UEPB  R/nutes

NICLEO DE TECNOLOGIAS ESTRATEGICAS EM SALDE

@Q\N

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

FLAVIA ILUSKA SILVA CAROLINO

SIMULADOR DE VENTILACAO MECANICA COMO INSTRUMENTO
NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA

CAMPINA GRANDE - PB
2019



FLAVIA ILUSKA SILVA CAROLINO

SIMULADOR DE VENTILACAO MECANICA COMO INSTRUMENTO NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia
em Saude da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, em cumprimento as
exigéncias parciais para obtencdo do
titulo de Mestre pelo referido programa.

Orientadora: Profé. Dr2.Giselda Félix
Coutinho

Co-orientador: Prof. Dr. Paulo Eduardo e
Silva Barbosa

CAMPINA GRANDE - PB
2019



E expressamente proibido a comercializaciio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacéo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

C292s  Carolino, Flavia lluska Silva.

Simulador de ventilacdo mecanica como instrumento no
processo de ensino-aprendizagem de académicos de
Fisioterapia [manuscrito] / Flavia lluska Silva Carolino. - 2019.

80 p. : Il colorido.

Digitado.

Dissertacdo (Mestrado em Profissional em Ciéncia e
Tecnologia em Sadde) - Universidade Estadual da Paraiba,
Pro-Reitoria de Pds-Graduacéo e Pesquisa , 2020.

"Orientacdo : Profa. Dra. Giselda Félix Coutinho
Departamento de Fisioterapia - CCBS."

"Coorientacéo: Prof. Dr. Paulo Eduardo e Silva Barbosa ,
Coordenacao do Curso de Computacéo - CCT."

1. Ventilacdo mecanica. 2. Fisioterapia. 3. Simulador. |.
Titulo

21. ed. CDD 600

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




FLAVIA ILUSKA SILVA CAROLINO

SIMULADOR DE VENTILACAO MECANICA COMO INSTRUMENTO NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE ACADEMICOS DE

FISIOTERAPIA

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pds-Graduagdo em Ciéncia e
Tecnologia em Satde da Universidade
Estadual da Paraibba - UEPB, em
cumprimento as exigéncias parciais para
obtencdo do titulo Mestre pelo referido
programa.

Orientadora: Prof2. Dr?. Giselda Félix
Coutinho

Co-orientador: Prof. Dr. Paulo Eduardo e
Silva Barbosa

Aprovadaem:_©<c /42/ 2o19

BANCA EXAMINADORA

Coilde Jilie Codtindo

f*. Dr. Giselda Felix Coutinho (orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

A o~

Prof. Dr. Paulo Eduardo e Silva Barbosa (co-orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof®. Dr* Sabrina Figueiredo Souto
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

MWC G[D ‘ﬁowo ‘gm/g:g>

Prof‘ Dr®. Maria do S
Universidade Federal do Rio ande do Norte (UFRN)



Aos meus pais, Ednaldo e Marlene, por serem minha base, pelo apoio,

paciéncia, amor, conselhos e respeito em todos os momentos, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela luz nos momentos de escuridao e forga nos
instantes de fraqueza. A minha familia pelo apoio, conselhos, amor e compreensio
nos momentos dificeis e ausentes. A minha orientadora Giselda, por acreditar em
mim desde o inicio e por todo apoio, conhecimentos passados e incentivo em todos
0s momentos. Ao professor Paulo, pela paciéncia, disponibilidade e conhecimentos
passados em uma area nova de estudo. Aos meus amigos Eder e Henrique, por
toda ajuda desde o inicio dessa caminhada. Aos meus colegas de trabalho pelo
respeito e compreensdo nas minhas auséncias. Meus sinceros agradecimentos por

caminharem ao meu lado na construcéo dessa obra.



