).

Do ponto de vista pedagogico estes 3 recursos permitiram re-avaliar e
aplicar o novo conhecimento a um novo problema (novas situagbes problema de
Parada Cardio-Pulmonar). Assim, a medida que o aluno percorria o fluxo da ligao
e/ou assistia ao video da AHA comecava a trabalhar com novas informacoes, a
questiona-las, e a saber como e quando aplica-las em diferentes situagdes. Estes
recursos devido ao seu carater visual e interativo estimularam a interiorizagao dos

conteudos, para que eles pudessem ser aplicados no futuro, numa situagao real.

Avaliacao (formal) da aprendizagem:

Ainda este topico contou, com um questionario (Apéndice 4) contendo 14
questdes (10 de multipla escolha e 4 de resposta curta) com as etapas de atuacgéo
em SBV. Os alunos foram orientados a acessar a este questionario no momento que
entendessem estar preparados para responder (ver 5.3.3 Resultados do

questionario PCP).

5.1.7. Tépico 6: Situacdes especiais de parada cardio-pulmonar
Este tépico teve como objetivo geral aprofundar a aprendizagem em Suporte
Basico de Vida, mediante a apresentacéo de situacdes especiais de Parada Cardio-

Pulmonar.


http://www.youtube.com/watch?v=dQbcUinI3Hk
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Neste topico foi criado um férum de discussao e a estratégia pedagdgica
utilizada foi semelhante as dos tépicos 3 e 4 respectivamente, no entanto, as
situagdes problema que serviram de base para a aprendizagem individual e coletiva
foram elaboradas pelos tutores do curso. Estas situagées englobam situagdes mais

especificas, tais como: “Afogamento”’; “Choque elétrico”®®; e “Intoxicacdo por

gases™¥’.

Do ponto de vista pedagdgico este topico apresenta um grande desafio para
os alunos porque para além de reunir varios conteudos abordados nos topicos
anteriores (diversos conceitos; riscos para o reanimador; as diferentes etapas da
prestacdo de suporte basico de vida; entre outros) permite re-avaliar e aplicar o
novo conhecimento a um novo problema que (neste caso especifico) por se tratar
de uma situacao especial, requer que o aluno percorra novamente todas as etapas
da Aprendizagem Baseada em Problemas para dar uma resposta eficaz ao

problema apresentado.

% Situacdo Problema “Afogamento”: Ao passear na Praia da Joaquina vocé se depara com um
surfista gritando por ajuda, ja em terra. Ao se aproximar rapidamente do local vocé observa uma
jovem de aproximadamente 20 anos de idade que tinha sido tirada da agua pelo surfista. A vitima
esta inconsciente. Questdes para discusséo: Porque € que a situacdo descrita € considerada uma
"situacdo especial"? Como deve proceder nesta situagdo?

% Situacdo Problema “Choque Elétrico”: JP, pecuarista, acostumado alevantar-se por volta das 5
horas da manha para andar a cavalo e alimentar o gado, em uma determinada manha percebe que
um fio da bomba de agua esta desencapado. Nao deu muita importancia a situagdo e continuou
alimentando os animais. Seu irmao, NS, acostumado a trabalhar com JP, em um minuto de distragao
toca no fio com as maos Umidas. Imediatamente, NS, apanha um choque elétrico, caindo ao solo
desacordado. JP desesperado aproxima-se de seu irm&o na tentativa de ajuda-lo. Questbes para
discussao: Porque é que a situacdo descrita é considerada uma "situagédo especial"? Que cuidados
deve ter JP? Como deve ser realizado o SBV?

% Situacdo Problema “Intoxicacdo por gases”: O bombeiro MO, 32 anos, em uma manha de
Segunda-feira ao atender uma intercorréncia de incéndio na rua Gama D’E¢a, ndo imaginava o que
estaria por acontecer. Ao chegar ao local do sinistro depara-se com um prédio de 5 andares
totalmente em chamas e é informado que todas as pessoas ja foram evacuadas, com exceg¢ao de
uma crian¢a que estava dormindo no 301. MO decide socorrer essa crianga e, apés “batalhar” contra
as chamas e a grande quantidade de fumaga no local, consegue salva-la. Ao entregar a crianga a sua
mae que chorava desesperadamente em frente do edificio, MO sente-se mal, comega a tossir
vigorosamente e apresenta tonturas, acabando por perder a consciéncia. Algumas questées para
discussao: Apesar de ter salvo a crianga... qual foi a regra que MO esqueceu? Porque é que MO
pode ter perdido a consciéncia? Porque é que esta situagéo é considerada uma "situagédo especial"?
Como deveria ser a prestagdo de SBV a MO?



121

]
b3

QO O HREAG PLPHO 3% & -

Avaliacdo da aprendizagem
Questiondrio Parada Cardio-Pulmonar

2 Finum de dividas
6 SITUACOES ESPECIAIS DE PARADA CARDIO-PULMONAR O
Este tépico tem como objetivos aprofundar a aprendizagem em Suporte Basico

de Vida liante a apr tacio de si i especiais de parada cardio-
pulmonar.

Sumario

2 Forum de discussdn sobre as siluacies especiais de Parada Cardio-Pulmonar
& Avaliacdo da participagdo no farum

Obstrucio da via aérea em vitimas adultas
Obstrugdo da via aérea - Situacdo Problema
E} Witimas conscientes
E} witimas inconscientes
Bt Obstrugéo da via aérea (texto)

2 Farum de dividas

7  ATENDIMENTO INICIAL AS VITIMAS DE TRAUMA O

Este tépico tem como objetive geral compreender as especificidades inerentes a
prestagao de SBY em trauma.

B3 Sumarin L

Figura 19 — Tépico 6 no AVA.

5.1.8. Topico 7: Atendimento inicial as vitimas de trauma

Este topico teve como objetivo geral compreender as especificidades
inerentes a prestagcao de Suporte Basico de Vida em trauma. O aluno inicia a sua
aprendizagem mediante apresentagdo de uma situagéo problema de um acidente de
moto.>®

Neste tépico, optou-se por colocar o forum de discussao depois dos recursos
criados para estudo individual. Assim, é o aluno que decide se tem necessidade de
aprofundar a sua aprendizagem antes de responder ao questionario (Apéndice 4).

Tal como ressaltado no plano do curso, o restante dos materiais
disponibilizados sao opcionais uma vez que abordam aspectos relacionados com o

salvamento com material de resgate e equipes especializadas.

%8 Situacdo Problema “Acidente”: Certo dia decide pedir uma pizza portuguesa por telefone para
ser entregue em sua casa. O “moto-boy” costuma demorar cerca de 20 minutos para fazer a entrega.
Passado aproximadamente esse tempo do pedido, ouve um estrondo na rua e corre para ver o que
sucedeu. Para seu espanto, o “moto-boy” chocou contra um automdvel, ficando caido no chdo, com
discreto movimento de cabeca. Qual € o seu procedimento perante esta situagéo?
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Obstrucio da via aérea em vitimas adultas
Obstrugdo da via aérea - Situacdo Problema
[E} Witimas conscientes
E] witimas inconscientes
] Obstrucéo da via aérea (texto)
B Farum de dividas
7 ATENDIMENTO INICIAL AS VITIMAS DE TRAUMA O
Este tépico tem como objetivo geral compreender as especificidades inerentes a
prestacio de SBV em trauma.
Suméria
Situagio problema
[E] O acidente do "mato-boy"
Contendos de aprendizagem
] SEV Trauma (Slides)
(] Remogan do capacete
S& Forum de discusdo sobre o atendimanto em trauma
Avaliacio da aprendizagem
Questionario atendimento inicial & vitima de trauma
Links ao site da Viatura Médica de Emergéncia Rapida (VMER) do Centro
Hospitalar de Coimbra (CHC) de Portugal. Faginas escritas em portugués de Portugal
] Abordagem pré-hospitalar ao politraumatizado
) Escolha e colocagdo do colar cerical 1
) Escolha e colocagdo do colar cerical 2
(2] Remagan de witimas com colete de extragdo
(] Aplicagdn do colete de extragio
B Fium de dividas
8 BASE DE DADOS / SITES DE INTERESSE O
Este tépico tem como objetive geral criar uma base de dados com sites, artigos e
trabalhos com relevancia para os contendos que estdo a ser discutidos ao longo
do curso. @

Figura 20 — Tépico 7 no AVA.

5.1.9. Tépico 8: Base de dados / Sites de interesse

O topico 8 teve como objetivo geral criar uma base de dados com sites,
artigos e trabalhos com relevancia para os conteudos que foram discutidos ao longo
do curso. Para além de acessar a esses sites e materiais o aluno tinha a
possibilidade de acrescentar outros a base de dados, criando uma ambiente de troca
de informacdes e, consequentemente, a possibilidade de desenvolver a

aprendizagem colaborativa.
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Links ao site da Viatura Médica de Emergéncia Rapida (VMER) do Centro
Hospitalar de Coimbra (CHC) de Portugal. Péginas escritas em portugués de Portugal
[E] Abordagem pré-hospitalar ao politraumatizado
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8 BASE DE DADOS / SITES DE INTERESSE |
Este topice tem como objetive geral criar uma hase de dados com sites, artigos e
Ihos com relevancia para os tendos que estio a ser discutidos ae longo
do curse.
Bases de dados nacionais e internacionais
©) Bases de dadns nacionais & intemacionais
Sites interessantes
Associagies de Reanimagdo e de Trauma
Associagies e Sociedades de Cardiologia
Peridgdicos on-ine
Revistas Cientificas
Portais do Governo Brasileiro
& Pontais do Governo Brasilein
Politicas
) Politica Macional de Atengao s Urgéncias
9 AVALIACAO DO CURSO O
Objetive deste topice: Terminar a avaliacio da aprendizagem; Avaliar o proprio
curso.
iagio da aprendizagem
Questionario Geral
Avaliacio da participagio individual
# Participagdn
e & R ol i PR S A
Figura 21 — Topico 8 no AVA.
5.1.10. Topico 9: Avaliagéo do curso
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Portais do Governo Brasileiro
&) Portais do Governo Brasileir
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B Politica Nacional de Ateng&o as Urgéncias

AVALIAGAO DO CURSO O

Objetive deste tépice: Terminar a avaliacio da aprendizagem; Avaliar o proprio
curso.

Avaliagio da aprendizagem

Questionario Geral

Avaliagio da participacio individual
& Participacéo

Agora é a suavez de avaliar o curso (ambi , idos e metodologi
utilizadal.

Essa avaliagdo sera realizada em formularios especificos.

Para isso vamos vamos marcar um encontro presencial, onde poderemos trocar
experiéncias e refletir sobre esta esta nova etapa de aprendizagem. (DATA 10 DE
OUTUBRO DE 2007).

PARA QUEM QUISER SABER MAIS O

Este topico foi criade para quem estiver interessando em aprofundar a sua
aprendizagem...

Inclui as guidelines da AHA (2005) na integra; itens relacionados com o Suporte
Avancade de Vida: e varias situagées/questi ios de enci i

1 Guidelines Ammerican Heart Azsociation 2005

Figura 22 — Tépico 9 no AVA.

123



124

O topico 9 teve como obijetivo: finalizar a avaliagdo da aprendizagem; e
avaliar o proprio curso.

Assim sendo, foi criado um questionario (Apéndice 4) com 8 perguntas (2
abertas e 5 de escolha multipla) que abrangiam todo conteudo abordado ao longo do
curso. Ao responderem a este questionario os alunos tiveram a oportunidade de re-
avaliar e aplicar o conhecimento adquirido a novos problemas e comecgar a
avaliar e refletir sobre a sua propria aprendizagem.

Tal como mostra a figura 22, foi criado um recurso que permitiu atribuir uma
classificagdo a participacdo de cada aluno. Foi também agendando um encontro
presencial para que os alunos pudessem avaliar o préprio Ambiente Virtual de

Aprendizagem e a metodologia utilizada.

5.1.11. Tépico 10: Para quem quiser saber mais
O O HREAG LHO RS |- -

Avaliacdo da aprendizagem
Questionario Geral

Avaliacio da participagio individual
> Participagin

Agora é a sua vez de avaliar o curse (ambi L los e lologi:
utilizada).

Essa avaliagio sera realizada em formularios especificos.
Para isso vamos vamos marcar um encontro presencial, onde poderemos trocar
experiéncias e refletir sobre esta esta nova etapa de aprendizagem. (DATA 10 DE
OUTUBRO DE 2007).

10 PARA QUEM QUISER SABER MAIS O

Este topico foi criado para quem estiver interessando em aprofundar a sua
aprendizagem...

Inclui as guidelines da AHA {2005) na integra; itens relacionados com o Suporte
Avancado de Vida; e virias situacbes/questionarios de urgéncia/emergéncia.
7 Guidelines American Heart Association 2005
Suporte Avangado de Vida
] Sav Cardiologia slides
Tt Marca-passo tempordrio

T Cardioverséo elétrica
T Algoritma TCE

Questionarios com algum grau de complexidade. Englobam difrentes situagies
de Emergéncia. E necessario dominar a lingua inglesa.

% 911 Scenarios (Inglés)

Assessment In Action (Inglés)

Wood scessou como Pedro Sard (3201

Home Page -

Figura 23 — Topico 10 no AVA.

O topico 10 (opcional) foi criado para quem estivesse interessado em
aprofundar mais a aprendizagem abrangendo e disponibilizando aos alunos os

seguintes recursos:
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e Arquivo com as guidelines da American Heart Association (2005), na sua
versdo original e completa;

e Apresentagdes que abordaram conteudos relacionados com o Suporte
Avancgado de Vida;

e Questionarios com algum grau de complexidade que abrangeram diferentes

situagdes de emergéncia (links a sites externos).

5.2. Objeto virtual de aprendizagem e fluxograma decisério

As simulagdes por computador tém modificado substancialmente as relagdes
entre a teoria e a pratica uma vez que permitem aos alunos interagir com situagdes
simuladas ou baseadas em video que normalmente sio dificeis de perceber nos
laboratérios dos diferentes Cursos. Como consequéncia, as simulagdes por
computador podem ajudar os alunos a desenvolver representagdes pessoais mais
satisfatérias da propria realidade (SOLOMONIDOU; STAVRIDOU, 2001).

As simulagdes portanto, procuram representar um fenbmeno que ocorre no
mundo real e objetivam que os alunos experenciem e pratiquem atividades
semelhantes que seriam desenvolvidas na vida real, sem provocar danos as
pessoas ao mesmo tempo em que constroem a compreensdo de um dominio
modelado destas atividades.

Desta forma, os objetos de aprendizagem que sao baseados na simulagao
buscam: replicar um ambiente interativo com aspectos relevantes da experiéncia
real e na qual se espera que o aluno desempenhe suas atividades; que eles
desempenhem um papel especifico no ambiente simulado e que consigam alcangar
0s objetivos apropriados para desempenhar aquele papel; e ainda que os alunos
tomem decisbes e possam vivenciar as consequéncias daquelas decisbes por
intermédio de mecanismos de feedback programados para facilitar a aprendizagem
(SOLOMONIDOU; STAVRIDOU, 2001)

Diante deste contexto, é importante descrever com maior profundidade o
objeto de aprendizagem desenvolvido para integrar o tépico 5 deste Curso, bem

como o fluxograma de atuagdo em Suporte Basico de Vida.
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5.2.1. Objeto virtual de aprendizagem

O Comité de Padroes de Tecnologia de Aprendizagem (Learning Technology
Standards Committee — LTSC) define o termo objeto de aprendizagem como
qualquer entidade, digital ou ndo digital, que pode ser utilizada, re-utilizada ou
referenciada durante a aprendizagem apoiada pela tecnologia (IEEE, 2007).

Em uma visdo ampliada, Tarouco et al (2003, p.2) definiram os objetos de
aprendizagem como materiais educacionais com objetivos pedagdgicos que servem

para apoiar o processo de aprendizagem:

[...] como qualquer recurso suplementar ao processo de aprendizagem, que
pode ser re-usado para apoiar a aprendizagem. O termo objeto educacional
(learning object) geralmente aplica-se a materiais educacionais projetados e
construidos em pequenos conjuntos com vistas a maximizar as situagoes de
aprendizagem onde o recurso pode ser utilizado. A idéia basica é a de que
0s objetos sejam como blocos com os quais sera construido o contexto de
aprendizagem [...]

Além disso, Tarouco et al (2004) orientam que os objetos de aprendizagem
devem objetivar: o aprimoramento da educagao presencial e/ou a distancia, para
incentivar a pesquisa e a construcdo de novos conhecimentos para melhoria da
qualidade, equidade e eficiéncia dos sistemas publicos de ensino pela incorporagao
didatica das novas tecnologias de informagao e comunicagao.

Complementando esta idéia, Bettio e Martins (2001), ressaltam que um objeto
de aprendizagem para ser bem estruturado € dividido em trés partes bem definidas:

e Objetivos: esta parte do objeto tem como intengdo demonstrar ao aprendiz o
que pode ser aprendido a partir do estudo desse objeto, além do pré-requisito
para um bom aproveitamento do conteudo;

e Conteudo instrucional: parte que apresenta todo o material didatico
necessario para que no término o aluno possa atingir os objetivos definidos;

e Pratica e feedback: uma das caracteristicas importantes do paradigma
objetos de aprendizagem é que a cada final de utilizag&o julga-se necessario

que o aluno verifique se o seu desempenho atingiu as expectativas.
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O conteudo instrucional e os objetivos dos objetos de aprendizagem nao
seriam suficientes para diferenciar os objetos de aprendizagem de outras
tecnologias educacionais. Contudo, esses objetos permitem a simulacéo e a pratica,
que se constitui no grande diferencial dos objetos de aprendizagem (BETTIO;
MARTINS, 2001).

Para a producao destes objetos de aprendizagem é necessaria a adogao de
ferramentas de autoria adequadas. Para este estudo, optou-se por desenhar os
elementos da cena no software Corel Draw® versdo 11 e no Macromedia
Fireworks® MX 2004, que posteriormentre foram exportados para o software
Macromedia Flash® versao 8.0.

O Macromedia Flash® é uma ferramenta de desenvolvimento com diversos
recursos e que permite a disponibilizacdo de uma variedade de conteudos dinamicos
na web. Uma pesquisa realizada pela Macromedia informa que o Flash Player, que é
o plug-in necessario para a execugao de animagdes em Flash, esta instalado em
aproximadamente 98% dos browsers conectados a Internet. Ao contrario de um
cédigo HTML estatico, uma aplicagéo feita no Macromedia Flash® pode responder
rapidamente sem a necessidade de se fazer algum processamento no servidor.
Essa ferramenta atende aos requisitos para o estudo deste curso de RCP em
Suporte Basico de Vida (PADUA; GERMANO, 2006).

