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RESUMO

Percebemos no atendimento as vitimas de Parada Cardiorrespiratoria - PCR, que
ocorre fora do ambiente hospitalar ou mesmo no intra-hospitalar, a assisténcia € de
responsabilidade de profissionais da saude, por serem preparados para atuar neste
contexto. No Brasil, estima-se que anualmente ocorram aproximadamente 200.000
paradas cardiacas, sendo que metade desses episddios ocorre em ambiente extra-
hospitalar. E recomendada a inclusdo do Suporte Basico de Vida - SBV no curriculo
escolar, o que aponta para a necessidade de se instrumentalizar docentes e
discentes, pois ndo devem ficar a parte desta realidade. Autores, na area de saude,
apontam que existe grande dificuldade dos profissionais de saude, em especial da
enfermagem, em abordar de maneira adequada esse assunto com vistas a
aplicabilidade desse ensino. A importancia da divulgacdo do conhecimento sobre
PCR contribui para uma intervencdo imediata, capaz de assegurar ao cliente a
possibilidade de manutencao das vias aéreas permeaveis e os batimentos cardiacos
presentes, até a implantagcdo do suporte avancado de vida. A intervencdo nessa
situagdo de emergéncia teria a condicdo de salvar vidas. Considerando-se a
relevancia do tema em questéo, a investigagdo adotada no presente trabalho teve
como objetivos analisar, a partir de revisdo bibliografica, o status sobre o
conhecimento do SBV, identificar os problemas inerentes a formagéo dos profissionais
de saude no que tange ao dominio do conhecimento do SBV e refletir sobre as teorias
de aprendizagem e o modo como podemos propor uma intervengdo no dmbito da
aprendizagem sob a forma de produto de ensino. Foi utilizado como método a reviséo
bibliografica, tomada como base de constru¢cdo dos itens e subitens da exposi¢cao
delineada. A atividade de ensino tera como respaldo tedérico o modelo de
aprendizagem significativa, compreendendo-se o uso de metodologias ativas como
ferramenta na melhor apreensao do conhecimento do SBV. Para tanto, a proposta de
intervengao como produto de Ensino foi a construgdo de um canal via YOUTUBE,
compreendendo essa plataforma como otimizadora do conhecimento e meio de tornar
a aprendizagem significativa democratizada. Desta forma, visando contribuir para o
ensino de SBV junto a discentes de graduacdo em enfermagem, esse estudo
apresenta como produto de ensino um canal no YOUTUBE com videoaulas
programadas de 4 a 10 minutos em média, chamando atencéo para esse time, em
que 4 minutos representa o tempo ideal para que se inicie o primeiro atendimento,
principalmente em casos de PCR focalizando no melhor indice de sobrevida. Além
disso, propde um cartaz com Cédigo QR para facilitar o acesso dos discentes ao canal
do YOUTUBE. Deste modo, o canal “4 minutos pela vida” tem como proposta auxiliar
no processo de ensino e aprendizagem do SBV com base em metodologias ativas
para graduacdo e curso técnico de enfermagem. Acreditamos, contudo, que os
objetivos estabelecidos para a condugao do presente trabalho foram alcangados, que
evidenciamos a importancia do SBV, que seu ensino pode ser otimizado face ao
necessario dominio das competéncias requeridas para sua administracdo e que os
profissionais de saude devem aprimora-las constantemente. Para tanto, o produto de
aprendizagem ora fundamentado, que tem ancora na teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel, estd antenado com as linguagens contemporaneas que
permitem conexao veloz e avaliagao continua dos conteudos disponibilizados.

Palavras-chave: Suporte Basico de Vida. Videoaulas. Enfermagem.



ABSTRACT

We Perceive the care of the victims of Cardiorespiratory Arrest-PCR, which occurs
outside the hospital environment or even in the hospital, the care is the responsibility
of health professionals, because they are prepared to act in this context. In Brazil, it is
estimated that approximately 200,000 cardiac stoppages annually occur, and half of
these episodes occur in an extra-hospital environment. It Is recommended to include
the Basic Life Support-SBV in the school curriculum, which points to the need to equip
professors and students, because they should not be part of this reality. Authors, in the
health area, point out that there is great difficulty for health professionals, especially in
nursing to adequately address this subject with a view to the applicability of this
teaching. The importance of disseminating knowledge about PCR contributes to an
immediate intervention, able to assure the client the possibility of maintaining the
airways permeable and heartbeats present, until the implantation of advanced life
support. The intervention in this emergency situation would have the ability to save
lives. Considering the relevance of the theme in question, the research adopted in the
present study had as objectives to analyze, from a bibliographic review, the status on
the knowledge of the SBV, to identify the problems inherent to the training of the
professionals of Health regarding the knowledge domain of the SBV, and reflect on the
learning theories and how we can propose an intervention in the context of learning in
the form of a teaching product. We Used the bibliographic review as a method to
construct the items and subitems of the delineated exposure. The teaching activity will
have as theoretical support the meaningful learning model, comprising the use of
active methodologies as a tool in the best apprehension of the knowledge of the SBV.
To this end, the intervention proposal as a Teaching product was to construct a channel
via YOUTUBE, comprising this platform as an optimiser of knowledge and a means of
becoming a significant democratized learning. Thus, in order to contribute to the
teaching of SBV with undergraduate nursing students, this study presents as a product
of teaching a channel on YOUTUBE with Videolessons programmed from 4 to 10
minutes on average calling attention to this "team" that 4 minutes Represents the ideal
time to start the first care mainly in cases of PCR focusing on the best survival rate. In
addition, it proposes a poster with QR Code to facilitate the access of the students to
the YOUTUBE channel. Thus the channel "4 Minutes for Life", has as an auxiliary
proposal in the process of teaching and learning of the SBV based on active
methodologies for undergraduate and technical nursing course. We Believe, however,
that the objectives established for the conduction of this work were achieved, we
evidenced the importance of the SBV and that its teaching can be optimized in view of
the necessary mastery of the competencies required for its administration and That
health professionals should constantly improve them. To this end, the well-founded
learning product, which has an anchor in Ausubel's theory of meaningful learning, is
tuned with contemporary languages that allow fast connection and continuous
evaluation of the content available.

Keywords: Basic Life Support. Videolessons. Nursing.
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1 INTRODUGAO

O que hoje compreendemos pelo denominado conceito de Suporte Basico de
Vida é, na realidade, o fruto de uma longa histéria em que a vida humana sofreu
profundas ameacgas, ora provenientes da natureza, ora provenientes das acgdes
intencionais dos homens. Ao dizer isso, nos referimos a continua ameaga que
enfrentamos em nosso cotidiano, face a possibilidade de perdermos a vida. As
estatisticas ndo nos sio favoraveis. E, se nos espantamos com a noticia de pessoas
centenarias é porque esse fato ndo € comum; afinal, para que uma pessoa se torne
centenaria, muitas outras deixaram a existéncia por diversos fatores. Como
mencionamos anteriormente, a natureza se encarregaria de diminuir a populagao
humana e, com o auxilio de outros humanos que por forga de alguma intengao

malograda, ceifam vidas cotidianamente.

Se as mortes ocorridas por causas externas, como acidentes, perfuragdes por
arma branca ou arma de fogo, doengas cardiovasculares, o cancer e doencgas
infectocontagiosas, principais causas de morte no ambito da saude publica, pudessem
ser, de fato, prevenidas, haveria em nossa sociedade uma longevidade,
acompanhada da necessaria qualidade de vida da populacdo. Afinal, as primeiras
causas que nomeamos, provenientes da violéncia urbana, deixariam de ser a grande
preocupagao dos governos e dos sistemas de saude, tornando-se os investimentos
feitos nessas areas aplicados as outras causas. Essas seriam o motivo da produgao
de conhecimento cientifico, no intuito de debela-las. Mas, ndo € essa a nossa
realidade. A violéncia tem consumido recursos econdmicos e humanos, no intuito de
minimiza-la, ou ainda, possibilitando alguma chance de sobrevivéncia aqueles que

foram vitimados.

Essa, por sua vez, tornou-se a base e constituicido das acdes dos profissionais
de diversas areas; em especial, os profissionais de saude. Sobreviver a algum
fendmeno que ameaca a vida nao é facil; afinal, o corpo humano pode se tornar fragil
demais frente as consequéncias das agdes infringidas contra a vida. Acidentes de
causas externas de diversas naturezas e os fendmenos de natureza clinica,

relacionados a mal subito, todos eles, podem levar o individuo a obito.

A histéria nos revela que houve uma preocupacao daqueles que se dedicam a

investigar esses fendmenos e os meios que poderiam ser utilizados como adequados
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e garantidores de alguma possibilidade de sobrevivéncia. Assim, o sentido do conceito
de Suporte Basico de Vida ganha significado, tornando-se relevante e fundamental

para qualquer ser humano.

Por outro lado, esse conhecimento pode ser reduzido a dominio de poucos e,
sem duvidas, isso n&o nos interessa, ja que as técnicas aplicadas a garantia de
sobrevivéncia deveriam ser de conhecimento universal, face ao valor ético de seu
fundamento, isto €, a vida humana. Se esse raciocinio nos parece defensavel, os
meios pelos quais esse conhecimento pode se tornar amplificado deveriam ser

valorizados e garantidos.

Nessa ideia, encontra-se a importancia de que a divulgagdo do conhecimento
e desenvolvimento de habilidades aplicadas ao Suporte Basico de Vida (SBV) deve-
se ao fato que, quando as manobras sao implementadas precoce e corretamente,

vidas podem ser salvas.

Ora, parece-nos plausivel que um dos espacos privilegiados para a construgao
do conhecimento e de sua implementacdo seja o espago escolar. Aqui nado nos
limitamos a um determinado segmento, ja que o Ensino Fundamental, Médio, Técnico
e Superior, resguardadas as diferengas de todos eles, deveriam propiciar o dominio
do conhecimento relativo as técnicas aplicadas ao SBV.

Contudo, para além do sentido estrito aplicado a construgdo do conhecimento
que ocorre no espaco formal de Educacéo, isto €, os espacgos escolares, 0s espacos
nao formais de Educacdo, como por exemplo, o trabalho feito por ONGs, Associagdes
e, mais recentemente, as redes sociais, podem se tornar relevantes para a

disseminagao do conhecimento do SBV.

Eis, portanto, o contexto do problema que investigamos no decorrer de nossa
exposicao, cuja questao essencial €: Como podemos possibilitar aos profissionais da
saude, sobretudo os da enfermagem, o acesso ao conhecimento sobre o SBV de
modo que tenhamos a otimizagao da aprendizagem e o consequente aprimoramento

das competéncias relativas ao seu dominio?
Nesse sentido, nossa investigacao adotou como objetivos:

a) Analisar, a partir de revisao bibliografica, o status sobre o conhecimento do
SBV;
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b) ldentificar os problemas inerentes a formagao dos profissionais de saude
no que tange ao dominio do conhecimento do SBV;

c) Refletir sobre as teorias de aprendizagem e o modo como podemos propor
uma intervengcdo no ambito da aprendizagem sob a forma de produto de

ensino.

Assim, disponibilizar ferramentas de obteng¢ao desse conhecimento nos parece
essencial, tanto para os docentes que atuam na formacdo dos profissionais de
enfermagem, quanto dos préprios discentes que, por vezes, podem carecer do
dominio das competéncias requeridas ao SBV e essenciais para salvar vidas.

Para uma melhor compreensao dos topicos tratados, organizamos itens e
subitens que consideramos adequados ao modo expositivo. Iniciamos nossa
abordagem sobre o SBV contemplando conhecimentos sobre o histérico dessa
pratica, sobre a atualizagcdo do conhecimento relativa a reanimagao cardiopulmonar —

aplicada a adultos, criancas e lactentes — e sobre a desobstrucio de vias aéreas.

Abordamos o problema relativo a formacdo dos profissionais de saude,
destacando a questdo das teorias de aprendizagem, o problema do ensino e dos
modos de aprendizagem sobre o SBV, que poderiam ser utilizados para otimizar a
formacao profissional, destacando a contemporaneidade da adog&o das metodologias
ativas e o uso de recursos tecnoldgicos, as Tics, isto €, tecnologias da informagao, em
especial o YOUTUBE, como recurso de videoaula, bem como o QR code como

ferramenta de acessibilidade aos conteudos.

Acreditamos que o tema em questao é desafiador face aos problemas oriundos
do contexto social, em que os indices de acidentes e traumas provenientes de
situacdes as mais diversas ressoam em estatisticas alarmantes. A administragao
correta do SBV permite, como se sabe pela literatura, a possibilidade de sobrevivéncia
desses sujeitos e 4 minutos é o tempo essencial para o muro divisor de vida/morte.
Assim, o aprendizado dos conteudos relativos ao SBV nos soa como fundamental e o
acesso a conteudos atualizados, a partir de uma linguagem otimizadora desses

conteudos, também nos soa como essencial.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

O problema do ensino do SBV aplicado aos profissionais de saude e, de modo
especifico, aos profissionais de enfermagem é a base sobre a qual se sistematiza a
necessidade de repensarmos as praticas de ensino tidas como tradicionais. E para
esse problema também que fundamentamos a necessidade de produto de
aprendizagem alinhado as necessidades contemporaneas.

Tendo esse norte como orientacdo da presente pesquisa, 0 percurso
metodoldgico escolhido para esse estudo parte da pesquisa bibliografica. Segundo
Lacerda et al. (2015), essa pesquisa é recomendada para o levantamento da
producdo cientifica disponivel e para (re)constru¢do de redes de pensamentos e
conceitos, as quais articulam saberes de diversas fontes para trilhar caminhos na

direcdo do que deseja.

A questao essencial da qual partimos foi: O que tem sido produzido sobre
metodologia de aprendizagem no ensino do SBV para profissionais de enfermagem?
Para tanto, um recorte conceitual foi delimitado as Tecnologias da Informacéo (Tics),
ao uso do QR code como ferramenta de acesso a conteudos e ao YOUTUBE como
base de acesso a videoaulas, sendo tomadas como ferramentas de ensino-
aprendizagem. Acreditamos que a questdo essencial, ao ser respondida por esse
levantamento bibliografico, pode demonstrar como as mudangas contemporéneas
devem ser consideradas para a reflexdo acerca do ensino do SBV e a otimizagao de
sua implementacdo face as necessidades sociais, que implicam respostas em

velocidade mais acelerada com o resguardo da qualidade do conhecimento.

Neste sentido, ha o necessario amparo de conhecimentos reconhecidos pela
comunidade académica. Assim, a pesquisa bibliografica implementada possibilitou o
enunciado de itens e subitens organizados sob a forma de argumentos e componentes

da exposicao delineada na presente pesquisa.

O levantamento bibliografico foi possivel a partir da aplicagdo dos descritores:
suporte basico de vida; metodologia ativa; enfermagem; tecnologias da informacéo,
comunicagao, videoaulas, QR code. Esses descritores foram utilizados nas bases de
levantamento bibliografico: Sciello, PubMed, Scholar, Revista Latinoamericana de
Enfermagem. Além dos resultados encontrados nas plataformas de comunicagao

cientifica, utilizamos referéncias bibliograficas fisicas e digitais, isto €, livros e teses
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de autores especialistas nos temas metodologias ativas, simulagdo realistica,
aprendizagem baseada em problemas, aplicativos e dispositivos moveis, SBV, entre
outros temas estudados para a elaboragédo dos argumentos relativos a exposi¢ao dos

conteudos, com vistas a fundamentagao do produto de aprendizagem.

Na selegcdo das bibliografias, inicialmente foram encontrados 400 itens
envolvendo SBV e Enfermagem na plataforma LILACS e 200 na plataforma SCIELO.
Posteriormente realizada uma busca avancada, acrescentamos o descritor
metodologias ativas e videoaulas e foram obtidos 150 estudos no LILACS, 60 no
PubMEd e 50 na revista LAtinoamericana de Enfermagem. Como critério de inclusao
foram selecionados artigos cientificos, livros, teses e manuais nacionais e
internacionais que se referiam, de modo direto, sobre protocolos relativos aos
conteudos do ensino do SBV. Esses estudos para levantamento bibliografico foram
pesquisados entre mar¢co de 2016 e dezembro de 2017. Foram incluidos todos os
estudos que se relacionavam diretamente a questao essencial da qual partimos e que
nomeamos anteriormente, a saber: o que tem sido produzido sobre metodologia de

aprendizagem no ensino do SBV para profissionais de enfermagem?

Foram excluidos os estudos que estavam desatualizados as normatizagdes
vigentes sobre SBV, respeitando como base as recomendag¢des da American Heart
Association (AHA). Como corte temporal, optou-se por materiais publicados de 2010
a 2017 no quesito especifico de SBV, com énfase nas atualizagdes a partir de 2015.
Além disso, foram excluidos estudos que estavam se referindo as metodologias para
o ensino do publico que néo se relacionava aos profissionais de saude, ja que esse

foi o foco de nossa pesquisa.

A partir do levantamento dos artigos que se relacionavam ao critério de
inclusao, foi verificada a pertinéncia do conteudo através da leitura de titulo e resumo
dos mesmos, capitulos de livros e teses, tendo por consequéncia a sele¢ao dos textos

que atenderam aos critérios de inclusao e a correspondente exclusio.

Apos andlise de todos os textos, utilizamos de forma descritiva a convergéncia
e divergéncia das ideias dos autores sobre cada ponto discutido, contextualizando a
partir de argumentos autorais, sobre os itens selecionados. Ao analisarmos o
denominado Estado da Arte sobre os conteudos investigados, chegamos, por
conclusdao, a possibilidade de fundamentacdo de um produto de ensino e

aprendizagem, cuja metodologia de elaboragao esta descrita em topico especifico.
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3 SUPORTE BASICO DE VIDA

Abordaremos os aspectos relevantes da ressuscitagao cardiopulmonar (RCP)
no que tange ao suporte basico de vida (SBV). Esse capitulo é a base tedrica do
trabalho a ser desenvolvido e deve servir como leitura complementar aos docentes de

enfermagem interessados em utilizar dessa tematica em sua disciplina.

3.1 Historico

Para entendermos o que € hoje a RCP precisamos compreender o percurso
historico desta terapéutica. A RCP teve seu inicio de maneira cientifica na década de
1950. Porém, podem ser considerados métodos contemporaneos, quando utilizado o
relato descrito no Velho Testamento, que menciona Eliseu, seguidor do profeta Elias,
quando aquele ressuscitou uma crianca que estava com sinais de parada

cardiopulmonar, realizando ventilagdes em sua boca (Figura 1).