“Ha uma forga motriz mais poderosa que o vapor, a eletricidade

e a energia atébmica: a vontade”. (Albert Einstein)



RESUMO

A ventilacdo mecanica € um recurso muito utilizado nas unidades de terapia
intensiva de todo mundo e sua monitorizagdo e gerenciamento atualmente tem sido
parte do processo fisioterapéutico. Desta forma, o uso de tecnologias e
computadores em salas de aula como recursos de apoio ao aprendizado e a pratica
pedagogica, é notorio, crescente e tem a tendéncia de se tornar imprescindivel,
aproximando cendrios virtuais, como simuladores de ventilagdo mecéanica com
cenarios reais vivenciados na pratica profissional. O objetivo desta pesquisa se deu
em melhorar o processo de ensino-aprendizagem, com a implantacdo de um
simulador adaptado de ventilagdo mecanica com académicos de Fisioterapia. Este
estudo possuiu como populacdo-alvo, académicos de fisioterapia regularmente
matriculados em universidade publica e privadas no municipio de Campina Grande
(PB). O estudo possuiu carater descritivo e quantitativo, sendo dividido em trés
etapas. A primeira etapa consistiu na adaptacdo de um simulador didatico de
ventilagdo mecéanica (SDVM). A segunda etapa se deu com a utilizagéo do simulador
em sala de aula com os académicos das respectivas universidades citadas
anteriormente, com auxilio de notebooks e computadores e durante a terceira etapa
houve a realizacdo de um questionario com 106 participantes, onde avaliaram 0s
conhecimentos prévios teoricos e praticos em ventilacdo mecanica aplicados ao
SDVM como ferramenta auxiliar no processo de ensino-aprendizado em ventilacdo
mecanica. Com a andlise dos resultados, foram obtidas tabelas com frequéncia e
medidas de descricdo das variaveis categoricas, nas quais foram visualizadas as
experiéncias dos académicos antes e apos a utilizacdo do simulador de ventilagao
mecanica, observando-se que as aulas teéricas apresentavam pouca pratica e
contato reduzido com aparelhos de ventilagio mecéanica, tornando dificil a
associagao teoria- pratica do assunto, também foi identificado, que o uso do SDVM
apresentou boa aceitacdo pelos usuérios e contribuiu como ferramenta auxiliar no
apoio ao aprendizado da ventilacdo mecanica, tornando o0 assunto mais
interessante, proporcionando uma melhor contextualizagdo tedrico-pratica e um
melhor entendimento operacional da ventilagdo mecéanica, contribuindo para o

ensinamento e formacao profissional.

Palavras-chave: Ventilacdo Mecanica. Simulador. Fisioterapia.



ABSTRACT

Mechanical ventilation is a widely used resource in intensive care units worldwide
and its monitoring and management has now been part of the physiotherapeutic
process. Thus, the use of technologies and computers in classrooms as resources to
support learning and pedagogical practice, is notorious, growing and has a tendency
to become essential, approaching virtual scenarios, such as mechanical ventilation
simulators with experienced real scenarios. in professional practice. The objective of
this research was to improve the teaching-learning process, with the implementation
of a simulator adapted to mechanical ventilation with Physiotherapy students. This
study had as target population, physiotherapy students regularly enrolled in public
and private universities in the city of Campina Grande (PB). The study had a
descriptive and quantitative character, being divided into three stages. The first stage
consisted of adapting a didactic mechanical ventilation simulator (SDVM). The
second stage took place with the use of the simulator in the classroom with the
academics from the respective universities mentioned above, with the help of
notebooks and computers and during the third stage, a questionnaire was conducted
with 106 participants, where they evaluated the previous theoretical knowledge. and
practical in mechanical ventilation applied to SDVM as an auxiliary tool in the
teaching-learning process in mechanical ventilation. With the analysis of the results,
tables with frequency and measures of description of the categorical variables were
obtained, in which the students' experiences were visualized before and after the use
of the mechanical ventilation simulator, observing that the theoretical classes
presented little practice and contact reduced with mechanical ventilation devices,
making the theory-practical association of the subject difficult, it was also identified
that the use of SDVM was well accepted by users and contributed as an auxiliary tool
in supporting the learning of mechanical ventilation, making the subject more
interesting, providing a better theoretical-practical context and a better operational
understanding of mechanical ventilation, contributing to teaching and professional

training.

Keywords: Mechanical ventilation. Simulator. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) consiste em um método que oferece ao paciente
suporte ventilatério adequado em condi¢cdes de insuficiéncia respiratéria aguda ou
cronica agudizada. Foi introduzido de forma significativa no inicio dos anos 1950,
durante a epidemia de poliomielite, como forma de tratamento para acidentados
graves (LAHOZ; NICOLAU; CUNHA et al., 2011).