E importante observar também que a linguagem utilizada no Flash, o
ActionScript, é de facil utilizagdo e tornou o ambiente do Flash mais interessante e
atrativo para se trabalhar, pois permite o desenvolvimento de programas bem
elaborados com ambientagao grafica (PADUA; GERMANO, 2006).

A seguir sdo demonstradas algumas das telas que fazem parte deste objeto
de aprendizagem.

Na figura 24 podemos observar a tela inicial do objeto de aprendizagem que
contém:

e Situacao problema de parada cardiaca subita;
e Botdo (tocar) que permite escutar a narragao dessa situagao problema;
e Botdo (parar) que permite desligar essa narragao;
e Botao (instrugdes) que permite avangar para a segunda tela (figura 25).
Nesta tela o aluno pode entdo além de ler a situacdo problema ouvir a

narragao da mesma se achar necessario.



# Macromedia Flash Player 8 D@@
Fie View Contrdl Hep

escutar narragao: tocar| p| parar (M

Tiago é um enfermeiro de 25 anos que veio a
Florianépolis para participar de um Congresso
Internacional.

Enquanto passeava no campus da UFSC apresentou
um aperto no peito seguido de dor intensa, tipo
fisgada, que irradiava para o membro superior
esquerdo e dorso.

Em seguida iniciou sudorese intensa e tentou
sentar-se em um banco préximo.

Quando percebeu que se sentia muito mal
(inclusive com dificuldade respiratéria), solicitou
a ajuda das pessoas que passavam no local. /

Logo em seguida perdeu a consciéncia...

Antes de iniciar, leia as instrugdes

Figura 24 — Primeira tela do objeto de aprendizagem.

 Macromedia Flash Player 8 [SEE
Fie View Control Help

escutar instrugdes: tocar | P parar (W

Instrucdes
O objetivo deste objeto de aprendizagem consiste em prestar o Suporte
Basico de Vida ao Tiago como um verdadeiro profissional de saude de
acordo com as orientagdes da American Heart Association (2005).

Assim que iniciar vai encontrar varias questoes com 6 opgdes de resposta.
Apenas a hipétese correta permite continuar a prestar o SBV ao Tiago.

Depois de clicar na resposta correta é dado um feedback positivo e vocé
deve clicar em “continuar” (no canto inferior direito).

Para aumentar a complexidade, em algumas situagdes é pedido para que
vocé clique na propria tela para exemplificar algumas das etapas.

Lembre-se que as hipéteses de reanimagao
diminuem a medida que o tempo passal

iniciar G

Figura 25 — Segunda tela do objeto de aprendizagem.

Na figura 25 podemos observar a segunda tela, onde é apresentado:
O objetivo deste objeto de aprendizagem;

Instru¢des sobre a utilizagdo do préprio objeto;

Botao (tocar) que permite escutar a narragao dessas instrugoes;

Botao (parar) que permite desligar essa narragao.
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Botao (iniciar) que, tal como o préprio nome indica, permite iniciar a prestagao
de Suporte Basico de Vida ao personagem virtual denominado Tiago de

acordo com as orientagées da American Heart Association (2005), avangando

para a terceira tela (figura 26).

“Tocar” - Botao que permite ouvir uma musica de fundo
“Parar” - Botao que permite desligar essa musica

% hac roeme dia F Lash Player §

Minutos  Segundos

- Ti a A
Area onde sio el iCronmatro il s e Crondmetro
realizadas as Ama;;;;g:ra
diferentes e para o reanimador!
qu estdes, O que deve fazer? )
dependendo da || Area onde
etapa de .~ <7 sedesenrola
atuacdo em A toda a agéo;
SBV que o

aluno se
encontra;

) Area onde ¢ dado o feedback
Area com 6 opcdes de escolha, ao aluno consoante a opgéo
para dar resposta a questéo seleccionada

Figura 26 — Exemplo de uma tela com a descricédo das diferentes aereas.

Na figura 26 podemos observar o exemplo de uma tela com a descricdo das

diferentes areas que a compdem. A tela contém:
e Crondbmetro (minutos e segundos);
e Botao (tocar) que permite ouvir um som/musica de fundo;
e Botdo (parar) que permite desligar esse som/musica;
e Area onde é realizada a questao, referente & etapa de atuagédo em SBV;
e Area com 6 opcdes de escolha, para dar resposta a quest&o;
e Area onde se desenrola toda a ac¢&o;

e Area onde é dado o feedback ao aluno consoante a opgao seleccionada.
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Este objeto de aprendizagem foi construido com o objetivo de simular uma
situagdo real de parada cardiaca subita. Para dar resposta adequada a este
problema o aluno necessita “atuar” de acordo com as orientagbes da American Heart
Association (2005). Assim, sempre que o0 aluno selecionar a opgao correta € dado
um feedback positivo e ela avanga para a tela seguinte, onde é apresentada uma
nova questdo e novas opgoes de escolha. Se o aluno escolher uma das outras
opgdes, surge uma mensagem que O avisa que aquela ndo sera a atitude/opgao
mais correta para aquela etapa, e permite que o aluno selecione uma nova opg¢ao
que o permita continuar a prestar o SBV ao personagem vitual Tiago.

Para aumentar a complexidade e o realismo deste objeto de aprendizagem,
em algumas situagbes era pedido para o aluno “exemplificar” como realizaria
algumas das manobras, como é o caso da abertura da via aérea (figura 27); da
avaliagao do pulso (figura 28); da colocagao das maos para realizar as compressoes
toracicas (figura 29) e (figura 30); e da utilizagdo do desfibrilador externo automatico
(figura 31).

Comao realizar
a abertura das vias
adreas

Clique na imagem,
naregido onde
deve ser colocada  —
a outra mao do
reanimador,
jpara promaver a
abertura das
vias adreas

suspeita L

a outra méo do
reanimador,
para promaover a
abertura das
vias adreas

Figura 27 — Abertura da via aérea.
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Ao “clicar” com o mouse sobre o mento da vitima € dado um feedback positivo
e realizada a abertura da via aérea, através da hiperextensao da cabeca e elevagcao

do mento. Se o aluno “clicar” em outras regides nao existe evolugdo na agéo.

Figura 28 — Avaliacdo do pulso.

Nesta situacao era pedido que o aluno “clicasse” com o mouse no local onde
deveria ser avaliado o pulso. Ao “clicar” na regido carotidea ocorria uma progresséo
na agao, com um zoom na face e tronco da vitima, uma contagem de 10 segundos e
uma mensagem dando feedback positivo. Caso o aluno “clicasse” em outras regides
(como o pulso radial ou femoral) a acdo nado avancava e era fornecida uma

mensagem de apoio para corrigir a agao.
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Clique na imagem,

nus regides onde
devem ser = |
colocadas as mbos \ 10 | y
do reanimador, o b
para iniciar as —— f
compressies - B /|
tordcicas. o 74
Som: .5 -. " Merwies  Segundos
LT
Vai iniciar as Vi iniciar as = \
10 10 =3 P 1
toracicas! " toracicas! \
f \
Onde vock deve Onde vock deve |' \
colocar as mios? colocar as mios? %
I |
'\_‘;--,_' 4
o —— . o =
Clique na imagem, Clique na imagem, S e -
nas regides onde nas regities onde he \
devem ser devem ser il |
colocadas as mbos colocadas as mbos \ | y
do reanimador, do reanimador, Sy Lot
para iniciar as para iniciar as — = f
compresses compresses - B
tordcicas. tordcicas. ~ s

Figura 29 — Colocacao das méos para a realizar as compressdes toracicas.

Nesta situagdo era solicitado que o aluno exemplificasse como deveria
colocar/posicionar as maos para realizar as compressodes toracicas, “clicando” no
local correspondente. Assim, depois de selecionar opgao correta (“30 compressdes”)
teria que clicar com o mouse no local onde colocaria cada uma das suas maos.
Depois de posicionar as suas maos e clicar em “continuar’ a acdo avangava para
uma nova tela que permitia iniciar as compressdées toracicas.
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W Crondmeta:. A | M4
|4 pode iniciar as 4 pode iniciar as
compressdes _ — compressbes
tordcicas, no entanto = =T1 X toracicas, no entanto
tenha em atengioa (o == =mull tenhaem atengioa |
forga que aplica em T = I forga que aplica em 7
= 20M — = 20— ——,
IeMm — I —
L L
Clique na régqua sx Clique na régua 5$
para comprimir Gom para comprimir Gom
o tdrax da vitima. Tem — o tdrax da vitima. TN
B ____________________________EFE|

bom Moo Sepundos

SOM: s puir _Ceonbmetros 6. L2

|4 pode iniciar as J4 pode iniciar as

compressdes compressbes
tordcicas, no entanto tordcicas, no entanto
tenha em atengioa | - tenha em atenglioa [ | P
forga que aplica em i forga que aplica em -
cadacompresséol %" cada compressaol "
Chgue na régua Chigue na régua

para compeimic

para comprimic
o tdrax da vitima.

o tdrax da vitima.

Figura 30 — Iniciar as compressdes toracicas.

Nesta etapa pretendia-se que o aluno definisse a forga que iria utilizar para
realizar as compressdes. Para isso foi criada uma régua com uma escala em
centimetros. Se o aluno definisse uma compressao inferior a 4 cm, era executada
uma compressao (superficial) e era mostrada uma mensagem indicando que a
compressao nao tinha sido efetiva. Se o aluno definisse uma compressao superior a
5 cm, era executada uma compressao (profunda) e era visualizada uma mensagem
indicando que a compressao tinha sido realizada com forga excessiva, com elevado
risco de fratura de costelas. Se o aluno definisse uma compressao entre 4 a 5 cm
aparecia uma mensagem indicando que a compresséo tinha sido efetiva e iniciava-
se automaticamente a contagem das 30 compressodes toracicas.

Paralelamente as mensagens, foi associado um esquema de cores na prépria
régua, semelhante a utilizada nos manequins de treinamento em RCP, quando da
realizagdo da compressdo (amarelo — compressao pouco efetiva; vermelho —

compressao com forga excessiva; verde — compressao efetiva).
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Figura 31 — Desfibrilagdo Externa Automatica.

Nesta situacdo o aluno tem a oportunidade de simular toda a utilizagdo do
Desfibrilador Externo Automatico: ligando o desfibrilador, colocando os eletrodos no
térax da vitima, esperando que o DEA analise o ritmo e desfibrilando.
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% Macromedia Flash Player B [SEE

Fle View Cotrol Help

Parabéns!

Com a sua ajuda o Tiago readquiriu circulagao e
ventilagdo espontaneal Vai ser transportado pelos
Servigos de Saude de Emergéncia ao hospital mais proximo
para serem assegurados os cuidados de pés-reanimagaol

Clique no botao para voltar ao inicio:
reiniciar O

Créditos:

Coordenadores:
Enfermeiro Mdo Pedro Miguel Garcez Sardo
Enfermeira Professora Dra. Grace Dal Sasso

Design/Projeto Grafico e animagao:
Luciana Soares Fernandes

Figura 32 — Ultima tela do objeto de aprendizagem.

Caso o aluno tenha percorrido todas as etapas do atendimento em Suporte
Basico de Vida, € mostrada uma mensagem dando os parabéns pela atuagao (figura
32). A propria tela apresenta um botdo que permite reiniciar o objeto de
aprendizagem para fazer uma nova tentativa, tentar “melhorar o tempo”, corrigir com
maior rapidez e precisdo as decisdes das acdes, avaliar melhor a cena e a situagao
clinica, entre outros. Essa tela também mostra os responsaveis pela coordenacgao e

criagao deste objeto de aprendizagem.

Atencéao!

O SBV tem como objetivo a
manutengao de algum grau de
ventilagéo e de circulagdo de modo
a manter a vitima viavel até ser
instituido o Suporte Avangado de
vida e revertida a causa da parada.

A interrupgao da circulagéo durante
4 minutos provocou lesdes cerebrais
irreversiveis ao Tiago...

Clique no botao abaixo para tentar novamente:

reiniciar O

Figura 33 — Tela que informa que nao foi possivel reanimar o Tiago.
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Para aumentar o realismo deste objeto de aprendizagem, foi ainda definida
uma regra de inteligéncia onde o personagem virtual Tiago acaba por falecer se o
aluno n&o iniciar as ventilagdes de resgate nos primeiros 4 minutos (figura 33). Note
que a tela apresenta (novamente) um botdo que permite (re)iniciar o objeto de
aprendizagem para fazer quantas tentativas achar necessaria.

ApOs interagir com este objeto de aprendizagem o aluno teve acesso a um
pequeno questionario (Apéndice 4) com 6 questdes que permitiu conhecer melhor as
suas dificuldades bem como, de que modo esse objeto contribuiu para a sua
aprendizagem, salientando os aspectos positivos e negativos do mesmo (ver 5.3.1

Questionario expectativas e objetivos dos alunos em relagdo ao curso).

5.2.2. Fluxograma decisorio

Com o intuito de aproveitar uma das ferramentas disponiveis no proprio
Moodle® (a licao) foi criado um fluxograma com as diferentes etapas de atuagdo em
Suporte Basico de Vida, a partir de uma situacdo problema de Parada Cardio-
Pulmonar. Este atividade para além de possuir fotografias®® exemplificativas e texto
descritivo, tem a finalidade de orientar o aluno pelas diferentes etapas de atuagao
em Suporte Basico de Vida, estimulando sua tomada de decisdo. Em alguns pontos
dessa licdo o aluno tem a opcdo de escolha e pode realizar “um percurso
alternativo”, “indo e vindo” nas diferentes etapas da RCP e definindo os sinais que a
pessoa (vitima) apresenta.

A figura 34 mostra o fluxograma dessa licdo. Cada tela correspondia a uma
etapa da prestagdo do Suporte Basico de Vida de acordo com a seguinte legenda:
(1) Situacdo problema; (2) Medidas de Seguranga; (3) Avaliacdo do nivel de
consciéncia; (4a) Vitima inconsciente (Ativacdo dos Servicos de Saude de
Emergéncia); (4b) Vitima consciente; (5) Abertura da via aérea; (6) Avaliacdo da
ventilagédo; (7a) Vitima sem sinais efetivos de ventilacdo (ventilagdes de resgate);
(7b) Vitima com sinais efetivos de ventilagdo; (8) Avaliagdo circulagao; (9a) Vitima
sem sinais efetivos de circulagdo (compressdes toracicas); (9b) Vitima com sinais
efetivos de circulagdo (Apenas ventilagbes de resgate); (10) Combinar as

ventilagbes de resgate com as compressdes toracicas; (11a) Vitima readquire

% As fotos foram obtidas mediante termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 6).
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ventilacdo e circulagao; (11b) Chegada da equipa de SAV; (11c) Vitima readquire
apenas a circulacgao; (12) Fim da licao.

De acordo com o que foi ressaltado anteriormente, esta atividade permitiu re-
avaliar e aplicar o conhecimento tendo por base uma nova situagdo problema.
Assim, trabalhando e questionando as novas informagdes, os alunos percebem
como podem aplicar as suas aprendizagens em diferentes contextos, em diferentes
situacbes e, consequentemente, podera prepara-los para atuarem eficazmente
numa situacgao real.

Esta licao permite que o aluno percorrera as diferentes etapas de atuacdo em
SBV, e como tal, avalie e reflita sobre o seu préprio processo de aprendizagem,
detectando precocemente onde possui maiores dificuldades, esclarecendo algumas
duvidas, fortalecendo os seus conhecimentos e refletindo sobre a necessidade de

aprofundar as leituras, o estudo individual em um ou outro aspecto especifico.
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Figura 34 — Fluxograma de atuagdo em Suporte Basico de Vida.



5.3. Avaliagéo do processo de aprendizagem

Na perspectiva de Delisle (2000) e Walsh (2005), a Aprendizagem Baseada
em Problemas é uma metodologia de ensino-aprendizagem que oferece aos
educadores um método estruturado para ajudar os respectivos alunos a construir
competéncias de raciocinio e de resolucdo de problemas enquanto dominam os
conhecimentos importantes da disciplina e/ou curso. De fato, a ABP promove e
estimula o papel ativo dos alunos, com a apresentagdo de problemas (situagdes
problema) que se ligam as respectivas vivéncias e a procedimentos que exigem a
procura da informacao necessaria, a reflexdo sobre a situagao, a tomada de decisao
para resolver o problema e o desenvolvimento de uma apresentagéo final.

Assim, a forma como este curso foi pensado representa uma nova estratégia
de educacéao, que busca associar a informagao com a experiéncia, que atribui uma
maior autonomia e responsabilidade no aluno face ao processo de aprendizagem e
que levanta algumas questbes bem pertinentes: Quais sdo as expectativas dos
alunos em relacao a este curso? Qual foi o seu “comportamento” dentro do AVA?
Como se deu o processo de aprendizagem para cada aluno? Quais as
classificagdes obtidas nas diferentes atividades? Quais as principais dificuldades e
limitagbes? Estas sdo apenas algumas das questbes que tentarei responder ao
longo deste topico.

Assim, para se poder ter uma perspectiva geral do comportamento de cada
aluno dentro do Ambiente Virtual de Aprendizagem, foi construida a tabela 1
(dividida em duas paginas) que destaca o numero de visitas realizadas pelo aluno
individualmente a cada recurso, o numero de mensagens deixadas nos féruns, as
classificagdes obtidas nas diferentes atividades e os registros no proprio AVA.

Cada agao realizada dentro do AVA fica registrada pelo proprio sistema,
permitindo visualizar o percurso de cada aluno dentro do ambiente, assim como as
acgdes por ele realizadas. O numero total de registros variou de 315 (minimo) e 890
(maximo), tendo-se obtido uma média de 525,33 registros e um desvio padrao de

181,91 registros.



Tabela 1 — Acessos e contribui¢cBes dos alunos no Ambiente Virtual de Aprendizagem.