Geazi ... pbs o bordao sobre o rosto do menino; porém nao houve nele voz
nem sinal de vida; entado, disse Eliseu,: O menino ndo despertou. Tendo o
profeta chegado a casa, o menino estava morto sobre a cama. Entao, entrou,
fechou a porta e orou ao Senhor. Subiu a cama e deitou-se sobre o menino
e, pondo a sua boca sobre a dele, os seus olhos sobre os olhos dele e as
suas maos sobre as maos dele, se estendeu sobre ele; e a carne do menino
aqueceu. Entao, se levantou, e andou no quarto uma vez de la pra ca, e
tornou a subir, e se estendeu sobre 0 menino; este espirrou sete vezes e abriu
os olhos. Entdo tendo chamado a sunamita, o profeta Ihe disse: Toma o teu
filho.” 1:385. (BIBLIA SAGRADA,1993).

Figura 1 - O Profeta Eliseu

Fonte: Eisenberg MS. The Quest to Reverse Sudden Death: A History of Cardiopulmonary
Resuscitation. In: Paradis N, HalperinHR, Nowak RM. Cardiac Arrest: The Science And Practice of
The Resuscitation Medicine. Baltimore: Williams & Wilkins; 1996. Adaptado da pintura original de

Frederick Leighton (The Leigthon House Museum).
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Segundo Gottshall (2000), Safar (1996) ndo conseguiu separar a historia da
RCP da histéria da evolugao das ciéncias médicas. Desta forma, a evolugcédo da
sociedade e o descobrimento de métodos cientificos auxiliaram para a confirmagéao

do procedimento de RCP.

Segundo Gottshall (2000) e Guimarades et al. (2009), os primeiros desta
evolugao cientifica sdo e Galeno com estudos anatémicos no Séc XVI. Em seguida,
ja em 1628, Harvey descrevendo a circulagdo. Ja Moretti (2001) cita os primeiros
relatos oficiais de RCP datando de 1776, pela “Sociedade de Recuperagdo de
pessoas aparentemente afogadas”, em Amsterda (Figura 2). Utilizando os passos
abaixo:

Aquecer a vitima

Remover a agua engolida ou aspirada;
Estimular a vitima com fumaca de tabaco por via retal e/ou oral;

Ventilar artificialmente com um fole ou pelo método boca-a — boca;

W N =

Aplicar sangria.

Figura 2 - Paracelsus e o método com foles (bellows)

Fonte: Gordon A. Histéria da Reanimacao. In: Lane JC. Reanimacgao. Rio de Janeiro. Editora
Guanabara Koogan 1981:226-246.

Continuando nossa busca pela histéria da RCP, podemos citar que em 1787,
Coogan, Haweys e o Rei George Il na Inglaterra investiram uma parte importante do

orgcamento em pesquisas sobre ressuscitagao (BISHOP,1974). Vale ressaltar que a
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necessidade humana em estudar sobre RCP vai ao encontro do que hoje fazemos.
Além disso, desde os primordios, alguns conceitos ja sdo estabelecidos, tais como:

rapidez na intervengao, vigor nas tentativas e as necessidades de ventilagao.

As décadas de 1930 e 1940 foram especiais para decisdes importantes na
evolugdo dos experimentos que no passado ajudaram o conhecimento de RCP.
Segundo Safar (1996), Claude Beck e Carl Wiggers na década de 1940 foram os
primeiros a estudar a reanimacgao cardiopulmonar, induzindo caes a fibrilacdo
cardiaca e tentando reverté-la com massagem cardiaca interna. Além deles, Mautz,
meédico residente de Beck, demonstrou a importancia de procaina na superficie
cardiaca, tornando mais susceptivel a desfibrilagdo. Este associou também o uso de
procaina, massagem cardiaca interna, desfibrilagdo com corrente alternada e injegao

de epinefrina, obtendo sucesso em grande parte dos casos.

Peter Safar, um anestesiologista austriaco radicado nos EUA, provou a
importancia da ventilagdo e a inclinagdo da cabega para tras, com projecdo da
mandibula para cima e desobstrucdo das vias aéreas, que podemos correlacionar
com o mneménico A- airway utilizado até hoje. O mesmo médico ainda demonstrou
que o ar expirado pelo socorrista € adequado para ressuscitacdo, o qual também

podemos correlacionar com o mnemonico B- breathing.

Ja as compressodes toracicas foram propostas durante os experimentos do
engenheiro eletricista Kouwenhouver, que foi premiado com o grau de médico
honorario da John Hopkins University devido a descoberta das compressodes toracicas
externas como possibilidade de RCP. Assim correlacionamos com o mnemonico C-
circulation. Estavam definidos os passos A B, C para RCP (SAFAR, 1996).

Para completar os mnemonicos utilizados até hoje, Paul Zoll utilizou corrente
alternada cruzando o térax de vitimas, conseguindo a desfibrilagdo externa com
sucesso, e criou o primeiro desfibrilador externo portatil. (GUIMARAES, 2009). Assim
podemos correlacionar essa descoberta com o mneménico D- Defibrilation.

Desta forma, € possivel afirmar que o processo de desenvolvimento das
manobras em ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) envolveu o trabalho cientifico de
diversos estudiosos, desde o século XVIII até os dias atuais. O marco para a
realizagdo das técnicas modernas ocorreu em 1950, quando o procedimento foi

dividido nos passos A B e C, e, em 1960, quando Kouwenhoven publicou um artigo
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afirmando que qualquer pessoa em qualquer lugar poderia iniciar as manobras de
RCP. Em 1961, motivada pela possibilidade de reverter uma parada
cardiorrespiratoria (PCR), a American Heart Association fundou um comité de
reanimacao cardiorrespiratéria para promover pesquisas, padronizacdo das
informagdes e treinamentos em Suporte Basico de Vida (SBV). (GUIMARAES et al.,
2009). Desde entdo, a cada 5 anos, a American Heart Association (AHA) divulga
mudancas com base em estudos cientificos sobre SBV em adultos e criancas —

lembrando que o ultimo guideline foi divulgado em outubro de 2015.

Segundo Guimarées et al. (2016), essas diretrizes se baseiam num processo
internacional sistematico de busca e avaliagado das melhores evidéncias. A atualizacao
das diretrizes da AHA 2015 para RCP marca o 55° ano da publicagdo do artigo
memoravel de Kouwenhoven, Jude e Kinicherbocker sobre o aumento de sobrevida
na PCR apds a RCP de alta qualidade através de compressdes toracicas externas.
Esse processo internacional de avaliagao de evidéncias envolveu 250 revisores de 39
paises. Os revisores utilizaram o Gradingof Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE), um sistema de revisdo de evidéncias
altamente estruturado para melhorar a qualidade das revisbes sistematicas. O
principal objetivo da AHA durante essas publicagdes é gerar atualizagdes referente ao
tema, através do Consenso Internacional da ILCOR.

3.2 Reanimagao cardiopulmonar na atualidade

As doencgas cardiovasculares (DCVs) sao as principais causadoras de PCR e
sao definidas como uma série de condi¢cdes que envolvem o sistema circulatério, o
qual engloba o coragdo e os vasos sanguineos, incluindo as DCVs congénitas.
(AEHLERT, 2013). Dentre as principais emergéncias cardiovasculares estao o infarto
agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefélico (AVE), edema agudo de
pulméo (EAP), crise hipertensiva e a parada cardiorrespiratéria (PCR) (QUILICI et al.,
2011).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) tem estatisticas significativas em mortes por
ano no mundo inteiro. No Brasil, estima-se que anualmente ocorra em torno de
200.000 paradas cardiorrespiratérias (PCR), sendo metade dos casos em ambiente
extra-hospitalar (GONZALEZ et al., 2013).
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As manobras de ressuscitacdo sdo executadas em dois tercos dos casos,
sendo que 70% dos casos acontecem fora do ambiente hospitalar, com taxas de
sobrevivéncia inferior a 5%. (GUIMARAES, 2016). No Japao, onde ha o maior uso da
desfibrilacdo de acesso publico por espectadores associado a treinamento de Suporte
Basico Vida (SBV), o resultado de doentes vivos em 1 més com um estado neurologico
favoravel foi de 38,5%, num quantitativo de 43,762 pacientes. (KITAMURA et al.,
2016).

Como visto anteriormente, 70% dos casos acontecem fora do ambiente
hospitalar, isso justifica cada vez mais o treinamento de SBV — uma vez que a cada
minuto de PCR sem RCP perde-se 10% de chance de sobrevida. (QUILICI, 2011). A
PCR pode ser definida como uma interrupcdo subita e sistémica da circulagao e
respiracdo. Nesse momento se faz necessario colocar em pratica um conjunto de
técnicas e procedimentos que constitui o Suporte Basico de vida (SBV). (VENANCIO
et al., 2010; SOUZA, 2011; KNOPFHOLZ et al., 2012; MACHADO 2013).

O SBV, oferecido aos pacientes, consiste no reconhecimento e na corregao
imediata da faléncia dos sistemas respiratério e/ou cardiovascular, ou seja, a pessoa
que presta o atendimento deve ser capaz de avaliar e manter a vitima respirando, com

batimento cardiaco e sem hemorragias graves (MADUREIRA, 2013).

Sob essa perspectiva, Pergole e Araujo (2008) caracterizam o SBV como um
conjunto de procedimentos de emergéncia que podem ser executados por
profissionais de saude ou por leigos treinados e justifica-se pela relevancia tanto social
como econdmica, pois pode contribuir para diminuigdo da co-morbidade e morbidade
da populacéao vitima de mal subito, parada cardiorrespiratoria e por desobstru¢ao das

vias aéreas por corpo estranho.

Ha muitos anos a American Heart Association (AHA) adota o termo Cadeia de
Sobrevivéncia como uma metafora util para os elementos do conceito de sistema de
atendimento. (AHA, 2016). Em 2015, no ultimo congresso da Alianga Internacional
dos Comités de Ressuscitagdo (ILCOR) para definicdo de novas diretrizes, foram
definidas pela primeira vez duas cadeias de sobrevivéncia adulto: uma para
atendimento intra-hospitalar e outra para atendimento extra-hospitalar. (AHA, 2015;
2016).
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Além da cadeia de sobrevivéncia os profissionais sdo treinados a utilizar um
protocolo mnemoénico conhecido como C-A-B-D. Assim as letras significam: C-
circulation(circulagao); A - airways (vias aéreas); B- breathing (respiragado); e D —
defibrilation (desfibrilagdo),com o principal objetivo de organizar as condutas,
mantendo um bom fluxo sanguineo aos 6rgéos vitais e permitindo condigdes minimas
de sobrevida. (MACHADO, 2006; PIEGAS et al., 2009; AHA, 2010; NOLAN et al.,
2010; BORTOLOTTI, 2014).

Nos ultimos anos, a evolugdo da RCP vem demonstrando que, para essa
técnica ser efetiva, ela deve ser implementada o mais precocemente possivel e com
qualidade; mas, é essencial que os profissionais sejam treinados. (GUIMARAES et
al., 2015).

Em um treinamento de SBV o individuo devera ser capaz de: descrever a
importancia de RCP de alta qualidade em adultos e criancas, além do seu impacto
sobre a sobrevivéncia; entender todos os passos da cadeia de sobrevivéncia,
aplicando os conceitos de SBV na cadeia; reconhecer uma pessoa em PCR; entender
a importancia do uso precoce do desfibrilador externo automatico (DEA); entender a
importancia dos times de ressuscitacdo com varios profissionais; compreender a
técnica de desobstrucdo de via aérea por corpo estranho adulto, infantil e lactente
(AHA, 2016).

3.3 Suporte basico de vida aplicado ao adulto

A Sociedade Americana de Cardiologia, em 1992, cria a metafora “Cadeia de
Sobrevivéncia” com um conjunto de quatro elos para representar a sequéncia de
procedimentos a serem realizados durante uma PCR (MIYADAHIRA et al. 2008).
Porém, no guideline da AHA de 2010, surge o quinto elo de cuidados P6s—PCR e em
2015 essa cadeia é dividida em duas, sendo uma para procedimentos intra-
hospitalares, dando destaque ao elo de vigilancia, prevengao e tratamento dos
quadros clinicos pré- PCR, e outra para procedimentos extra-hospitalares (AHA, 2010;
NOLAN et al., 2010; AHA, 2015; 2016).

A cadeia de sobrevivéncia (Figura 3), representa a sequéncia ideal de eventos
que deve ser instituida apos o reconhecimento do mal subito (AEHLERT, 2013). Essas
correntes sdo compostas por 5 elos, tanto a de atendimento intra- hospitalar quanto a
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de atendimento extra-hospitalar. A definigdo de corrente da sobrevivéncia baseia-se
em principios importantes para discutirmos em busca de reduzir a mortalidade de
vitimas de PCR.

Principio do elo mais fragil: uma corrente é tao forte quanto for o seu elo mais
fragil. Principio do elo mais forte: nenhum elo é passivel de desprezo; porém,
a rapida desfibrilagdo é a Uunica intervengdo considerada necessaria e
suficiente. Mesmo sendo o elo mais forte da corrente da sobrevivéncia, nunca
deve vir isolado dos outros elos. Principio da corrente integra: a efetividade
dos cuidados cardiovasculares de emergéncia ndo pode ser avaliada
levando-se em consideragdao apenas um dos elos, ma sim a totalidade da
corrente da sobrevivéncia (QUILICI et al., 2011).

Figura 3 - Cadeia de Sobrevivéncia de Parada Cardiorrespiratéria intra-hospitalar e Parada
Cardiorrespiratoria extra hospitalar.

Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH

Vigikincia e prevengio Reconhecimento e ROP imediala de Répida desfibrilagdo  Suporte avangado de vida
acionamento do servico alta qualidade e cuidados pos-PCR
médico de emergéncia

Reconhecimento RCP imediata de Répida desfibrilagio Servigos médicos Suporte avancado de vida

acionamento do servign alta qualidade hasicos e avangados e ctidados pés-PCR
médico de emergénca de emergéncias
Depto. d Lab. de 1
ALVEDEY

PCR no ambiente Extra-Hospitalar

Fonte: Guideline RCP American Heart Association, 2015.

Desta forma, define-se o SBV como um conjunto de procedimentos e técnicas
com base nos mneménicos “C-A-B-D”, com principal objetivo de manter a viabilidade
dos 6rgaos vitais até que seja iniciado o Suporte avangado de Vida (SAV). (AHA, 2010;
NOLAN et al. 2010; BORTOLOTTI, 2014).
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Porém, faz-se necessario, antes de conceituarmos esses mnemonicos,

descrever alguns procedimentos importantes que devem ser implementados ao

identificar uma vitima de mal subito inconsciente. Segundo Gonzales (2013); AHA

(2016), esses procedimentos sao:

a)

b)

c)

Seguranga da Cena: Durante esse procedimento o mais importante &
identificar e eliminar situacbes que possam tornar o socorrista e a equipe

como as proximas vitimas.

Identificacdo da Resposta da vitima: nesse passo, o socorrista deve
estimular a vitima pelos ombros, apresentar-se verbalmente confirmando a
necessidade de ajuda. Caso nao obtenha resposta, a vitima nao respire ou
apresente uma respiragao superficial (gasping), passa-se para o proximo

procedimento ou elo (Figura 4).

Figura 4 - Identificacdo da Resposta da Vitima

Fonte: arquivo do autor

Chamar ajuda: No ambiente pré-hospitalar, esse elo deve ser caracterizado
por solicitar um DEA, caso seja possivel no local, e acionar um servigo
médico de urgéncia (SAMU) ou Corpo de Bombeiros da regido. No servigo
intra-hospitalar esse procedimento se enquadra em chamar o médico, mais
pessoas da equipe, ou pedir que alguém traga o carro de emergéncia que
abriga todos os materiais necessarios para esse primeiro momento de
atendimento. Em todos os cenarios, no momento em que é identificada a
PCR, deve-se acionar um apoio com foco na busca do desfibrilador (Figura
5).
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Figura 5 - Chamar Ajuda

Fonte: arquivo do autor

Dessa forma, para definirmos esses mnemadnicos, iniciaremos pela primeira
letra que sera “C”, referente a circulation (circulagao). A partir do guideline de 2010,
em que se priorizou a circulacio, essa letra se define por avaliar a respiragao e pulso
carotideo durante no maximo 10 segundos. As compressdes toracicas com alta
qualidade devem ser realizadas apds a confirmagao ou duvida da auséncia de pulso
por artéria carétida, sendo caracterizada como a principal acdo. Porém, na presenca
de pulso carotideo ou de grande artéria, deve-se implementar uma ventilagdo
assistida, protocolizada hoje pela AHA como uma ventilagdo a cada 6 segundos e que
representa uma frequéncia de 10 a 12 ventilagdes por minuto, com a confirmacgao do
pulso a cada dois minutos. Devido alguns estudos revelarem que até mesmo os
profissionais de saude tém dificuldade para a detec¢do do pulso, ndo € protocolado a
checagem do pulso para leigos e profissionais sem treinamentos. Mesmo o
profissional de saude, se nao sentir pulso em 10 segundos ou tiver duvida quanto a
pulsacéo, & orientado a iniciar RCP de alta qualidade com compressdes toracicas
(AHA, 2010; GONZALES et al., 2013).

Percebe-se que o tempo é fator crucial para um retorno da circulacéo
espontanea (RCE) e sobrevida da vitima. O segundo fator importante esta no uso
adequado e rapido do desfibrilador ou, caso nao tenha disponivel, a compressao

toracica externa se torna o elo mais importante dessa cadeia.

A PCR esta intrinsecamente relacionada a fibrilagao ventricular (FV), um ritmo

letal que causa uma desordem ao coragdo. Desta forma, justifica-se no aspecto
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fisiopatoldgico descrever as trés fases da evolugdo temporal da FV: nas duas
primeiras, o uso adequado da compressao toracica externa tem relagdo direta com
uma RCE e melhor sobrevida da vitima, uma vez que, na auséncia de um desfibrilador,
o ideal é estender esse ritmo até a possibilidade do choque, como cita Guimaraes et
al. (2016):

— Fase elétrica - acontece nos primeiros 5 minutos de PCR em FV. E a fase
susceptivel a desfibrilagdo e, caso seja realizada nesse momento,
correlaciona-se com melhor prognostico.

— Fase hemodinadmica - etapa crucial para a perfusao cerebral e coronariana,
quando as compressoes toracicas sao fundamentais para otimizar a pressao
de perfusao coronariana e aumentar o sucesso da desfibrilagao.

— Fase metabdlica — caracterizada pelo desencadeamento de varios
processos inflamatorios e lesado celular, ocasionando alteragdes miocardicas

e neuroldgicas irreversiveis, normalmente apos 10 minutos de PCR.