Os pacientes submetidos a esse tipo de tratamento, como descrito em Lahdéz,
Nicolau e Cunha (2011), devem ser constantemente avaliados e monitorados pela
equipe multiprofissional, especialmente médicos e fisioterapeutas, ja que as
alteracOes fisiopatologicas das doencas modificam- se constantemente e com isso
h& necessidade de ajustes ventilatérios. Além disso, a VMI esta associada a
diversos efeitos adversos e complicagdes, como por exemplo, a leséo induzida pela
ventilacdo mecanica, 0s escapes aéreos, depressdo cardiovascular e efeitos
deletérios em outros orgaos.

Neste contexto, a tecnologia assume um importante papel como ferramenta
auxiliar no processo de constru¢do do conhecimento e esta atrelada a capacidade
criativa e a interagédo dos alunos com os assuntos, sendo o professor um facilitador e
mediador entre o conhecimento e a tecnologia. O processo de aprendizagem requer
busca por ferramentas as quais enriquecam as praticas pedagogicas e garantam o
despertar do interesse, da constru¢do do conhecimento e das habilidades do aluno
(SANTOS; TEDESCO; FURTADO, 2012).

Segundo Barbosa e Marin (2009), a preocupacdo com a promocao da
seguranca no cuidado a saude esta sendo continuamente reforcada, por implicar em
gastos elevados no tratamento de pacientes que sofreram algum tipo de dano na
assisténcia de saude. Ou seja, a utilizacdo da informética pode contribuir no sentido
de propiciar o aprimoramento da pratica e, assim, minimizar os riscos a ela
inerentes, por ndo haver nenhum paciente envolvido nesse processo. Outra
possibilidade, € a de inovacdo das estratégias ensino-aprendizagem, propiciando
avaliacdo mais aprofundada dos alunos, complementando o ensino pratico com
melhor avaliagao cognitiva.

Dando énfase a questdo pedagdgica e ndao apenas a tecnologia em si,
verifica-se que a utilizacdo de recursos de informatica no processo ensino-

aprendizagem torna necesséaria ndo apenas a incorporacdo de conhecimentos
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inerentes a area, mas também a busca e o aprofundamento de conceitos
fundamentados na ergonomia de software e na pedagogia para 0 seu
desenvolvimento e para posteriores aperfeicoamentos (BARBOSA; MARIN, 2009).

Na tentativa de otimizar a manipulacéo do ventilador mecénico, simuladores
véem sendo utilizados, possibilitando aos académicos a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos e a pratica das técnicas, antes de utiliza-las em pacientes no
momento critico, evitando assim, o0 equivoco na tomada de decisbes (LOPES
FILHO, 2010).

Portanto, a utilizacdo de um simulador que seja capaz de treinar os futuros
profissionais, proporcionando uma melhor associacdo tedrico pratica e um melhor
entendimento operacional da ventilacdo mecanica, torna-se uma contribuicdo para o

ensinamento, a formacao profissional e a salde.
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1 JUSTIFICATIVA

O estudo da ventilagdo Mecéanica foi escolhido, devido as dificuldades
encontradas no aprendizado tedrico-pratico desta area, visto a relevancia deste
assunto, pois atualmente a Fisioterapia esta cada vez mais atuante dentro das UTIS,
no controle da ventilacdo mecéanica dos pacientes.

O uso de tecnologias e computadores em sala de aula como recursos de
apoio ao aprendizado e a pratica pedagdgica, é notério, crescente e tem a tendéncia
de se tornar imprescindivel, sendo uma ferramenta auxiliar no processo de
construcdo do conhecimento e que esta atrelada a capacidade criativa e a interacdo
dos alunos com os assuntos, sendo o professor um facilitador e mediador entre o
conhecimento e a tecnologia.

Nesse contexto, existe a telemedicina, um termo amplamente utilizado para
representar o uso de tecnologias da comunicacao e da informacdo na saude para
suportar servigos, treinamento e informacdes para provedores de assisténcia médica
e pacientes na qual a tecnologia desenvolvida em simulagéo cresce cada vez mais
para que estudantes e profissionais aprendam procedimentos invasivos.