140

(Continua)
Topico Recurso Aluno
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Mensagem 1V 1V NV 1V 1V 1V 1V 5V NV
Questionario
Expectativas v v v v v v v v v
Topico Navegar moodle 1V 1V NV 1V 2V 1V 3V 2V NV
0 Plano curso NV 1V 2V 2V 1V 3V 1V 3V 1V
Chat
Férum noticias NM NM NM NM NM NM NM NM NM
Férum duvidas NM NM ™ MM NM 2M NM NM NM
Sumario 2V 3V 2V 2V 2V v 4 2V 1V
Epidemiologia 1V NV 1V 3V 1V v 2v 5V 2V
Tépico RCP perspectiva 1V NV Vv 3V Vv Vv v 2V 2V

1 SBV adulto 1V NV 1v 3V Vv v NV 2V 1V

_ Dados IV 1V 1V 5V 2V 1V 3V 2V 3V
epidemioldgicos

Forum duvidas NM NM NM NM 2M 2M NM NM NM

Topico Glossario oM 3M 1AM _NM_ 5M  3M NM 4M NM
2 Forumddvidas NM 1M NM NM 2M NM NM NM  NM
Tépico  Forumriscos  2M  3M  3M M _NM_ 4M 2M 2M  4M
3 Forumddavidas NM NM NM NM 1M 2M NM NM  NM
Tépico Férum Cadeia ™M 2Mm 2M 1M 1M 2M NM 1M 2M
4 Forumddavidas NM NM NM NM NM NM NM NM  NM
Sumario 2V 1V WV AV IV 2V 1V 1V NV
Situagio problema 1V 1V 2V 2V 2V 3V 3V 2V 3V
ABCD vV eV 5V IV 2V 7V 4V 2V NV
DEA v 1V 2V 1V 1V IV 2V 1V NV
PLS W AV 2V 1V AV AV 2V 1V NV
GuidelinesAHA 1V 3V 2V 3V 1V 6V 1V 1V NV
SBVcardiologia 4, 4y v 2v 4y 3V 3V 1V NV

(slides)
Topico o ey S0 VBV 2V VNV VAV AV NV

5 Algoritmo v 2V 3V 3V vV NV 3V 1V NV

Objeto 3V 2V 1V 1V 3V 3V 3V 1V 2V
aprendizagem

Questionario N N N N N N N \ \

Opinido
Licgo N N
Video NV 1V NV NV 1V v 2V 1V NV

Q“es“onj”o PCP 786 100 732 832 964 839 839 850 571

Fo6rum davidas NM 1M 2M NM 1M NM NM NM NM

Legenda: (V) Visita(s); (NV) Nenhuma Visita; (M) Mensagem(ens); (NM) Nenhuma Mensagem; (*)
Recurso de acesso opcional; (V) Questionario preenchido; (#) ltens sujeitos a classificagao de 0 a 10.
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Tabela 1 — Acessos e contribui¢cBes dos alunos no Ambiente Virtual de Aprendizagem.
(Concluséo)

Tépico Recurso Aluno
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Sumario 1V 1V 1V NV 1V 2V 1V NV NV
Forum SituagGes 2M MM 2M 1M 2M 1M 3M NM 1M

Especiais
Participacéo # 8,00 8,00 8,00 5,00 8,00 8,00 8,00 0,00 5,00
Topico Situagao problema v 2V 2V 1V 1V AV AY) 1V 1V
6 Vitimas conscientes 1V 1V 2V 2V 1V 1V 3V 1V NV
Vitimas inconscientes 1V 1V 2V 2V 1V 1V 2V 1V NV
Obstrucdo via aérea IV 1V 2V 1V 1V 1V 3V 1V NV
(texto)

Forum duvidas NM NM NM NM NM NM 2M NM NM
Sumario 1V 1V 1V 1V 2V 1V NV NV 1V
Situagéo problema 2V 1V 1V 1Wv 2V v 3V 2v 2V

SBV Trauma (slides) 1Wv 2V 2V v 3v 8V 3v 3V 1V
Remocgéo do capacete 3V Vv 3V v 3V 1V 2V 2V NV
Forurp_ atendimento inicial MM M NM NM 1M NM NM 1M
vitimas de trauma
Tépico Questionario trauma # 9,00 10,0 9,00 8,00 900 10,0 10,0 9,00 8,00

7 Abordagem eré—hospitalar NV NV o\ 1V 1V 1V 1V 3 NV

Colar cervical 1 * NV NV 2V 1V 1V 1V 1V 2 NV
Colar cervical 2 * NV NV 2V 1V v 1V 1V 2 NV
Remocéo de vitimas * NV NV 2V Vv Vv Vv 1V 2 NV
Colete de extracao * NV NV 2V Vv Vv 1V 1V 2 NV
Forum duvidas * NM NM NM NM 1M 2M 1M NM NM
Bases de dados * NM NM NM NM NM NM NM NM NM
Associagbes deRCPe  \y yM NM NM NM NM NM 1M NM
Trauma
Topico Revistas cientificas * NM NM NM NM NM NM NM NM NM
8 Portais do Governo NM NM NM NM NM NM NM NM NM
Brasileiro
Politica Nacional de 2V NV 2V NV 1V 1V 1V NV NV

Atencgao as Urgéncias *
Tdpico Questionario Geral # 844 863 6,88 925 863 8,44 844 7,19 9,69
9 Participagao # 9,00 9,00 8,00 7,00 800 850 8,00 7,00 6,00
Guidelines AHA (2005) * 1V NV A\ NV NV 1V 2V NV NV
SAV cardiologia (slides)* NV NV 1V Vv NV 2V 1V 1V NV
Marca-passo temporario* NV NV 1V Vv NV 1V V. NV NV
Topico Cardioverséo elétrica * NV NV 1V Vv NV 1V Vv Vv NV
10 Algoritmo TCE * NV NV 1V 1V NV 1V 1V NV NV
911 Scenarios (Ing) * NV NV NV NV NV NV 1V NV NV

Assessmentin action (Ing) NV NV 1V NV NV NV NV NV NV

Registros no AVA 580 534 519 322 890 603 647 315 318
Classificagdo Final # 843 914 781 742 865 859 846 6,30 6,58

Legenda: (V) Visita(s); (NV) Nenhuma Visita; (M) Mensagem(ens); (NM) Nenhuma Mensagem; (*)
Recurso de acesso opcional; (V) Questionario preenchido; (#) ltens sujeitos a classificagado de 0 a 10.
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Ao comparar o numero de registros dentro do AVA com a classificagao final
constata-se que os alunos que obtiveram uma classificacdo superior a 7,5 tiveram
mais de 500 registros, enquanto que os alunos com nota inferior a 7,5 tiveram
menos de 350 registros. Fazendo outra leitura da tabela, verifica-se que os alunos
que tiveram um numero de registros superior a média obtiveram uma classificagéo
igual ou superior a 8,43.

Estes dados, embora ndo possam ser conclusivos, sugerem que o empenho e
a participagédo de cada aluno sao fundamentais para a constru¢cado da aprendizagem

e traduzem-se de forma direta na sua classificacao final.

A classificacdo final foi calculada pela da média aritmética das pontuacdes
obtidas nas diferentes atividades em funcdo do respectivo peso*’, num maximo de

10,00 valores, conforme pode ser observado a seguir.

Tabela 2 — Classificac@es obtidas pelos alunos nas diferentes atividades do curso.

dentificagio Questionario  Forum Sit.  Questionario  Questionario Participagdo Classificacao

PCP Especiais Trauma Geral Final

Aluno 1 7,86 8,00 9,00 8,44 9,00 8,43
Aluno 2 10,00 8,00 10,00 8,63 9,00 9,14
Aluno 3 7,32 8,00 9,00 6,88 8,00 7,81
Aluno 4 8,32 5,00 8,00 9,25 7,00 7,42
Aluno 5 9,64 8,00 9,00 8,63 8,00 8,65
Aluno 6 8,39 8,00 10,00 8,44 8,50 8,59
Aluno 7 8,39 8,00 10,00 8,44 8,00 8,46
Aluno 8 8,50 0,00 9,00 7,19 7,00 6,30
Aluno 9 5,71 5,00 8,00 9,69 6,00 6,58
Média 8,24 6,44 9,11 8,40 7,83 7,93
Desvio Padrao 1,25 2,74 0,78 0,89 1,00 0,98

Foi atribuido um peso maior ao Questionario de Parada Cardio-Pulmonar e a
participacdo dos alunos no ambiente uma vez que estes representam o cerne do
curso (um deles mais centrado no conteudo, o outro mais centrado no aluno).

Como se pode observar pela tabela 1 e 2 as classificagdes finais variaram de
6,30 valores (minimo) a 9,14 valores (maximo), tendo-se obtido uma média de 7,93

valores e um desvio padréao de 0,98.

** Questinario PCP (peso 2,5); Férum situagdes Especiais (peso 2); Questionario Trauma (peso 1,5);
Questionario Geral (1,5); e Participagéo (peso 2,5).
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Analisando a média e o desvio padréo, constata-se que estamos diante de um
grupo relativamente homogéneo que conseguiu atingir de forma satisfatéria os
objetivos do curso, revelando o compromisso assumido pelo grupo na constru¢ao da
aprendizagem.

Embora o termo classificagdo possa ter muitas vezes uma conotacao de
“segmentacao” nesta proposta educativa, € importante destacar que a avaliacdo da
aprendizagem foi bastante abrangente e integrada por contemplar tanto as
caracteristicas individuais dos alunos como o desempenho coletivo deles em um
ambiente colaborativo de aprendizagem.

Com o intuito de analisar com maior especificidade os resultados obtidos com
esta proposta de ensino-aprendizagem irei relfetir sobre cada atividade realizada
dentro do Moodle®, seguindo a sequéncia pedagdgica que foi planejada para o
mesmo. Assim abordo os resultados do: Questionario Expectativas e objetivos dos
alunos em relagao ao curso (tépico de introducéo); Questionario Opinido sobre o
objeto de aprendizagem (topico 5); Questionario PCP (tdpico 5); Forum Situacdes
Especiais (Tépico 6); Questionario Trauma (tépico 7); Questionario Geral (topico

9); e Participacao.

5.3.1. Questionario Expectativas (e objetivos dos alunos em relagdo ao curso)
Ao acessar ao AVA todos os alunos foram convidados a descrever as suas
expectativas e objetivos em relacdo ao curso, das quais destaco as seguintes

respostas:

Espero conseguir assimilar e aprender muito sobre esta tematica. [...]
Pretendo me dedicar ao mesmo e colaborar sempre que possivel para que
todos tenham um aprendizado similar. E um assunto que chama muito a
minha atengdo e pretendo extrair 0 maximo de conhecimento dele. (Aluno 1)

Embora tenha um pouco de receio devido ao fato do curso ser somente pela
internet, espero aprender como agir em situacfes de emergéncia e
urgéncia, principalmente em situacdes de parada respiratéria e cérdio-
pulmonar [...] (Aluno 2)

Aprimorar os conhecimentos que tive em um mini-curso de Suporte Bésico
a Vida e aprender mais sobre o assunto. (Aluno 3)

[...] Admiro esta iniciativa de oferecer um curso a distancia utilizando
recursos tecnoldgicos, onde cada pessoa pode aprender por conta propria
s6 depende de sua forca de vontade em conhecer mais sobre este assunto.
(Aluno 4)
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[...] Além disso é muito importante que o profissional esteja sempre
buscando conhecimentos extra curricular, ndo ficando apenas limitada ao
gue é dado em sala de aula pelo professor. (Aluno 8)

Analisando as suas respostas, percebe-se que os alunos viam esta proposta
como uma oportunidade de aprendizagem e de crescimento individual, que permitiria
aprofundar os conhecimentos adquiridos em outras situagcdes e buscar
aprendizagens extra-curriculares com relevancia para a futura profissdo. As suas
descrigdes refletem ainda alguma preocupacéo pelo curso ser realizado a distancia,
mas valorizam a iniciativa e dao destaque ao seu potencial em termos de

aprendizagem individual e colaborativa.

5.3.2. Questionario Opinido (sobre o objeto de aprendizagem)

Ao analisar as respostas dos alunos a este questionario percebe-se que as
principais dificuldades sentidas estiveram relacionadas com aspectos especificos,
tais como: a abertura da via aérea; a forca aplicada na execug¢ao das compressoes

toracicas; e a utilizacao do Desfibrilador Externo Automatico:

Na hiperextenséo do mento [...] (Aluno 2)
Local do desfibrilador [...] compressao do térax. (Aluno 4)
Demorei mais tempo no desfibrilador. (Aluno 6)

N&o respondi acertadamente a questdo que referia a quantos cm tinha que
fazer a compressao. (Aluno8)

Outros alunos, foram mais genéricos e referiram sentir dificuldades no inicio
do atendimento do Suporte Basico de Vida, nomeadamente, no momento em que
deviam acionar os servigos de saude de emergéncia e no momento de avaliar sinais

de ventilag&do e/ou circulagao:

A minha principal dificuldade foi no inicio da ac¢ao [...] (Aluno 3)

Errei quando era para chamar ajuda. E fazer “pesquisa VOS”. (Aluno 5)
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[...] em qual momento verificar os sinais vitais, e em qual chamar o SAMU.
(Aluno 6)

Outro aluno destaca ainda o fator tempo (cronébmetro) como a principal

dificuldade a ser superada:

A minha principal dificuldade foi ‘correr’ contra o fator tempo. (Aluno 1)

Apesar das dificuldades sentidas, os alunos consideram que este objeto foi
bastante significativo para a sua aprendizagem, pois para além de os “transportar”
para uma situacdo problema de Parada Cardio-Pulmonar, permitiu visualizar uma

situagao “real” e provocar certo grau de nervosismo e ansiedade:

Foi uma situagdo possivel e em um ambiente ‘real’, 0 que nos transporta
para a situacéo, avaliando de fato os conhecimentos adquiridos. (Aluno 1)

[...] fiquei nervosa e realmente consegui sentir essa situagdo. Analisando
assim passo a passo.(Aluno 2)

A simulagdo € sempre importante para que se obtenha uma visualizagao
préxima da realidade e como agir corretamente. (Aluno 3)

[...] parece estar vivenciando um fato real [...] um étimo aprendizado. (Aluno
7)

Neste sentido, entende-se que o objeto de aprendizagem desenvolvido
permitiu esclarecer e interiorizar as diferentes etapas do atendimento de Suporte
Basico de Vida no Adulto, com base nas orientagdes da American Heart Association
(2005):

[...] esclareceu cada passo que deve ser dado [...] (Aluno 5)

[...] fixasse melhor a sequiéncia para a reanimacéo. (Aluno 8)



146

De fato, os alunos consideraram que a situagdo problema apresentada (que
coloca a personagem virtual Tiago numa situagdo de Parada Cardio-Pulmonar) os
impulsionou para a acao, estimulando o seu raciocinio e reflexdo, tal como se pode

observar por estas respostas:

Situacao problema faz com que pensamos, refletimos, procuramos a acao
[...] (Aluno 4)

[...] nos coloca diante de uma situacéo [...] (Aluno 6)

Assim, apesar de ser um objeto (virtual) de aprendizagem, ele simula uma

situagao real e promove a interagdo do sujeito com o ambiente:

O fato de descrever uma situagao [...] possivel [...] (Aluno 1)

A interatividade, pois deve-se apontar algumas coisas na propria vitima,
simulando bem uma situacao real. (Aluno 5)

Para além disso, foram destacados ainda como aspectos positivos: o
cronbmetro (que vai contando o tempo que decorre desde o inicio do atendimento
em SBV); as mensagens que eram mostradas a cada resposta (feedback que
permitia ao aluno avaliar a sua prestacdo / desempenho a cada etapa); e a
possibilidade de realizar algumas “manobras” na prépria tela (promovendo a

interatividade).

Eu acho que a simulacdo foi bem interessante em varios aspectos.
Correlacédo com o tempo de atuacédo no salvamento, da mesma forma como
os lembretes abaixo quando se coloca uma alternativa errada, a posi¢ao
das méos na vitima [...] (Aluno 3)

A marcacdo do tempo faz com que vocé se preocupe com a vida da vitima
[...] ainteracdo com o programa auxilia no aprendizado [...] (Aluno 7)
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Outros alunos fizeram referéncia a acessibilidade e a possibilidade de repetir

varias vezes:

Facil acesso, pois é bastante pratico [...] (Aluno 9)

A possibilidade de repetir varias vezes em diferentes momentos. (Aluno 2)

Apesar deste objeto de aprendizagem apresentar varios pontos positivos,
alguns alunos referem ter sentido falta do contato direto, o que (na sua opinido) pode

influenciar algumas etapas de atuacao diante de uma situacéo real:

Fato de ndo ter nenhum contato com uma 'possivel vitima' ou algo mais
parecido como um manequim [...] Aluno 7

N&o tem como fazermos a pratica, seria legal uma aula no laboratério de
enfermagem. (Aluno 9)

Outros alunos foram mais especificos e salientaram alguns aspectos

particulares da navegacgao dentro do objeto de aprendizagem:

A possibilidade de adiantar as cenas, pois pode passar direto por alguns
passos importantes, como a profundidade das compressdes, manobra de
elevacao do mento, etc. (Aluno 5)

[...] quando tentei clicar no queixo e disse estar errado fiquei clicando e
depois disse estar certo. (Aluno 7)

Apesar de alguns alunos terem referido que a falta de contato direto e que
alguns pormenores de navegabilidade podiam representar aspectos menos
positivos, eles destacam a importancia deste objeto (de aprendizagem) para a sua

aprendizagem:
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[...] muito importante [...] (Alunol)
Muito bom. (Aluno 4)

A simulagdo da uma idéia de uma situagdo real. Porem podia ser feita a
simulacéo de verdade, em bonecos. (Aluno 5)

Gostei deste exercicio. (Aluno 6)

E atribuiram uma classificagao entre 9 e 9,5 (numa escala de 0 a 10).
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5.3.3. Questionario PCP

Tabela 3 — Classificacao obtida pelos alunos no Questiondario Parada Cardio-Pulmonar.

Questédo Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

1. O Sr. Manuel caido na sala de

estar... O que fazer? 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

2. O Sr. Manuel nao respondeu.

Esté inconsciente. O que fazer? 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

3. (Ligou para o SAMU e deu a
informacgao do que se estava
passando com o Sr. Manuel)

Qual o proximo passo?

1,00 1,00 000 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

4.Comorrealizar a Aberturada 55 100 075 025 050 1,00 050 050 NR
via aérea?

5. E se existir suspeita de

Trauma? * 0,00 1,00 0,00 000 100 1,00 050 000 NR

6. (Realizouaaberturadas vias 4 o 455 0gp 100 100 1,00 1,00 1,00 1,00
aéreas) Qual a proxima etapa?

v Noq”ec\olgséﬁge*a pesquisa 400 1,00 050 09 1,00 050 075 090 0,00

8.0 Sr. Manuelndo Respiral O 4 55 190 4100 100 100 100 100 1,00 1,00
que fazer?

9. (Realizou duas ventilagbes de
resgate efetivas) Qual a préxima 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
etapa?

