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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de analisar as evi-
déncias de validagdo de um curso de Suporte
Bésico de Vida na modalidade de ensino a
distancia para académicos e profissionais de
salude de um Hospital Universitario. A pes-
quisa € metodologicamente quantitativa e
utiliza referencial tedrico da teoria psicomé-
trica de Pasquali. Este estudo compreendeu
duas etapas: construcdo e validacdo do
conteldo de trés ferramentas. S3o estas: ins-
trumento de avaliacdo de conhecimento em

suporte basico de vida (ACSBV), contetddo
do curso de Suporte Basico de Vida (CSBV)
e roteiro do jogo educativo simulado de
Suporte Bésico de Vida (JESBV). A amostra
para validagao do instrumento de avaliacdo
do conhecimento foi composta por 29 jui-
zes, enquanto que, para O curso e o roteiro
do jogo, participaram seis juizes. A coleta
de dados foi realizada entre agosto/setem-
bro de 2016. O estudo teve a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes, sob o Parecer n®



1.709.004 e CAAE: 58511516.0.0000.5292. O
ACSBV continha 13 questdes. Na validagao
do ACSBYV, 18 sugestbes foram acatadas, 3
rejeitadas e 12, apds anélise de valores de
IVC e Kappa, serviram de orientagdo para a
exclusdo de trés questdes. O instrumento
final continha 10 questdes e obteve IVC de
0,95 e K de 0,81. No processo de valida-
cdo do CSBV, das 16 sugestdes realizadas,
14 foram acatadas e apenas 2 rejeitadas.
Quanto ao JESBV, foi desenvolvido em 13
telas, entre as quais 9 apresentaram conteu-
dos de SBV, e as demais orientagbes gerais
para o avancar do jogo. A elaboragdo do
roteiro priorizou a complexidade gradativa
dos conhecimentos em SBV, com cuida-
dos minuciosos na organizagdo dos textos
e na proposta das animacdes. Das cinco
sugestdes realizadas, todas foram acatadas,
sendo a maioria relacionada aos requisi-
tos de organizacgdo, clareza e vocabulario,
portanto, nenhum item foi considerado
inadequado. O desenvolvimento de todas
as ferramentas que compdem o Curso de
Suporte Basico de Vida (CSBV) em EaD,
apesar de ter se mostrado um processo
complexo e desafiador, é vélido para apoiar
o ensino de urgéncia, nessa tematica, para
académicos e profissionais de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia
Educacional.  Educagdo em  Saulde.
Educacéo a Distancia. Estudos de Validacao.
Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

ABSTRACT

This article aims to analyze the validation evi-
dences of a Basic Life Support (BLS) course
in the Distance Learning modality for acade-
mics and health professionals of a University
Hospital. The research is of the methodolo-
gical type, quantitative, and uses theoretical
reference of the psychometric theory of
Pasquali. This study comprised two stages:
construction and validation of the content
of three tools: knowledge assessment tool
in basic life support, content of Basic Life

68 Revista Brasileira de Inovacio Tecnolégica em Salc

Support course and script of the simulated
educational game Basic Support of Life.
The sample for validation of the knowledge
assessment instrument was composed by 29
judges, and six judges for the course and the
script of the game. Data collection was per-
formed between August / September 2016.
The study was approved by the Research
Ethics Committee of the University Hospital
Onofre Lopes, under Opinion No. 1,709,004
and CAAE: 58511516.0.0000.5292. The ins-
trument contained 13 questions. In the
validation of it, 18 suggestions were accep-
ted, 3 rejected and 12, and, after analysis of
IVC and Kappa values, served as a guideline
for the exclusion of three questions. The
final instrument contained 10 questions and
obtained IVC of 0.95 and Kappa of 0.81. In
the course validation process, of the 16 sug-
gestions made, 14 were accepted and only
2 were rejected. As for play, it was develo-
pedin 13 screens, among which 9 presented
BLS contents, and other general guidelines
for moving forward. The elaboration of the
script prioritized the gradual complexity
of the knowledge in BLS, with meticulous
care in the organization of the texts and in
the proposal of the animations. Of the five
suggestions made, all were complied with,
most of them related to the requirements of
organization, clarity and vocabulary, there-
fore, no item was considered inappropriate.
The development of all the tools that make
up the Basic Life Support Course in distance
Learning modality, despite having proved
to be a complex and challenging process, is
valid to support emergency education in this
area for academics and health professionals.

