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1. INTRODUCAO

A fisioterapia respiratéria € um conjunto de técnicas para prevenir ou mesmo
recuperar disfuncdes respiratorias, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida dos
pacientes.! E o fisioterapeuta respiratdrio esta inserido nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) visando o atendimento ao paciente critico em condicGes clinicas graves.?

Esse profissional atua no ambito da ventilagdo mecénica (VM), como no preparo
e ajuste do ventilador mecanico artificial, na evolucdo dos pacientes durante a VM, no

processo de desmame do suporte ventilatorio (SV) e auxiliando na extubagéo.® #

Estudar todas as questdes relacionadas a VM requer atencdo, cuidado e preparo,
para que o paciente receba o tratamento com exceléncia, sendo necessario conhecimento
da fisiopatologia, da clinica do paciente, dos ajustes nos parametros ventilatorios.®

A VM propicia recuperac¢do da satde, porém pode ocasionar complica¢cdes quando
realizada de forma inadequada, causando instabilidade hemodinamica, lesdes fisicas,
infecgdes respiratdrias, pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV), o0 que
aumenta os indices de mortalidade e custos com internamentos hospitalares.5’

A complexidade do tema pode ser prevenida ou minimizada, por meio de
profissionais treinados através de cursos que proporcione uma Vvisdo do paciente como
um todo, que apresente as possiveis situacdes adversas e os contratempos.®

Para implementar cursos e treinamentos a fim de aprimorar conhecimentos acerca
da fisioterapia respiratoria é importante tomar como base as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em saude.®!° E com o intento de tornar essa
aprendizagem significativa para esse curso foi utilizada a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), como método inovador em que o estudante seja protagonista de seu
aprendizado.*?

A fim de oportunizar mudancas no processo ensino-aprendizagem € preciso
definir de forma clara os objetivos de aprendizagem com o intento de proporcionar uma
aprendizagem que alcance os trés dominios, a saber, 0 cognitivo, psicomotor e afetivo
expostos pela taxonomia de Bloom. 13 14

As tecnologias digitais podem colaborar nesse processo efetivo de ensino-
aprendizagem fazendo com que o conteldo seja mais interessante e atrativo sendo um

método educacional pertinente para alcangar esses objetivos.'> ¢ A construcdo de um
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curso no modelo de Ensino Hibrido (EH), ou seja, online e presencial, que uni métodos

de ensino-aprendizagem ndo restrito a um s6 contexto, visando ser um modelo de ensino

facilitador conectando diferentes formas de ensinar e aprender um determinado tema.’
Para realizar um planejamento educacional adequado, dentre os varios modelos de
Desenho Instrucional, optamos pela utilizacdo das trés primeiras fases do ADDIE,
amplamente utilizado por designers instrucionais e desenvolvedores de treinamento tendo
sua utilizacdo bem consolidada em cursos no formato EAD.® ¥ O nome é um acrémio
referente as suas cinco fases, Analysis (Anélise), Design (Desenho), Development
(Desenvolvimento), Implementation (Implementag&o) e

Evaluation (Avaliag4o).®

Os processos que envolvem as fases do modelo instrucional ADDIE, traz consigo
um cuidado especial no momento de planejar um curso, concebendo de forma coerente 0s
principios de cognicdo e aprendizagem, transformando-os em material didatico,

atividades, material de apoio e 0 processo avaliativo.?



2. OBJETIVOS

Constituem os objetivos desse relatdrio técnico:

2.1 apresentar a Faculdade Pernambucana de Salde, e a comunidade académica
em geral, os resultados encontrados a partir da pesquisa Elaboracéo de um curso hibrido
sobre Ventilagdo Mecanica para estudantes e profissionais de fisioterapeuta.

2.2 propor a utilizagdo do curso como ferramenta para capacitacdo sobre

ventilacdo mecanica para os estudantes e os profissionais de fisioterapia.

3. METODOLOGIA

Estudo de elaboracdo de curso no modelo de EH. O projeto foi submetido ao
comité de Etica em Pesquisa da IES e foi aprovado segundo o nimero do parecer
2.673.797 e CAEE 88887718.3.0000.5569.

Este estudo foi realizado na FPS, localizada na regido do grande Recife -
Pernambuco, especializada em cursos de graduacéo e pos-graduacéo em saude, que utiliza
0 método ABP.