10. Onde deve avaliaropulsoe 55 199 100 050 1,00 025 100 050 000
por quanto tempo?

11. (Avaliou o pulso carotideo do
SR. Manuel durante 10
segundos) O Sr. Manuel nao
tem pulso! O que fazer?

1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00

12. Depois de realizar as 30
compressoes toracicas o que 0,00 100 100 100 100 100 1,00 1,00 0,00
deve fazer?

13. Até quando deve continuar
as manobras de RCP (30 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
compressodes:2 ventilagdes)?

14. Vocé mantém as manobras
de RCP (...) até que os
profissionais para prestarem
SAV. O que deve fazer?

1,00 1,00 100 1,00 100 000 0,00 1,00 1,00

Classificacéo obtida 786 10,0 7,32 832 964 8,39 8,39 850 571

Legenda: (A) Aluno; (NR) Nao Respondeu; (*) Questdes de resposta curta.

Conforme pode ser visto pela tabela 3 o Questionario PCP (tépico 5) continha

14 questdes (10 de multipla escolha e 4 de resposta curta) com as diferentes etapas
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de atuacdo em SBV. As classificacbes atribuidas a cada questdo variaram de 0
(resposta errada / nao respondeu) a 1 (resposta certa), sendo necessario atribuir
classificagdes intermédias para respostas incompletas ou parcialmente corretas

(questdes de resposta curta).

Questionario PCP
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Gréfico 1 — Classificac@es obtidas no Questionéario Parada Cardio-Pulmonar.

As classificagbes obtidas nesta atividade variaram de 5,71 valores (minimo) a
10,00 valores (maximo), tendo-se obtido uma média de 8,24 valores e um desvio
padrao 1,25.

Do ponto de vista qualitativo os alunos apresentaram maiores falhas nas
questdes de resposta curta, revelando algumas dificuldades em explicar como deve
ser efetuada a abertura da via aérea, principalmente em situagdes em que existam
suspeitas de trauma, e como devem ser avaliados os sinais de ventilagdo e de
circulagao.

Ao comparar estes resultados com a participacdo dos alunos dentro do AVA
constata-se que: os alunos que foram mais constantes ao longo de todo o curso
(Aluno 2 e Aluno 5) obtiveram as melhores classificagdes; o aluno que nao acessou
a maior parte dos recursos disponibilizados no tépico 5 (Aluno 9) obteve a

classificagao mais baixa, revelando varias dificuldades no atendimento em SBV, que
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se traduziram no n&o preenchimento da questdo 4 e 5 e no preenchimento incorreto

das questdes 7, 10, 11 e 12.

5.3.4. Férum de Situacdes Especiais

O Foérum de Situagbes Especiais (tépico 6) teve por base 3 Situagcdes
Especiais de Parada Cardio-Pulmonar que serviam de ponto de partida para a
discussdo. A participacdo dos alunos foi avaliada levando-se em consideragdo a
pertinéncia e a adequacgao das colocagdes face aos objetivos especificos do tdpico
6.

Como se pode observar as classificagdes obtidas neste férum variaram de
0,00 valores (minimo) a 8,00 valores (maximo), tendo-se obtido uma média de 6,44

valores e um desvio padréo de 2,74.

Férum Situagdes Especiais
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Grafico 2 — Classificacdes obtidas no Férum de Situagcdes Especiais de PCP.

De fato, apesar de 6 alunos (6/9) terem tido um desempenho semelhante
nesta atividade, que se traduziu na obtencao de 8,00 valores, outros 3 alunos (3/9)
obtiveram uma classificacdo bastante baixa, o que influenciou negativamente os
resultados gerais e fez com que esta fosse a atividade que apresentou a menor

meédia de resultados e o maior desvio padrao.
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Apesar dos esforcos realizados pelo tutor no sentido de melhorar o
desempenho desses trés alunos, ndo houve um retorno por parte dos mesmos e
dois deles apenas conseguiram atingir uma classificagcédo de 5 valores (Aluno 4 e
Aluno 9) e o outro optou por n&o participar deste forum (Aluno 8).

Quando se comparam os resultados obtidos por esses alunos com os
registros dentro do AVA, constata-se que os 3 alunos com pior classificagao
apresentam um numero de registros menor ou igual a 322 (numero bastante inferior
a média que € de 525,33 registros), revelando mais uma vez uma relagédo entre a

participagédo nas diferentes atividades e a construgao da aprendizagem.

5.3.5. Questionario Trauma

O Questionario de atendimento inicial as vitimas de trauma (tépico 7) foi
montado com 20 questdes de verdadeiro ou falso com igual grau de complexidade e
programado para que o proprio AVA selecionasse 10 questbes aleatoriamente cada
vez que os alunos acessassem ao questionario (Apéndice 4).

Como se pode observar, as classificacbes obtidas no questionario de trauma
variaram de 8,00 valores (minimo) a 10,00 valores (maximo), tendo-se obtido uma

meédia de 9,11 valores e um desvio padrao de 0,78.

Questionario Trauma
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Grafico 3 — Classificacdes obtidas no Questionério Trauma.
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Esta foi a atividade com a maior média de classificagdbes e com o menor
desvio padrao, tendo 3 alunos (3/9) obtido a classificagcdo maxima.

Ao analisar as respostas dadas pelos alunos constatamos que os erros
cometidos estiverem relacionados com: as fases da abordagem primaria as vitimas
de trauma (Aluno 1; Aluno 8; e Aluno 9); a abertura da via aérea em vitimas de
trauma (Aluno 9); a realizacado das ventilacbes de resgate (Aluno 4); a avaliagao do
pulso em vitimas inconscientes (Aluno 3 e Aluno 5); e o tempo de enchimento capilar
(Aluno 4).

5.3.6. Questionario Geral

Tabela 4 — Classificacdo obtida pelos alunos no Questionario Geral.

Questéo Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

1. Descreva no que consiste o
A B C D da Reanimagéo em 1,00 1,00 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Suporte Basico de Vida. *

2 .Descreva resumidamente
as etapas de atendimento em
Reanimagéo Cardio-Pulmonar

(SBV).*
3. Quais as principais causas
de parada cardiaca subitano 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00
adulto?
4. Quais as etapas do
atendimento inicial a vitimade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
trauma?
5. Quantos centimetros deve o

térax ser deprimido durante a

realizagdo das compressoes 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

toracicas nas manobras de

RCP?

6. De acordo com as novas
Guidelines da American Heart
Association (2005) quais
devem ser as frequéncias das
compressoes e ventilacdes
respectivamente, tanto para
leigos quanto para
profissionais de saude?

7. Quais as situagdes em que
estéo indicadas as monobras

de Reanimagéao Cardio- 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Pulmonar? (Assinale apenas

uma das opgbes)
8. Quais as situagdes
especiais de parada cardio- 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
pulmonar no adulto?
Classificagdo obtida 8,44 8,63 688 925 863 8,44 844 7,19 9,69
Legenda: (A) Aluno; (*) Questdes de resposta curta.

0,75 090 0,00 040 09 0,75 0,75 0,75 0,75

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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O Questionario Geral foi pensado de forma a abranger grande parte dos
conteudos do curso. Foram elaboradas 2 questdes de resposta descritiva e 6
questdes de escolha multipla distribuidas de acordo com os seguintes temas: Dados
epidemioldgicos (questao 3); SBV (questdes 2, 6 e 7); SBV em Cardiologia (questéao
1); SBV em trauma (questao 4); e Situagdes especiais de PCP (questao 8).

Como podemos observar, as classificagbes obtidas no questionario geral
variaram de 6,88 valores (minimo) a 9,69 valores (maximo), tendo-se obtido uma

média de 8,40 valores e um desvio padrao de 0,89.

Questionério Geral
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Gréfico 4 — Classificac@es obtidas no Questionario Geral.

Segundo o INEM (2006), o atendimento em Suporte Basico de Vida engloba
um conjunto de procedimentos e atitudes padronizadas com o objetivo de:
reconhecer as situagdes em que ha perigo de vida; saber como e quando pedir
ajuda; saber iniciar de imediato, sem recurso a qualquer equipamento manobras que
contribuam para preservar a circulagdo e oxigenacao até a chegada de ajuda
diferenciada.

Analisando as respostas dos alunos a sétima pergunta deste questionario
constata-se que todos eles sabem identificar as situacbes em que estdo indicadas

as manobras de RCP.
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No que concerne as respostas dadas a primeira e segunda perguntas, deste
questionario, percebe-se que a maioria deles seria capaz de executar as manobras
de RCP de forma logica e sequencial. No entanto, alguns deles ndo descrevem
quando devem pedir ajuda (ativar os servigos de saude de emergéncia) o que pode
comprometer o sucesso da reanimacdo. Como o Aluno 3 e o Aluno 4 apresentaram
varias limitacdes nesta resposta, foram aconselhados a rever a matéria da tépico 5 e
a descrever detalhadamente as etapas de atendimento do SBV num dos féruns,
refletindo sobre os erros cometidos e buscando uma solucdo efetiva para o
problema apresentado.

No que diz respeito as etapas de atendimento inicial as vitimas de trauma
(tema no qual 3/9 dos alunos tinham dado um resposta errada no tépico 7) todos os
alunos responderam acertadamente, o que nos permite realizar algumas reflexdes
interessantes sobre o processo de ensino-aprendizagem, nomeadamente no que
concerne ao fato de a Aprendizagem Baseada em Problemas considerar o erro
como uma oportunidade de aprendizagem e crescimento.

Apesar de em alguns momentos (especificamente nos foruns de discussao)
alguns alunos terem mencionado que a relagdo existente entre as compressoes
toracicas e as ventilagdes de resgate seria de 15:2 (provavelmente por consultarem
uma referéncia desatualizada) ficou bem claro, pelas suas respostas a pergunta 6
deste questionario, que interiorizaram as ultimas guidelines da AHA que preconiza
uma a realizacdo de 30 compressdes e 2 ventilagdes.

No que diz respeito a questdo 8 deste questionario que estava relacionada
com Situacdes Especiais de PCP, verificou-se que 5/9 dos alunos ndo responderam
acertadamente. Estes dados sao coerentes com as classificacbes obtidas no forum
no topico 6 que abordava a mesma tematica. Assim, acredito que em futuras
oportunidades sera necessario investir um pouco mais nos conteudos relacionados
com as situacdes especiais de PCP para que os alunos as saibam identificar,

compreendam as suas especificidades e atuem em conformidade.

Outro aspecto que suscitou a reflexdo esta relacionado com o desempenho
individual de um aluno neste questionario. O Aluno 9 estava obtendo desempenhos
menos positivos nas outras atividades do curso em relagéo ao restante do grupo, no

entanto, obteve aqui a melhor classificacdo. Este detalhe pode ser resultado da
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mediagao pedagodgica que foi realizada depois da sua participagdo no questionario
de PCP (tépico 5), demonstrando o potencial das metodologias ativas para fazer

com que os alunos menos produtivos consigam avangar e acompanhar o restante

grupo.

5.3.7. Participacao
Como se pode observar, as classificagdes atribuidas a participagcdo dos
alunos variaram de 6,00 valores (minimo) a 9,00 valores (maximo), tendo-se obtido

uma média de 7,83 valores e um desvio padrao de 1,00.
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Gréfico 5 — Classificacdo atribuida a participacédo dos alunos.

Mais uma vez, pode-se observar que os alunos com menos registros no AVA
(Aluno 4; Aluno 8; e Aluno 9) obtiveram uma classificagdo menor quando
comparados com o restante do grupo. No entanto, ndo ha dados suficientes que nos
permitam estabelecer uma comparagédo entre as notas maximas e o0s registros no
AVA, predominando a qualidade da participacdo em detrimento da quantidade de

acessos e/ou atividades realizadas.
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5.4. Avaliagcdo da metodologia utilizada

Ao longo deste trabalho tenho salientado que o Enfermeiro Educador precisa
apostar na construgdo e/ou aplicagcdo de metodologias ativas que provoquem no
educando um incbmodo, uma inquietagdo, uma curiosidade, um desafio que o leve a
mobilizar os seus recursos para refletir e desenvolver novas idéias no processo de
ensino-aprendizagem.

A semelhanca de Pimentel, Mota e Kimura (2007), estou consciente que a
introdugdo de metodologias de ensino inovadoras € um processo lento, no entanto
cada vez mais os alunos de graduacdo desejam ser participantes ativos desse
caminho, passando a ser mais do que meros receptores de conhecimentos para
serem construtores da sua prépria formacéao.

Assim, faz-se necessario conhecer a opinidao dos alunos sobre a metodologia
utilizada neste curso, onde as caracteristicas da Aprendizagem Baseada em

Problemas se fundem com as potencialidades e limitagdes do Ensino a Distancia

Opinido sobre metodologia utilizada

Segundo a Universidade de Maastricht (2003), a metodologia de
Aprendizagem Baseada em Problemas pode ser sintetizada em algumas palavras
chave, tais como: “Aprender a aprender”; “Aprendizagem ativa”; “Analise e resolugéo
de problemas”; “Independéncia”; e “Procura de informagao”.

Os alunos envolvidos nesta proposta referem que a metodologia utilizada
permitiu construir a aprendizagem de uma forma ativa, a partir das situagdes
problema apresentadas e dos recursos disponibilizados no préprio AVA. Devido a
flexibilidade de tempo e espacgo para a realizacdo das diferentes atividades do curso
(em comparagdo com o ensino tradicional), os alunos sentiram uma maior
autonomia, independéncia e responsabilidade pela sua formagao, salientado o seu

papel no processo de ensino-aprendizagem.

Achei muito interessante a metodologia utilizada, pois ficamos “munidos” de
material de pesquisa, sites, situacdes problemas para avaliarmos; enfim,
guem soube aproveitar conseguiu extrair muito do curso; sem falar que
através do ambiente virtual conseguimos “construir’ aprendizado sem
horario obrigatério de entrada no moodle; o que facilita a aprendizagem.
(Aluno 1)
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Para além disso, os alunos consideraram que o curso atendeu as
necessidades do mundo de hoje e permitiu desenvolver a aprendizagem com base
em “verdadeiros problemas” de Parada Cardio-Pulmonar, proporcionando uma

aprendizagem “critica”.

A metodologia é eficiente, pois possibilita que aquilo que é visto na teoria
seja reconhecido como uma situacéo verdadeira [...] (Aluno 5)

A metodologia utilizada [...] por atender as necessidades e realidades do
mundo de hoje [...] Buscar solu¢cdes em cima de problemas faz com que se
desenvolva um aprendizado critico e que este aprendizado figue mais
evidente [...] (Aluno 8)

Essas afirmagdes corroboram com os principios educacionais defendidos por
John Dewey, que afirma que os alunos devem ser colocados diante de “verdadeiros

problemas” que os impulsionem para a agao (CUNHA, 1994).

No que diz respeito a Educacao a Distancia, varios autores referénciados no
decorrer deste estudo, tém salientado que o fundamento principal desta modalidade
estd na aplicagcdo da aprendizagem, sem limitar lugar e tempo, possibilitando a
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, indo ao encontro das
necessidades dos alunos, que participam com os seus proprios ritmos e estilos de
aprendizagem, utilizando suas experiéncias e tendo uma maior independéncia e
autonomia nas suas decisdes e escolhas.

Esse fato n&o foi desprezado pelos alunos, que destacaram as facilidades de
acesso e de utilizacdo do ambiente, assim como a liberdade no gerenciamento do

seu tempo de aprendizagem:

Achei muito bom, pois permite que utilizemos o tempo livre para estudar
(Aluno 2)

Achei a metodologia interessante, facil de utilizar, acesso rapido e
linguagem acessivel. Estimulou o interesse pelo assunto tornando
necessério o estudo para o aprimoramento da aprendizagem desenvolvida.
(Aluno 3)
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[...] facil acesso [...] (Aluno 9)

A semelhanca de Almeida (2003), Barbosa e Sasso (2007), acredito que
colocar o aluno diante de informacgdes, problemas e objetos de conhecimento nao é
suficiente. Isto €, disponibilizar o material didatico na Internet ndo é suficiente para
envolver os alunos no processo de ensino-aprendizagem. Para que isso aconteca,
faz-se necessario despertar nele motivacédo pela aprendizagem, levando-o a criar
procedimentos pessoais que |he permitam organizar o préprio tempo para estudos e
participacao das atividades, independente do horario ou local em que esteja.

Por isso, a proposta passou por diversas etapas antes de ser implementada
(ver metodologia de desenvolvimento do AVA), com a selecdo e/ou criagdo de
situacdes problema e materiais didaticos especificos para este curso e para esta
populacdo. Como se pode constatar pelos relatos, esse trabalho de estruturacao e
implementacéao foi valorizado pelos alunos que consideraram que a forma como 0s
materiais foram disponibilizados no ambiente (e os préprios materiais) contribuiram

para a sua aprendizagem:

A metodologia [...] importante e bastante produtiva. Os textos abordados e
disponibilizados sdo com linguagem de facil entendimento e atualizados,
abordando uma questdo mundial [...] (Aluno 4)

Para um curso on-line a metodologia € boa, com bastante leitura,
programas interativos, topicos para discussao, davidas. (Aluno 7)

Seria importante salientar também que foram fornecidos textos tedricos
consistentes que favorecem uma relacdo e construcdo da solucao
problema. (Aluno 8)

Aspectos positivos e negativos da metodologia utilizada

Segundo Delisle (2007), a Aprendizagem Baseada em Problemas se encaixa
perfeitamente para niveis mais elevados (como o Ensino Superior) e exige dos
alunos a demonstracdo de conhecimento da matéria, ndo apenas um repetir de

forma mecéanica a informagdo com algumas alteracbes de palavras. De fato, as
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investigacbes e as experiéncias desenvolvidas por alguns educadores e
pesquisadores tém revelado que as metodologias educativas ativas (como a ABP)
podem motivar os alunos a participar nas atividades de ensino-aprendizagem e
aumentar a sua compreensio tanto sobre o tema em discussdo quanto a sua prépria
realizacdo pessoal. Desta forma, as estratégias educativas centradas nos alunos
permitem a construcdo de um pensamento critico e de competéncias de raciocinio,
para além da criatividade e autonomia dos alunos, ajudando-os a ganhar um sentido
de propriedade sobre o trabalho por eles desenvolvido.

Consideramos que o fato de se tratar de um curso de EaD mediado pela
Internet, aumentou a flexibilidade de horarios, removeu barreiras espaciais e
permitiu utilizar o potencial de interatividade das novas tecnologias da informacgao e
comunicagao.