Um simulador € definido como um aparelho de treinamento que replica
artificialmente as condicbes encontradas em algumas situacfes especificas. A
aprendizagem com o simulador pode ser comparada a atividade real, uma vez que
séo reproduzidas as condicdes exatas que o profissional encontrara com o paciente.
A grande vantagem desta metodologia seria a possibilidade de reiniciar a simula¢éo
guantas vezes forem necessarias até o profissional se sentir seguro e confortavel na
abordagem com o paciente.

Portanto, a adaptacdo de um Simulador Virtual de Ventilagdo Mecanica, que
possa fornecer ferramentas compativeis com a necessidade de diferentes situacfes
e problemas, favorecendo a formacao e o aprimoramento do ensino, assim como a
implantacdo de novas tecnologias complementares para avaliagcdo e construcdo do
conhecimento e aprimoramento profissional, sera uma contribuicdo para o ensino,
tornando-o pratico, dindmico e interativo, o que configura a importancia desse

trabalho..
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Melhorar o processo de ensino-aprendizagem com a implantagcdo de um

simulador adaptado de ventilacdo mecéanica com académicos de Fisioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Adaptar um Simulador Didatico de Ventilacdo Mecanica,

e Descrever o perfil dos académicos com relacdo as necessidades de uso do
simulador de ventilagdo mecanica;

e Inserir e auxiliar no processo de ensino-aprendizagem a informatica e uma
metodologia inovadora,;

e Analisar a aplicabilidade das variaveis do simulador de ventilacdo mecéanica

pelos académicos de Fisioterapia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secao aborda a respeito da ventilacdo mecanica, desde seu conceito,
historico, indicacdes e relacdo existente na formacéo do académico de Fisioterapia e
sua atuacdo profissional. Também mostra como atualmente alguns recursos de
tecnologias e computadores, como o0 uso de simuladores em salas de aula, pode

contribuir com uma melhor formacéo académica dos futuros profissionais de saude.

3.1 VENTILACAO MECANICA

A ventilagdo mecéanica, ou suporte ventilatério, segundo em Lah6z, Nicolau e
Cunha (2011), € um dos recursos mais utilizados nas unidades de terapia intensiva
de todo mundo. E um recurso que proporciona a melhora das trocas gasosas
amenizando, principalmente, a insuficiéncia respiratéria e a hipoxemia gerada por
disturbios ventilatorios ou sistémicos.

De acordo com estudos de Carvalho et al. (2007), a ventilagdo mecénica (VM)
ou , como seria mais adequado chamarmos , o suporte ventilatério, consiste em um
método de suporte para tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda ou crbnica agudizada, sendo, dessa forma, incapaz de manter valores
adequados de O, e Co, sanguineos, determinando um gradiente (ou diferenca)
alvéolo-arterial de O, [(PA- a) O] e outros indicadores de eficiéncia das trocas
gasosas (por exemplo: relacdo Pao2/ Fio2) alterados.

Um dos principais objetivos da ventilacdo mecénica é aliviar total ou
parcialmente o trabalho respiratério do paciente, no qual, representa a energia
necessaria para movimentar determinado volume de gas através das vias aéreas e
expandir o pulmédo, permitindo que ocorram as trocas gasosas nos alvéolos. O
movimento de gases através das vias aéreas, tanto durante a inspiracdo como
durante a expiracéo, ir4 gerar forcas de atrito opostas a direcdo do movimento. Em
contrapartida a expansdo do pulmédo, da parede toracica e do diafragma irdo
fornecer forcas de natureza visco-elastica. A movimentacdo dos gases durante a
ventilacdo pulmonar depende das forcas desenvolvidas pelos musculos respiratorios

e das propriedades mecéanicas do sistema respiratorio (BONASSA, 2015).
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A ventilagcdo mecéanica (VM) se faz através da utilizagdo de aparelhos que,

intermitente, insuflam as vias respiratérias com volumes de ar (volume corrente -
VT).
O movimento do gas para dentro dos pulmdes ocorre devido a geragcdo de um
gradiente de pressdo entre as vias aéreas superiores e o0 alvéolo, podendo ser
conseguido por um equipamento que diminua a pressao alveolar (ventilagdo por
pressdo negativa) ou que aumente a pressao da via aérea proximal (ventilagdo por
presséo positiva) (CARVALHO et al., 2007).