A AHA (2015) nos orienta comprimir o térax rapido e forte numa frequéncia
entre 100-120 por minuto, aplicando presséo para deprimir o esterno no minimo em 5
cm e no maximo em 6 cm, permitindo o retorno completo do térax apds a compressao.
O retorno do térax permite que o sangue flua para o coragédo. O retorno
incompleto do térax diminui o sangue que entra no coragdo entre as
compressoes e reduz o fluxo sanguineo criado pelas compressdes toracicas.
Os tempos de compressao toracica e retorno/relaxamento do térax devem
ser praticamente iguais (AHA, 2016).
A pressao de perfusao coronariana (PPC) é o principal fator para obtencéo do
RCE. E o PPC é resultante da diferenca entre a pressédo diastdlica da aorta e a
pressdo de atrio direito que se responsabiliza pela irrigagdo do miocardio.

(GUIMARAES, 2016)

Assim os autores reafirmam a importancia de uma compresséao toracica externa

de maneira adequada e eficaz, conforme demonstrado na Figura 6.
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Figura 6 - Compressdes Cardiacas

Fonte : arquivo do autor

A préxima etapa mnemaonica € a letra “A” airways (vias aéreas). Assim Aehlert,
(2013); Quiilici, (2011) e Santos et al. (2018) citam a manobra Chin Lift: extensao ou

inclinagao da cabeca com elevagao do queixo a ser realizada nesta etapa.

Lembrando que Aehlert (2013) reforga o uso de dispositivos auxiliares das vias
aéreas como ferramentas importantes nesta etapa, tais como a canula orofaringea ou

a canula nasofaringea.



28

Quadro 1 - Indicagdes e Contraindicagdes da Canula Oral e Nasal

INDICACOES .
CONTRA INDICACOES .
TAMANHO .
VANTAGENS .
DESVANTAGENS .
PRECAUCOES .

Ajuda a manter VA em nao
responsivo e nao intubado
Ajuda a manter VA aberta em
ndo responsivo sem reflexo
de vomito ventilado por BVM
Pode ser usado como um
bloqueador de lingua

Paciente responsivo

Canto da boca até a ponta do
I6bulo da orelha

Posiciona a lingua para frente
e longe da parte posterior da
garganta

Facil de colocar

Ndo protege VA inferior de
broncoaspiracao
Pode produzir vOomito em
uma paciente responsivo ou
semi-responsivo

O uso do dispositivo nao
elimina a manutencdo da
posicdo da cabeca

Ajuda a manter VA quando
oral for contra indicada
Trismo

Mordedura

Mandibulas ou dentes
cerrados

Traumatismo craniofacial

grave
Paciente intolerante

Ponta do nariz até a ponta da
orelha

Fornece uma via aérea
patente
Tolerada por pacientes

responsivos
Ndo requer abertura da boca

Ndo protege VA inferior de
broncoaspiracdo

Epistaxe resultante pode ser
dificil de controlar

A aspiracdo através do
dispositivo é dificil

Pode estimular vomitos

O uso do dispositivo ndo
elimina a manutencdo da
posicdo da cabeca

Fonte: adaptado Aehlert B, ACLS Suporte Avangado de Vida em Cardiologia. Emergéncias em

Cardiologia. 42 Ed 2013.

Na etapa “B” breathing (respirag&o), utiliza-se a ventilagao artificial com objetivo

de garantir um minimo de oxigenacao. Essas ventilagdes precisam ter uma duragéo

de 1 segundo, com pressao suficiente para que ocorra elevagao do térax. Indica-se

para esse procedimento um dispositivo de barreira pocketmask (Figura 7) ou uma

bolsa-valvula-mascara (Figura 8) para realizar as ventilagbes, evitando-se a

hiperventilagdo, pois podera causar danos contrarios aos esperados (AHA, 2010;

GONZALES et al., 2013).
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Figura 7 - Ventilagao Boca Mascara

Fonte: Aehlert B, ACLS Suporte Avangado de Vida em Cardiologia . Emergéncias em Cardiologia. 42
Ed 2013.

Figura 8 - Ventilagcao Bolsa Valvula Mascara (BVM)

~
L

Fonte: arquivo pessoal do autor

Na etapa “D”, defibrilation (desfibrilagdo) no SBV, é indicado usar o desfibrilador
externo automatico (DEA). O principal objetivo desse aparelho é reorganizar a

atividade elétrica do coragao (Figura 8).

As arritmias sdo quando os impulsos elétricos do coragdo se tornam muito
rapidos, lentos ou desordenados (AHA, 2016). Segundo AHA (2015), sdo duas as
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arritmias fatais que provocam PCR, taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) e a
fibrilac&o ventricular (FV).

O DEA/DAE analisa o ritmo cardiaco para identificar a presenca de um ritmo
que responde a um tratamento de choque (o assim chamado ritmo chocavel).
Se for identificada FV ou TVSP, o dispositivo recomendara a aplicagdo de um
choque elétrico no coragdo. O choque “atordoa” temporariamente o musculo
cardiaco. Isso interrompe a FV ou a TVSP e “restaura” o sistema elétrico do
coragdo para que o ritmo cardiaco normal (organizado) possa retornar.
Quando um ritmo organizado retorna e a RCP de alta qualidade é
recomegada, o musculo cardiaco pode comecgar a contrair € bombear o
sangue eficazmente. Se a circulagédo retomar, havera pulso palpavel, e isso
€ chamado de retorno da circulagao espontanea (RCE) (AHA, 2016).

Zoll et al. (1956) sugere que o primeiro relato de experimento do uso de corrente
elétrica alternada indiretamente através do térax com sucesso tenha ocorrido em
1954.

Figura 9 - Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Fonte: arquivo pessoal do autor

Abaixo esta o algoritmo de suporte basico de vida adulto, com todas as etapas
da cadeia de sobrevivéncia e mnemonicos representados e descritos (Figura 9).
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Figura 10 - Algoritmo de PCR em Adultos para profissionais de saude de SBV.

Algoritmo de PCR am adultos para profissionais da sadde de SBY - Atualizacio de 2015

Vitima n&o responds.
Grite p:lraqm.a para alguém pm:umu Fa o
Acions 0 s2mvigo médico de ameangéncia

por telefone celuler (22 apropriado).
Cibtenha um DEA & eguipamentos de

smergéncia (ou peca pama algusm fazé-lo).

Admmistre ventilsgtes de
resgate: 1 respiacio a cada
5 B B segundos, ou cerca de
10312 rmpra;au-ea"rnn

= Contnue as ventilagbes
de resgete; verfiqus
o pulsc a ceda 2 minutos.
Ma auséncia de pulso,

o gquadro “RGP™).
Sem respiracso oo = Em caso de possivel
apenas com gasping, owverdose de opioides,
sem pulso administre naloxona,

8 es=a sfura, em fodos o5 cendrios,
o servigo meédico de emergéncia ou
o apoio j& foram ecionados, & o DEA
L4 8 08 equipamentos de emergéncia j8
RCP foram buscados ou est3c & caminho.

LUlse o DEA assim que el= estiver disponivel.

!

0 DEA chegea.

e Verifigue o réima. .
3 Hitmo chocaeed? y
su‘!l Han.
chocavel ndo chocdvel

Aplique 1 chogue. Reinicie a RGP
imediatsments por cerca de

2 mimntos (g8 avisado pelo DEA
para & waenficagao do ritma).

Feinicia a RCP imediatemente por
cerca de 2 minutos (ahe avisado
pelo DEA para a verificagBo do

ritrn). Contine até que o peescal

Continue =té que o pessosl de SAY
BSEUMA ou B8 gue 8 vitima comsece
a se MOVIMENTAR.

de SAV sssuma ou 2té que a vitima
comece 8 52 MOVIMENTAR

Fonte: AHA, diretrizes de RCP 2015.

3.4 Suporte basico de vida aplicado a lactentes e criangas

Nos lactentes a principal causa de PCR ¢é a hipdxia (diminuicdo do oxigénio
cerebral). Desta forma as manobras de ventilagdo se tornam importantes, e

diferentemente do adulto, o teste de responsividade deve ser realizado com estimulo
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plantar, a verificagdo do pulso recomendada para esta fase da vida deve ser feita na
artéria braquial, as compressdes toracicas sao digitais, profundidade de 4 cm e
relacdo compressao/ventilacao é de 30:2 com um profissional e de 15:2 com dois.
(KLEIMMAN et al., 2015).

A AHA (2015), tem como definiggo:

a) Lactente- menor de 1 ano;
b) Crianga — maior de 1 ano e antes da puberdade;
c) Adolescente — sinais de puberdade tais como: meninas (broto mamario) e

meninos (pelo axilar).

A AHA (2016) destaca que a causa mais frequente de PCR em criangas é por
situacdes secundarias a insuficiéncia respiratdria e a um quadro de choque. Na cadeia
de sobrevivéncia pediatrica (Figura 10), existe um elo de preven¢do com principal
objetivo de identificar esses problemas e corrigi-los, diminuindo assim a probabilidade
de PCR.

Figura 11 - Cadeia de Sobrevivéncia na Crianca

Cadeia de sobrevivéncia

1. Possiveis causas de PCR em criancas (prevencio).

2. RCP imediata e de alta qualidade, com énfase nas compressoes
toracicas.

. Acionamento do servigo de emergéncia.

. Suporte avancado de vida eficaz.

. Cuidados pds- PCR integrados.

[ & [ SN V]

Fonte: AHA, Guideline de RCP 2015.

Na crianca o “C”, assim como no adulto, permanece a avaliagao da respiracao
e pulso por no maximo 10 segundos. Vale ressaltar que na crianga a checagem do
pulso € no pulso carotideo ou femoral. (AHA, 2016).
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Na auséncia de pulso ou na duvida, devem-se iniciar as compressdes de 100
a 120/minuto; comprimir o térax em 5 cm e deixa-lo retornar, comprimir o terco inferior
do esterno com uma mao ou se necessario for com as duas maos. A relagao
compressao, assim como nos lactentes, € de 30:2 com um profissional e de 15:2 com

dois (Figura 11), conforme explicaram Kleimman et al. (2015).

Na etapa “A”, assim como nos adultos, é relevante atentar-se para que nao haja
possibilidade de trauma, para que nédo se entre em outro protocolo. E a American
Heart Association tem uma recomendacgao especifica para esta etapa em lactentes e
criangas menores.

Se vocé inclinar (estender) a cabeca do lactente além da posigcao neutra
(olfativa), a via aérea pode ficar bloqueada. Maximize a abertura da via aérea
posicionando o lactente com o pescogo em posigao neutra para que o canal
auditivo externo fique nivelado com a parte superior do ombro do lactente.
(AHA, 2016).

No mnemoénico “B” do lactente e crianga, € importante a escolha do tamanho
adequado da bolsa-valvula-mascara (BVM). A mascara deve cobrir completamente a

boca e o nariz da vitima, sem cobrir os olhos nem sobrepor o queixo (AHA, 2015).

No que tange a desfibrilacéo, € indicado usar as pas pediatricas nas criangas
menores de 8 anos e lactentes; porém, se as pas pediatricas nao estiverem
disponiveis, é possivel utilizar as pas de adulto, talvez sendo necessario posiciona-

las na regido anterior e posterior do torso para que elas ndo se toquem (AHA, 2016).
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Figura 12 - Algoritmo de PCR em Pediatria para profissionais de saiude de SBV.

Algoritmo de PCR em Pediatria para profissionais de satide de SBV - 2015
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Fonte: AHA, Guideline de RCP 2015.

3.5 Desobstrucao de vias aéreas

No caso de “engasgo”, ou cientificamente conhecido como obstru¢do de vias
aéreas por corpo estranho (OVACE), também fazem parte dos procedimentos de SBV

as técnicas para desobstrugao, tanto nos adultos quanto em lactentes e criangas.

Segundo Guimaraes et al. (2009), estudos realizados por Henry Heimlich
recomendavam um “empurrdo rapido para cima” no abdémen da vitima entre o
umbigo e o tdérax, com o socorrista atras da vitima consciente, ou “a cavaleiro” para
as vitimas inconscientes. Em 1979 Redding realizou um estudo de 386 casos

coletados pela AHA, que confirmaram as recomendacdes.

Desta forma, antes de descrevermos a recomendagao, faz-se necessario
definir uma obstrucao de via aérea, salientando que a técnica de desobstrugdo por

compressao do abdémen sé deve ser realizada quando ha obstrucédo total (Quadro 2):
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Quadro 2 - Diferenga de obstrugao parcial de vias aéreas para obstrugao total.

Obstrucgao parcial de via aérea Obstrucgao total de via aérea
Boa troca de ar Sinal universal de engasgamento com o polegar e os
Pode tossir demais dedos na garganta
Pode apresentar chiado entre as tossidas Impossibilidade de falar ou chorar

Troca de ar insuficiente ou inexistente

Tosse fraca e ineficaz ou nenhuma tosse

Ruido agudo durante a inalagdo ou nenhum tipo de
ruido

Dificuldade respiratéria crescente

Possibilidade de cianose (pele azulada)

Fonte: adaptado do Suporte Basico de Vida, manual do profissional, AHA, 2016.

A AHA (2015), recomenda usar as compressdes abdominais (manobra de
Heimlich) para desobstruir o engasgo em adulto ou crianga consciente (Figura 12) e
no lactente use pancadas nas costas e compressdes toracicas para desobstrugao das
vias aéreas (Figura 13).

Figura 13 - Manobra de Heimlich para adultos

Fonte: arquivo do autor



Figura 14 - Manobra de Heimlich para crianga

Fonte: arquivo pessoal

Figura 15 — Continuagédo da Manobra de Heimlich para crianga

Fonte: arquivo pessoal

36
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4 EDUCANDO PARA APLICAGAO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

O objetivo do presente capitulo é refletir como deve ser ensinado o SBV aos
profissionais de saude. Em que pese o modo, tido como tradicional, para o ensino-
aprendizagem, compreendemos ser necessario repensarmos 0os modos de ensino em
funcdo de um melhor dominio dos conteudos e, consequentemente, do
aprimoramento das competéncias relativas a aplicagdo do SBV. Para tanto, iniciamos
nossa reflexdo a partir da analise acerca das teorias de aprendizagem; afinal, a
relagao ensino-aprendizagem n&o pode ser considerada algo estabelecido pelo senso
comum, pois planejamento, selecdo de conteudo, metodologias de avaliagéo,
metodologias de ensino, recursos educacionais a serem utilizados ndo podem ser

reduzidos ao empirismo do dia-a-dia.

Assim, uma necessaria maturagdo acerca de qual teoria de aprendizagem
podemos considerar adequada aos objetivos que pretendemos estabelecer ao
propormos uma intervencido de ensino, sob a forma de produto facilitador da
aprendizagem do SBV, tem por consequéncia investigar as bases pedagdgicas sobre
as quais essas teorias estdo estabelecidas, de modo que a intervencao proposta

tenha o reconhecimento de seu fundamento.
41 Teorias da Aprendizagem: refletindo seu uso no ensino do SBV

As teorias de aprendizagem ocupam-se das tarefas de formagdo humana em
contextos determinados por marcos espaciais e temporais. A investigagao do seu
objeto, a educagdo, implica considera-lo como uma realidade em mudanga. A
realidade atual mostra um mundo ao mesmo tempo homogéneo e heterogéneo, num
processo de globalizagdo e individualizagédo, afetando sentidos e significados de
individuos e grupos, criando multiplas culturas, multiplas relagdes, multiplos sujeitos.
Se de um lado a teoria de aprendizagem centra suas preocupagdes na explicitacéo
de seu objeto, dirigindo-se ao esclarecimento intencional do fendbmeno do qual se
ocupa, por outro, esse objeto requer ser pensado na sua complexidade.

Aos que se ocupam da educacdo profissional, das escolas técnicas, da
aprendizagem em saude, é requerido que fagam opc¢des pedagdgicas, ou seja,

assumam um posicionamento sobre objetivo com modos de promover a aprendizagem
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de sujeitos inseridos em contextos socioculturais e institucionais concretos. Os
educadores, tanto os que se dedicam a pesquisa quanto os envolvidos diretamente na
atividade docente, enfrentam uma realidade educativa imersa em incertezas, pressoes
sociais e econdmicas, relativismo moral, dissolucdes de crencas e utopias. Pensar e
atuar no campo da Educacdo em saude, enquanto atividade social pratica de
humanizacao e formacao das pessoas, implica responsabilidade social e ética de dizer
nao apenas o porqué fazer, mas o que e como fazer. Isso envolve necessariamente

uma tomada de posi¢cao por uma teoria de aprendizagem.

Nenhum investigador e nenhum educador pratico poderao, pois, evadir-se da
teoria de aprendizagem, pois o que fazemos quando tentamos educar pessoas é efetivar
praticas pedagdgicas que irdo constituir sujeitos e identidades. Por sua vez, sujeitos e
identidades se constituem enquanto portadores das dimensdes fisica, cognitiva,
afetiva, social, ética, estética, situados em contextos socioculturais, historicos e
institucionais. Buscar saber como esses contextos atuam em processos de ensino e
aprendizagem de modo a formar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e moral dos
individuos, com base em necessidades sociais, € uma forte razdo para o cotejamento
entre o “classico” da pedagogia e as novas construgdes teoricas lastreadas no
pensamento “pos-moderno”. A teoria de aprendizagem escolhida designa os fatores
socioculturais e institucionais que atuam nos processos de transformagéo dos sujeitos

mas, também, em que condi¢des esses sujeitos aprendem melhor.

A tarefa crucial dos pesquisadores e dos educadores profissionais preocupados
com o agir pedagogico esta, portanto, em investigar constantemente o conteudo do
ato educativo, admitindo por principio que ele € multifacetado, complexo, relacional.
Sendo assim, educamos ao mesmo tempo para a subjetivagao e a socializagao, para
a autonomia e para a integragao social, para as necessidades sociais e necessidades
individuais, para a reproducao e para a apropriacao ativa de saberes, para o universal
e para o particular, para a inser¢gao nas normas sociais e culturais e para a critica e
producao de estratégias inovadoras. Isso requer portas abertas para anadlises e
integracdo de conceitos, captados de varias fontes — culturais, psicolégicas,
econdmicas, antropoldgicas, simbdlicas, na otica da complexidade e da contradi¢éo,
sem perder de vista a dimensao humanizadora das praticas educativas. Desta forma,

podemos citar um entendimento da educag¢ao como:
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E o processo por meio do qual um membro da espécie humana, inacabado,
desprovido dos instintos e das capacidades que Ihe permitiriam sobreviver
rapidamente sozinho se apropria, gragas a mediacdo dos adultos, de um
patriménio humano de saberes, praticas, formas subjetivas, obras. Essa
apropriagao lhe permite se tornar, ao mesmo tempo e nomes no movimento,
um ser humano, membro de uma sociedade e deu na comunidade, em
individuo singular, absolutamente original. A educacao é, assim, um ftriplo
processo de humanizagao, desocializagdo e desingularizagédo. Esse ftriplo
processo € possivel apenas mediante a apropriagcdo de um patriménio
humano. Isso quer dizer que educagéao € cultura, em trés sentidos que nao
podem ser dissociados (CHARLOT, 2000).