Peres, Meira e Leite (2007), acrescentam ainda que o ensino mediado pelo
computador utiliza-se da Internet para armazenar, recuperar, e organizar
informagdes, bem como, acompanhar o progresso e os trabalhos dos alunos,
possibilitando maior flexibilidade, criatividade, dinamicidade, interacdo e
comunicagao no processo educacional.

Esses aspectos ndo passaram despercebidos aos alunos que referem como
aspectos positivos a flexibilidade de horarios, a facilidade de acesso, a utilizagao de
situagdes problema que os impulsionam para a agdo e as caracteristicas inerentes
aos materiais e recursos interativos utilizados:

Os pontos positivos sé@o varios pois por termos tempo de realizar as tarefas
conseguimos ir além dos textos que tinhamos ja no moodle, acessamos

sites, lemos revistas, ... Enfim, acredito que assim o curso sé veio contribuir
em nosso aprendizado. (Aluno 1)

[...] flexibilidade de horarios. (Aluno 2)

[...] facil linguagem, facil acesso, interessante, textos estimulantes e boa
interacdo com os assuntos. (Aluno 3)

[...] As situacdes problemas fazem a gente refletir [...] (Aluno 4)

Grande quantidade de informacdes disponiveis, grande participacdo do
tutor, flexibilidade ao acesso. (Aluno 5)

Os exercicios de aprendizagem sdo muito bons, pois nos leva a pensar
como agiriamos em uma situacao real.(Aluno 6)

Curso on-line proporciona maior facilidade para acessar, tempo/horario
“flexivel”, acesso as informagdes pode ser em casa, ou qualgquer lugar pode-
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Se acessar 0 curso, 0s programas interativos auxiliam na visualiza¢éo, os
topicos também ajudam na interagdo com os colegas [...] (Aluno 7)

Assim, podemos afirmar que esta proposta permitiu desenvolver um curso de
Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimagdo Cardio-Pulmonar em um
Ambiente Virtual de Aprendizagem intuitivo, de facil acesso e navegacdo, que
comporta diferentes recursos e midias interativas, promovendo diferentes estimulos

e possibilitando uma aprendizagem ativa e multisensorial.

Como aspectos negativos, todos os alunos referiram sentir falta de aulas
praticas. Para além disso, um aluno considerou o AVA de dificil navegag&o, mas

manifestou desejo em ter acesso a mais objetos de aprendizagem interativos:

Porém o site do moodle € de dificil navegacéo [...] e penso que tem poucos
programas de interagdo como o do tépico 5. (Aluno 7)

Outro aluno referiu, ainda, um problema inerente a todos os cursos de ensino

a distancia:

[...] evasao de participantes [...] (Aluno 5)

Solucdes para os problemas identificados e sugestdes para atividades futuras
A partir das opinides supracitadas, os alunos sugeriram a realizagédo de aulas
praticas no laboratério de Enfermagem, onde pudessem colocar em pratica os
conteudos que haviam aprendido ao longo do curso. Referem ainda que a execugéao
das diferentes etapas de prestacdo do Suporte Basico de Vida em manequins
especificos 0s ajudaria a materializar os conteudos aprendidos e a avaliar as suas

capacidades para atuarem numa situagao real.
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[...] deveria ter a0 menos uma aula préatica, para efetuarmos de fato a
técnica.(Aluno 1)

Algumas aulas no laboratdrio para visualizagdo das situagdes. (Aluno 2)
[...] aulas praticas. (Aluno 3)

Deveria ter pelo menos uma reunido por semana para podermos tirar e
solucionar as duvidas com mais clareza e precisdao e também direcionar
mais o aprendizado.(Aluno 6)

Aulas préticas no laboratério. (Aluna 9)

Ao refletir sobre estas sugestdes, constata-se que (para este grupo de alunos)
a realizacdo de aulas praticas representaria um mecanismo de auto-avaliacio.
Percebe-se, ainda, que os alunos se sentem motivados para aprofundar os seus
conhecimentos e para avaliarem na pratica aquilo que tiveram a oportunidade de
aprender durante o desenrolar do curso.

Para além disso, alguns alunos gostariam que tivessem sido criadas mais
situagcdes problema e/ou mais objetos de aprendizagem semelhantes ao do tépico 5,
proporcionando ainda mais situagbes de aprendizagem, promovendo a

interatividade, o raciocinio, e “transportando” os alunos para uma situagao real:

Importante que se aborde mais questdes/situacdes [...] Aluno 4)

[...] Em cada topico colocar programas interativos (como do tépico 5 ou
slides) mais e diferentes entre si[...] (Aluno 7)

Ampliar os problemas, mostrando varios casos semelhantes que dispdem
da mesma solucgdo. (Aluno 8)

Outros referem, ainda, que teria sido benéfico para o desenrolar do proprio
curso o estabelecimento de prazos intermediarios, isto €, estabelecer pequenas
metas para que todos os alunos do curso pudessem evoluir de forma semelhante e

simultanea:

[...] Marcar (em dias), estipular tempo para terminar cada tépico [...]
(Aluno 7)
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Penso que deveria haver um calendario para cumprir as tarefas, e quem
ndo cumprisse até a data estipulada, teria sua nota diminuida. O Calendario
também serviria para que ja fossem agendadas as aulas praticas.(Aluno 5)

Embora estas sugestdes sejam extremamente pontuais entendemos que
como se tratou de um curso de curta duragao (20 horas) que incidiu sobre um unico
tema (Suporte Basico de Vida) ndo se justificou o estabelecimento de metas
intermediarias que, para além de fragmentarem o conteudo, iriam fragmentar a
aprendizagem. Assim sendo, optou-se por estabelecer uma data de inicio do curso e
uma data de términos, dando autonomia para que cada aluno “navegasse” ao longo
dos diferentes topicos de acordo com o seu ritmo e necessidades de aprendizagem.

No entanto, caso se tratasse de um curso com uma carga horaria maior, com
diferentes temas a serem trabalhados e/ou com um grande numero de participantes,
seria pertinente estabelecer metas intermediarias e/ou definir datas para a
realizagcao das atividades do curso com os objetivos de: acompanhar o crescimento
individual e coletivo dos alunos; fazer uma mediagdo da aprendizagem de forma
‘mais proxima” e detectando precocemente as dificuldades e necessidades de
aprendizagem; fomentar a aprendizagem colaborativa, uma vez que todos os alunos
podem trabalhar em cima dos mesmos problemas ao mesmo tempo. Assim sendo,
esta recomendagdo deve ser considerada por quem estiver interessado em

desenvolver ou ampliar estudos desta natureza.

5.5. As dimensfes da aprendizagem

Ao refletir sobre esta proposta de ensino-aprendizagem constata-se que a
forma como foi construido o curso de ABP em RCP no AVA Moodle®, foi ao
encontro das expectativas dos participantes e permitiu o desenvolvimento e

identificacdo de diferentes dimensdes da aprendizagem.
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Figura 35 — Da criacdo da proposta as dimens®fes da aprendizagem.

A figura 35 representa de forma esquematica a relagdo existente entre os
conteudos de RCP, a Metodologia de desenvolvimento do AVA e as etapas da
Aprendizagem Baseada em Problemas, que deu origem ao proprio ambiente Virtual
de Aprendizagem e que possibilitou o desenvolvimento (e identificacdo) de
diferentes dimensdes de aprendizagem.

Ao dar total flexibilidade de tempo e espago para acessar e “navegar’ no
ambiente, cada aluno foi estimulado a desenvolver a sua autonomia, independéncia
e responsabilidade pela constru¢cdo da sua propria aprendizagem. Ao fomentar a
aprendizagem individual estamos oportunizando que o aluno desenvolva o seu
préprio método de aprendizagem, que vai de encontro as suas proprias
necessidades individuais e € coerente com o seu estilo e ritmo de aprendizagem.

Paralelamente a isso foram dados alguns passos no sentido de fomentar a

aprendizagem colaborativa por intermédio dos féruns de discussado onde todos os
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alunos discutiam os mesmos problemas, criavam hipéteses diferentes hipotese de
atuacao e tragavam mecanismos de agao. Por vezes essas hipdteses e mecanismos
de agao eram refutados pelos préprios colegas que sugeriam outro tipo de atuagéo
face ao problema apresentado.

Para que estas duas formas de aprendizagem (aprendizagem individual e
aprendizagem colaborativa) fossem construidas sobre pilares devidamente
fundamentados foi necessario estabelecer uma interagdo com todos os alunos e

mediar a sua aprendizagem.

5.6. Avaliagcdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem

No sentido de avaliar o ambiente virtual de aprendizagem foi elaborado um
formulario especifico de acordo com o padrdo ISO/IEC 9126 (1991), e algumas
sugestdes realizadas por Chua e Dyson (2004), que orientam a inclusdo de outras
sub-categorias dentro da categoria usabilidade.

Assim, foi solicitado aos alunos, aos enfermeiros e aos técnicos de
informatica que avaliassem a funcionalidade, a confiabilidade, a usabilidade, a
eficiéncia, a manutenibilidade e a portabilidade do AVA de acordo com a
seguinte classificacdo: (1) Ruim; (2) Regular; (3) Bom; (4) Muito Bom; e (5)
Excelente. No entanto, como avaliagdo dos itens relacionados com a
manutenibilidade e a portabilidade exigiam conhecimento técnico e informatico sobre

o AVA, apenas os técnicos de informatica realizaram essa avaliagao.

Tabela 5 — Funcionalidade do ambiente na opinido dos alunos, enfermeiros e técnicos de
informatica.

Sub- AL A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 E1 E2 T1 T2 Média
caracteristica
Adequagdo 4 5 4 5 5 3 3 4 4 5 5 4 4 423
Acurécia 4 3 4 5 3 4 3 4 4 5 5 4 4 400
Interoperabilidade 4 4 4 5 5 3 3 5 4 5 5 3 4 4,15
Conformidade 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 3 4 423
Segurancade 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 469

acesso
Média da classificacdo atribuida a categoria funcionalidades 4,26
Legenda: (A) Aluno; (E) Enfermeiro; (T) Técnico de Informatica.

Segundo os dados apresentados na tabela 5, a caracteristica funcionalidade

foi classificada como “Muito Boa” (média geral de 4,26), sendo que a sub-
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caracteristica seguranca de acesso obteve a melhor média (4,69), salientando que o
ambiente evita (ou pelo menos previne) o acesso nao autorizado aos dados e
garante (ou pelo menos possibilita) a identificagdo de quem acessa ao ambiente.

Assim, de acordo com as avaliacbes realizadas pelos alunos, enfermeiro e
técnicos de informatica as funcdes e propriedades especificas do Ambiente Virtual
de Aprendizagem satisfazem o usuario, sdo adequadas, geram resultados precisos
ou dentro do esperado, interagem com os sistemas especificados, estdo de acordo
com os padrdes, convengdes ou regras e ainda apresentam como ponto forte a
segurancga de acesso (ISO/ICE 9126, 1991).

Tabela 6 — Confiabilidade do ambiente na opinido dos alunos, enfermeiros e técnicos de
informatica.

Sub- Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 E1 E2 T1 T2 Média
caracteristica
Maturidade 5 4 3 4 4 5 2 3 5 4 5 5 4 4,08

Tolerancia a 3 4 4 4 4 4 3 4 5 5 4 4 5 4,08
falhas
Recuperabilidade 3 5 3 3 5 4 4 3 4 5 4 4 5 400

Média da classificagdo atribuida & categoria confiabilidade 4,05
Legenda: (A) Aluno; (E) Enfermeiro; (T) Técnico de Informatica.

Segundo os dados apresentados na tabela 6, a caracteristica confiabilidade
foi classificada como “Muito Boa” (média geral de 4,05) o que indica uma boa
capacidade do AVA em manter o nivel de desempenho, mesmo na ocorréncia de
falhas.

No entanto a opinido dos participantes divergiu um pouco. Enquanto que na
avaliacdo realizada pelos enfermeiros e técnicos de informatica as classificagdes
variaram de 4 (Muito Bom) a 5 (Excelente), obtendo-se uma média de 4,50. Na
avaliagcao realizada pelos alunos as classificacbes variaram de 2 (Regular) a 5

(Excelente), obtendo-se uma média de 3,85.

De acordo com o préprio padrao ISO/ICE 9126 (1991), a confiabilidade de um
software pode ser avaliada pela sua maturidade (frequéncia com que o software
apresenta falhas), pela tolerancia a falhas (como é que o software reage sempre
que ocorre uma falha, ou seja, a capacidade do produto para manter determinados

niveis de desempenho mesmo na presenga dos problemas) e recuperabilidade
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(capacidade de recuperar os dados em caso de falha e/ou re-estabelecer o nivel de
desempenho desejado e recuperar dados em caso de ocorréncia de falhas).
Assim, pela opinido geral dos avaliadores desta proposta o AVA Moodle®

possui estas caracateristicas.

Tabela 7 — Usabilidade ambiente na opinido dos alunos, enfermeiros e técnicos de informatica.

Sub- Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 E1 E2 11 12 Média
caracteristica

Intelegibilidade 4 3 &5 3 4 4 3 5 2 5 5 4 4 392
Apreensibilidade 5 3 5 3 5 3 2 3 2 4 5 4 5 377
Operacionalidade 5 4 5 2 5 3 3 3 3 5 5 4 5 400

Consisténcia 5 4 4 4 5 5 3 5 4 5 5 3 5 438
Simplicidade 4 3 4 3 5 3 2 3 2 5 5 4 5 369
Percepgao visual 4 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 462
Ajuda aousuario 4 4 5 4 5 4 4 4 3 5 5 3 4 415

Média da classificagao atribuida a categoria usabilidade 4,08
Legenda: (A) Aluno; (E) Enfermeiro; (T) Técnico de Informatica.

Segundo os dados apresentados na tabela 7, a caracteristica usabilidade foi
classificada como “Muito Boa” (média geral de 4,08), com especial destaque para
percepcao visual que obteve uma média de 4,62.

Assim, de acordo com as avaliagbes realizadas pelos alunos, enfermeiros e
técnicos de informatica a utilizacado do sistema é de facil manuseio, no entanto
algumas classificagdes atribuidas merecem ser alvo de uma analise mais detalhada.

Alguns alunos (Aluno 4, 8 e 9) atribuiram a classificagdo 2 (Regular) a
algumas sub-caracteristicas da usabilidade, tais como: a intelegibilidade (se o
conceito do ambiente é facil de entender e aplicar), apreensibilidade (se o ambiente
e facil de aprender a usar); operacionalidade (se o ambiente é facil de operar e
controlar); e simplicidade (se o ambiente & simples e intuitivo). Quando se
comparam estas avaliagdes com o numero de registros de cada aluno dentro do
Moodle®, constata-se que o Aluno 4 e o Aluno 9 tiveram um numero de registros
bastante inferior a média, o que pode estar na origem das dificuldades de
compreensao, utilizagdo, controle e navegacédo dentro do ambiente. No que diz
respeito ao Aluno 7, este ja havia referido (na avaliagdo da metodologia) que

considerava “[...] o site do moodle ¢é de dificil navegacao [...]".
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Tabela 8 — Eficiéncia do ambiente na opinido dos alunos, enfermeiros e técnicos de
informatica.

Sub-
caracteristica

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 E1 E2 T1 T2 Média

Tempo 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 438
Recursos 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 4 4 408
Média da classificagao atribuida a categoria eficiéncia 4,23

Legenda: (A) Aluno; (E) Enfermeiro; (T) Técnico de Informatica.

Segundo os dados apresentados na tabela 8 a caracteristica eficiéncia foi
classificada como “Muito Boa” (média geral 4,23) o que indica que a velocidade de
execugao do programa é muito boa, o que equivale a dizer que o tempo que o
ambiente demora a executar a fungdes prescritas € pouco significativo. E que para
que isso acontega n&o sao necessarios grandes recursos/tecnologias informaticas.

Assim, de acordo com as avaliagcbes realizadas pelos alunos, enfermeiro e
técnicos de informatica os recursos e o tempo envolvidos sdao compativeis com o
nivel de desempenho do ambiente (ISO/ICE 9126, 1991).

Tabela 9 — Manutenibilidade do ambiente na opinido dos técnicos de informatica.

Sub-caracteristica T1 T2 Média
Analisabilidade 3 5 4,00
Modificabilidade 3 5 4,00
Estabilidade 3 4 3,50
Testabilidade 3 5 4,00
Média da classificagao atribuida a categoria manutenibilidade 3,88

Legenda: (T) Técnico de Informatica.

No que diz respeito a manutenibilidade, isto &, a facilidade de manutencao e a
freqiéncia com que o proprio software necessita de manutencédo a classificacao
atribuida pelos técnicos de informatica foi um pouco divergente. De fato, enquanto
que o Técnico de Informatica 1 (que habitualmente trabalha com sistemas de
informacé&o) atribui uma classificacédo de 3 (Boa) a todas as sub-caracteristicas da
manutenabilidade, o Técnico de Informatica 2 (que habitualmente trabalha com
seguranga de bancos de dados e interoperabilidade de sistemas) atribui uma
classificagao de 4 (Muito Boa) e 5 (Excelente) a essas mesmas sub-caracteristicas.

E contudo importante lembrar que o Moodle® estd em constante
desenvolvimento e evolugao pela comunidade mundial e mesmo para profissionais

especificos da area de informatica, as divergéncias sdo comuns dependendo de
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quanto e como o ambiente € utilizado, bem como a fungao/papel que é
desempenhado nele.

Ao longo do processo de desenvolvimento desta proposta detectou-se que
préprio AVA Moodle® informa quando ocorrem falhas dentro do ambiente e a origem
dessas mesmas falhas, ndo sendo necessario grande esfor¢o para diagnosticar
deficiéncias ou causas de falhas, ou localizar as partes a serem modificadas para
corrigir os problemas. (sub-caracteristica analisabilidades).

Considera-se também que nao ha dificuldades em realizar alteracoes,
remover falhas, ou adequar o produto a eventuais mudancas de ambiente
operacional uma vez que ele roda em diferentes plataformas (sub-caracteristica
modificabilidade). Ndo se detectaram quaisquer instabilidades sob o ponto de vista
do utilizador (aluno e tutor) que pudessem trazer algum tipo de alteragdo no
ambiente. No entanto, € necessario um cuidado adicional quando se esta logado
como administrador do AVA Moodle®, nomeadamente quando se esta trabalhando
com o codigo fonte (sub-caracteristica estabilidade). No que diz respeito a
testabilidade ndo foram detectados quaisquer problemas (sub-caracteristica
testabilidade).

Tabela 10 — Portabilidade do ambiente na opinido dos técnicos de informatica.