E caracterizada pela administracdo de pressdo positiva intermitente no
sistema respiratorio, utilizando uma prétese na via aérea, ou seja, um tubo oro ou
nasotraqueal ou canula de traqueostomia (BARBOSA et al., 2010).

Contudo a ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilagéo
espontanea e esta indicada na insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada
(BARBAS et al., 2013).

De acordo com estudos de Laho6z, Nicolau e Cunha (2011), a ventilacdo
mecanica € uma pratica usual em todas as unidades de terapia intensiva, que teve
sua origem desde os primeiros tempos, Hipdcrates (460-377 a.C.) e Paracelso
(1493-1541) que relataram suas experiéncias com tubos orais com o intuito de dar
suporte ventilatorio.

Os primeiros relatos consistentes de ventilagdo mecéanica sdo de meados do
século XIX. Os aparelhos construidos na época se baseavam no conhecimento da
mecanica, e buscavam simular os movimentos fisioldgicos da respiragcdo (LAHOZ;
NICOLAU; CUNHA, 2011).

O aparelho de ventilagdo era uma grande “caixa” no interior da qual o paciente
ficava por inteiro, a excecao da cabeca que ficava externa. Manualmente (através de
uma valvula) ou por um aparelho, era “aspirado” (por pressdao negativa) o ar do
interior do aparelho, ou seja, em torno do paciente. Assim, era gerada uma pressao
negativa em torno do térax do individuo. Consequentemente, era gerada pressao
negativa intratoracica e intra-alveolar (a semelhanca da ventilagcdo espontanea). Tais
aparelhos foram conhecidos como “pulmao de ac¢o”. Durante dezenas de anos foram

a base da ventilagdo mecanica (ISOLA et al., 2013) (Figura 1).
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Figura 1 - Pulméo de Aco

Fonte: www.saudedescomplicada.com

Esta realidade mudou a partir de evento dramatico, a epidemia de poliomielite
durante a década de 1930, atravessou a 22 Guerra Mundial e explodiu no final da
década de 40 e inicio da década de 50. Era muito frequente uma forma bulbar, que
causava além da paralisia uma insuficiéncia respiratéria do tipo ventilatéria. Assim,
desencadeou-se uma epidemia de insuficiéncia respiratoria e, consequentemente,
uma grande demanda por aparelhos de ventilagdo mecénica. Com 0s anos
seguintes, houve uma escassez no numero de ventiladores disponiveis; além disso,
a préatica mais disseminada demonstrou que, apesar de seguir a fisiologia normal
(por gerarem pressao negativa intra-toracica para o deslocamento de ar pela
inspiracdo) eram pouco praticos e ndo permitiam facil acesso ao paciente. Desta
escassez e dificuldades disseminou-se a pratica de intubacado traqueal (geralmente
por traqueostomia) e ventilagdo com ambu (manual). Foram entdo desenvolvidos
aparelhos que substituissem o ambu e fizessem a insuflacéo ciclica dos pacientes,
nasciam dai os modernos aparelhos de ventilagdo mecanica com pressao positiva
(ISOLA et al., 2013).

Nos anos 80, com o avango da tecnologia, houve o advento dos ventiladores
microprocessados e as modalidades de aplicacdo da ventilacdo foram ampliadas
(ANDRADE, 2012).
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3.1.1 INDICACOES DE VENTILACAO MECANICA

Os critérios para indicacdo de ventilacdo mecanica variam de acordo com 0s
objetivos que se quer alcancar. Segundo Carvalho (2007), em situagbes de
urgéncia, especialmente quando o risco de vida nédo permite boa avaliagdo da
funcdo respiratéria, a impressédo clinica é o ponto mais importante na indicacdo de
VM, auxiliada por parametros de laboratorio (Figura 2).