Acreditamos ser acertado dizer que as teorias modernas da educagédo sao
aquelas gestadas em plena modernidade, quando a ideia de uma formagé&o geral para
todos toma lugar na reflexao pedagdgica. Coménio langa em 1657 o lema do “ensinar
tudo a todos” e, ndo por acaso, € considerado o arauto da educacdo moderna. O
movimento iluminista do século XVIII fortalece essa ideia de formacao geral, valida para
todos os homens, como condicdo de emancipacdo e esclarecimento. As teorias
pedagdgicas modernas estao ligadas, assim, a acontecimentos cruciais como a Reforma
Protestante, o lluminismo, a Revolugao Francesa, a formacao dos Estados Nacionais,
a industrializagdo. Pedagogos como Pestalozzi, Kant, Herbart, Froebel, Durkheim,
Dewey consolidam teorias sobre a pratica educativa assentadas na manutencéo de
uma ordem social mais estavel, garantidas pela racionalidade e pelo progresso em

todos os campos, especialmente na ciéncia.

Sao também teorias fincadas nas ideias de natureza humana universal, de
autonomia do sujeito, de educabilidade humana, de emancipagdo humana pela razéo
de libertagédo da ignorancia e do obscurantismo pelo saber. Especificamente na teoria
de aprendizagem, o discurso iluminista acentua o papel da formagéo geral, o poder da
razdo no processo formativo, a capacidade do ser humano de gerir seu proprio destino,

de ter autodominio, de se comprometer com o destino da historia em fungéo de ideais.

As teorias modernas da educacado hoje apresentam-se em varias versoes,
variando das abordagens tradicionais as mais avangadas, conforme se situem em
relagdo aos seus temas basicos: a natureza do ato educativo, a relagao entre sociedade
e educacgéo, os objetivos e conteudos da formacédo, as formas institucionalizadas de
ensino, a relacdo educativa. A literatura internacional e a nacional dispdem de
conhecidas classificacbes de teorias da educacao, ora chamadas de tendéncias ou
correntes, ora de paradigmas. Em ambito internacional sdo conhecidos os trabalhos

de Guy Palmade, Robert Clausse, Jesus Palacios, Georges Snyders, Bogdan
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Suchodolski, Renée Gilbert, Bernard Charlot, entre outros. Em ambito nacional ha os
trabalhos de Dermeval Saviani, José Carlos Libaneo, Maria das Gragas Misukami,

Moacir Gadotti, entre outros.

A Teoria escolhida para a discussdo desta pesquisa foi a teoria da
aprendizagem significativa de David Ausubel, proposta por ele na década de 1960
como perspectiva cognitiva classica de aprendizagem. Para que a aprendizagem
significativa ocorra, é preciso entender um processo de modificagdo do conhecimento,
em vez de comportamento em um sentido externo e observavel, e reconhecer a
importancia que os processos mentais tém nesse desenvolvimento. As ideias de
Ausubel também se caracterizam por basearem-se em uma reflexdo especifica sobre
a aprendizagem, em vez de tentar somente generalizar e transferir a aprendizagem
conceitos ou principios explicativos extraidos de outras situagdes ou contextos de
aprendizagem. Para haver aprendizagem significativa sdo necessarias duas

condicoes:

Em primeiro lugar, o aluno precisa ter uma disposi¢ao para aprender: se o
individuo quiser memorizar o conteudo arbitraria e literalmente, entdo a aprendizagem
sera mecanica. Em Segundo lugar, o conteudo a ser aprendido tem que ser
potencialmente significativo, ou seja, ele tem que ser logica e psicologicamente
significativo: o significado légico depende somente da natureza do conteudo, e o
significado psicolégico € uma experiéncia que cada individuo tem. Cada estudante faz

uma filtragem dos conteudos que tém significado ou n&o para si proprio.

Com esse duplo marco de referéncia, as proposi¢cdes de Ausubel partem da
consideragcdo de que os individuos apresentam uma organizagao cognitiva interna
baseada em conhecimentos de carater conceitual, sendo que a sua complexidade
depende muito mais das relagbes que esses conceitos estabelecem em si que do
numero de conceitos presentes. Entende-se que essas relagbes tém um carater
hierarquico, de maneira que a estrutura cognitiva é compreendida, fundamentalmente,
como uma rede de conceitos organizados de modo hierarquico de acordo com o grau

de abstracao e de generalizagao.

Como exemplo pratica da aprendizagem significativa gostariamos de citar os
mapas conceituais. Eles tém por objetivo representar relagdes significativas entre
conceitos na forma de proposi¢coes. Uma proposi¢cao é constituida de dois ou mais

termos conceituais unidos por palavras para formar uma unidade semantica (NOVAK;
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GOWIN, 1988). S&o instrumentos que permitem descobrir as concepgdes
equivocadas ou interpretagdes nao aceitas (podem n&o ser errbneas) de um conceito,
ilustradas por uma frase que se inclui no conceito. Devem ser hierarquicos, quer dizer,
0S conceitos mais gerais devem situar-se na parte superior, € 0s conceitos mais
especificos e menos inclusivos na parte inferior. Também podem ser considerados
instrumentos uteis para negociar significados, quer dizer, os alunos sempre trazem
alguma coisa deles mesmos para a negociagao. Nao sdo como uma tabua rasa ou

um recipiente vazio que o professor deve preencher.

Para que os estudantes tenham um bom desenvolvimento em uma educacéao
que utiliza metodologias ativas, € importante que cada metodologia seja bem aplicada
e bem pensada pelo professor/facilitador. Vale ressaltar que o uso de uma
metodologia ndo exclui a possibilidade de combinar outras. Tal multiplicidade pode
resultar em uma superagao nos resultados quando comparados ao emprego isolado
de uma metodologia de ensino (ROBERTSON, 2017).

Dentre os varios conceitos, teorias e aplicagdes que dialogam com as ideias
construtivistas de Piaget, destacamos o conceito de aprendizagem significativa,
processo pelo qual o individuo passa quando uma nova informagao se relaciona
significativamente a estrutura desse individuo, de forma natural, sem arbitrariedade.
Para que tal informagéo seja verdadeiramente assimilada pelo individuo, Ausubel
relata ser indispensavel a presenga de uma estrutura cognitiva que ele denomina “con-
ceito subsuncgor” (termo derivado do inglés subsunsor), que nada mais € que uma
proposicao existente adquirida de forma significativa que ancora as novas
informagdes e dialoga com elas (MOREIRA, 2016). Para o autor, se as novas
informagdes nao encontram tais estruturas de ancoragem, o processo de

aprendizagem passa a ter uma natureza mecanica ou memorizadora.

A teoria de Ausubel dialoga com outros educadores contemporaneos, como
Paulo Freire, para quem nenhum individuo deve ser tratado como um recipiente vazio,
e o0 conhecimento prévio deve ser respeitado e explorado (FREIRE, 2011). Podemos
resumir a ideia central de Ausubel com um de seus pensamentos: “Se tivesse que
reduzir toda a psicologia da educag¢ao a um unico principio, diria 0 seguinte — o fator
isolado mais importante que influencia a aprendizagem é aquilo que o aprendiz ja
sabe. Averigue isso e ensine-o de acordo” (MOREIRA, 2015, p. 59).



42

A ideia de um elemento subsuncgor parece interessante se pensarmos que, se
o estudante esta motivado a buscar informacdes, tal elemento deve ser algo mais
estimulante, levando-o a um estado de motivacdo. Deste modo, quando o educador
traz a presenca do educando elementos disparadores que se comunicam com 0s
subsungores presentes do elemento cognitivo do estudante, estes devem criar
conexdes importantes que podem preencher lacunas do conhecimento. Desse modo,
os conteudos curriculares devem se comunicar com a realidade do educando. Além
disto, a presenca de um ambiente de aprendizagem estimulante pode agregar valores
as praticas educativas. E neste contexto que as metodologias ativas se justificam,

além de poderem favorecer a autonomia do educando.

Ao longo dos anos, o estudo de metodologias ativas vem se intensificando com
o surgimento de novas estratégias que podem favorecer a autonomia do educando,
desde as mais simples aquelas que necessitam de uma readequacao fisica e/ou
tecnoldgica das instituicbes de ensino.

Dentre os elementos que compdem as metodologias ativas devem-se
considerar, conceitualmente, dois atores: o professor, que deixa de ter a funcédo de
proferir ou de ensinar, restando-lhe a tarefa de facilitar o processo de aquisi¢cao do
conhecimento; e o aluno, que passa a receber denominacdes que remetem ao
contexto dinamico, tais como estudante ou educando. Tudo isto para deixar claro o
ambiente ativo, dindmico e construtivo que pode influenciar positivamente a per-

cepcao de educadores e educandos.

Uma dificuldade em aplicar metodologias ativas reside em que algumas delas
exigem investimento e uma reforma curricular que pode ser radical. No entanto, ha
evidéncias de que tal investimento financeiro e de tempo pode ser compensador. Um
exemplo é a experiéncia realizada no Jefferson Medical College (JMC), na
Pensilvania, EUA. Nessa experiéncia, reduziram-se as turmas e foram empregadas
estratégias de discussao de estudos de caso. Para avaliar o impacto dessa mudanca
curricular, foram comparados os resultados obtidos pelos alunos no National Board of
Medical Examiners (NBME) com os resultados obtidos na média nacional por todos
os estudantes. Os autores encontraram resultados superiores desde o primeiro ano
de implantagdo do novo curriculo (DAMJANOV, 2015), demonstrando que as
metodologias ativas podem resultar em beneficios diretos ao estudante e,

consequentemente, a populacdo. Tal experiéncia nao foi isolada, outros estudos
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também evidenciaram resultados positivos para o mesmo teste (CURTIS, 2001;
NALESNIK, 2015).

Frequentemente, educadores utilizam metodologias problematizadoras para
levar o educando ao contexto pratico, confrontando-o com problemas reais ou
simulados, possibilitando que o estudante empregue os conhecimentos adquiridos de
forma holistica, minimizando a ocorréncia de uma educagéo fragmentada. Na area da
saude, tém-se apontado caminhos inovadores para a formacdo e capacitacido de
profissionais, de modo a instrumentaliza-los nos aspectos técnicos, éticos e politicos
para a transformagdo de processos de trabalho arraigados em principios
fragmentados do cuidado, o que representa um grande desafio para as politicas

publicas direcionadas ao SUS.

Adotam-se, entdo, novas formas de ensino-aprendizagem e de organizagao
curricular na perspectiva de integrar teoria/pratica, ensino/servi¢o, as disciplinas e as
diferentes profissdes da area da saude, além de buscar desenvolver a capacidade de
reflexdo sobre problemas reais e a formulagao de agdes originais e criativas capazes
de transformar a realidade social. Neste contexto, vém ganhando destaque as
metodologias ativas que propdem o rompimento com os métodos tradicionais de

ensino-aprendizagem (MARIN, 2010).

No reconhecimento das tendéncias pedagdgicas que direcionam o processo de
ensino-aprendizagem, a influéncia do método tradicional de ensino, centrado no
professor e nos conteudos, ainda é fortemente verificada no cotidiano daqueles que
se propdem a ser educadores na area da saude. Acrescenta-se a presenca do
pensamento tecnicista, que propbée uma pratica pedagodgica mecanica, rigida

controlada e dirigida pelo professor, além de detalhadamente programada.

Essa concepcéao valoriza fortemente a tecnologia e o professor € um mero
especialista na aplicagao de manuais, o que vem ao encontro do modelo de cuidado
fragmentado, biologista e superespecializado, tornando a formacgéo profissional
desarticulada do contexto social e politico. Do ponto de vista tedrico e politico, a
proposta da pedagogia nao diretiva, também denominada escola ativa ou escola nova,
que surge em reagao ao autoritarismo do professor da escola tradicional, ainda hoje

orienta reformas no sistema escolar.
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Essa corrente tem como principio norteador a valorizagdo do individuo como
ser livre, ativo e social. Valoriza-se mais o processo de aquisigao do saber do que o
saber propriamente dito. Alguns educadores, na tentativa de resgatar a relevancia
dada ao saber elaborado e historicamente acumulado, desencadearam o movimento
da pedagogia critica, que ganhou forga no final da década de 1970 e inicio da década
de 1980. Originalmente usada pela escola de Frankfurt, na atualidade abriga um
amplo espectro de reflexdes filoséficas com algumas diferengas em suas bases

conceituais.

Todas, porém, compartilham ideias: a de que a escola € o local de lidar com as
contradi¢cdes sociais e problematizar a realidade; de que a decisdo do que saber e do
que fazer depende das necessidades sociais vividas; procuram a superagao da
dicotomia “trabalho intelectual e trabalho manual”, e a proposta delas é a de formar o
homem pelo e para o trabalho. Nessa dtica, o conhecimento é construido pelo
movimento de agir sobre a realidade, uma vez que, no plano do pensamento, ela é
refeita pela reflexdo, a qual orienta o sujeito em sua transformagao por meio da praxis.
Assim, a insergao critica na realidade confere significado a aprendizagem (MARIN,
2010).

Até o momento, apontamos que é necessario refletir sobre a adogao de uma
teoria da aprendizagem — e que a escolha dessa teoria foi a de Ausubel, conhecida
por aprendizagem significativa —, e que essa base tedrica pode nos auxiliar a
fundamentar uma praxis pedagdgica, no intuito de nos conduzir de modo mais
eficiente na administracdo de metodologias ativas, em fungdo do necessario
desenvolvimento de competéncias que os profissionais de saude devem possuir a
partir do ensino do SBV. Isso significa que devemos ter como pressuposto o

necessario cuidado com essa questao.

Desta feita, imprudéncia, negligéncia e impericia, conceitos utilizados pelo
campo ético para evidenciar a incompeténcia que o profissional adotou frente as
situacdes que lhe exigiram extremo cuidado, devem ser conceitos precavidos, em
funcdo de uma sodlida formagao. Em outras palavras, isso significa cuidado daqueles
que auxiliam na formagéo desses sujeitos e, por fim, cuidado com o processo ensino-
aprendizagem. Nesse sentido, vejamos um relativo status da questdo da formacgéao
dos profissionais de saude face as exigéncias inerentes ao conhecimento do SBV que

eles devem possuir.
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4.2 O SBV e a formagao do profissional de saude: o problema do ensino-

aprendizagem

Apesar do efeito benéfico da Reanimacao cardiopulmonar (RCP) precoce e de
alta qualidade ser extremamente divulgado na literatura cientifica, tém-se observado
uma grande deficiéncia por muitos profissionais da saude: o ndo conhecimento,

principalmente pratico, dessas situagdes de emergéncia (LYRA et al., 2012).

Um estudo realizado com equipe de enfermagem de um hospital americano
apresentou como resultado que esses profissionais, logo apds treinamento, obtinham
uma taxa de aprovagao de 37%; porém, que esse indice caia para 14% apds 01 ano
de treinamento (SMITH et al., 2008).

Esse estudo vai ao encontro de outro também americano do mesmo ano, que
avalia o impacto desse tipo de treinamento em profissionais de enfermagem, e
concluiu que, embora pelo menos 01 vez durante a formag&o o enfermeiro tenha sido
capacitado, com o decorrer do tempo, esse conhecimento tem um declinio significativo
(NICHOL et al., 2008).

Berden, et al (1994) recomendam intervalo de seis meses como tempo ideal
para ensino dos profissionais para RCP. Ja a ILCOR, através da American Heart
Association em 2015, anunciou que nao ira mais atualizar seus protocolos a cada 5
anos e sim, com base em evidéncias, a cada momento que houver uma atualizagao

sera disponibilizada para a sociedade em geral (AHA, 2015).

Isso nos faz compreender o quanto € dinamico o nivel de atualizagao com base
em evidéncia sobre a melhor pratica de RCP e o quanto se faz necessario mantermos
nossos profissionais de enfermagem atualizados, iniciando este processo ja na

academia e na escola de nivel técnico.

No mundo inteiro vem se estudando o processo de ensino e aprendizagem dos
estudantes da area de saude sobre RCP. Um estudo da USP, em 2015, com
estudantes da area de saude, demonstrou a importancia da metodologia de simulagéo
e a indissociacado de aulas tedricas e praticas, inferindo conhecimento e habilidades
como essenciais na construgcdo do ensino e aprendizagem do educando.
(KAWAKAME et al., 2015).
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Na india um estudo avaliou académicos da area de satde e fez um comparativo
de aula com formato de palestra e demonstragcdo e aula com teoria e pratica.
Apresentou uma discrepancia de acertos apos o treinamento de 7% para o primeiro
modelo e de 74% o segundo modelo (PANDE et al., 2014).

Esse estudo pode nos ajudar a entender que o modelo de aula tradicional sem
nenhum método ativo de ensino e aprendizagem pode ser a dificuldade para aumentar

o conhecimento dos alunos sobre RCP.

Outro estudo que contextualiza nesse sentido foi desenvolvido na Grécia,
avaliando 80 pessoas que foram submetidas a ensino de RCP em intervalos de um,
trés e seis meses. Evidenciou-se um nivel de aprendizagem importante ao longo do
tempo conforme o contato ao ensino pratico (PAPALEXOPOULOU et al., 2014).

Uma pesquisa randomizada na China usou dois grupos e a conclusao foi que
0 grupo controle teve menos tempo de ensino, porém somente pratico diferente do
outro grupo que teve 45 minutos de palestra. Ficou evidente uma melhor aquisicéo de

competéncias e habilidades no grupo controle (LI et al., 2013).

Isso reforga que o uso de “novas” metodologias no ensino e aprendizagem de
SBV para estudantes da area de saude — e a enfermagem encontra-se nesse grupo —
tem sido a melhor opgdo. Em consonéncia com essa afirmagao, outro estudo na
Suécia e nos EUA tiveram como objetivo utilizar avatares em um jogo de plataforma
de software. Utilizaram também a técnica de debriefings num alto nivel de apreciagao
por parte dos estudantes. Porém, o autor descreve que é necessario combinar essa

tecnologia com ensino pratico para ser suficiente (CREUTZFELDT et al., 2013).

No mesmo sentido de pesquisa, um estudo no Brasil apresentava metodologia
de aprendizagem baseada em problemas para o ensino de RCP utilizando um
ambiente virtual de aprendizagem. Concluiu-se nesse estudo de 2007 o enraizamento
dos alunos nos métodos de ensino tradicionais, porém o uso da metodologia ativa e o
ambiente virtual deu-lhes uma maior independéncia e autonomia nas decisées e

construiu um conhecimento no ritmo de cada aluno (SARDO, 2007).