Sub-caracteristica T1 T2 Média
Adaptabilidade 2 5 3,50
Capacidade de ser instalado 3 5 4,00
Conformidade 2 4 3,00
Capacidade para substituir 3 4 3,50
Média da classificacdo atribuida a categoria portabilidade 3,50

Legenda: (T) Técnico de Informatica.

No que diz respeito a portabilidade, isto é, os sistemas operacionais onde o
software se adapta e a facilidade de configuracdo em plataformas computadorizadas
diferentes, a classificacdo atribuida pelos técnicos de informatica continua a ser
divergente. De fato, enquanto que o Técnico de Informatica 1 atribui classificagdes
de 2 (Regular) e de 3 (Boa) as sub-caracteristicas da portabilidade, o Técnico de
Informatica 2 continua a atribuir classificagdes de 4 (Muito Boa) e 5 (Excelente) a
essas mesmas sub-caracteristicas. Podendo novamente estar relacionado a quanto

e como cada avaliador utilizou o ambiente para fazer sua avaliagdo. Tal fato nos



170

remete a necessidade de novas avaliagbes com amostras maiores para determinar o
quanto estas divergéncias caracterizam a portabilidade.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle® adapta-se a diferentes
ambientes, podendo ser acessado por meio de diferentes navegadores Web
(Internet Explorer®, Netscape Communicator®, Mozila Firefox®) e pode ser
instalado em diferentes sistemas operacionais (Windows®, Linux® e Macintoch®).

No que diz respeito a portabilidade o AVA Moodle® pode ser acessado por
Palmtop, mas devido as suas caracteristicas torna-se um pouco lento e a
visualizacdo dos conteudos requer maior adaptagcdo do usuario especialmente em

funcdo do tamanho da tela destes dispositivos tecnolégicos.

Para além de participarem da avaliagdo o AVA os dois enfermeiros e um dos

técnicos de informatica destacaram que a metodologia utilizada:

[...] permitiu ao aluno a tomada de decisdo sobre as diversas situacdes de
aprendizagem criadas estimulando-o e motivando nas diversas etapas do
atendimento em SBV. Além disso, por apresentar nivel de complexidade
crescente em SBV permite ao aluno autonomia para decidir em que ponto
deseja iniciar seu estudo e aprofundar, ao mesmo tempo em que fornece
um certo grau de controle para o acompanhamento da aprendizagem nos
diversos topicos do curso. (Enfermeiro 1)

[...] é coerente e eficaz em relacdo a tematica do processo educativo
proposto uma vez que estimula a capacidade do aluno a buscar
solugdes/informacdes, bem como proporciona o desenvolvimento de um
raciocinio légico e critico. Facilita a apreensdo do conhecimento sobre
reanimac¢do cardio-pulmonar porque permite ao aluno integrar o0s
conhecimentos prévios com os novos adquiridos. (Enfermeiro 2)

A metodologia utilizada estd a meu ver correta sob o ponto de vista dos
cursos de educacéo a distancia. (Técnico de Informatica 1)

Salientaram como aspectos positivos:

[...] criatividade na elaboragdo conteldo, estruturacdo dos diversos topicos,
formas de abordagem dos conteldos, o objeto de aprendizagem
disponibilizado, as licdes e os questionarios. (Enfermeiro 1)

[...] os problemas simulados propostos para estudo estdo condizentes com
as situacdes reais que qualquer aluno pode encontrar no cotidiano e
contemplam todos os aspectos teéricos que devem ser desenvolvidos para
a aquisi¢do de conhecimento/competéncia na prestacdo de uma assisténcia
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qualificada. as referéncias utilizadas estdo atualizadas permitindo ao aluno
conhecer estudos, recomendacgfes e protocolos nacionais e internacionais.

(Enfermeiro 2)

E, apesar de nao referirem problemas e/ou aspectos negativos, sujerem:

N&o observei problemas [...] sugestdo para esta proposta seria incluir
também outros objetos de aprendizagem para situagfes especiais de RCP
ou Trauma. (Enfermeiro 1)

N&o apresentou problemas durante a sua utilizagédo. [...] sugestdo para
estudos futuros a possibilidade de adaptagéo de recursos audio-visuais [...]
Video-aulas, video-conferéncia [...] (Técnico de Informatica 1)



6. O PAPEL DO EDUCADOR NESTA PROPOSTA

No ensino tradicional os papéis desempenhados pelo professor e pelo aluno
sao bem demarcados. Analisando criticamente o ensino tradicional percebe-se que:
o aluno deve assimilar a maior quantidade possivel dos conteudos transmitidos pelo
professor; a relagdo professor-aluno € vertical com predominancia da autoridade do
professor e da comunicacao unilateral; os conteudos sao pré-selecionados e vao de
encontro aos conhecimentos do professor sem levar em conta as necessidades dos
alunos; os procedimentos de ensino sdo baseados na exposicao verbal; existe
énfase na repeticdo ou memorizagéo; e o processo avaliativo da méritos a exatidao
das informagdes reproduzidas.

Assim, ao refletir sobre o processo de estruturacdo, implementagao e
avaliacao desta proposta, percebemos que ela convida os professores e os alunos a
assumirem novos e desafiantes papéis ao longo de todo o processo de
aprendizagem.

De fato, ao encarar este desafio, cada aluno teve a oportunidade de construir
a sua aprendizagem em relagdo a um determinado conteudo (SBV) de uma forma
ativa, autbnoma, critica e criativa, desenvolvendo competéncias de raciocinio e
atuacdo e dando um novo sentido ao seu processo de formacdo pessoal e
profissional. Neste sentido, esta experiéncias faz-nos questionar: Qual é o papel do
professor neste processo? Quais sao as suas fungbes nas diferentes etapas da
aprendizagem do aluno no AVA?

Para compreender melhor o papel do educador nesta proposta, irei descrever
3 perspectivas que se complementam e que me ajudaram a planejar, implementar e
avaliar o Curso de ABP em RCP no AVA Moodle®.

Segundo Delisle (2000), algumas pessoas podem pensar, erradamente, que
a ABP requer muito pouco do professor, que este € um ser passivo que apenas
observa os alunos que trabalham sozinhos. Contudo, quando consideramos o tempo
necessario para desenvolver um problema, supervisionar e apoiar os alunos ao

longo do curso (encorajando-os a serem mais autbnomos) e avaliar de que forma o
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problema para o seu desempenho, € evidente que o papel do professor € vital para a
eficacia desta experiéncia de aprendizagem.

Desta forma, Delisle (2000, p.21-25) vé o professor como um “agente de
concepgao de programas/curriculo”; um “guia ou facilitador” da aprendizagem; e um
“avaliador”, conforme descrito a seguir:

O professor como agente de concepcdo de programas/curriculos — O
papel do professor como criador de problemas comeg¢a muito antes do inicio da
disciplina ou do curso. O docente tem de decidir se a ABP é a metodologia de
ensino mais adequada para os conteudos que serao ser trabalhados e se esta deve
ser utilizada em todo o programa ou apenas em momentos especificos.

O professor como guia ou facilitador da aprendizagem — Quando o grupo
comega a trabalhar o problema, o professor deve assumir o papel de guia ou
facilitador da aprendizagem. Depois de preparar o ambiente, o professor ajuda os
alunos a se relacionarem com o problema, organiza uma estrutura de trabalho,
aborda o problema com os alunos, (re)equaciona o problema, facilita a produgéo de
um produto ou de um desempenho e estimula a auto-avaliacio.

O professor como avaliador — Como foi visto anteriormente, o professor
desempenha o papel de avaliador ao longo de todo o porcesso, monitorando a
eficacia dos problemas por ele criados, avaliando o desempenho dos alunos nas

diferentes atividades e avaliando o seu préprio desempenho.

Segundo a Universidade do Novo México (2002), o tutor deve desempenhar
diferentes papéis durante o processo tutorial, tais como: ser facilitador do processo
tutorial e das dindmicas de grupo; ser uma fonte de informacéo (apesar de atuar
primariamente como facilitadores da aprendizagem, os tutor necessita dominar o
conteudo de aprendizagem para que possam orientar corretamente o aluno); e

avaliador de desempenho.

Ja de acordo com Walsh (2005), a Aprendizagem Baseada em Problemas
convida o tutor a criar um ambiente favoravel para a aprendizagem; organizar e
estruturar os conteudos e os tutoriais; clarificar as necessidades de

aprendizagem (junto dos alunos); desenhar um plano de aprendizagem (junto dos
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alunos); envolver-se nas atividades de aprendizagem, atuando como facilitador e

mediador; e avaliar os resultados de aprendizagem.

Assim sendo, fica clara a necessidade do educador desempenha varios
papéis ativos no planejamento, na implementacdo e na avaliagcdo das atividades

de aprendizagem.

No que diz respeito ao planejamento desta proposta, que culminou como a
estruturacdo dos conteudos de RCP na metodologia de ABP no AVA Moodle®, o
educador necessita:

e Conhecer em profundidade os conteudos de RCP e SBV;,

e Selecionar, organizar e estruturar dos conteudos de RCP de acordo com as
novas guidelines da American Heart Association (descritos no capitulo da
Revisao da Literatura);

e Compreender a metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas, e
estar atento que na literatura nacional e internacional ela aparece com
“diferentes formas e sabores” (descrita no capitulo do Referencial Teorico);

e Conhecer as potencialidades AVA Moodle® (descritas descritos no capitulo
da Revisao da Literatura) para posteriormente desenvolver o conteudo dentro

do proprio AVA (descrito no capitulo da Metodologia),

No que concerne ao processo de implementacédo, isto é, durante o
desenrolar do curso, o educador foi convidado a assumir o papel de facilitador e
mediador da aprendizagem. Ao assumir este papel o educador tornou-se um
participante ativo das discussées do grupo, orientando os alunos ao longo dos
diferentes momentos de sua aprendizagem e os convidando a percorrer as
diferentes etapas da Aprendizagem Baseada em Problemas.

Como se tratou de um courseware, essa mediagao pedagdgica foi realizada
com o0s proprios recursos disponibilizados pelo AVA Moodle® que possibilitou
acompanhar os acessos dos alunos ao ambiente, monitorar as suas participagoes,
orienta-los os alunos ao longo dos diferentes tdpicos, acompanhando continuamente
0 seu crescimento e detectando as suas dificuldades e potencialidades individuais e

coletivas.
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Apesar de existirem ferramentas de comunicagdo sincrona (como o chat)

dentro do AVA, a maior parte das comunicagbes foi realizada nos féruns de

discussao e de duvidas, bem como pelo envio de mensagens eletrénicas (e-mail).

Tal como foi analisado ao longo do capitulo anterior, a utilizagdo da ABP no

AVA Moodle® permite realizar multiplas e complexa avaliagdes, das quais destaco:

A avaliagao do processo de estruturacdo e implementacdo dos conteudos de
RCP na metodologia de ABP no AVA Moodle®;

A avaliagao da contribuicdo do objeto de aprendizagem,;

A avaliagado da aprendizagem individual e coletiva;

A avaliagao da metodologia utilizada;

A avaliagdo do proprio ambiente de acordo com o padrdo ISO/ICE 9126
(1991), e as sugestdes de Chua e Dyson (2004).

Assim sendo:

Nas salas de aula onde os educadores empregam estratégias
para uma aprendizagem activa, os alunos falam uns com os
outros, ndo por intermédio do professor, e iniciam e organizam
muitas das suas préprias actividades. Nessas aulas, 0
professor funciona como um guia da aprendizagem, permitindo
um espago para os alunos aumentarem a sua autonomia e
construirem a sua propria criatividade. Os professores
dependem menos dos manuais, utilizando-os apenas como
uma entre varias fontes de informacéao valida — desde a Internet
aos membros da comunidade. Do mesmo modo, as escolas
que utilizam a aprendizagem activa tornam-se mais flexiveis,
dando aos professores uma maior liberdade para a orientagao
dos alunos e estruturagao dos proprios cursos (DELISLE 2000,

p.12)

E se formos capazes de integrar todas essas vantagens das metodologias

ativas em Ambientes Virtuais de Aprendizagam estamos a proporcionar diferentes

estimulos e motivam os alunos a fazer parte do sua prépria formacao.
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De forma a sintetizar aquilo que foi dito anteriormente, foi elaborada a tabela

11, que nos mostra de forma concisa, sintetizada, e objetiva o papel do educador
numa proposta de Ensino-Aprendizagem desta natureza.

Tabela 11 — O papel do educador na Aprendizagem Baseada em Problemas.

Papel do Educador

Planejamento

Implementacéo

Avaliacao

Na Aprendizagem
Baseada em
Problemas
(DELISLE, 2000)

Agente de concepgéao

de programas/
curriculos

Guia e facilitador da
aprendizagem

- Adequagao dos
problemas;
- Desempenho dos
alunos;
- Desempenho do
professor.

No processo tutorial
(UNIVERSIDADE DO
NOVO MEXICO,
2002)

(Preparagéao do
tutorial)

- Facilitador do

processo tutorial e das

dindmicas de grupo;
- Fonte de informacéo;
- Avaliador de
desempenho.

(Avaliador)

Na Aprendizagem
Baseada em
Problemas
(WALSH, 2005)

- Criar um ambiente
seguro e favoravel
para a aprendizagem;
- Organizar e
estruturar os
conteudos e os
tutoriais;

- Clarificar as
necessidades de
aprendizagem
- Deliniar os objetivos

de aprendizagem;

- (Etapas de
planejamento);

- Envolver-se nas
atividades de
aprendizagem.

- Resultados de
aprendizagem (inclui
feeedack formativo e
avaliagdo somativa).

Nesta proposta de
ABP em RCP no AVA
Moodle

- Conhecer em
profundidade os
conteudo de RCP e
SBV;

- Selecionar, organizar
e estruturar os
conteudos de RCP;
- Compreender a
metodologia de ABP;
- Conhecer as
potencialidades do
AVA moodle.
Desenvolvimento do
contetdo no AVA;

- Estruturacéo dos
contetdos de RCP
na metodologia de

ABP no AVA Moodle

- Facilitador e
mediador da
aprendizagem;

- Participante ativo e
orientador do aluno;

- Mediagao

pedagdégica com a
utilizagédo dos recursos
existentes no AVA
moodle e via e-mail;

- Processo de
estruturagao e

implementagao dos
conteudos de RCP na
metodologia de ABP

no AVA moodle;
- Contribuigéo do
objeto de
aprendizagem
- Processo de
aprendizagem

individual e coletiva;

- Metodologia
utilizada;

- AVA de acordo com
0 padrao ISO/ICE
9126 (1991), e as

sugestdes de Chua e

Dyson (2004).
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Portanto, se formos capazes de associar caracteristicas da Aprendizagem
Baseada em Problemas com as vantagens e recursos dos Ambientes Virtuais de
Aprendizagem, estaremos proporcionando uma experiéncia de aprendizagem
criativa, inovadora, e que vai ao encontro das expectativas dos educadores e

educandos do século XXI.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Os Enfermeiros deste século enfrentam dois grandes desafios. O primeiro
desafio consiste em incorporar a tecnologia da informatica, dominando aquela que
melhor atende as necessidades da sua profissdo ou criando outras inovagdes que
possam preencher as lacunas identificadas (deixando de ser “absorvedores”
passivos da tecnologia da Informatica determinada por outras profissbes e
interesses). O segundo desafio esta relacionado com a promogéo e
desenvolvimento do conhecimento da Enfermagem utilizando a tecnologia da
informatica na pesquisa, no ensino, na assisténcia e na administragdo (SASSO,
2001).

Assim sendo, optei por desenvolver uma Dissertacdo de Mestrado que integra

de forma harmoniosa a area da Educacgao, da Informatica e da Enfermagem.

Pelos resultados obtidos ao longo do processo de estruturagéo,
implementagao e avaliagado do curso de Aprendizagem Baseada em Problemas em
Reanimagao Cardio-Pulmonar no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®,
concluo que esta proposta:

e Segue as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, vendo o aluno como sujeito da aprendizagem e o professor
como um facilitador e mediador desse processo;

e Esta integrada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
propondo uma mudanca na formagcao dos enfermeiros, tendo por base a
utilizacdo da Informatica em Enfermagem e da Aprendizagem Baseada em
Problemas;

o Esta de acordo com as orientagdes dos principais Comités Internacionais de
Reanimacao, proporcionando aos alunos o acesso a conteudos atualizados

sobre a Reanimacéao Cardio-Pulmonar;
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Segue as normas e padrdes internacionais da educagao on-line a distancia e
utiliza um Ambiente Virtual de Aprendizagem gratuito, muiltiplataforma e de

cbdigo aberto;

A integracdo da Aprendizagem Baseada em Problemas em um Ambiente

Virtual de Aprendizagem com as caracteristicas do Moodle®:

Permitiu a utilizacdo de diferentes midias, promoveu diferentes estimulos e
possibilitou uma aprendizagem ativa e multisensorial;

Permitiu que cada aluno construisse o seu conhecimento de acordo com o
seu préprio ritmo e estilo de aprendizagem, nomeadamente devido a
flexibilidade de horarios, a facilidade de acesso e navegacao dentro ambiente
e pela panoplia de recursos disponibilizados;

Permitiu acompanhar o crescimento individual e coletivo dos alunos, detectar
precocemente as suas dificuldades de aprendizagem e criar estratégias para
minimiza-las, assim como avaliar o processo de aprendizagem do aluno em
diferentes momentos e em varias dimensoes;

Permitiu a criacdo de um espaco de partilha de experiéncias e informacdes
(foruns, glossario, chat) que fomentaram a aprendizagem colaborativa e
oportunizaram que cada aluno aprendesse com os comentarios e duvidas dos

préprios colegas;

Ao refletir sobre aspectos particulares dos recursos criados para este curso,

concluo que:

A apresentacdo de “verdadeiras situagcbes problema” de Parada Cardio-
Pulmonar em ambientes que os alunos conhecem e frequentam
regularmente, serviu como um fator de motivacdo e impulsionou os alunos
para a agao;

O Objeto de aprendizagem, simula uma situagéo real de PCP que “transporta”

os alunos para o interior dessa situagao, e causa algum nivel de ansiedade e
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nervosismo a medida que o aluno vai percorrendo as etapas do atendimento
em Suporte Basico de Vida;

e O Fluxograma (que apresentava fotografias, exemplificacbes e descricbes
detalhadas de cada etapa do atendimento em SBV) permitiu que cada aluno
percorresse as diferentes etapas de atuagdo em SBV, avaliasse e refletisse
sobre o seu proprio processo de aprendizagem, detectando precocemente as
suas dificuldades, fortalecendo os seus conhecimentos e refletindo sobre a
necessidade de aprofundar o estudo individual em um ou outro aspecto

especifico.