KEYWORDS: Educational Technology.
Health Education. Distance Education.
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INTRODUZINDO A TECNOLOGIA
DA INFORMACAO NO ENSINO
EM SAUDE

Tem-se observado que muitos profissio-
nais da saude possuem deficiéncia tanto no
conhecimento quanto nas competéncias
relacionadas a habilidades e atitudes em situ-
acoes de emergéncia (FREITAS et al., 2016;
MEIRA JUNIOR et al., 2016). Além disso,
0s cursos sobre esse tema frequentemente
nao apresentam estratégias construtivistas
que estimulem o aluno a refletir sobre seu
processo de aprendizagem ou, por vezes,
nao sao de facil acesso, havendo entraves
na disponibilidade para garantir a sua fre-
quéncia, a qual nem sempre é possivel pela
distancia, falta de tempo, bem como pelos
altos custos normalmente envolvidos.

O desconhecimento sobre os sintomas
e a subestimacao dos casos podem, entdo,
implicar em atraso no trabalho das equipes
emergencistas. Poroutrolado, o treinamento
sistematico e frequente de profissionais de
saude pode duplicar ou triplicar as chances
de sobrevivéncia em uma PCR, independen-
temente do local de atendimento, inclusive
em ambientes extra-hospitalares (MEIRA
JUNIOR et al., 2016).

Para que o SBV seja concretizado com
eficiéncia, é necessario criar estratégias para
estimular o profissional a ser sujeito ativo do
seu aprendizado, assim como democratizar
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e tornar mais acessivel o conhecimento de
protocolos baseados em evidencias cien-
tificas atualizadas. Desse modo, torna-se
possivel o reconhecimento répido e a rea-
lizacdo das manobras de RCP, valendo-se
principalmente de compressGes toracicas
de boa qualidade e desfibrilacdo precoce.

Salienta-se que as estratégias que melho-
ram a qualidade da interacdo dos alunos
mediante questionamento, argumentagdo
e explicacdo ndo devem ficar restritas a
sala de aula. Hoje, é necessério introduzir
as tecnologias de informagdo e comunica-
cdo para promover a aprendizagem ativa e,
consequentemente, o pensamento critico,
permitindo que os alunos sejam capazes de
propor mudancas e solu¢des para os pro-
blemas vivenciados (SOUZA; SOUZA, 2014).

Nesse contexto, os Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA) vém proporcionando
significativos impactos no paradigma edu-
cacional tradicional, trazendo mudancas na
forma de ensinar e aprender e provocando
distintos modos de producdo de conheci-
mento e de relacionamento entre professor
e aluno. De um modo geral, o AVA tem
o propodsito de integrar e dinamizar as
multiplas midias e linguagens e os diver-
sos recursos digitais existentes no mundo
virtual, com o objetivo de desenvolver a
interacdo das pessoas com o conhecimento
no ciberespaco (SALVADOR, 2016).
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Figura 1 — Plataforma de Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde.

Fonte: Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde — AVASUS (2017).
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Nos AVA da érea da saude, o uso da tec-
nologia tem permitido criar ambientes e
pacientes virtuais, bem como simular praticas
para ajudar os estudantes no desenvolvimento
de habilidades e na aquisicdo de conheci-
mentos (BARBOSA, 2012; SALVADOR, 2016).
Consequentemente, diminui-se a ansiedade
do aluno em relagdo ao primeiro contato com
o paciente (REY et al., 2016).