O curso foi indicado para estudantes a partir do 5° periodo da FPS, visto que, 0s
estudantes sdo introduzidos aos conhecimentos da area temaética do nosso projeto a partir
dos modulos desse periodo, tomamos como base a matriz curricular do curso de
fisioterapia da instituicéo.

Para planejamento do curso foi utilizado as trés primeiras fases do modelo de
Desenho Instrucional ADDIE até a etapa de desenvolvimento, havendo o refinamento do
curso através do grupo de especialistas.

Baseado na primeira fase do ADDIE, analise, foi definido os objetivos de
aprendizagem, publico-alvo, necessidades do curso, respeitando o nivel de conhecimento
e habilidades dos participantes. Foi utilizado as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo
Mecanica — 2013 e realizado levantamento nas principais bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Medline sobre o tema ventilagdo mecanica.*

A segunda fase do ADDIE, desenho, foi 0 momento de estruturar o projeto,
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definindo as ferramentas, atividades a serem implantadas, avaliacGes e definindo os

recursos a serem utilizados. Foi determinado que o curso seria hibrido, bem como, textos,
imagens, videos e elementos graficos. Verificado com a IES se dispde de laboratorio de
informatica, pessoal capacitado para elaboragdo dos recursos multimidias, laboratdrios
de tutoria, sala para aulas expositivas, laboratorio de pneumofuncional e acesso a hospital
escola com UTI, para o desenvolvimento dos momentos presenciais.

Ainda nessa fase do ADDIE, foram estimados o tempo para cada atividade, que o
curso seria em moédulos e unidades pedagdgicas, com os temas tratados de forma linear,
ou seja, do basico para o avangado. Escolhido como mecanismo de feedback para os
estudantes a resolucdo dos exercicios e que o avanco para 0 médulo seguinte se dara
mediante o acerto de todas as atividades propostas, além de chat ou sala de aula virtual
para uma interacdo entre estudante e tutor durante os momentos a distancia.

Na terceira fase, desenvolvimento, foi criado todo o material proposto na fase
anterior, tais como, contetdo do material instrucional, material de apoio, apresentagdes,
plano de ensino, carga horéria, distribuicdo da carga horaria ao longo do curso,
ferramentas de avaliacdo. Nessa fase foi elaborado pelo pesquisador um questionario para
a validacdo do contetdo do curso e um outro para validacao do prot6tipo do curso

O primeiro questionario definido como Roteiro para Validacdo do conteldo,
contém dados demogréaficas dos participantes, tais como, nome completo, sexo, idade,
tempo de atuacdo como fisioterapeuta respiratorio e como docente, titulacdo
(especializagdo, mestrado, doutorado). Possui trés questdes abertas e de livre resposta,
para cada pergunta era disponibilizado cinco linhas para resposta, além de um espaco de
30 linhas para opinar, sugerir mudancas e ajustes ao final do questionério.

O segundo o Roteiro de Validacdo do Prototipo do Curso, contendo cinco questbes
abertas e de livre resposta para que todas as opinides fossem levadas em consideracéo, as
quatro questdes iniciais foram disponibilizadas quatro linhas para resposta, ja a quinta

questdo foi viabilizada 20 linhas para opinar, sugerir mudancas e



ajustes no prototipo do curso. Ambos questionarios foram entregues aos especialistas de
forma presencial, as duas analises foram realizadas em momentos distintos.

A etapa de validagdo de contetdo e do protdtipo do curso completo foi realizada
por cinco fisioterapeutas especialistas em fisioterapia respiratéria, que atuam como
docentes em uma IES de Recife — Pernambuco, com titulacdo minima de especialista em
fisioterapia respiratoria, e que trabalhnam em UTI de instituicdes publicas e/ou privadas,

profissionais com no minimo trés anos de experiéncia na area.

4. ANALISE DE DADOS

Apos as devolutivas dos materiais da validacdo do contetdo do curso, foi realizada
a transcricdo do contedo, a andlise e revisdo do material escrito, afim de avaliar a
extensdo de concordancia sobre os principais aspectos do contetdo do curso, todas as
avaliacOes e sugestdes feitas pelos cinco especialistas foram levadas em consideracéo.

Na validacdo do protdtipo do curso, foi realizada a transcricao das sugestdes para
ajustes e revisdo do material, afim de avaliar a extensdo de concordancia sobre os
principais aspectos do curso, todas as avaliagbes e sugestdes feitas pelos cinco

especialistas foram levadas em consideragao.