Os resultados obtidos mostram, ainda, que:

e Os alunos ainda estdo profundamente enraizados nos modelos de ensino
tradicionais, o que dificulta a implementacao das metodologias ativas;

¢ Quando os alunos constréem a sua aprendizagem de uma forma auténoma,
independente e responsavel, sentem-se elementos ativos do processo de
ensino-aprendizagem e da sua prépria formacao;

e Os alunos que tiveram uma menor participacdo dentro do AVA Moodle®
apresentaram maiores dificuldades de aprendizagem e obtiverem as
classificagdes mais baixas, mostrando uma relacao direta entra a participacao
nas diferentes atividades e a propria aprendizagem;

e O educador deve desempenhar varios papéis ativos ao longo de todo o
processo, nomeadamente no planejamento, na implementagao e na avaliagao

das atividades de aprendizagem.

Sendo assim, esta pratica de ABP em RCP no AVA Moodle®, para além de
estimular os alunos de Enfermagem a desempenharem um papel mais ativo no seu
processo de aprendizagem, permitiu que estes comegassem a construir uma base
solida de conhecimentos em SBV que Ihes permitem atuar de acordo com as atuais
exigéncias dos protocolos de referéncia mundial e que os motivou para a

aprendizagem de conteudos de maior complexidade (na area de emergéncia).
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Portanto, a Aprendizagem Baseada em Problemas constitui uma estratégia

que vai além das praticas pedagdgicas tradicionais envolvendo educadores e

educandos em um processo integrado de aprendizagem.

Face a estas conclusdes ainda é possivel recomendar que:

O curso de Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimacéo Cardio-
Pulmonar / Suporte Basico de Vida no AVA Moodle®, continue a contribuir
para a formagcdo de outros alunos de enfermagem, atualizagdo de
Enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem como forma de promogédo da
Educacao Permanente em Enfermagem e seja alvo de novas avaliagbes para
que os resultados obtidos (com este estudo) possam ser ampliados e
adquiram uma maior visibilidade;

As Instituicbes de Ensino (nomeadamente as Instituicbes de Ensino Superior)
desenvolvessem esforgos para que as modalidades de Educacgao a Distancia
nao compitam com as modalidades de Educacdo Presencial. E que dessa
forma, ambas as estratégias de Ensino-Aprendizagem possam contribuir para
ampliar, em qualidade e em quantidade, as oportunidades educacionais que
as Instituicdes colocam a disposi¢cédo da sociedade.

Os Enfermeiros continuem a desenvolver Ambientes Virtuais de
Aprendizagem para a Enfermagem em parceria com outros profissionais da
area da informatica para aumentar a qualidade e complexidade desses

ambientes e proporcionarem novas e estimulantes formas de aprendizagem;

Assim sendo, a inser¢ao da Informatica no Ensino da Enfermagem exige uma

revisdo no processo de formagdo dos alunos e de capacitagcdo dos proprios

enfermeiros (assistenciais e docentes), para que e em conjunto possa responder as

necessidades de uma sociedade que evolui a um ritmo sem precedentes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer Consubstanciado Projeto n® 279/2006

[ - Identificacdo

Data de entrada no CEP: 06/10/2006

Titulo do Projeto: Uma proposta Web de Aprendizado Baseada em Problemas em Reanimagdo Cardio-
Pulmonar para Enfermagem.

Pesquisador Responsavel: Grace T. M. Dal Sasso

Pesquisador Principal: Pedro Miguel Garcez Sardo

Propasito: Mestrado

Institui¢io onde se realizara: UFSC

[1- Objetivos: Geral: Construir um ambiente Web de aprendizagem baseada em problemas em
reanimagdo Cérdio-Pulmonar, que contribua para a aprendizagem significativa dos alunos do curso de
graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Santa Catarina.

Especificos: Desenvolver uma pratica educativa de aprendizagem baseada em problemas em
reanimagdo Cérdio-Pulmonar — suporte bésico de Vida, aos alunos do curso de graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal da Santa Catarina;

Organizar a estrutura do contetdo de reanimagdo Cardio-Pulmonar na metodologia da
aprendizagem baseada em problemas em um ambiente de educaciio a distancia;

Associar recursos de informatica no ambiente de educagdio a distancia para aprendizagem do
contetido de reanimagio Cérdio-Pulmonar;

Incorporar o conteado de reanimagdo Cardio-Pulmonar em um ambiente multiplataforma de
colégio aberto (MOODLE);

Implementar a proposta de aprendizagem baseada em problemas desenvolvida na plataforma com
os alunos do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Santa Catarina;

Avaliar a proposta de ensino-aprendizagem em reanimagdo Cardio-Pulmonar a partir de estratégias
de avalia¢io.

[lI- Sumario do Projeto:  “O emprego da pesquisa quantitativa neste estudo tem carater
quantitativo por abranger uma amostragem intencional probabilistica de participantes que exige
tratamento estatistico de dados. As andlises dos dados além de serem quantitativas, também serdo
qualitativas pelo cardter narrativo de questdes relacionadas a avaliagio da metodologia de educagio
proposta.

A populagio se caracteriza por uma amostragem probabilistica aleatoria simples de 28 alunos
integrantes da terceira fase do curso de graduagdo em Enfermagem da UFSC. Ainda se constituirdo
como integrantes deste estudo 04 profissionais: dois docentes especialistas no contetido de RCP e dois
especialistas na area de informatica. Totaliza-se, portanto, uma populagiio de 32 participantes.

A opgldo por essa populagio se deve ao fato destes alunos estarem no inicio do seu processo de
formagdo e ainda ndo terem tido contacto com o conteudo de RCP. Os docentes e os especialistas na
area de informatica participardo da avaliagio do contetido, da usabilidade e ergonomia da proposta
metodoldgica no ambiente Web,

O estudo sera desenvolvido em dois locais distintos: no laboratério de Enfermagem e no
[Laboratério de Informatica do Centro de Ciéncias da Sadde (CCS) da UFSC.™”
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IV- Comentarios: O projeto esta escrito adequadamente para os fins a que se destina, tem relevancia
social e cientifica, o pesquisador responsavel tem o curriculo adequado e esta bem justificado. A
documentagio exigida esta presente, no entanto a elabora¢io do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) merece algumas consideragdes. Os sujeitos da pesquisa, apesar de diferenciados,
devem ter a informagdo a respeito da pesquisa da qual vio participar a partir do TCLE, que deve conter
o exigido, no que couber, do que preconiza o capitulo IV da resolu¢do 196/96 do CNS.

V- Parecer: Pelo exposto, somos de parecer que o presente projeto fique em pendéncia até que o TCLE
seja adequadamente elaborado.

Com pendéncias (x )
VI- Data da Reunido: 30 de outubro de 2006.

Vera Lucia Bosco
Coordenadora

VII — Parecer final — Pelo atendimento das exigéncias, somos de parecer que o presente projeto, assim como o
TCLE. Sejam aprovados por este Comité.

Aprovado (x )

VIII- Data da Reunido: 27 de novembro de 2006.

:_,.L’/{L’,’: u// Lm /,&’JJCO

Vera Lucia Bosco
Coordenadora

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 1968/ 96 e 251/ 97 do CNS,



APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
ACORDO COM A REGULAMENTACAO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
— DECRETO 196/96
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a

Regulamentacdo do Conselho Nacional de Saude — Decreto 196/96

Eu, Pedro Miguel Garcez Sardo, Mestrando do Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina venho por este meio
convida-lo(a) a participar do meu estudo, denominado de Aprendizagem Baseada

em Problemas em Reanimacdo Cardio-Pulmonar no Ambiente Virtual de

Aprendizagem — Moodle, que tem por objetivo: Desenvolver a metodologia de

Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimacio Cardio-Pulmonar utilizando

um Ambiente Virtual de Aprendizagem para o Curso de Graduacdo em Enfermagem

da Universidade Federal de Santa Catarina.

Segundo a American Heart Association (2005), a Parada Cardiaca Subita é a
principal causa de morte em todo o mundo. Por isso, faz-se necessario formar
enfermeiros com capacidades efetivas de atuacdo em Reanimacdo Cardio-
Pulmonar, utilizando novas tecnologias e metodologias ativas de aprendizagem.

Ao optarem por participar deste estudo, os académicos do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFSC, terdo a oportunidade de aprender a
reconhecer e a atuar perante situagoes de Parada Cardio-Pulmonar.

Serdo ainda convidados a participar do estudo Enfermeiros especialistas em
Reanimacao Cardio-Pulmonar, para avaliarem o conteudo disponibilizado aos
académicos, e Profissionais de Informatica, para avaliagao da proposta desenvolvida
no Ambiente Virtual de Aprendizagem.

A proposta sera desenvolvida a partir de agosto de 2007. Vocé tem total
liberdade de desistir do estudo no momento que julgar necessario. Sua identificagao
sera rigorosamente preservada, garantindo-se, portanto, total anonimato em relagéo
a sua identidade.

Nao é necessario nenhum tipo procedimento adicional. Também nao existe
nenhuma forma de risco a sua participacdo na proposta apresentada que

comprometa a sua integridade fisica, emocional, ética e espiritual.
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Qualquer duvida ou problema, por gentileza entre em contato com:
Pedro Miguel Garcez Sardo
(48) 37219480 ou (48) 96281283

a25563@alunos.essua.ua.pt ou pedro@nfr.ufsc.br

(Pedro Miguel Garcez Sardo)

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da proposta, que
recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes e que todos os
dados a meu respeito serao sigilosos.

Declaro que fui informado(a) que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

Autorizo também a obtencdo de fotografias, videos e som durante minha

participacado na proposta de aprendizagem.

Nome por extenso:

RG:

Local: Data: de de 2007

Assinatura:



mailto:a25563@alunos.essua.ua.pt
mailto:pedro@nfr.ufsc.br

APENDICE 2 — STORYBOARD
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Este foi o Storyboard que serviu de base para o processo de estruturagao dos
conteudos de RCP/SBV no AVA Moodel®. Mostra: o Ambiente Virtual de
aprendizagem “em bruto”; a definicdo do NO central de aprendizagem; a definicéo
dos restantes noés de aprendizagem que se traduziram na criagdo dos diferentes

topicos; e a forma como tépico foi estruturado.
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APENDICE 3 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM (3a) E DA METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS(3b)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
E DA METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

1 - Dados Basicos

Titulo do estudo — Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimacao

Cardio-Pulmonar no Ambiente Virtual de Aprendizagem — MOODLE.

Autor — Pedro Miquel Garcez Sardo.

Avaliador —

Periodo de Avaliagcdo —

Instrugdes ao avaliador

Vocé esta recebendo um instrumento de avaliagdo quanto a qualidade do Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) e da metodologia utilizada. Seu preenchimento é
fundamental para que o AVA possa ser melhorado e utilizado em outros momentos.
A preservagao e o respeito ao seu anonimato sera assegurada. Agradego a sua
valiosa participacao e coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos sobre

este processo.

Por gentileza dé a sua opinido sobre os indicadores de cada uma das variaveis a
seguir, assinalando com X o nivel de escala que melhor reflete a sua opinido, de

acordo com a legenda da préxima pagina.



2 — Avaliagdo da qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Legenda: EX (Excelente - 5), MB (Muito Bom - 4), Bom (B - 3), RG (Regular - 2) e R (Ruim - 1)
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Caracteristica

Sub-
caracteristica

Pergunta-chave para a sub-

Classificacéo

caracteristica

MB
4

B
3

RG
2

~ 0

Propbe-se a fazer o que é

Adequacéo apropriado? Presencga das
fungdes especificadas?
Faz o que foi proposto de
Acuraci forma correta? O produto gera
curacia

resultados precisos ou dentro
do esperado?

Funcionalidade
(satisfaz as

Interoperabilidade

Interage com os sistemas
especificados?

necessidades?)

Conformidade

Esta de acordo com as
normas, leis, etc.? Esta de
acordo com padrdes,
convengdes ou regras?

Seguranca de

Evita (ou ao menos previne)
acesso nao autorizado aos

Confiabilidade
(é imune a
falhas?)

acesso dados?
Maturidade Com que frequiéncia
apresenta falhas?
Ocorrendo falhas, como ele
reage? Capacidade do
Toleréncia produto para manter
a falhas determinados niveis de

desempenho mesmo na
presenga de problemas.

Recuperabilidade

E capaz de recuperar dados
em caso de falha?
Capacidade do produto para
re-estabelecer o nivel de
desempenho desejado e
recuperar dados em caso de
ocorréncia de falha.

Usabilidade
(é facil de
usar?)

Intelegibilidade

E facil entender o conceito e a
aplicagéo?

Apreensibilidade

E facil aprender a usar?

Operacionalidade

E facil de operar e controlar?

Consisténcia

Os recursos utilizados de
Suporte Basico de vida foram
consistentes?

Simplicidade

O ambiente é simples e
intuitivo?

Percepcao visual

Qual a sua opiniao sobre as
cores utilizadas? A legibilidade
€ boa?

Ajuda ao usuario

Existem ajudas para

navegacao?




Legenda: EX (Excelente - 5), MB (Muito Bom - 4), Bom (B - 3), RG (Regular - 2) e R (Ruim - 1)
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Caracteristica

Sub-
caracteristica

Pergunta-chave para a sub-
caracteristica

Classificacéo

MB | B | RG
4 3 2

~ 0

Eficiéncia
(é rapido e
“enxuto"?)

Tempo

Qual é o tempo de resposta, a
velocidade de execugao?
Medida do tempo de resposta
e de processamento ou taxas
de processamento Eficiéncia
(throughput), ao executar a
fungdes prescritas.

Recursos

Quanto recurso usa? Durante
quanto tempo? medida da
quantidade de recursos
necessarios (CPU, disco e
memoria, dentre outros) e a
duragao do seu uso ao
executar as fungbes
prescritas.

Manutenibilida
de (é facil de
modificar?)

Analisabilidade

E facil de encontrar uma falha,
quando ocorre? Esforgo
necessario para diagnosticar
deficiéncias ou causas de
falhas, ou localizar as partes a
serem modificadas para
corrigir os problemas.

Modificabilidade

E facil modificar e adaptar?
Esforgo necessario para
realizar alteracdes, remover
falhas ou para adequar o
produto a eventuais mudancas
de ambiente operacional.

Estabilidade

Ha grande risco quando se faz
alteragbes?

Testabilidade

E f4cil testar quando se faz
alteracbes?

Adaptabilidade

E facil adaptar a outros

. ambientes?
Portabilidade Capacidade para E facil instalar em outros
(é facil de usar ser instalado ambientes?

em outro
ambiente?)

Conformidade

Esta de acordo com padrdes
de portabilidade?

Capacidade para
substituir

E f4cil usar para substituir
outro?

Formulario adaptado de:

ISO 9126. Software product evaluation - Quality characteristics and guidelines for their use.
1991. Disponivel em: <http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9126-1>. Acesso em: 4
junho 2007.

CHUA, Bee Bee; DYSON, Laurel Evelyn. Applying the ISO9126 model to the evaluation of an
elearning system. 2004. Disponivel em:
<http://www.ascilite.org.au/conferences/perth04/procs/chua.html>. Acesso em: 4 junho 2007.



http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9126-1
http://www.ascilite.org.au/conferences/perth04/procs/chua.html
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3 — Avaliacédo da metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas

Qual a sua opinidao sobre a metodologia de aprendizagem utilizada?

Destaque os aspectos positivos e negativos da metodologia utilizada.

Aponte possiveis solugdes aos problemas identificados e faga sugestbes para

atividades futuras.

Obrigado pela sua importante participagéo!



APENDICE 4 — QUESTIONARIOS CONSTRUIDOS DENTRO DO AVA MOODLE®
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QUESTIONARIOS CONSTRUIDOS DENTRO DO AVA MOODLE®

Dentro do Ambiente Virtual de Aprendizagem foram construidos 05
questionarios com diferentes objetivos. O primeiro questionario (Questionario
expectativas em relacdo ao curso) foi criado no tépico de introducéo e tinha como
objetivo conhecer as expectativas dos alunos em relagédo a esta oportunidade de
aprendizagem. O segundo questionario (Questionério opinido dos alunos em
relacdo ao objeto de aprendizagem) foi criado no topico 5 e objetivava conhecer a
opinido dos alunos sobre o objeto de aprendizagem criado especialmente para este
curso. O terceiro questionario (Questionario PCP) foi criado no topico 5 e tinha
como obetivo avaliar a atuagcdo dos alunos perante uma situagdo problema de
Parada Cardio-Pulmonar. O quarto questionario (Questionatio trauma) foi criado no
tépico 7 e tinha como objetivo avaliar a aprendizagem dos alunos em relagédo ao
atendimento inicial as vitimas de trauma. O quinto questionario (Questionério
Geral) foi criado no tépico 9 e tinha como obijetivo realizar uma avaliagdo geral da

aprendizagem, englobando os aspectos discutidos ao longo de todo o curso.

De seguida € mostrado o enunciado de cada questionario.

QUESTIONARIO EXPECTATIVAS EM RELACAO AO CURSO (Topico de

Introducéo)

Introducdo ao questionario: Bem-vindo ao curso de Aprendizagem Baseada
em Problemas em Reanimacdo Cardio-Pulmonar! Antes de iniciar o curso
propriamente dito gostaria de saber quais sao as suas expectativas, objetivos,

receios, ... em relagao a este novo desafio.

1. Quais sdo as sua expectativas e objetivos em relagao a este curso?
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QUESTIONARIO OPINIAO SOBRE O OBJETO DE APRENDIZAGEM (t6épico 5):

Introducdo ao questionario: Este questionario (com 6 perguntas diretas) foi
criado com o intuito de conhecer a sua opinido sobre o objeto de aprendizagem
especialmente criado para este curso. As suas respostas nao vao influenciar a sua
avaliagao no curso... Esperamos que responda com sinceridade para nos ajudar a

desenvolver mais e melhores objetos de aprendizagem!

1. Quantas vezes acessou o objeto de aprendizagem?

2. Qual foi a sua principal dificuldade? Onde demorou mais tempo e/ou nao

respondeu acertadamente?

3. Este objeto contribuiu para a sua aprendizagem? Porqué?

4. Quais os aspectos mais positivos deste objeto de aprendizagem? Porqué?

5. Quais os aspectos menos positivos deste objeto de aprendizagem? Porqué?
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6. Qual é a sua opinido geral em relagdo ao objeto de aprendizagem? Dé uma

classificacao de 0 (péssimo) a 10 (excelente)!