A estratégia de simulagdo inclui diferen-
tes elementos, como modelos anatdmicos,
manequins, bonecos, estudos de casos, sof-
twares, aplicativos e jogos interativos. Tais
elementos auxiliam na avaliacdo do paciente,
na aquisicdo de conhecimentos, no desem-
penho psicomotor, no pensamento critico
para a solugdo de problemas e na colabo-
racdo interdisciplinar (FREITAS et al., 2016;
TUORINIEMI; SCHOTT-BAER, 2008).

Assim, uma das formas pela qual a
tecnologia incentiva, apoia e estimula o
aprendizado € no suporte ao ensino a
distancia (EaD). Nesse interim, pesquisa
revela o uso da simulagdo e do EaD como
estratégias tecnoldgicas para a educagao
permanente quanto a temas relaciona-
dos a urgéncia para profissionais de saude
(FREITAS et al., 2016).

Ademais, a educacdo/ensino a distancia
estd regulamentada pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo (LDB), n° 9.394/96,
pelos Decretos n°® 2.494/98 e 2.561/98 e pela
Portaria 301 de 1998. No artigo 1°do Decreto
n® 2.494/99, a educacéo a distancia é citada
como uma forma de ensino que possibilita
a autoaprendizagem, com a mediacdo de
recursos didaticos sistematicamente organi-
zados, apresentados em diferentes suportes
de informacéo, utilizados isoladamente ou
combinados e veiculados pelos diversos
meios de comunicacao (BRASIL, 1998).

Desse modo, a utilizacdo da web como
instrumento da educacdo a distéancia favo-
rece acdes de educacdo permanente. Entre
essas, destacamos: atualizagcdo, capacitacdo
e formacdo mediante armazenamento, distri-
buicdo e compartilhamento instantdneos da
informacao; superacdo dos limites de tempo
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e espaco; maior autonomia dos sujeitos na
construcdo do seu préprio conhecimento,
permitindo uma aprendizagem colaborativa
e cooperativa através da interatividade pela
comunicacdo sincrona e assincrona; e facili-
dade do processo de avaliacdo continuada
e formativa por meio do uso de portfélios
(foruns, chats, etc.), entre outras ferramentas
de avaliacdo (BARBOSA, 2012).

Com o desenvolvimento da internet e
das redes sem fio e com os avancos das
redes sociais e a difusdo do EaD, muitas ins-
tituicoes e universidades atentaram-se para
essas facilidades e passaram a utilizar-se de
dispositivos méveis também nos processos
de ensino e aprendizagem. Destaca-se que
os dispositivos modveis mais utilizados na
educacgao, a partir de 2003, sdo os telefones
celulares — smartphones (WU et al., 2012).

Figura 2 — Representacdo de implementacdo das tecnolo-
gias na Educacéo a Disténcia.

Fonte: llustrador Dickson Tavares.

Ao redor do mundo, j& podem ser eviden-
ciados alguns exemplos bem-sucedidos do
uso de dispositivos méveis aplicados a educa-
cdo. Nos EUA, professores e alunos relataram
impacto positivo na aprendizagem por meio
de tecnologias digitais. No estudo intitulado
Project Tomorrow survey, 52% dos professores
dizem que seus alunos estdo mais motivados
a aprender, 36% acreditam que eles estdo
desenvolvendo a criatividade, 29% acreditam
que essa ferramenta incentiva a resolucédo de
problemas e o pensamento critico, e 7% dizem
que os alunos estao aplicando conhecimento
aos problemas préaticos (WEST, 2013).



Para os estudantes, o uso de dispositivos
moveis também transforma seu ambiente
de aprendizagem. Do total de estudantes
pesquisados, 64% dizem desfrutar de sua
ajuda no acesso aos hipertextos online,
enquanto 56% afirmam que essa tecnologia
auxilia na escrita de artigos e durante a licao
de casa, e 47% indicam que esses recursos
os ajudam a aprender sobre as atividades
académicas (WEST, 2013).