Parecido com os estudos americano e Sueco, um estudo da Jordania avaliou
estudantes de enfermagem no que tange a conhecimentos e confianga no

atendimento de RCP utilizando um grupo com manequim estatico e outro com
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simulacdo. O resultado foi: 0 grupo que utilizou a simulagao teve mais eficacia na

aquisicao de conhecimentos e aplicagdo de habilidades (TAWALBEH, 2014).

A metodologia ativa de simulagdo também foi utilizada num estudo americano
com objetivo de analisar a confianga de enfermeiros durante a RCP. Os resultados
demonstraram uma maior confianga pelos participantes ao realizar o procedimento
apos a simulacao (DELAC et al., 2013).

4.2.1 Refletindo solugdes para o problema do ensino aplicado ao SBV

Dentre as possibilidades de otimizagdo do ensino-aprendizagem do SBV,
teremos varias combinagdes do “antigo método” com inovagdes tecnoldgicas e novas
metodologias de ensino. Um dos métodos de novas tecnologias € o ensino a distancia.
De acordo com Almeida, (2004) o ensino a distancia significa conviver a diversidade
e a singularidade, trocar ideias e situagdes, engajando-se na construgao coletiva de

uma ecologia da informagao.

O ensino superior vem passando por grandes transformagdes em todas as
areas do conhecimento. Na area de saude essas transformacgdes vém acontecendo
desde o inicio do século XXI. E a principal transformacao foi o estabelecimento das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de saude. No processo de ensino-
aprendizagem essas diretrizes nos propdem um desenvolvimento de competéncia e
habilidades, além de sugerirem aperfeicoamento cultural, técnico-cientifico, a

formacgao de um cidadao para o pensamento reflexivo e critico (BRASIL, 2001).

Partindo dessas diretrizes precisamos repensar como é ensinado o SBV para
os futuros profissionais de enfermagem. Desta forma, faz-se necessario que o docente
também seja critico e reflexivo e que n&o exer¢ca somente o papel de protagonismo
no processo de ensino-aprendizagem. Para isso, é preciso que o docente nao utilize
somente métodos tradicionais e sim alie teoria a pratica; além disso, que se atualize
para melhor propor estratégias e atividades pertinentes (MADEIRA, 2010; BACKES,
2104).

No século XXI tivemos outros fatos importantes que afetaram o processo de
ensino- aprendizagem para enfermagem. O principal deles foi 0 aumento de criagéo

de cursos de enfermagem, respaldado pelo Plano Nacional de Educag&o decénio
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2001-2010, ratificado pelo Plano Nacional de Educacdo decénio 2011-2020
(FERNANDES, 2013).

Inovagdes no campo da saude também ocorreram nas ultimas décadas, assim
os docentes vém “sofrendo” algumas exigéncias como criatividade, autonomia,
interagcdo entre outras. Isso faz com que os docentes sejam obrigados a refletir sobre
suas praticas e muda-las (BACKES, 2011). Neste cenario podemos introduzir o ensino
de SBV como muito importante para os docentes refletirem em seu melhor processo

de ensino-aprendizagem.

No Brasil, precisamos vencer o desafio de ampliar o ensino de SBV devido a
sua importancia na possibilidade de salvar vidas. Neste contexto, Tobase et al., (2017)
diz que, mesmo que técnicas avangadas de suporte melhorem a sobrevivéncia, o SBV
€ determinante para o aumento das taxas de sobrevivéncia. Por isso € preciso o
combate a subvalorizagdo do aprendizado de SBV na dtica dos profissionais de
saude, que acabam considerando o suporte avangado de vida como mais importante
que o SBV.

Uma das solucdes para isso passa pelo ensino no formato de simulagao, uso
de tecnologia, utilizando como base metodologias ativas (MUNDELLA et al., 2013).
Porém, alguns autores indicam que para ensinar com simulagdo ndo bastam
encontros em laboratdrio clinico e debriefing. Eles consideram ainda a possibilidade
de usar estudos em sala de aula, simulagdo in situ com atores, aprendizagem

baseadas em problemas e problematizacdo (HAYDEN et al., 2014).

A American Heart Association em sua ultima diretriz enfatiza o uso de
tecnologia no gerenciamento de RCP, inclusive na avaliacdo de treinamento
adequado (AHA, 2015). A Associagao Internacional de Enfermagem para Simulagéo
Clinica e Aprendizagem (INACSL) apresenta diretrizes sobre terminologia e maneiras
de ensino em simulagao (NATIONAL LEAGUE FOR NURSING, 2015).

Uma pesquisa Turca em 2014 demonstrou que, de 209 videos analisados do
Youtube sobre RCP e SBV, apenas 11,5% dos videos foram considerados
compativeis com as diretrizes vigentes da época (YAYLACI et al., 2014). Isso nos
incomoda e nos faz refletir em como utilizar novas metodologias de ensino e
aprendizagem, partindo do principio que mesmo o canal do Youtube, tdo bem

acessado pela sociedade, ndo possui bons produtos de ensino. Outra maneira de
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ensino de SBV descrita por alguns autores € o ambiente simulado de aprendizagem
assistida por computador, com 6timos resultados, demonstrando que questdes éticas
e controle da situagao foram o principal beneficio (DAL SASSO et al., 2006).

Os profissionais de saude sao capacitados na justificativa de que, durante a
reanimacao cardiopulmonar, eles sdo um elemento de extrema importancia. Com isso
a AHA credencia centros de treinamentos em todos os paises. No Brasil a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) desde 1996 é a principal representante desses cursos,
através do Comité Nacional de Ressuscitagcdo (CNR). Nesses cursos utilizam o
meétodo de simulagdo com manequins de alta fidelidade e simulagdo com habilidades

motoras.
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5 O USO DO YOUTUBE COMO FERRAMENTA DE ENSINO

A sociedade moderna vem passando por varias transformagdes ligadas as
tecnologias de informagao. Hoje em dia grande parte das informagbes encontra-se
disponivel na WEB. Com a evolugédo da tecnologia da informagao, diversas areas

foram “atingidas” e a area do ensino-aprendizagem nao ficou de fora.

Diante dessas mudancas a area de ensino passou por muitas transformacgdes
e o0 uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicagédo (TIC) tem sido o divisor
conceitual para a quebra desse paradigma. Neste capitulo iremos abordar maneiras

de utilizar uma TIC a favor do ensino com base na plataforma YOUTUBE.

5.1 A formacgao dos professores e o uso de novas tecnologias da informacao
(TICS)

As mudancas que a educacdo vem passando nas ultimas décadas sao
prioritariamente pelo advento dos computadores e internet no cotidiano dos discentes;
e o0s docentes, muitas vezes, ndao acompanham essa evolugdo. As novas
metodologias de ensino e aprendizagem, nesse caso as TIC, ainda tém resisténcia e
acredita-se serem um grande desafio a ser enfrentado pelos docentes que nao se
familiarizaram com essa forma de aprendizagem. Porém, por sabermos que é
impossivel evitar tal evolugéo e se faz necessario aprender a utilizar a TIC no cotidiano
das escolas e universidades, é relevante entender como os docentes estdo se
informando sobre as TIC. Nesse momento, faz-se necessario entender o que é uma
TIC:

Um conjunto de recursos tecnolégicos integrados entre si, que proporcionam
por meio das funcbes de software e telecomunicagdes, a automacao e
comunicacao dos processos de negdécios, pesquisa cientifica e de ensino e

aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2015).
Podemos inclusive dizer que as TIC auxiliaram na mudanca do processo de
ensino e aprendizagem. Porém é relevante refletir que, para muitos docentes, as TIC
ainda sdo um paradigma a ser quebrado principalmente porque eles consideram um

problema coloca-las em seu cotidiano. (IMBERNOM, 2010)

O mundo inteiro passou por essas “invasdes” da tecnologia na educacgao.

Desde a década de 1960 na Frangca e EUA, ha registros sobre as primeiras
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experiéncias com uso da informatica na educagdo. Ja no Brasil, isso ocorreu na
década de 1980, quando naqueles paises iniciados 0 uso ja se expandia para varias

atividades educacionais.

Por isso sabemos que, mesmo com o atraso normal da evolucdo entre os
paises, o uso das TIC no ambito educacional, e especificamente pelo docente, tem
sido motivo de varias discussdes, cursos e pesquisas cientificas. A possibilidade do
uso das TIC pelo processo de ensino e aprendizagem faz com que o docente néo seja
mais a unica fonte de conhecimento. Além disso, faz expandir as possibilidades de o
discente aprender fora do ambiente da sala de aula tradicional. Com isso, novas
metodologias ativas, como ensino hibrido e sala de aula invertida, se beneficiam muito
das TIC.

Nesse contexto, de acordo com Bergman et al. (2017), inverter a sala de aula
estabelece uma oportunidade de oferecer ao discente uma educagao personalizada.
Ainda esses autores comprovam em sua vivéncia que, ao inverter a sala de aula com
auxilio das TIC — nesse caso videoaulas —, um momento que era utilizado na sala de
aula tradicional para repasse da atividade de casa da aula anterior podera ser

substituido por perguntas e respostas sobre o video.

Estamos vivendo uma avalanche de TIC: alunos ja crescem utilizando
tecnologias que facilitam o acesso a plataformas como Facebook, YOUTUBE,
Myspace entre outras. Além disso Bergmann et al. (2017) nos faz refletir em como os
estudantes hoje sdo muito ocupados. Assim, as TIC associadas a sala de aula
invertida lhes proporcionam a possibilidade de acelerar e voltar o conteudo transmitido

por meio de videoaulas e assim seguir seu proprio ritmo.

Nesse contexto, as dificuldades podem ser enxergadas com maior facilidade
nos docentes do que nos discentes, que ja utilizam as TIC no seu cotidiano no ambito
da pesquisa informal. Gianolla (2006) relata que os sentimentos relacionados com o
computador acontecem sob aspectos de: recusa, medo e seduc¢do. Assim podemos

correlacionar com todos os tipos de TIC e o docente.

Vale ressaltar que, além da capacitagao para os docentes, € necessario refletir
sobre a incorporagédo das midias no cotidiano do processo de ensino-aprendizagem.
Oliveira et al. (2015) explicam que ndo basta mudar o modelo educacional, o mais

importante €& auxiliar os discentes no uso das midias para a produgdo de
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conhecimento, comunicagao e interagédo social. Os mesmos autores ainda concluem

dizendo:
Ensinar com as novas midias sera uma revolugdo, se mudarmos
simultaneamente os paradigmas convencionais do ensino, que mantém
distantes professores e alunos. Caso contrario conseguira dar um verniz de
modernidade sem mexer no essencial (OLIVEIRA et al., 2015).

5.2 Videoaula e o ensino do SBV: o Youtube como ferramenta de acesso ao

conhecimento

Na era em que vivemos, na qual as formas tradicionais de comunicagao estao
cada vez mais perdendo espago para varias maneiras de propagar informacgao, a
evolugao e inovagao tecnoldgica, juntamente ao crescimento do capitalismo social nos

ultimos anos, contribuiram para esse processo de mudanca.

Durante todo nosso estudo percebemos os diversos autores dissertarem sobre
a formacao do discente critico e consciente. Para isso precisamos cada vez mais
apostar num docente que propde uma sala de aula que privilegia essas reflexdes.
Segundo Freire (1987), ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s

homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo.

No mundo pedagdgico de hoje, muito se discute como atrair cada vez mais o
discente em busca do conhecimento de uma forma que esse processo de ensino-
aprendizagem seja motivador e cativante. O cotidiano do discente € cercado por uma
realidade virtual e que também necessita ser utilizada no ambiente escolar. Um
exemplo importante dessa realidade virtual seria 0 YOUTUBE como ferramenta desse

processo de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido precisamos entender como esta midia de facil acesso pode ser
util para auxiliar na aprendizagem do discente de maneira atraente e motivadora.
Segundo Schmitt (2015), o uso do Youtube em sala de aula é pratico, ilustrativo e
facilitador para mediar conteudos, fazer correlagdes e analises. Além disso, muitos
autores correlacionam o uso das TICs como uma revolugao positiva no processo de
ensino-aprendizagem. Perrenoud (2000), inclusive vai além quando diz que o mundo
do ensino, ao invés de estar sempre atrasado em relagdo a uma revolugao
tecnologica, poderia tomar a frente de uma demanda social orientada para a

formacéo.
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Desta forma, Schmitt (2015) concorda com o uso da tecnologia no ensino
quando diz que o uso do YOUTUBE € um recurso didatico para a motivagao de nossos
discentes. Com base nisso precisamos utilizar cada vez mais esses recursos e buscar
compreender como docentes podem utilizar alternativas para o processo de ensino-

aprendizagem.

Moran (1995), nos faz refletir que o uso de videos é sensorial, visual, de forma
somativas e ndao se separa. Com o video no ensino essa ferramenta no seduz,
entretém e informa. Além disso, com os videos, inclusive com a plataforma YOUTUBE,
existe a possibilidade de o docente utilizar videos de grandes personalidades num
determinado assunto e mediar a discussdo em sala de aula cativando os discentes
para uma reflexdo critica com base em evidéncias dos principais especialistas no

assunto.

O YOUTUBE € um site fundado em 2005, no qual as pessoas podem se
cadastrar, inserir e compartilhar videos em formato digital. Utiliza ainda os formatos
Adobe Flash e HTMLS5 para disponibilizar o conteudo. A versatilidade do YOUTUBE
encontra base conceitual quando qualquer pessoa sendo profissional ou ndo pode
produzir e publicar videos, além de possibilitar que outras pessoas assistam e
comentem sem a necessidade de baixar o video. Neste contexto, Moran ja dizia que:

Na internet encontramos varios tipos de aplicagdes educacionais: de
divulgacao, de pesquisa, de apoio ao ensino e de comunicagao. A pesquisa
pode ser feita individualmente ou em grupo, ao vivo- durante a aula- ou fora
da aula, pode ser uma atividade obrigatéria ou livre (MORAN, 1997).

Segundo Burgess (2009) o YOUTUBE em 2008 foi considerado o site mais
visitado do mundo e chegou a hospedar 86 milhdes de videos. O autor o definiu como
um site multiparticipativo e deixando de ser um portal que o telespectador ficava
passivo. Ao encontro disso, Jankins (2009) nos retrata que, a partir de novas regras
midiaticas, esses mesmos telespectadores deixaram de ser passivos e tornaram-se

ativos, principalmente na interagao entre si.

Além do proéprio alcance do YOUTUBE, vale ressaltar que esses videos podem
ser compartilhados em blogs, e-mail, SMS, aplicativos, Facebook entre outros,
aumentando cada vez mais 0 numero de pessoas que podem ser beneficiadas por

esses videos.
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Veen et al. (2009), nos diz que o YOUTUBE é uma ferramenta relevante para
a transicdo da escola tradicional para escola moderna. Ao encontro disso Teruya
(2009) explica que varios estudos ja comprovaram que a linguagem midiatica auxilia
no processo de ensino-aprendizagem por se tornar uma ferramenta mediadora,
atraindo a curiosidade dos discentes. Andrade (2007) também fala da importancia de
videos em sala de aula quando afirma que o uso desses métodos nao altera os
padrées de aprendizagem, porém agrega valores contemporaneos de ensino e
aprendizagem. Oliveira et al. (2015) ainda nos relata que o video do YOUTUBE como
ferramenta de aprendizagem agrega valores ao ensino. Ainda o mesmo autor nos
sugere alguns critérios que sao importantes ao docente no uso do YOUTUBE como

ferramenta no processo de ensino-aprendizagem, séo eles:

a) Definigdo do contexto fundamental para escolha do video;

b) Analisar pontos positivos e negativos do video;

c) ldentificar se o video pode despertar a criticidade do discente e sua
reflexao;

d) Confirmar se a linguagem e imagem dos videos condizem com a faixa
etaria dos discentes;

e) Contextualizar os videos com atividades;

f) Evitar usar videos para cumprir carga horaria;

g) Verificar qualidade do audio, video e duragao.

Neste contexto vale pontuar que o proprio YOUTUBE disponibiliza diversos
videos através de um canal para a educagao com o nome de YOUTUBE EDU, com
conteudos das mais variadas disciplinas, tanto de docentes quanto ndo docentes, que

podem auxiliar na aprendizagem dos brasileiros (YOUTUBE, 2016).

Quintanilha (2017), em um estudo abordando o uso do Facebook e YOUTUBE
como inovagao pedagogica universitaria, confeccionou um canal do YOUTUBE com
sua disciplina e constatou que, em relagao a geragdo Z e o uso da internet para o
processo de aprendizagem, 100% dos discentes avaliados utilizam a internet. Além
disso, obteve como resultado da pesquisa que 98,9% desses discentes utilizavam o
YOUTUBE com média e alta frequéncia. Nesse mesmo estudo propds um trabalho
extra para a disciplina utilizando videos de até 15 minutos pelo canal e o resultado

foram de mais de 70% dos discentes participando e 95% desses que participaram
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relataram que o canal e os videos contribuiram significativamente em seu

aprendizado.

Desta maneira, podemos dizer que nao ha motivos de temermos o uso de
tecnologias para o processo de ensino-aprendizagem, uma vez que a geragao Z
(grande parte dos discentes universitarios) estdo muito familiarizados com essas
midias no seu cotidiano. Contudo, torna-se necessario cada vez mais estudarmos
maneiras de aproximarmos essas tecnologias como ferramentas didaticas e aumentar

a producéo cientificas dos resultados desses experimentos.

5.3 O acesso facilitado as informagdes: o uso do QR Code

Um Quick Response Code (QRCode) nada mais € que um codigo que deve ser
acessado para a leitura por dispositivos moveis. (CARVALHO et al., 2015). Desta
forma um QR Code (Figura 16) agrega até 4296 caracteres alfanuméricos e 7089
numeéricos, podendo ser lido de qualquer direcdo e seu conteudo pode ser
armazenado tanto na horizontal como na vertical. (VIEIRA et al., 2013).

Figura 16 - Codigo QR

Fonte: CARVALHO, et al. Apps para dispositivos méveis: manual para professores, formadores e
bibliotecarios. Ministério da Educagao. Portugal. 2015

Segundo Carvalho et al., (2015):

Esse cddigo, ao ser lido pela aplicagéo instalada, permite a sua conversao
num endereco URL (UNIFORM RESOURCE LOCATOR), numa localizagao
georreferenciada, num nuamero de telefone, num e-mail, num contacto, entre
outras possibilidades (CARVALHO et al., 2015).
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Essa mobilidade e varias possibilidades devem ser associadas a necessidade
de novas tecnologias de ensino que docentes e discentes anseiam no seu dia-dia,
principalmente pelo teor inovador e interativo. Segundo Carvalho et al., (2015), a
expansdo do QR code vem aumentando na ultima década em varias areas, de

campanhas publicitarias até mesmo a educacgéo.