QUESTIONARIO PCP — Situac&o problema de Parada Céardio-Pulmonar (Tépico
5):

Introducdo ao questionéario: (Situagcdo problema) O Sr. Manuel é seu
vizinho. E um Sr. de idade avangada, muito divertido que frequentemente joga cartas
com os amigos no jardim. Hoje vocé decidiu visita-lo e levar-lhe um baralho de
cartas novo. Vocé bate a porta, mas ninguém responde... Bate uma segunda vez,
mais forte, e verifica que a porta se encontra entre-aberta. Espreita para dentro e
nao vé ninguém na sala. Chama pelo Sr. Manuel, mas ninguém responde e decide
entrar continuando a chamar.

E entdo que vé o Sr. Manuel caido na sala de estar...

1. O que deve fazer?
Ligar para o SAMU

Verificar se o Sr. Manuel esta acordado

a
b
c
d
2. O Sr. Manuel néo responde. Esta inconsciente! O que deve fazer?
Ligar para o SAMU

b) Iniciar compressdes toracicas

Iniciar compressoes toracicas

)
)
)
) Fugir para nao ser acusado

a

¢) Iniciar ventilagéo de resgate
d) Dar pancadinhas na cara
3. (Ligou para o SAMU e deu a informagéo do que se estava passando com o

Sr. Manuel) Qual o préximo passo?
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) Abertura da vias aéreas
b) “Pesquisa VOS”
) Iniciar ventilacédo de resgate

a

Cc

d) Iniciar compressdes toracicas

. Como realizar a Abertura das vias aéreas?

. E se existir suspeita de Trauma?

. (Realizou a abertura das vias aéreas) Qual a préxima etapa?
a) “Pesquisa VOS”

b) Fazer duas ventilagbes de resgate

c) Fazer uma ventilacdo de resgate

d) Iniciar compressdes toracicas

. No que consiste a “pesquisa VOS”?

. O Sr. Manuel ndo Respira! O que fazer?
a) Fazer duas ventilagdes de resgate
b) Fazer uma ventilagdo de resgate
c) Iniciar compressdes toracicas
d) Esperar pelo SAMU
(Realizou duas ventilagbes de resgate efetivas. Apesar de ja ter formacgao,
esta € a primeira vez que esta perante uma situacao real e esta bastante
assustado e nervoso, mas ao mesmo tempo excitado uma vez que tudo
parece correr bem) Qual a proxima etapa?
a) Iniciar 15 compressoes toracicas
b)
c) Avaliar Pulso
)

d) “Pesquisa VOS”

Iniciar 30 compressdes toracicas
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10.0Onde deve avaliar o pulso e por quanto tempo?

11. (Avaliou o pulso carotideo do SR. Manuel durante 10 segundos. O Sr.
Manuel ndo tem pulso!) O que fazer?
a) Iniciar 15 compressodes toracicas
b) Iniciar 30 compressdes toracicas
c) Avaliar Pulso novamente para ter a certeza
d) Mais duas ventilagbes de regate
12.Depois de realizar as 30 compressodes toracicas o que deve fazer?
a) Fazer duas ventilagdes de resgate
b) Avaliar Pulso novamente para ter a certeza
c) Pesquisa Vos
d) Descansar um pouco
13.Até quando deve continuar as manobras de RCP (30 compressdes: 2
ventilagdes)?
a) 10 minutos
b) Até a chegada do SAMU
c) Até a vitima comegar a respirar
d) As respostas b) e c) estao corretas
14. (Vocé mantém as manobras de RCP e espera que a ajuda chegue
rapidamente. Quando esta prestes a parar por exaustdo, vé um homem de
farda a entrar. Sao os profissionais do SAMU que chegaram com enormes
sacos de material e equipamento.) O que deve fazer?
a) Parar as compressdes imediatamente
b) Perguntar-lhe se pode parar
c) Parar e avaliar pulso
)

d) Assumir o comando da situagao

QUESTIONARIO TRAUMA - Atendimento inicial as vitimas de trauma (topico 7)
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Introducdo ao questionario: Depois de ter aprofundado a sua aprendizagem

em relacdo ao atendimento inicial a vitima de trauma responda a este pequeno

questionario de verdadeiro ou falso. (O questionario possui 20 questbes com igual

grau de complexidade e o proprio AVA selecciona 10 questdes aleatériamente cada

vez que os alunos acessam aos questionario).

1.

9.

O atendimento inicial a vitima de trauma deve ser realizado em 5 etapas:
Controle da cena; Abordagem primaria; Abordagem secundaria; Sinais vitais;
Escalas de coma e trauma. — Verdadeiro

Ninguém deve se expor a um risco com chance de se transformar em vitima,
0 que implicaria a deslocacdo ou divisdo dos recursos de salvamento para
aquela ocorréncia. — Verdadeiro.

A prestagao de Suporte Basico de Vida em cardiologia € igual a prestagao de
Suporte Basico de Vida em traumatologia. — Falso.

Em um acidente rodoviario nunca se deve mobilizar as vitimas de sua posigao
inicial. — Falso.

A abordagem primaria deve ser realizada em 5 fases. — Falso.

A abordagem primaria deve ser realizada em 2 fases. — Verdadeiro.

Numa situagao de suspeita de trauma deve promover a abertura da via aérea
através da hiperextencido da cabeca e elevagao do mento. — Falso

A temperatura, umidade e coloragao da pele podem fornecer informacgdes
importantes quanto a perfusdo e/ou oxigenagao dos tecidos. — Verdadeiro.

Em vitimas de trauma nao deve ser realizada a “pesquisa VOS”. - Falso.

10.Em uma vitima com suspeita de trauma que nao apresente sinais efetivos de

ventilagcdo devem ser realizadas 3 ventilagbes de resgate antes de avaliar

sinais efetivos de ventilagdo. — Falso.

11.Um tempo de enchimento capilar superior a 2 segundos é sinal de que a

circulagao periférica se encontra comprometida. — Verdadeiro.

12.Um tempo de enchimento capilar inferior a 2 segundos é sinal de que a

circulagao periférica se encontra comprometida. — Falso.

13.Em vitimas inconscientes € recomendado avaliar o pulso periférico em

primeiro lugar. — Falso.



215

14.Em vitimas inconscientes é recomendado avaliar pulso carotideo do lado da
pessoa que presta o socorro. — Verdadeiro.

15.Em vitimas conscientes é recomendado avaliar inicialmente o pulso radial. Se
este nao for percebido, avaliar pulso carotideo ou femoral (artérias de maior
calibre). — Verdadeiro.

16.Se forem observados sinais de hemorragia interna o atendimento e transporte
da vitima devem ser agilizados. — Verdadeiro.

17. Nas vitimas de trauma que nao apresentem sinais efetivos de circulagao
devem realizar-se apenas 15 compressdes toracicas. — Falso.

18. Alteracdes do nivel de consciéncia podem indicar (entre outros) Traumatismo
Cranio-Encefalico ou aumento da Pressao Intra-Craniana. — Verdadeiro.

19.0 didmetro pupilar ndo nos fornece nenhuma indicagdo quanto ao estado
neuroldgico da vitima. — Falso.

20.A avaliacdo pupilar fornece indicagdes quanto ao estado neurolégico da

vitima. — Verdadeiro.

QUESTIONARIO GERAL (t6pico 9)

Questionario com 8 perguntas (2 questdes descritivas e 6 de escolha multipla)

1. Descreva abaixo no que consiste o A B C D da Reanimagcdo em Suporte

Basico de Vida?

2. Descreva resumidamente as etapas de atendimento em Reanimacgao Cardio-

Pulmonar (Suporte Basico de Vida).
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3. Quais as principais causas de parada cardiaca subita no adulto?

a
b

) Taquicardia paroxistica supraventricular
)
c¢) Nenhuma das anteriores
)

)

Fibrilagao atrial e flutter atrial

d

e

Taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagao ventricular
Assistolia

f) Apenas b), c) e d) estéo corretas

4. Quais as etapas do atendimento inicial a vitima de trauma?

a) Controle da cena, abordagem primaria e secundaria, SV, escalas de

coma e trauma
b
C
d

e

) Controle da cena, SV e escalas de coma e trauma
) Todas as alternativas acima

) Nenhuma das anteriores

) Controle da cena, SV e abordagem terciaria

f) Controle da cena, abordagem primaria e secundaria

5. Quantos centimetros o térax deve ser deprimido durante as compressoes

toracicas nas manobras de Reanimacgao Cardio-Pulmonar?

a) 8cms

b) 2a6cms
c) 3a6cms
d)
)

e

4 a5cms

Nenhuma das anteriores

6. De acordo com as novas Guidelines da American Heart Association (2005)

quais devem ser as frequéncias das compressdes e ventilagdes

respectivamente, tanto para leigos quanto para profissionais de saude?
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a
b

) 5 compressoes e 1 ventilagao

)
c) 15 compressoes e 2 ventilagdes

)

)

Nenhuma das anteriores

d

e

30 compressodes e 2 ventilagdes

15 compressdes e 1 ventilagao

7. Quais as situacbes em que estdo indicadas as monobras de Reanimagao

Cardio-Pulmonar? (Assinale apenas uma das opg¢des)

a) Parada Cardiaca Subita e inesperada e possibilidade de retorno a uma
existéncia funcional

b

c

d

e

) Nenhuma das anteriores

) Decapitagao e de 30 minutos ou mais de PCP

) Alternativas a) e e) estéo corretas

) Paciente ndo deve estar nos estagios finais de uma doenga maligna ou
de doenca crénica

f) Todas as alternativas estéo corretas
8. Quais as situacdes especiais de parada cardio-pulmonar no adulto?

a
b

) Afogamento
)

c) Nenhuma das alternativas
)
)

Intoxicag&o por gases

d

e

Choque elétrico
Obstrugao da via aérea

f) Todas as alternativas



APENDICE 5 — PLANO DE ENSINO DO CURSO DE APRENDIZAGEM BASEDA
EM PROBLEMAS NO AVA MOODLE®
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PLANO DE ENSINO DO CURSO DE APRENDIZAGEM BASEDA EM
PROBLEMAS NO AVA MOODLE®

Curso: Reanimagao Cardio-Pulmonar / Suporte Basico de Vida

Carga Horéaria: 20 horas.

Cronograma: Definido em conjunto com os participantes. Inicio das atividades em
29 de agosto de 2007.

Responséaveis pelo curso:
e Enfermeiro / Mestrando Pedro Miguel Garcez Sardo;

e Enfermeira / Prof.2 Dra. Grace T M Dal Sasso;

Ementa:
e Processo de Aprendizagem Baseada em Problemas em Reanimagéo Cardio-
Pulmonar / Suporte Basico de Vida, realizada por meio do Ambiente Virtual de

Aprendizagem MOODLE — www.giateinfo.ufsc.br/moodle/

Objetivo geral:

e Capacitar e treinar os alunos da 32 fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina para atuarem
eficazmente em situagdes de Parada Cardio-Pulmonar, ativando os Servigos
de Saude de Emergéncia e iniciando as manobras de Suporte Basico de
Vida.

Conteudos do curso e respectivos objetivos:

Dados Epidemioldgicos:
e Conhecer o panorama mundial no que concerne as doengas do aparelho

circulatorio.

Riscos para o reanimador:
e Reconhecer os riscos para o reanimador;

e Garantir a seguranga do reanimador;
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e Acentuar a importancia das medidas universais de protecio.

Suporte Basico de Vida em Cardiologia:
e Cadeia de sobrevivéncia:

o ldentificar os varios elos da cadeia de sobrevivéncia;

o Compreender o conceito de cadeia de sobrevivéncia e sua
importancia.

e Suporte Basico de Vida no adulto:

o Compreender o conceito de Suporte Basico de Vida;

o Compreender as etapas do SBV;

0 Saber a sequéncia de acées em SBV;

0 Reconhecer problemas associados ao SBV.

e Situacdes especiais:

o lIdentificar as situagdes especiais de parada cardio-pulmonar:
afogamento, choque elétrico, intoxicagdo por gases e obstrugado das
vias aéreas;

o ldentificar os sinais e sintomas de obstru¢do da via aérea em vitima
adulta;

0 Reconhecer os diversos tipos de obstrucido da via aérea,;

o Conhecer o algoritmo para desobstrugao das vias aéreas;

0 Saber a sequéncia de acdes em SBV.
Suporte Basico de Vida em Traumatologia:
e Compreender as especificidades inerentes a prestacao de SBV em vitimas de

trauma.

Metodologia:

e Aprendizagem Baseada em Problemas.

Estrutura do curso:

e Este curso realizado no Ambiente Virtual de Aprendizagem MOODLE foi

pedagogicamente estruturado em topicos.
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e Os conteudos foram selecionados e disponibilizados em uma sequéncia

l6gica com base na metodologia de aprendizagem baseada em problemas.

e E recomendado que vocé leia atentamente e acesse cada um dos recursos

disponibilizados sem pular essa mesma sequéncia.

Topico Tema

Objetivos

Introdugdo Introdugédo ao curso

- Introduzir o curso;

- Avaliar as expectativas dos alunos.

1 O problema / dados

epidemioldgicos

- Conhecer o panorama mundial no que
concerne a parada cardiaca subita e as

doencgas do aparelho circulatorio.

2 Conceitos de

Reanimacao Cardio-

- Construir um glossario de termos com os

principais conceitos relacionados com a RCP.

Pulmonar
3 Riscos para o - Discutir os principais riscos para o reanimador
reanimador e salientar a importancia das medidas
universais de protecado, mediante um férum de
discussao.
4 Cadeia de - Aprofundar a aprendizagem sobre o0s

sobrevivéncia

diferentes elos que compdem a cadeia de
sobrevivéncia, mediante um férum de

discussao.

5 Suporte Basico de

Vida em cardiologia

- Compreender as etapas do SBV;
- Saber a sequéncia de agdes em SBV;

- Reconhecer problemas associados ao SBV.

6 Situagdes especiais
de parada cardio-

pulmonar

- Identificar as situagdes especiais de parada
cardio-pulmonar: afogamento, choque elétrico,
intoxicagao por gases e obstrugao da via
aerea;

- Identificar os sinais e sintomas de obstrucao
da via aérea em vitima adulta;

(continua)
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- Reconhecer os diversos tipos de obstrugao da
via aérea;
- Conhecer o algoritmo para desobstru¢ao das
vias aéreas;
- Saber a sequéncia de agées em SBV

(perante situagdes especiais).

7 Suporte Basico de - Compreender as especificidades inerentes a
Vida em prestacdo de SBV em vitimas de trauma.

traumatologia

8 Base de dados / sites - Criar bases de dados com sites, artigos e
de interesse trabalhos com relevancia para os conteudos

que estao a ser discutidos ao longo do curso.

9 Avaliacao do curso - Avaliar a aprendizagem;

- Avaliar o proprio curso.

10 Para quem quiser - Aprofundar conhecimentos sobre SBV;,
saber mais - Iniciar a aprendizagem em SAV (Tdpico
opcional)

Avaliacédo da aprendizagem:
e Os alunos serdao avaliados mediante sua participacdo nas atividades
disponibilizadas no préprio Ambiente Virtual de Aprendizagem MOODLE, de

acordo com o0s seguintes itens:

Nome Itens em avaliacao Peso
atribuido
Participacao - Acesso aos diferentes recursos disponibilizados; 25

- Participagao na construgcao do glossario de termos
sobre Reanimacgao Cardio-Pulmonair;
- Participagao nos féruns de discusséao (sobre os riscos
para o reanimador e a cadeia de sobrevivéncia).
- Participacao nas atividades agendadas durante o

desenrolar do curso; (continua)
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Questionario - Questionario Parada Cardio-Pulmonar 25
PCP
Situacdes - Participagao no forum de discussao sobre as 20
especiais situagdes especiais de parada cardio-pulmonar.
Questionario - Questionario atendimento inicial a vitima de trauma. 15
Trauma
Questionario - Questionario geral. 15

Geral

A classificagao final sera obtida através da média aritmética das pontuacdes obtidas

nas diferentes atividades em funcao do respectivo peso, num maximo de 100.

Avaliacéo do proprio curso:

A avaliagcio desta proposta sera efetuada em 2 momentos distintos:

e Durante o préprio curso no proprio Ambiente Virtual de Aprendizagem;

e Ao final do curso em um formulario especifico (momento presencial).

Bibliografia recomendada:

e Existem diversas bibliografias que abordam o tema da Reanimagao Cardio-

Pulmonar / Suporte Basico de Vida, no entanto recomendamos as
bibliografias atualizadas e que seguem os padrdes internacionais de atuagéo.

Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado: bésico e avancado / Comité
do PHTLS da National Association of Emergency Medical Technicians
(NAEMT) em colaboragao com o Colégio Americano de Cirurgioes;
[tradutores: Renato Sergio Poggetti ... et al.] — Rio de Janeiro: Elsevier, 2004
— 22 Reimpressao da 52 edicao.

CIRCULATION. JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION.
Dallas: American Heart Association, v.112, n.24 [suplemento], dez, 2005
Disponivel em: <http://circ.ahajournals.org/content/vol112/24 suppl/>. Acesso
em: 21 junho 2006.

MARTINS, Herlon Saraiva; DAMASCENO, Maria Cecilia de Toledo; AWADA,
Soraia Barakat. Pronto-socorro: Condutas do hospital das clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo. Barueri, SP:
Editora Manole, 2007.
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e OLIVEIRA, Beatriz Ferreira Monteiro; PAROLIN, Ménica Koncke Fiuza;
TEIXEIRA Jr, Edison Vale. Trauma: Atendimento Pré-Hospitalar. Sao
Paulo: Editora Atheneu, 2004.

e Para além destas referéncias poderd encontrar varios materiais dentro

do proprio Ambiente Virtual de Aprendizagem.



APENDICE 6 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
CAPTACAO E DIVULGACAO DE IMAGENS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a captacao e divulgacao de

imagens

Eu abaixo assinado,

por livre e espontanea vontade autorizo a captagdo e divulgacdo das minhas
imagens no ambito da Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Pedro Miguel
Garcez Sardo regularmente matriculado (n°20060439-2) no Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, assim como nas
publicacdes e trabalhos resultantes da mesma.

Tenho conhecimento de que se trata de uma posposta de Aprendizagem
Baseada em Problemas em Reanimacédo Cardio-Pulmonar no Ambiente Virtual de
Aprendizagem Moodle® que objetiva a formagao de alunos de enfermagem.

As imagens captadas podem ser utilizadas apenas para fins educativos,

ficando proibida a reproducédo das mesmas por terceiros.

Sem mais para 0 momento, assinam as duas partes:

Participante

Responsavel pelo estudo

Florianopolis, Agosto de 2007.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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