Exemplos dessa eficacia podem ser
observados em diversas partes do mundo.
Um jogo simples para celular foi proposto
por professores na India, com o objetivo
de ajudar os alunos das escolas primarias
das zonas rurais a desenvolverem a com-
preensao linguistica. Como consequéncia,
as notas dos estudantes melhoraram cerca
de 60%. No Novo México, professores usa-
ram dispositivos méveis para desenvolver as
habilidades de comunicacdo entre os alu-
nos e avaliar o seu progresso em leitura. A
partir da aplicacdo desses recursos durante
trés anos, o percentual de criancas que atin-
giu a alfabetizacdo, no nivel esperado para
sua faixa etéria, subiu de 29% para 93%
(MOBILETIME, 2012).

No Ird, um estudo experimental com
objetivo de investigar o efeito da aprendiza-
gem moével sobre o pensamento critico no
ensino superior identificou que as atitudes
e a criatividade dos alunos, em decorréncia
da utilidade de um sistema de aprendiza-
gem moével, melhoraram significativamente
ao término da pesquisa. Os resultados mos-
traram que a média de respostas do grupo
experimental no pods-teste foi significati-
vamente mais elevada do que a do grupo
controle (NOROUZI et al., 2012).

Em um estudo desenvolvido em uma
Universidade do Rio Grande do sul, no
Brasil, com estudantes e professores, obser-
vou-se que mais da metade (57,14%) dos
alunos pesquisados utilizam algum tipo de
dispositivo moével para seus estudos. Os pro-
fessores afirmaram sentir a necessidade de
se habituar a essa nova tecnologia, uma vez
que seus alunos estado cada vez mais fazendo

71 Revista Brasileira de Inovacac

uso dela (CORDENONZI et al., 2013).

Diante de tal problematica, apresenta-se
o objeto de estudo da presente investiga-
cdo: a construgao e validacdo de um Curso
de Suporte Baésico de Vida (CSBV) para dis-
seminar o conhecimento e a geracdo de
competéncias relacionadas ao pensamento
critico reflexivo e a atitude (tomada de
decisdo) em situacdes iminentes de morte,
como parada cardiorrespiratéria e engasgo,
para académicos e profissionais de saude.
A proposta de um curso mediado por tec-
nologia alicercada em teorias pedagdgicas
e metodoldgicas se insere na concepgao
contemporéanea de sociedade da cibercul-
tura e do ciberespaco, definida pelo filésofo
Pierre Lévy como um novo espaco de inte-
racdo humana, de instauracdo de uma rede
de memdrias informatizadas, a partir da qual
a esfera da comunicacdo e da informacéo
se transformam numa esfera informatizada
(LEVY, 2011).

Considerando as pesquisas anteriores
desenvolvidas na area de salde e a pro-
blemética enfrentada pelas dificuldades
na capacitacdo de profissionais de saude
em SBV, busca-se trilhar novos caminhos
na tematica de tecnologias de educacgdo a
distancia. Dessa forma, visa-se a fornecer
subsidios para que trabalhadores, pesquisa-
dores e gestores reflitam sobre a tematica
apresentada e direcionem acdes no sen-
tido de qualificar os servicos de assisténcia
e docéncia, de forma que estes sejam um
espaco promotor do ensino qualificado do
SBV aos profissionais de salde e aos acadé-
micos em formacéo.

MATERIAIS E METODO

Este estudo se caracteriza como metodo-
l6gico quantitativo, visto ser este adequado
a verificacdo de métodos de obtencio,
organizagao e analise de dados, através de
numeros e estatistica, com vistas a elabo-
rar, validar e avaliar instrumentos e técnicas
para pesquisa, tendo como objetivo a cons-
trucdo de um instrumento confidvel, preciso



e utilizdvel para que possa ser aplicado
por outros pesquisadores (POLIT, BECK;
HUNGLER, 2011). Tal escolha tem a finali-
dade de analisar as evidéncias de validacéo
de um Curso de Suporte Bésico de Vida
(CSBV) na modalidade de Ensino a Distancia
(EaD) para académicos e profissionais de
saude de um hospital universitario.