A universidade de Bath no Reino Unido, uma precursora no uso dessa
tecnologia, utilizou um QR code em cada livro (LAW et al., 2010). Outro exemplo foi a
universidade de Braga que utilizou o QR code na biblioteca para deixar mais dindmica
a escolha do livro, possibilitando inclusive a leitura da sinopse do mesmo. (COSTA et
al., 2013).

Desta forma, podemos dizer que existem varias maneiras de inserir essa
tecnologia no processo de ensino-aprendizagem. Contextualizando esse assunto,
Law et al. (2010), Bonifacio (2012) e Cruz (2012) descrevem varias formas de utilizar

o QR code na aprendizagem, tais como:

a) Utilizando como um “caga ao tesouro virtual’”, com QR codes espalhados
pela escola e/ou universidade;

b) O docente pode criar um QR code, imprimir e colar o mesmo em alguns
espacgos estratégicos da escola, assim o discente, com a tecnologia em
maos, acessa a informacao quando quiser;

c) Um docente da disciplina de fisico-quimica pode utilizar alguns podcasts
disponiveis no YOUTUBE para elementos da tabela periddica;

d) A escolaou universidade pode utilizar a interdisciplinaridade, podendo criar
um itinerario e explorar varias disciplinas como historia, geografia e
ciéncias;

e) Podem ser confeccionadas fichas de trabalho com exercicios utilizando

videos através de um QR code.

Desta forma, percebemos que séo inumeras possibilidades de uso do QR code
no processo de ensino-aprendizagem, basta o docente conhecer a tecnologia e, mais
importante ainda, conhecer os discentes e criar com eles a melhor maneira de

aprender.

Ao encontro desse pensamento podemos refletir:
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Com mais e mais escolas incentivando o uso de dispositivos habilitados para
internet, dispositivos dentro e fora da sala de aula, o uso de QR Code faz
sentido como uma forma de acelerar a transferéncia de conteido multimidia,
para facilitar a personalizagdo da aprendizagem e adicionando um ar de
mistério para os alunos o que esta por tras do quadrados preto e branco. Se
vocé nunca criou um QR Code antes, por que nao tente e pense como pode
melhorar o ensino e a aprendizagem em sua Sala de aula (DALE, 2014).



58

6 A FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: METODOLOGIAS
ATIVAS VIA YOUTUBE

Partindo do principio que as metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem nos permitem articular a teoria e a pratica, principalmente fazendo com
que o discente vivencie a realidade em momentos laborais como a metodologia de
simulacéo realistica, concluimos até agora também que as metodologias ativas no
processo de ensino-aprendizagem nos garantem alunos auténomos, criticos e

reflexivos.

Ribeiro (2013) analisa os papéis das midias como ferramenta pedagogica e
explica ainda que tais midias aproximam e compartilham saberes para resolugao de
problemas. Ainda o mesmo autor nos fala que hoje o maior desafio ndo esta s6 na

utilizagcado das midias e sim como integra-las no processo de ensino-aprendizagem.

Um estudo, referente ao uso do YOUTUBE como ferramenta de integragao
entre estudantes de uma especializagdo em gestdo de saude em Santa Catarina,
demonstrou que 70% dos discentes dessa pesquisa consideraram essa ferramenta
importante. Nessa mesma pesquisa os discentes criaram um canal a fim de propagar

o conhecimento produzido por eles durante a aula (JUNIOR et al., 2017).

Contextualizando essa ferramenta no ensino de SBV para profissionais de
saude, Miotto et al. (2010) destaca que o uso de videos pode ndo aprimorar a
capacidade psicomotora da RCP de alta qualidade, mas com certeza aumenta a

capacidade cognitiva.

Uma pesquisa datada em 2012 objetivou analisar os videos no YOUTUBE
relacionados ao Suporte Basico de Vida. Assim foram selecionados 61 videos de 260
coletados. Concluiram entdo nessa pesquisa que o YOUTUBE naquela época tinha
uma caréncia de videos sobre SBV adequados de acordo com AHA (TOURINHO et
al. 2012).

Com base nesses achados, podemos dizer que o processo de ensino-
aprendizagem vem passando por transformagdes nas graduagdes em saude e 0 uso
de uma ferramenta como YOUTUBE faz parte do arsenal de possibilidades que
permeiam essas mudancgas. As TICs entédo séo as principais ferramentas tecnolégicas
para o aprendizado do graduando. Com isso, nas ultimas décadas, a informagé&o tem-
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se propagado de maneira muito rapida e o YOUTUBE ganha um destaque devido a

seu numero de acessos.

Pinto et al. (2015) destacam em seu texto que o YOUTUBE deve ser
considerado uma tecnologia que pode subsidiar o processo de ensino-aprendizagem;
porém, para utilizar com intuito educativo, € necessario um conhecimento prévio do
assunto para nao ser multiplicado conhecimento equivocado. Devido a caréncia e
considerando o grande numero de acessos no YOUTUBE, tornam-se relevante

publicacdes de videos relacionados ao ensino para futuros profissionais de saude.

6.1 Metodologias Ativas como ferramenta na otimizagao do Ensino do SBV e
a formacao do profissional de saude

A educacéo dos profissionais de saude vem passando nas ultimas décadas por
uma revolucdo e docentes estdo em constante busca da melhor maneira de se
capacitar e implementar o formato mais adequado para o processo de ensino e
aprendizagem. Esse equilibrio no processo de ensino e aprendizagem para que seja
motivador ao discente, a ponto de ele possa mudar ou acrescentar habilidades na sua

pratica clinica com pensamento critico, tem sido cada vez mais desafiador.

Segundo Figueiredo et al. (2018), a aula expositiva € importante para a
disseminagao de conteudos, porém pode promover e incentivar uma passividade
entre os alunos, e com isso eles passam a ter dificuldades para o desenvolvimento de
habilidades de pensamento critico. Dependendo das estratégias utilizadas no
processo de ensino e aprendizagem, o pensamento critico podera ser desenvolvido
como habilidades. Ainda o mesmo autor define pensamento critico como a capacidade
de analisar e resolver problemas logicamente e afirma que para aquisigdo do
pensamento critico € necessaria a pratica. Dessa forma, € preciso criar um ambiente

de pratica nesse processo de ensino e aprendizagem ativa.

Sao0 muitas maneiras que podemos obter a participagao ativa dos discentes,
partindo do principio que metodologias ativas tém como principal objetivo dar
condicdes de o discente sair da possibilidade de passividade e ter uma aprendizagem

eficaz e duradoura.

Ao encontro desse conceito, Berbel (2011) nos diz que executar metodologias
ativas nos da a possibilidade de despertar a curiosidade, favorecer a motivagao
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autébnoma. Um dos principais desafios nesse processo de mudanga no ensino e

aprendizagem é tirar todo poderio do docente em fazer o aluno memorizar conteudos.

Diante disso, mudancas sao recomendadas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) com enfoque em metodologias ativas, uso de tecnologias no ensino
com intuito principal da formacéao critica e reflexiva (CARVALHO et al., 2016). As
DCNs estdo estruturadas de forma a valorizar metodologias de ensino e
aprendizagem mais ativas e a formagado de um profissional mais critico e reflexivo
(BRASIL, 2001). O Art. 12 das DCNs para o curso de Medicina por exemplo

recomenda:

Y

Utilizar metodologias que privilegiem a participag&o ativa do aluno;

O

Promover a integragao e interdisciplinaridade;

o O

)
)
) Inserir 0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes;
) Utilizar diferentes cenarios de aprendizagem;

)

D

Propiciar a interacéo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude.

Ja as DCNs para o curso de graduacédo de enfermagem nao destacam a
sugestédo de uso de novas metodologias quando citam que o curso de enfermagem
deve ser apoiado num projeto pedagdgico centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e o professor como um facilitador e mediador do processo de ensino e
aprendizagem. O mesmo ocorre quando recomenda que a aprendizagem deve ser
orientada pelo principio metodolégico geral, apontando a resolugcado de situagdes-

problema como uma das estratégias educacionais (BRASIL, 2001).

Dessa maneira, podemos perceber que os estudos nas ultimas décadas vém
apontando para o empoderamento do discente na sua maneira de pensar reflexiva e
critica, com base na pratica do que esta proposto sobre o processo de ensino e
aprendizagem, retirando-o da passividade de depdsito de conteudos para um papel
relevante na construgdo do conhecimento juntamente com o docente, também
chamado de mediador ou facilitador pelos autores acima citados. Um dos principais
desafios nesse processo de mudanca é tirar todo o poderio do docente em tentar fazer

o discente memorizar conteudos.

Quilici et al. (2009) contextualiza com esses preceitos quando cita que as
relagbes do mundo estdo em constante mudanca, principalmente no que tange a

avancgo tecnoldgico, velocidade da informagao, pressdes do mercado e exigéncias
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educacionais. Desta forma observamos cada vez mais mudangas conceituais e
metodoldgica no ensino da area de saude, fazendo com que os docentes busquem

novas metodologias e estratégias de ensino e aprendizagem.

Araujo et al. (2016) confirma esses conceitos quando explica que tirar o foco
do ensino e coloca-lo na aprendizagem influencia na mudanga do papel do docente,
que deixa de ser somente um transmissor e passa a ser um facilitador desse processo
de aprendizagem. Diz ainda que, para um sistema de educagio obter sucesso, ele
depende de interagir ensino, pesquisa e pratica, da mesma forma que os problemas
emergidos da pratica podem resultar na melhor sugestdo do processo de ensino e

aprendizagem.

Desta forma, podemos entéo discorrer sobre algumas possibilidades de ensino
com metodologias ativas utilizadas na formacgdo do profissional de saude e,

principalmente, o profissional de enfermagem.

Uma das metodologias ativas utilizadas na formagéao dos profissionais de saude
€ a aprendizagem baseada em problemas (ABP). Os primeiros experimentos dessa
metodologia sao relatados pela experiéncia da Faculdade de Medicina da

Universidade de McMaster, no Canada.

Carvalho et al. (2016) e Siqueira (2009) explicam que essa metodologia se
baseia pelo trabalho em grupos que se utilizam de conhecimentos prévios e nao
separam teoria da pratica. Reforgam ainda que essa metodologia incentiva a
autonomia do discente. Existem varios beneficios que a ABP (Quadro 3) nos favorece

quando implantada ainda no ensino da graduagao.
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Quadro 3 - Beneficios do uso de ABP na graduacéo.

Beneficios

De Que Maneira?

Interagao entre ensino e a pesquisa

Podendo aplicar resultados em problemas ainda
nao resolvidos e facilitando a pesquisa

Interagao entre a pesquisa e a empresa

Grandes problemas do cotidiano empresarial
podem ser discutidos e analisados além de
solucionados pela universidade

Busca de conceitos mais atualizados

Os docentes nao precisam mais ter a
responsabilidade unica de decidir o que os
discentes devem aprender. Os problemas

podem orientar a busca por novos
conhecimentos

Atualizacao dos docentes

Para ser mediador nesse processo o docente
necessita se atualizar

Criatividade e inovagao

Incentiva o discente na criagao de novos
caminhos para solugao de problemas

Habilidades em desenvolvimento de projetos

Os discentes se preparam melhor para criagao
de projetos e exposigao de resultados durante a
vida académica

Habilidades de comunicagao

Prepara os discentes para se comunicar os
colegas de turma que tem outras idéias ,
experiéncias e valores debatendo também de
forma madura com docente

trabalha em tarefas diferentes,

Fonte: adaptado de ARAUJO F.U. et al, Aprendizagem Baseada em Problemas no ensino superior .
32 edigdo. Summus editorial. 2016.

Outra metodologia ativa muito

interessante e cada vez mais sendo

implementada é a Sala de Aula Invertida de Aprendizagem para o Dominio.

Segundo Bergmann et al. (2017), a sala de aula invertida de aprendizagem para

o dominio associa a tecnologia de informagdo com aprendizagem para o dominio.
Acrescenta ainda que é possivel a aprendizagem individualizada, na qual cada aluno
momentos diferentes, empenhados na sua

aprendizagem, utilizando uma tecnologia que ele esta mais habituado.

Dessa forma esse tipo de metodologia ativa depende de alguns componentes

basicos. Segundo Bergmann et al. (2017) sao eles:

a) Objetivos de aprendizagem claros;

b) Delinear os objetivos que serdo alcangados com mais eficacia;

c) Garantir acesso aos videos para os discentes;
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d) Desenvolver atividades de aprendizagem a serem executados em sala de
aula;

e) Utilizar varias versbes de avaliagdo somativa.

Portanto, fica claro que poderemos utilizar ativamente a tecnologia para
despertar o raciocinio critico do discente e possibilidades inclusive de solugdes de
problemas, havendo, inclusive, a possibilidade de utilizar mais de uma metodologia

ativa num mesmo processo de ensino-aprendizagem.

Goodson (2007), reflete sobre aprendizagem como algo ligado a historia de
vida, tanto do discente, quanto das instituicbes educadoras e também da
aprendizagem informal. Bacich et al. (2015) diz ainda que aprendemos melhor quando

encontramos significado naquilo que percebemos.

Ainda no contexto de quais metodologias ativas podem ser utilizadas na
formacgao do profissional de saude, elas encontram-se em destaque hoje n&do somente
na graduagdo como também na pds-graduagao, cursos técnicos de enfermagem e

extensao a simulacao realistica.

Segundo Figueiredo et al. (2018), esse tipo de metodologia utiliza-se de
praticas de habilidades clinicas e de tomada de decisdo por meio de situagdes
problemas vivenciados no cotidiano daquele futuro profissional. De acordo com Neto
et al. (2017), questdes relativas a seguranca e ética no ensino influenciam na deciséo
de declinarmos do uso da aprendizagem em campo de pratica, para optarmos pela
utilizacao das estratégias de ensino da simulagdo, com as quais estaremos préximos

do real sem colocar em risco o paciente.

Quilici et al. (2009), inclusive nos faz atentar para os trés pilares que norteiam
esse tipo de metodologia. S&do eles: ensino realizado em ambiente seguro e
controlado; foco no aluno e ndo mais no professor e no paciente real; possibilidades
de treinar habilidades comportamentais tanto individuais quanto em equipe.

Desta forma, podemos dizer que quando o aluno passa a utilizar essa
metodologia, ele consegue se inserir no processo de aprendizagem e cria uma maior

responsabilidade com a absorgao do conhecimento, tornando-se o principal agente.

Quilici et al. (2009), contextualiza a simulagdo com ensino de graduacéo,

dizendo que este permite o desenvolvimento de cenarios, desde disciplinas basicas
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quanto mais complexas como ferramentas no processo de ensino e aprendizagem

para, principalmente, fixacdo de conteudos tedricos.

Entretanto, precisamos entender que o ensino baseado em simulacdo nao se
deve restringir a manequins de alta performance como em muitos momentos se ouviu

dizer.

Qulici et al. (2009), relatam que a conceituagdo de simulagdo é mais ampla do
que restringir somente ao uso clinico. O conceito puro da palavra pode nos remeter
desde a simulagdo simples como fingimento e representagcdo até a simulagéo
cibernética, computacional, clinicas, entre outras. A simulagdo como qualquer outro
processo educacional depende de processos organizativos como planejamento,

estratégias, técnicas e avaliagao.

Desta forma, Figueiredo et al. (2018) nos sugere alguns pressupostos para que

a simulagado promova o pensamento critico. Sdo eles:

a) Objetivos orientados para aprendizagem
b) Fidelidade

c) Solugao dos problemas

d) Apoio pelo docente

e) Troca de experiéncias

Numa compreensao mais detalhada acerca da metodologia baseada em
simulacao, Quilici et al. (2009), entendem que a simulagdo é uma representacéo fisica
sobre a qual se reproduz uma tarefa durante o processo de ensino-aprendizagem e

que compreendem uma classificacdo (Quadro 4):
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Quadro 4 - Classificagdo de Simuladores

Classificacao

Caracteristicas

Simuladores de Baixa Fidelidade

Limitados com recursos eletronicos, nao
controlados por computadores

Simuladores de Alta Fidelidade

Operadas por computadores, capazes de
interagir

PartTaskTrainers ou simuladores para treino de
habilidades

Dispositivos especificos para treinamento de
habilidades

Realidade Virtual

Utilizagao de computagéo grafica tridimensional
acoplada a dispositivos comandaveis

Simuladores baseados em programas de
computadores

Programa de computador interativo associado a
resolucao de problemas

Pessoas ( atores)

Pessoas que assumem um papel no cenario
proposto

Jogo baseado em simulagao

Jogos de computadores com vidas virtuais

Simulagao Hibrida

Uso de dois tipos de simuladores

Fonte: adaptado de QUILICI, A.P. et al. Simulagao Clinica do Conceito a Aplicabilidade.
Atheneu.20009.

Assim, ainda se faz relevante explicar que a simulagao ndo é dependente dos

simuladores e nem sio a presenca de tais que irdo inferir o conceito que se foi utilizado

de simulacdo. Para isso existe uma base conceitual que Quilici et al. (2009) divide em

fases, como:

— Sesséo Informativa: acontece antes dos discentes chegarem no ambiente

de simulagdo, pode ocorrer através de envio de material, inclusive em

ambientes virtuais especificos para isso.

— Introdugcdo ao ambiente: um momento de presenca do discente no

ambiente de simulagdo apresentacao de todo o processo e boas-vindas.

— Reuniéo informativa sobre o simulador (briefing): momento de tornar o

simulador familiar e explicar como ele funciona e o que é necessario para

que funcione da melhor maneira.

— Entrada a teoria: os discentes recebem a informacio tedrica que néao

precisa ser o modelo tradicional e sim utilizar aprendizagem ativa;

— Reuniao informativa sobre o cenario: os discentes recebem informacéao

sobre o cenario;
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— Cenario / sessdo de simulagdo: o cenario deve ser testado antes: nesse
momento o discente entra no cenario e interage com o ambiente com base
no caso que lhe foi relatado anteriormente. Nesse cenario deve ter video e
som para gravar o que esta sendo realizado e depois ser utilizado para
reflexao da experiéncia;

— Debriefing: através da facilitagcdo do docente é realizada uma discusséo

para troca de experiéncia e fortalecimento da aprendizagem.