5. PROPOSICOES E SUGESTOES

Argumentos apontam gque uma adequacao entre o conteudo do treinamento e 0s
objetivos de aprendizagem bem definidos sdo relevantes para a construcdo de um curso
que prese o desenvolvimento de habilidades e atitudes.? Em que um contetido curricular
integrado com a prética clinica com base nas necessidades dos pacientes, bem como com
sua aplicabilidade no ambiente real propicia uma maior eficacia em sua execucdo.?

Diante deste quadro o processo educacional sera efetivo quando os objetivos de
aprendizagem, o conteudo e as estratégias de ensino estiverem incluidos em um curriculo
em espiral, estruturado e organizado a partir de conceitos mais simples para 0os mais
complexos, o que propicia alcancar os dominios cognitivos, psicomotores e afetivos, em

que o estudante pode revisitar temas em diferentes contextos.?3 24

A escolha da IES que utiliza o método ABP para a elaboragdo do curso parte do
entendimento de que esse modelo de ensino inovador para o ensino na area de salde,
condiz com outros autores que apontam esse modelo de ensino como uma estratégia que
possibilita o estudante ter uma postura ativa na busca de seu aprendizado e viabiliza que
0 contetido tenha origem em situages do cotidiano da pratica clinica.?

A escolha de elaborar um curso no modelo EH, traz consigo o intuito de unir
métodos de ensino-aprendizagem nao restrito a um s6 contexto, espaco ou momento, pelo
enfoque de outras pesquisas que entendem que educacdo é mais do que ensinar € colaborar
com a autonomia do estudante no processo de aprendizagem.?®

As tecnologias digitais colaboram no processo efetivo de ensino-aprendizagem,
pois apresenta um contetdo atrativo pelo uso de recursos digitais, além de ampliar o
alcance na atualizacdo profissional, conforme verificado com outros autores que afirmam
que a educacdo pode estar associada a tecnologias de comunicacgéo trazendo inovagao na
préatica pedagdgica e satisfagdo para os estudantes.?’

Esta pesquisa indica a necessidade de incluir no curso sobre VM temas
apresentados no ciclo basico como anatomia e fisiologia, para somente entdo aprofundar
os temas especificos sobre VM, o que condiz com as propostas atuais de contetdo
curricular com uma abordagem interdisciplinar, pois 0s conhecimentos se conectam,
apresentando relevancia para a vida profissional.?®2°

Durante a validacdo do protétipo do curso os fisioterapeutas/docentes
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observaram que a utilizacdo dos recursos multimidias, acrescido dos grupos tutoriais,

prética no laboratorio pneumofuncional e UTI facilitam o entendimento sobre os temas
abordados, em concordancia com os achados de autores que afirmam que a inser¢do da
pratica em ambientes simulados e reais de forma precoce, fortalece um adequado

desenvolvimento das habilidades psicomotoras e atitudinais do estudante.

6. CONCLUSOES

A pesquisa péde contribuir para a elaboracdo de um curso sobre ventilacdo
mecanica, elencando os principais conteudos e objetivos de aprendizagem para
construcdo desse treinamento, bem como as atividades, exercicios, material a ser utilizado

na aplicacéo do curso.

Apo6s o processo de validagdo do contelido, os especialistas contribuiram para
evidenciar a importancia da pratica no ensino sobre ventilacdo mecanica, ndo podendo
deixar de detalhar os principios e fisiologia envolvidos nesse tema, sendo fundamental
seu entendimento para 0 momento da pratica na UTI.

No processo pos validacdo do prototipo do curso ficou evidente que mesmo o
curso no modelo hibrido é imprescindivel a interacdo entre tutor e estudantes, em que o
ensino a distancia amplia o alcance ao aprendizado, fazendo com que o aprendiz seja
responsavel por sua aprendizagem.

Como limitacBes deste estudo destaca-se que ha necessidade de prosseguir as

etapas do desenho instrucional proposto, com proposito de aplicar e avaliar o curso.

Recife, 27 de maio de 2019

Williams Emerson dos Santos
Mestre em Educacdo para o Ensino na area de saude

José Roberto da Silva Junior
Coordenador do Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na drea de saude

Patricia Gomes de Matos Bezerra
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