O processo de validagdo de conteudo
do CSBV foi delineado a partir do polo
tedrico do modelo de Pasquali, identifi-
cando os conteudos que compuseram o
curso proposto e realizando a validacdo de
trés ferramentas, a saber: instrumento de
Avaliacdo de Conhecimento em Suporte
Bésico de Vida (ACSBV); o Curso de Suporte
Bésico de Vida (CSBV); e o jogo educativo
simulado em SBV (JESBV), com especialistas
da area (PASQUALI, 2010).

Para que isso acontecesse, o estudo
apresentou duas fases distintas: a ana-
lise conceitual, feita a luz de literatura; e a
avaliagdo por especialistas ou juizes. Esse
percurso metodoldgico indica se o instru-
mento realmente reflete o propédsito para o
qual esta sendo usado (RODRIGUES, 2007)

Assim, a primeira etapa consistiu na rea-
lizacgdo da revisdo da literatura cientifica
acerca dos aspectos relativos a assisténcia
em suporte basico de vida, que foram con-
templados nas trés ferramentas propostas. Ja
a segunda etapa enfocou a avaliacdo desses
aspectos, que foram organizados e propostos
a juizes experts na area, por meio de um ins-
trumento de coleta de dados — um formulario
estruturado online disponivel na pagina do
Google docs ou um documento impresso.

Os dados coletados foram organizados
em uma planilha do Excell Microsoft Office
for Windows e, posteriormente, foram inse-
ridos em um banco de dados do software
SPSS, versao 20.0, for Windows, a fim de se
obterem os resultados finais para discussdes
posteriores com base na literatura pertinente.

Apds a avaliacdo, realizou-se a andlise
dos dados mediante o Indice Kappa (K)
para mensuracao do nivel de concordan-
cia e consisténcia dos juizes em relacdo a

permanéncia ou nio do contetdo. O indice
Kappa é um indicador de concordancia
ajustado que varia de “menos 1” a “mais 1"
— quanto mais proximo de 1, melhor o nivel
de concordancia entre os observadores.

Para o célculo desse indice, foi usado
um software gratuito e online, o Online
Kappa Calculator. Como critério de acei-
tacdo, foi estabelecida a concordancia
superior a 0,65 entre os juizes, sendo este
nimero considerado bom (COSTA et al.,
2016; POLIT, BECK, 2006).

Também foi utilizado o Indice de Validade
de Conteudo (IVC), que mede a concordan-
cia dos juizes quanto a representatividade
dos itens em relacdo ao contelido em estudo,
sendo esse indice o IVC calculado a partir da
divisdo do nimero de juizes que avaliaram
o item como adequado pelo total de juizes
(avaliagdo por item), resultando na proporcédo
de juizes que julgaram o item vélido, bem
como a média por questédo (PEREIRA, 1995).

Concordancia
IVC —

(indice de Validade de Contelido)

Total de juizes

Figura 3 — Esquematizacéo do calculo do IVC.

Fonte: llustrador Dickson Tavares.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida obede-
cendo as diretrizes da Resolucéo 466/12, do
Ministério da Salude, que envolve pesquisa
com seres humanos. Foi submetida a apre-
ciacdo do Comité de Etica de Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes e apro-
vada com o CAAE: 58511516.0.0000.5292
(BRASIL, 2013).

Antes de iniciar a coleta de dados, soli-
citou-se autorizagdo institucional para
realizacdo da pesquisa. Apds as orientacgdes,
todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSOES
Instrumento de avaliacdo de conhecimento
em Suporte Basico de Vida (ACSBV)

ACSBV continha 13 questdes. Na vali-
dacdo do ACSBV, foram realizadas 33

sugestdes, das quais 18 sugestdes foram

13
questdes .