O local onde se devem realizar as simula¢des variam de acordo com o tipo de
simulacédo e objetivos propostos. As universidades poderao utilizar laboratorios ou
centros de simulacdo bem iluminadas, conferindo o mais préximo da realidade do que
o discente ira encontrar na pratica, utilizar-se de som e videos para serem transmitidos
em tempo real para o restante dos discentes e facilitadores. (QUILICI et al., 2009;
NETO et al., 2017).

Com base nos preceitos ja citados que a simulagdo € uma metodologia eficaz
para o desenvolvimento de habilidades, tomadas de decisio, relacado interpessoal,
trabalho em equipe, lideranga. Neto et al. (2017), nos relata que ha experiéncias bem-
sucedidas de construtivismo nesse modelo e ndo s6 pautado na reprodugdao da
realidade, mas sim na possibilidade de elaboragdo de uma tomada de decisao sobre
a situacao-problema apresentada.

Ainda assim vale a pena contextualizar algumas vantagens e desvantagens

(Quadro 5) sobre o ensino baseado em simulagao:
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Quadro 5 - Vantagens e desvantagens do Ensino Baseado em Simulagéo Realistica

Vantagens Desvantagens

Custos financeiros para criar o laboratério e

Participagao ativa do aluno
manter

Alto grau de realismo Dedicagao do docente

Coleta de dados fisiolégicos através de videos e

audios para o debriefing Uso inapropriado

Possibilidade de representar problemas clinicos Tendéncia de hipervigilancia ou cautela
graves e incomuns exagerada nas avaliagbes

Falta de boas evidéncias da transferéncia da
aprendizagem no ambiente simulado para
pratica clinica

Permite tracar varias opgdes de tratamento ou
erros de gerenciamentos

Cria um padrao para testar habilidades de
pensamento critico e tomadas de decisao

Possibilidade de preparar o discente melhor
para pratica clinica

Fonte: adaptado de FIGUEIREDO, T.0O. Terapia Intensiva Abordagens Atuais do Enfermeiro. Boas
Praticas, alta performance, seguranga do paciente, gestao e sustentabilidade. Atheneu, 2018.

ApOs apresentarmos a importancia da metodologia ativa na formacgéo do
profissional de saude e algumas das possibilidades de ensino através dessa
metodologia — como por exemplo a simulagao realistica, aprendizagem baseada em
problemas, sala de aula invertida —, iremos refletir se no ensino de enfermagem

propriamente dito € bem-vindo esse tipo de metodologia ativas.

Os servigos de enfermagem sempre estiveram atrelados a prestagao de servigo
do terceiro setor. Tanaka et al. (2008), nos explica que a diferenga do servigo de
enfermagem nesse ambito estd ligada ao objeto que é atender o ser humano as

necessidades relacionadas ao processo saude/doenca.

Oliveira et al. (2017) nos faz refletir ainda que a ramificacdo existente na
profissdo de enfermagem no Brasil nos traz um enfermeiro mais responsavel pelas
ocupacdes de supervisao, administragcao e ensino e, de outro lado, os auxiliares e

técnicos com a incumbéncia das atividades operacionais.

Nesse contexto Pereira et al. (2016), fazem mengédo a uma reflexdo sobre a
formacgao do curso de enfermagem, que por sua vez pressupde uma postura reflexiva

e critica desse discente, que sera um futuro profissional de saude. Refor¢ca ainda a
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importancia das metodologias ativas, nesse caso a aprendizagem baseada em
problemas, para a construcdo do conhecimento e uma melhor relagcéo

facilitador/discente.

Reforgando esse conceito de que as metodologias ativas sédo relevantes para
a formagéo do profissional da area de saude e principalmente o de enfermagem,
Aquilante et al. (2011) falam que a ABP é importante para a estimulagcdo de
graduandos ao trabalho em equipe, criatividade e tomada de decisdo. Destaca a
utilizacdo de situacdes problemas ndao s6 com enfoque de resolvé-las, porém

desenvolvendo a boa comunicagdo, negociagao e responsabilidade.

Gusmao (2009), nos faz pensar que nas ultimas décadas a formacdo do
profissional de enfermagem passou por mudangas importantes, tendo como base o
contexto social do pais, e que essas melhorias sociais e novos programas de saude
e politicas auxiliaram nessas adaptacdes. Ainda o mesmo autor nos relata que o
ensino de enfermagem no Brasil sempre foi pautado pela preocupagao em assegurar
atendimento aos problemas de saude publica. Informa ainda que as principais
mudancgas curriculares ocorreram em 1949, 1962 e 1972, mas que nao tiveram

adaptagdes importantes no processo de ensino-aprendizagem.

Segundo Gubert (2011), através das Leis de Diretrizes e Base de Educacédo
Nacional (LDB), que houve mudanga principalmente na exigéncia de uma nova
postura por parte dos docentes. Porém, mudanca concreta e fundamental s6 ocorreu
com advento das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem ainda
recente, datada de 2001.

Em consonéncia com essa afirmacgéo, o MEC/Brasil (2001) descreve que as
diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Enfermagem devem intervir nas
situacbes-problema, inseridas no processo saude-doenca, trabalhando

principalmente de forma interdisciplinar e transdisciplinar.

Como ja dito anteriormente, ainda se faz relevante uma clareza nas DCNs do
curso de graduagdo em enfermagem sobre novas metodologias de ensino-
aprendizagem. Jesus et al. (2013) inclusive nos relata que boas experiéncias no uso
de simulagdo em disciplinas da graduagdo em enfermagem sao relatadas em

literaturas.
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O mesmo autor, em outra pesquisa com objetivo de descrever o desempenho
de alunos da graduacdo em enfermagem no atendimento de trauma, nos relata que,
mesmo com a incumbéncia dos alunos de realizar das etapas minimas do
atendimento de trauma, os docentes puderam refinar etapas importantes para a
sobrevida desse tipo de paciente, podendo ainda discutir habilidades como lideranca
e trabalho em equipe. Ainda nesse estudo demonstrou a importancia de estruturar um

roteiro, tanto na realizagao do cenario quanto na fase do debriefing.

Sobral (2012) e Mello et al. (2014), concordam quanto a necessidade de serem
propostas novas metodologias na formagédo do profissional de saude e que sejam
refletidas e aplicadas. Contudo, entendem também que essa mudanca, mesmo sendo

possivel, € complexa.

Mello et al. (2014) ainda cita que a aprendizagem baseada em problemas pode
ser uma boa metodologia ativa para o campo da saude, principalmente por utilizarem

a situacao-problema com base nos conhecimentos prévios basicos do discente.

Comprovando essa afirmacgao, Catani et al. (2016) realizaram um estudo sobre
o uso de metodologias ativas na graduagao do curso de enfermagem e o resultado foi

positivo entre os alunos e entre a relagdo com as disciplinas e docentes.

Paim et al. (2015), com seu experimento, perceberam que docentes que nao
utilizaram metodologias ativas em sala de aula deixaram grandes lacunas sobre a

tematica exposta, enquanto os que as utilizaram nao o fizeram.

Makuch et al. (2014), também experimentou em sua pesquisa 0 uso de
metodologias ativas, nesse caso a simulagéo realistica. Perceberam que alunos de
especializagcdo de enfermagem valorizaram mais esse tipo de aprendizagem
individualizado e que conseguiram sentir-se ativos no processo de ensino-

aprendizagem.

Magalhées et al. (2014) nos alerta para a formagao do docente em enfermagem
e explica que por varias vezes esse docente, mesmo possuindo muitas especialidades
em varios segmentos, utiliza somente de experiéncias anteriores positivas ou
negativas para o ensino em enfermagem, tomando assim o seu contexto de trabalho

como principal objeto do processo de ensino-aprendizagem.

Explica ainda que o discente precisa se tornar ativo desse processo. Ainda o

mesmo autor nos faz refletir que essa mudanga passa por dar significado a um novo
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processo dos saberes académicos e até de avaliacdo. Partindo do principio que o
discente deve se tornar cada vez mais ativo no processo de aprendizagem, torna-se
imprescindivel discutirmos como inserir as metodologias ativas no ensino em saude e

especificamente no que tange a emergéncia.

Assim, um dos principais desafios no ensino de SBV no Brasil e no mundo esta
em ser mais abrangente e principalmente na ampliagdo desse ensino ainda na
formacgao dos profissionais de saude, sempre objetivando a minimizagao dos tempos
de respostas em RCP e desfibrilacdo, com enfoque na melhor qualidade de

atendimento.

Com isso, ja percebemos que uma maneira importante de fazer com que o
discente se torne colaborativo, ativo e inserido neste contexto € cada vez mais

incentivar o uso de novas metodologias de ensino e aprendizagem.

A simulagcdo tem sido amplamente utilizada para expansdo desses
conhecimentos de SBV, mesmo ainda entre os futuros profissionais de saude. Neste
contexto, estudos vém demonstrando cada vez mais que, para o ensino do SBV, deve-

se utilizar da metodologia de simulagao realistica, principalmente de alta fidelidade.

Ahmad et al. (2014) desenvolveram um estudo envolvendo 90 estudantes de
enfermagem que buscou evidenciar os efeitos da simula¢do de alta fidelidade na RCP,
abordando critérios como conhecimento, habilidades aquisicdo e retencdo. Para
esses estudantes a simulagao de alta fidelidade no ensino de enfermagem tornou-se
uma estratégia educacional importante, de modo que os discentes desenvolveram

habilidades e conhecimentos necessarios na pratica futura como enfermeiros.

O mesmo estudo evidencia ainda que a simulagao de alta fidelidade permite
que em ambiente seguro esses estudantes aumentem suas habilidades e
conhecimentos. Porém, recomendam que os docentes em enfermagem fagam cursos
de revisao de SBV em periodicidade entre 06 a 12 meses, para que esses estudantes
obtenham uma melhor retencdo dessa aprendizagem. Além disso, recomendam, apos
fortes evidéncias, que docentes incorporem a simulacdo de alta fidelidade nos

curriculos dos cursos de enfermagem.

Um estudo de Tobase et al. (2017), nos demonstrou que 0 ensino em ambiente
virtual permitiu um acesso mais amplo ao conhecimento, fazendo com que os

discentes refletissem sobre agdes emergenciais, além de estimular o raciocinio critico
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e tomada de decisao. Outro importante destaque dessa pesquisa foi a constatagdo no
uso do ensino do SBV frequente em mais de uma disciplina, fazendo com que a
absorcao e retencédo desse conhecimento seja otimizado, uma vez que a tendéncia é
degradar-se com o tempo. Além disso, os discentes passaram a estar sempre
atualizados com as mudangas ou adaptacgdes dos guidelines, que hoje ocorrem num

dinamismo maior.

Silva et al. (2016), em uma pesquisa demonstra que os ambientes virtuais de
aprendizagem (AVA), por exemplo, sdo 6timas ferramentas de ampliagédo do ensino,
tanto como apoio as aulas praticas presenciais como nas aulas a distancia. Porém,
reconhece que o conhecimento adquirido no AVA deve ser transferido para o

ambiente pratico.

Essas pesquisas nos demonstram o quanto as metodologias ativas podem
auxiliar no ensino do SBV ao profissional de saude, tanto diretamente com simulagéo
de alta fidelidade, quanto em ambientes virtuais ou em videoaulas como ferramentas

de apoio a aprendizagem ativa desses discentes.

A American Heart Association (2015) sugere o ensino baseado na pratica como
possibilidade maior de que as vitimas de PCR recebam uma RCP de melhor qualidade
e assim aumentem a probabilidade de sobrevida. Ainda a AHA cita que os formatos
de aprendizagem misturados, como autoaprendizagem de RCP por meio de videos

e/ou moédulos em computador com pratica, devem ser utilizados.

Além disso, nos recomenda alguns principios conceituais educacionais em
RCP tais como: simplificacdo no ensino; consisténcia do conteudo; contextualizagao
com base na realidade de cada discente; pratica real; praticar até dominar; feedback
e/ou debriefing como componentes de uma reunido de consolidacio; avaliagao da

aprendizagem com base nos alunos e avaliagdo do programa.

6.2 Produto de ensino 4 minutos pela vida

Em situacdes inesperadas em que a vida humana esta em risco, o tempo pode
ser um bom amigo ou o pior inimigo. Contudo, ele é exigente, face as complicagdes
que o organismo humano pode enfrentar para a manutencdo da vida. Se nos
conectarmos com os veiculos de comunicacgao, cada vez mais velozes e atualizados,

veremos que a propor¢ao de noticias em que a vida enfrenta riscos € enorme. Nao
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poderia ser diferente diante de sua fragilidade, afinal, nosso organismo apresenta
muitas vulnerabilidades e, se em um momento estamos bem, em outro, por ser
construido um novo contexto, podemos nao estar. Driblamos acidentes
cotidianamente e, de vez em quando, a probabilidade de eles ocorrerem se torna

viavel, dai a fragilidade que a manutencéo da vida enfrenta.

Segundo Gonzalez (2013), no Brasil, estima-se que ocorram anualmente
200.000 paradas cardiorrespiratoria (PCR) e Quilici (2011) afirma que a cada 1 minuto
de PCR sem Reanimagao Cardiopulmonar (RCP), perde-se 10% de chance de

sobrevida.

A esses autores estdo associados uma gama de outros que corroboram dados
relativos a fragilidade que é inerente a manutencao da vida. Por outro lado, quem de
nos esta isento de enfrentar situacdes dessa natureza? E se elas ocorrerem, como
deveremos agir? E, se agirmos, como saberemos que as agdes foram implementadas

de forma correta e permitiram sobrevida aquele que foi objeto dessas agdes?

Bem, como podemos ver, essas questdes demandam uma séria reflexdo que,
de certo modo, parece ser enderegada aos profissionais que seriam responsaveis por
acdes conhecidas pelo nome de Suporte Basico de Vida. Uma simples busca nas
bases de pesquisa da WEB nos apresenta esse conceito devidamente consolidado
entre os profissionais que atuam em resgate de vitimas, como também junto aos
profissionais que atuam nos ambientes pré e intra-hospitalares. Trata-se de um
conceito claro que alberga um conjunto de acdes estabelecidas sob a forma de
protocolos, com vistas a garantir maior e melhor sobrevida aos acometidos por algum
tipo de mal subito. Contudo, da ocorréncia do referido mal a presengca de um
profissional devidamente qualificado, quanto tempo temos? A essa pergunta, a
American Heart Association responde que o prazo para o inicio das a¢des de SBV
seria de, no maximo, 4 a 5 minutos. Bem, a literatura cientifica nos demonstra que
apds esse tempo, os danos e as sequelas sao irreversiveis, salvo em relacdo a
afogamentos, que teriam outras influéncias do meio, que poderiam lhes proporcionar
minimizacdo dos danos. Contudo, isso ndo € garantia suficiente de que até os

afogamentos gozariam de um maior tempo para terem sua vida salva.

Assim, configuramos nosso problema que, em sintese, pode ser apresentado
sob a seguinte perspectiva: Se o tempo é fator definidor para a aplicagédo do SBV, as

acdes que compreendem esse protocolo devem ser exclusivas dos profissionais que
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atuam em resgate ou os que atuam em ambientes especificos da saude extra e intra-
hospitalar, ou essas a¢des deveriam ser de formacao basica a todos os profissionais

de saude?

Parece-nos que seja pertinente um produto de aprendizagem que possibilite a
qualquer profissional de saude complementar sua formagdo, de modo que,
independentemente de sua possivel especializagdo, caso ocorra algum evento em

que sejam requeridas agdes de SBV, ele podera atuar com seguranga e qualidade.

Em que pese a discussdo em se saber se todas as pessoas deveriam ser
detentoras desse protocolo e que ele deveria ser objeto de formagéo no curriculo
escolar, limitamo-nos a problematizar a questdo de se estender o dominio desse
protocolo, ao menos, a todos os profissionais de saude. Muito embora a formacgao dos
Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros atenda a uma série de requisitos, ainda
assim, o dominio desse protocolo ndo é uma obrigatoriedade nos cursos de formagéo
desses profissionais. E, por compreendermos tratar-se de um dominio de
competéncia primaria, acreditamos que a formagao continuada pode ser um caminho
de minimizagao desse problema e, nesse sentido, um produto de aprendizagem com

vistas a cumprir essa tarefa se torna justificado e fundamentado.

Muitos conteudos ministrados na formacdo desses profissionais podem
dialogar com os conhecimentos relativos a aplicagao dos protocolos do SBV; afinal, o
chamado mal subito acomete pessoas diversas e nas mais variadas condicoes.
Afogamentos de criangas, jovens, adultos, engasgos variados, arritmias cardiacas,
males enfrentados por gestantes, bebés etc. Assim, tornar disponibilizado, n&o
somente o conhecimento do SBV, mas também a demonstracdo de sua aplicagao,

parece-nos uma tarefa efetivamente educadora.

Contudo, sabe-se que muitos materiais estdo publicados e disponiveis e que
podem ser recurso didatico aqueles professores e aos profissionais que se beneficiam
dessa educacéao continuada. Cartilhas, livros e videoaulas podem ser encontrados na
WEB, o que facilita o contato com esse tipo de conhecimento e, ao mesmo tempo,
possibilita essa formacao continuada. Da parte de nossa pesquisa, investigamos
como poderiamos viabilizar uma maior amplitude de acesso ao SBV e optamos por
uma ferramenta que reune o visual e o discursivo, ao modo das tradicionais
videoaulas; todavia, o ponto que foge ao tradicional seria a metodologia de ensino que

pretendemos utilizar para dinamizar os conteudos relativos ao dominio de
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competéncias desse protocolo. Esse, porventura, sera delineado em topico especifico,
em que trataremos acerca da metodologia do produto de aprendizagem, sua

dinamizacao, operacionalizacao e modo de avaliacao.

Assim, acreditamos ter possibilitado ao leitor uma prévia compreensido dos
objetivos que pretendemos atingir com a presente proposta de ensino, que poderiam

ser sintetizados em:

a) Delimitar o suporte tedrico referente ao protocolo do Suporte Basico de Vida
(SBV) e de sua implementacgao;

b) Analisar o modo de aplicagdo de metodologia ativa no Ensino da
implementacao do SBV;,

c) Confeccionar videoaulas segmentadas por sessao de aplicagéo do SBV;

d) Confeccionar ferramenta de acesso as videoaulas por meio de QR CODE,
com vistas a sua disponibilizacdo em ambientes de formacao dos
profissionais de enfermagem;

e) Possibilitar acesso as videoaulas por meio de plataforma de acesso gratuito
(YOUTUBE).

Por fim, ao leitor, serdo disponibilizadas videoaulas com o acesso aos referidos
conteudos de aprendizagem, para que seja possibilitada a experiéncia proposta pelo

produto de aprendizagem e sua avaliagao.