Processo de

Validacao

PN

acatadas, 3 rejeitadas e 12, apds andlise de
valores de IVC e Kappa, serviram de orien-
tacdo para a exclusdo de trés questdes. A
maioria das sugestdes estava relacionada
aos requisitos consisténcia, clareza, obje-
tividade, simplicidade e vocabulédrio. O
instrumento final ficou com 10 questdes.

10

guestdes

33 sugestoes

~

18 acatadas

. 12 orientagao

o

|
|

Figura 4 — Esquematizacdo do processo de validagdo do ACSBV.

Conteudo do curso de suporte basico de
vida (CSBV)

Teve-se como objetivo do CSBV: apre-
sentar as acOes de suporte bésico de
vida recomendadas pelo American Heart
Association (2015) no atendimento as
vitimas de Parada Cardiorrespiratéria,
Parada Respiratéria (PR) e Obstrucdo de
Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE);
favorecer a interatividade, autonomia,

Fonte: autoria prépria.

desenvolvimento de competéncias técnicas
e comportamentais; e oferecer suporte para
0 acesso as tecnologias educacionais no
cenario proposto (material didatico, estu-
dos de casos e questdes autoinstrutivas com
correcdo automatizada com feedback aos
participantes do curso). Apds a conclusao
do curso, a depender da instituicdo de tra-
balho/ensino de cada participante, o aluno
podera desenvolver ainda mais as habilida-
des ensinadas nos videos desse curso em
estacOes praticas e cenarios simulados.
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(1° ELO) Reconhecimento e Acionamento do Servico de Emergéncia; (2° ELO) RCP imediata de alta gqualidade; (3°
ELO) Rapida Desfibrilacio; (4% ELO) Servigos Médicos Basicos e Avangados de Emergéncia; (5° ELO) Suporte

Avangado de Vida e cuidados pés-PCR.

=3 an

Figura 5 - Tela de interacdo do curso de SBV na Plataforma de Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde.

Fonte: Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude — AVASUS (2017).

Verificou-se que, para a validagdo do
CSBV, houve 16 sugestdes feitas pelos juizes,
das quais 14 foram acatadas e apenas duas
rejeitadas. A maioria esteve relacionada aos
requisitos: avaliagdo geral do conteuldo, uti-
lidade, clareza, objetividade e vocabulario.
Na anélise estatistica, o CSBV foi validado
com indices satisfatérios pelos juizes (IVC =
0,94; Kappa = 0,87; nota 9,5)..

Jogo educativo simulado em SBV (JESBV)

Quanto ao JESBV foi desenvolvido em
13 telas, entre as quais nove apresentaram
conteldos de SBV, e as demais orientagdes
gerais para o avangar do jogo. A elabora-
cdo do roteiro priorizou a complexidade
gradativa dos conhecimentos em SBV, com
cuidados minuciosos na organizacdo dos
textos e na proposta das animacdes.

Das cinco sugestdes realizadas, todas
foram acatadas, sendo a maioria relacio-
nada aos requisitos de organizagao, clareza
e vocabulario. Nenhum item foi conside-
rado inadequado.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de todas as ferra-
mentas que compdem o Curso de Suporte
Bésico de Vida em EaD, apesar de ter se
mostrado um processo complexo e desafia-
dor, é valido, visto que propicia a autonomia
e o desenvolvimento de competéncias téc-
nicas e comportamentais dos académicos
e profissionais de saude, além de apoiar o
ensino de urgéncia nessa tematica.

Considera-se que esse tipo de curso na
modalidade EaD favorece a qualificacdo de
académicos e profissionais de saude, princi-
palmente aqueles que estdo distantes dos
grandes centros ou que ndo teriam tempo
para realizé-lo de forma presencial.

O curso proposto, juntamente com o ins-
trumento de avaliacdo e o jogo educativo, foi
validado e podera facilitar a sistematizacéo,
a padronizagdo das agdes e a disseminagdo
do conhecimento atualizado. Além disso, res-
salta-se que a metodologia utilizada permitiu
a construcdo de um material fidedigno que,
sobretudo, valoriza a opinido e o conheci-
mento de profissionais especialistas na area.
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