6.2.1 Metodologia de confecgao do produto

O produto académico tem como principal proposta ser utilizado como
ferramenta em aulas com metodologias ativas sobre SBV para discentes da
graduacgao e cursos técnicos de enfermagem. Desta forma, foi confeccionado um
Canal na plataforma de distribuicdo digital de videos — YOUTUBE, em que serdo
disponibilizados pequenos videos em formato de aulas, utilizando algumas
metodologias ativas, tais como Pratica Deliberada de Ciclo Rapido (PDCR), Ensino
Baseado em simulagao, entre outras. A definigdo metodoldogica de confecgdo do
Produto considerou os objetivos delineados, especificando 0 modo como cada um
deles sera atingido.
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6.2.2 Metodologia para a definicdo do suporte teorico referente ao protocolo do
suporte basico de vida (SBV) e de sua implementagao

O suporte tedrico utilizado para subsidiar a elaboragdo das videoaulas
considerou a especificidade da aplicacdo do SBV aos casos elencados. Utilizamos

como situagao-problema os seguintes tipos de possivel aplicacédo do SBV:

a) SBV no Adulto;

b) SBV em Lactentes e Criangas;

c) Desobstrugdo de Vias Aéreas em Lactentes, Criancas e Adultos;
d) Uso de Tecnologia no Atendimento do Suporte Basico de Vida;
e) SBV na Gestante;

f)  Cadeia de Sobrevivéncia no Afogado.

Os conteudos foram fundamentados em artigos disponiveis nas plataformas

Scielo, PubMed, livros etc.

6.2.3 Detalhamento do modo de aplicagdo das metodologias ativas no ensino do
SBV

As metodologias ativas utilizadas para a criagdo e ensino de SBV durante as
videoaulas foram a sala de aula invertida, na qual pudemos utilizar a videoaula como
parte do conteudo antes mesmo de chegar em sala de aula para, em seguida, tirar as
principais duvidas em sala de aula; aprendizagem baseada em problemas, quando
criamos alguns videos sobre a problematizagédo e utilizamos principalmente a base
das perguntas dos colaboradores e, a partir dai, discutimos as maneiras de se

implementar as a¢des corretas; além disso, utilizamos a simulagao realistica.

Essas metodologias acima foram escolhidas por se coadunar bem com a base
tedrica que utilizamos na dissertacéo, que foi a aprendizagem significativa. Segundo
Moreira (2012):

E importante reiterar que a aprendizagem significativa se caracteriza pela
interacdo entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos, e que essa
interagdo €& ndo-literal e n&o-arbitraria. Nesse processo, 0S novos
conhecimentos adquirem significado para o sujeito e os conhecimentos
prévios adquirem novos significados ou maior estabilidade cognitiva
(MOREIRA, 2012).
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Desta forma, diversificamos as metodologias durante os topicos escolhidos;
assim, para o tépico ‘cadeia de sobrevivéncia no afogado’ foi utilizada a sala de aula
invertida, sugerindo que os discentes e telespectadores entrem no site da sociedade
brasileira de salvamento aquatico (SOBRASA), citado pelo professor Dr David
Szpilman durante o video, e assim fomentar entre os alunos a vontade de estudar o
material, assistir ao video e chegar com alguma base na sala de aula para discussao
da tematica. Ja nos topicos ‘SBV no adulto’, ‘SBV no lactente e crianga’ além do ‘SBV
na gestante’ foi utilizada a metodologia de aprendizagem baseada em problemas, com
videos nos quais casos eram expostos e em seguida discutidas as maneiras de
soluciona-los. No entanto, para os topicos de ‘desobstrucédo de vias aéreas’ e ‘uso de

tecnologia no SBV’ utilizamos a metodologia ativa de simulagao realistica.

As vantagens nesses modelos de metodologias estdo na possibilidade de
busca ativa do aluno por esses assuntos antes mesmo de serem abordados em sala
de aula para, desta forma, chegarem com uma base teorica fundamentada em
grandes nomes do assunto. Além disso, ha a possibilidade de o docente utilizar
metodologias ativas durante a sala de aula presencial com abordagem também da

videoaula.

6.2.4 Metodologia da confecgdo das videoaulas segmentadas por sessdo de
aplicagao do SBV

Cada videoaula foi elaborada a partir de um plano de aula, com tema, objetivo
da aula, metodologia da aula, conteudo programatico, modo de avaliagdo da aula.

a) Videoaula - SBV no Adulto:

Tema: SBV no Adulto

Objetivo: Problematizar um caso com base no conhecimento prévio dos alunos

e trabalhar as etapas para solu¢ao do caso.

Metodologia da aula: descricado de um caso - descrever as etapas para solugao
utilizando a metodologia de Pratica Deliberada de Ciclo Rapido (PDCR), passando
pelos principais elos da cadeia de sobrevivéncia sugerida pela ILCOR em SBV adulto.
Utiliza como material 01 torso adulto, 01 bolsa valvula mascara adulto e 01 pocket

mask adulto.

Conteudo Programatico:
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— Identificacdo de uma PCR;

— Solicitagao de ajuda;

— Verificagao de presenca de pulso;

— Realizagdo de compressao toracica;

— Realizagao de ventilagdo bolsa valvula mascara;
— Realizacao de ventilagdo boca-mascara;

— Realizagao de ventilagdo boca-boca.

b) Videoaula - SBV em Lactentes e Criangas:
Tema: SBV em Lactentes e Criancas

Objetivo: Problematizar um caso com base no conhecimento prévio dos alunos

e trabalhar as etapas para solu¢do do caso.

Metodologia da aula: descricado de um caso - descrever as etapas para solugao
utilizando a metodologia de Pratica Deliberada de Ciclo Rapido (PDCR), passando
pelos principais elos da cadeia de sobrevivéncia sugerida pela ILCOR em SBV adulto.
Utiliza como material 01 torso infantil, 01 bolsa valvula mascara infantil e para

lactentes, 01 pocket mask infantil.
Conteudo Programatico:

— lIdentificacdo de uma PCR no lactente e na criancga;

— Solicitagao de ajuda;

— Verificagao de presenca de pulso;

— Realizagdo de compressao toracica com um profissional e com dois
profissionais;

— Realizagao de ventilagdo bolsa valvula mascara;

— Realizagao de ventilagdo boca-mascara;

— Realizagao de ventilagdo boca-boca em lactentes e crianga.

c) Videoaula - Uso de Tecnologia no Atendimento do Suporte Basico de Vida:
Tema: Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Objetivo: apresentar o DEA para os alunos, fazendo com que alcancem eficacia

necessaria no manuseio dessa tecnologia durante o SBV.
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Metodologia de Aula: utilizar o ensino baseado em simulacgéo realistica para o

processo de ensino-aprendizagem. Faz uso de um torso de simulag&o adulto e infantil,

além de um DEA de treinamento.

Conteudo Programatico:

d)

Identificagdo da tecnologia;

Descrigcao de um caso;

Realizacdo da simulagao utilizando a tecnologia e explicando o passo a
passo;

Debriefing discutindo pontos especificos do uso adequado dessa

tecnologia.

Videoaula - Desobstrucdo de Vias Aéreas em Lactentes, Criancas e
Adultos

Tema: Desobstrucao de Vias Aéreas em Lactentes, Criangas e Adultos

Objetivo: apresentar as técnicas de desobstrugcao de vias aéreas no lactente,

crianga e adulto.

Metodologia de Aula: utilizar o ensino baseado em simulacéo realistica para o

processo de ensino-aprendizagem, fazendo o uso de simuladores mistos.

Conteudo Programatico:

e)

Identificagdo da tecnologia;

Descrigcao de um caso;

Realizacdo da simulagao utilizando a tecnologia e explicando o passo a
passo;

Debriefing discutindo pontos especificos do uso adequado dessa

tecnologia.

Videoaula - SBV na Gestante:

Tema: SBV na Gestante

Objetivo: Problematizar um caso com base no conhecimento prévio dos alunos

e trabalhar as etapas para solu¢do do caso.
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Metodologia da aula: descrigdo de um caso - descrever as etapas para solugao
utilizando a metodologia de Pratica Deliberada de Ciclo Rapido (PDCR), passando
pelos principais elos da cadeia de sobrevivéncia sugerida pela ILCOR em SBV adulto.
Utiliza como material 01 torso adulto, 01 bolsa valvula mascara adulto e 01 pocket

mask adulto.
Conteudo Programatico:

— ldentificagcdo de uma PCR na gestante;

— Solicitagao de ajuda;

— Verificagao de presenca de pulso;

— Realizagado de compressao toracica;

— Realizagao de ventilagao bolsa valvula mascara;
— Realizagao de ventilagdo boca-mascara;

— Realizacao de ventilacdo boca-boca;

— Cuidados especificos na gestante.

f)  Videoaula — Cadeia de Sobrevivéncia no Afogado:
Tema: Cadeia de Sobrevivéncia no Afogado

Objetivo: Apresentar os elos da cadeia de sobrevivéncia no atendimento ao
afogado, demonstrando principalmente a importancia dos elos da prevengao.

Metodologia da aula: descrigao dos elos da cadeia de sobrevivéncia utilizando
principalmente a metodologia da sala de aula invertida, incentivando os alunos a
pesquisar no site da SOBRASA as evidéncias mais atualizadas. Utiliz 5 torsos de
maneira expositivas vestidos com camisas com desenhos dos elos de atendimento da

cadeia de sobrevivéncia no afogado.
Conteudo Programatico:

— Epidemiologia do afogamento no mundo e no Brasil;
— Orientagdes sobre prevengao em ambientes diferentes;

— Cadeia de sobrevivéncia no afogado.
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6.2.5 Delineamento metodoldgico da confeccdo de ferramenta de acesso as
videoaulas por meio de QR CODE

O Produto académico proposto nesta dissertagdo tem o nome de “4 minutos
pela vida” e para ser acessado pelo discente ou docente, o mesmo devera entrar na
plataforma do YOUTUBE
(https://www.Youtube.com/channel/lUCDoDszUyORvukUqi2UOOD3w), ou através de
um leitor de codigos ( QR CODE) que estara disponivel em um cartaz que podera ser
colocado em locais estratégicos no processo de ensino-aprendizagem, tais como:
corredor de uma universidade ou escola técnica, dentro da sala de aula, laboratério
de simulacao clinica e até mesmo distribuida em atividades em equipe dentro de sala
de aula. Ha também a possibilidade de ser utilizado para profissionais de saude como

ferramenta auxiliar na educagado permanente.

A escolha do QR Code (Figura 15) para o acesso facilitado do usuario ao
conteudo explica-se pelo dinamismo das informacdes atuais e pelo uso frequente da
tecnologia do smartphone ou tablet no nosso cotidiano, assim possibilitando acesso a

esses conteudos em qualquer lugar, inclusive durante a aula na sala.

Para a criacdo do QR Code foi acessado o site de encurtador de links do Google
(goo.gl) e encurtado a URL do canal do Youtube ( https://goo.gl/RuAzN3). E para gerar
o QR Code foi colocado a URL encurtada na barra de endereco do navegador e
adicionado as siglas “. gr* aofinal. Isso redirecionou a uma imagem do QR Code dessa
URL encurtada.

Figura 17 - QR CODE

Fonte: CARVALHO, A.A.A. et al. Apps para dispositivos méveis. Manual para professores formadores
e bibliotecarios. Ministério da Educacao. Portugal. 2015
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6.2.6 Metodologia de confeccdo do CANAL YOUTUBE — 4 minutos pela vida

O produto proposto teve a escolha do nome de “4 minutos pela vida” devido a
ILCOR e varios autores entenderem, com base em evidéncias, que o momento ideal
de iniciar o primeiro atendimento sdo os 4 a 5 minutos iniciais da PCR. Assim, a vitima
ainda estara na fase elétrica da PCR, na qual os cuidados principais podem fazer
diferenca significativa na sobrevida da vitima. (AHA; GUIMARAES 2016).

Tourinho et al. (2012) nos explica que o site do YOUTUBE pode auxiliar como
ferramenta importante no processo de ensino-aprendizagem e que os videos que séao

divulgados nesta plataforma sdo muito utilizados durante pesquisas de discentes.

Assim podemos dizer que a extensao a ser atingida por essa ferramenta pode
ser de milhares de acessos, 0 que permite auxiliar os mais variados modelos de

metodologias ativas e o processo de ensino-aprendizagem do mundo inteiro.

Neste momento, vale explicar como foi criado esse canal: primeiramente, foi
confeccionado um endereco de e-mail no GMail para administrar o canal do
YOUTUBE. Por serem servigos do Google, o canal do YOUTUBE ja fica disponivel
apos o cadastro no e-mail, precisando apenas de algumas configuragdes. Definimos
0 nome, a capa e a foto do canal no YOUTUBE, com base na proposta do projeto e
seus objetivos. Porém uma URL amigavel (por
exemplo, Youtube.com/4minutospelavida) sé € possivel criar apés 100 inscritos no
canal. Entdo, por enquanto, a URL é gerada automaticamente, cheia de numeros,
letras e codigos
(https:/www.Youtube.com/channel/lUCDoDszUyORvukUqi2UOOD3w). Para facilitar
esse acesso, também podemos divulgar apenas o nome do canal para ser pesquisado
diretamente no YOUTUBE, e é nesta questdo que o Cddigo QR também se faz

necessario como facilitador de acesso.

6.2.7 Apresentacao do produto

O presente produto (Figura 18), trata-se de um conjunto de videoaulas
disponibilizadas na plataforma YOUTUBE, uma rede social, que possibilita 0 acesso
facilitado e universalizado aos conteudos de capacitagédo para que os profissionais de

saude da area de enfermagem, a saber, técnicos e enfermeiros, obtenham acesso ao
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conhecimento relativo ao Suporte Basico de Vida - SBV e de sua aplicacdo aos mais

variados tipos de sujeitos e situagdes especiais.

Figura 18 - Layout da pagina que estd em construgédo na plataforma YOUTUBE

nYI]IITlIhEBR Pesquisar Q B N
D |: \u(- RIA [N NS
4 MINUTOS PELA VDA
. RECEBER O
Quatro Minutos Pela Vida 102

Inicio  Videos  Playlists Canais Discussdo  Sobre

Fonte: Canal Quatro minutos pela vida, YOUTUBE 2019.

Figura 19 - Cartaz Disseminag&o Do Produto — Acesso Qr Code

UMA VITIMA PALT
DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

TEM APENAS 4 MINUTOS
PARA RECEBER

O PRIMEIRO

SOCORRO

VOCE SABE
COMO FAZER?

APRENDA AS TECNICAS “[E  AcessE:
DE SUPORTE BASICO pea TR QUATRO
DE VIDA COM GRANDES d':”; MINUTOS
PROFISSIONAIS DO BRASIL. EREEL N
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6.2.8 Avaliacdo do Produto

Para sua avaliagao, sera utilizada a extragao diaria dos comentarios registrados
na plataforma/canal, no intuito de responder ao publico que acessou os conteudos,

monitorando os dispositivos de avaliagcdo do canal, de modo a corrigir possiveis
fragilidades.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O cotidiano da sala de aula e do processo de ensino e aprendizagem com o
uso de Tecnologias da Informagédo e Comunicagao (TIC) vem crescendo e no ensino
da area de saude nao poderia ser diferente. Uma ferramenta que tem sido utilizada
nesse proposito € o canal do YOUTUBE, que pode ser acessado ndo sé nos
computadores classicos como também por smartphones e tablets, que a cada dia que

passa vem assumindo papéis relevantes no cotidiano da sociedade atual.

Diante disso, tornou-se importante refletir e propor como utilizar essa
ferramenta para o ensino de suporte basico de vida, apoiando-se em metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. Nesse sentido, essa dissertacdo levantou
referencial tedrico atual para o respaldo técnico de como realizar adequadamente o
SBV e associou esse protocolo ao ensino baseado em metodologias ativas. Utilizamos
também como base tedrica o respeito pelo conhecimento prévio do discente,
apoiando-nos na Teoria de Aprendizagem Significativa de Ausubel e em formas de

utilizagao de ferramentas como TICs para propagagao desse conhecimento técnico.

Desta forma, visando contribuir para o ensino de SBV junto a discentes de
graduacéao e curso técnico de enfermagem, esse estudo apresenta como produto de
ensino um canal no YOUTUBE com videoaulas programadas de 4 a 10 minutos em
meédia, chamando atencgao para esse “time” de 4 minutos que representa o tempo ideal
para que se inicie o primeiro atendimento, principalmente em casos de PCR
focalizando no melhor indice de sobrevida. Além disso, propde um cartaz com Codigo
QR para facilitar o acesso dos discentes ao canal do YOUTUBE. Deste modo, o canal
“4 minutos pela vida” tem como proposta auxiliar no processo de ensino e
aprendizagem do SBV, com base em metodologias ativas para graduagao e curso

técnico de enfermagem.

Existem poucos relatos no pais de experiéncias com o YOUTUBE como
ferramenta para o uso de metodologias ativas no ensino de SBV para alunos de
enfermagem. Desta forma espera-se que esse estudo auxilie e desperte para a
divulgacao de um exemplo para ser utilizado como método ativo no aprendizado

desses protocolos essenciais para o atendimento de vitimas em PCR.

Acreditamos que os objetivos estabelecidos para a condugdo do presente

trabalho foram alcancados, pois, em se tratando de uma pesquisa de natureza
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descritiva, evidenciamos a importadncia do SBV e de que seu ensino pode ser
otimizado face ao necessario dominio das competéncias requeridas para sua
administracao e que os profissionais de saude devem aprimora-las constantemente.
Para tanto, o produto de aprendizagem ora fundamentado, que tem ancora na teoria
da aprendizagem significativa de Ausubel, estd antenado como as linguagens
contemporaneas que permitem conexdo veloz e avaliagdo continua dos conteudos

disponibilizados.

Esse é o sentido que foi adotado e que nos serve como indicativo de
contribuicdo como produto de aprendizagem. Visualizando-se o canal 4 minutos,
podemos acessar conteudos variados sobre como administrar o SBV em situagdes
diversas, todas elas conduzidas e explicadas por profissionais da area de saude que,
voluntariamente, contribuiram para a constituicao desse produto, sob a crenca de que,
de modo stricto sensu, os profissionais de saude podem se utilizar desses videos
como meio de aprendizagem, mas também sob a perspectiva lato sensu, isto é, a de
que a sociedade de modo geral pode conhecer, acessar, e aprender mais sobre o

SBV aplicado as mais variadas situacoes.

Nesse sentido, o produto de aprendizagem cumpre seu objetivo principal, o de
aperfeigoar o trabalho docente, o de possibilitar aprendizado aos discentes e o de ser
disponivel e acessivel a qualquer pessoa que tenha interesse pelo tema em questao.
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