As principais indicagfes para iniciar o suporte ventilatorio séo:

- Reanimacéo devido a parada cardiorrespiratéria;

- Hipoventilacdo e Apnéia: A elevacdo da Paco2 (com acidose respiratéria)
indica que esta ocorrendo hipoventilagédo alveolar;

- Insuficiéncia Respiratéria devido a doenca pulmonar intrinseca e hipoxemia.
Diminuicédo da Pao2 resultado das alteracdes da ventilagcao/ perfuséo;

- Faléncia mecéanica do aparelho respiratério devido a fraqueza muscular ou
comando respiratorio instavel;

- Prevencéo de complicacdes respiratdrias nos pos-operatorios de cirurgias de
grande porte ou parede toracica instavel;

- Reducéo do trabalho muscular respiratorio e fadiga muscular.

Figura 2 - Parametros laboratoriais para VM.

Parametros Mormal Considerar
VM
Fregiiéncia respiratoria 12-20 =35
Volume corrente (mLkg) 5-8 <h
Capacidade Vital (mL/kg) 65-75 =50
Volume minute [L/min) 5-b =10
Pressdo inspiratoria maxima (emH,0) 80-120 =-25
Pressdo expiratoria maxima [emH, 0] 80-100 <+25
Espaco morto (%) 25-40 =60
PaC0, (mmHg] 35-45 =50
Pa0, (mmHg] (F10, = 0.21) =75 =50
P(A-a)0, (F10, = 1,0) 25-80 350
Pa0 /F10, =300 <200

Fonte: Carvalho (2007).
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Os ciclos ventilatérios podem ser mandatérios ou espontaneos. Quando o

paciente inicia e termina a fase inspiratdria o ciclo € espontaneo. Mas se o ventilador

determinar uma das etapas, o ciclo € mandatorio (CARVALHO, 2007).

Segundo Barbas et al. (2013), a ventilagdo com pressao positiva nas vias

aéreas pode ser dividida em quatro fases, a saber:

Inicio da fase inspiratéria: Ocorrera mediante a deteccdo do esforco
respiratorio do paciente por sensor de pressao e/ou fluxo (ventilacdo
assistida) ou por meio do disparo do ventilador por controle de tempo pré-
determinado (ventilacdo controlada);

Fase Inspiratéria: O ventilador mecéanico devera insuflar os pulmdes e a caixa
toradcica do paciente, vencendo as propriedades resistivas e elasticas do
sistema respiratorio;

Mudanca da fase inspiratéria para a fase expiratoria: O ventilador devera
interromper a fase inspiratéria e permitir o inicio da fase expiratoria,
caracterizando o modo de ciclagem do respirador.

Fase expiratoria: O ventilador devera permitir o esvaziamento do sistema
respiratorio, normalmente de forma passiva para pressao expiratéria final
positiva (PEEP).

Os ventiladores mecéanicos possuem varios modos ventilatorios que possuem

diferentes modos de disparo, ou seja, maneiras de desencadear o inicio da

inspiracdo, que combinados com o fornecimento do gas (a volume ou a pressao),

resultam em modos ventilatérios distintos (GILIO, 2015), dos quais citam-se:

1- Ventilacdo assisto-controlada: Nesse modo, esforcos inspiratorios podem ser

detectados e deflagrar disparos do ventilador e, portanto, o inicio da
inspiracdo, além da frequéncia respiratoria determinada. O aparelho pode
“sentir” os esforgos inspiratérios basicamente de duas maneiras:

- Baseado em presséo: Ao realizar um esforgo inspiratorio, o paciente gera
uma pressdo negativa no circuito que, ao atingir um valor definido no
aparelho, desencadeia o disparo.

- Baseado em fluxo: O aparelho mantém um fluxo constante de ar da alca

inspiratéria para expiratoria, e quando o paciente faz esforgo inspiratorio, o
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fluxo é desviado para os pulmdes e uma discrepancia entre as alcas é
percebida.

Ventilacdo espontanea com pressao de suporte: Modo espontaneo de

ventilacdo a pressédo, no qual o aparelho assiste ao paciente com um valor de

pressdo positiva na inspiragdo, gerando fluxo inspiratério e entrada de gas; com

aumento do volume pulmonar durante a inspiracdo, ocorre aumento concomitante da

pressdo de retorno elastico, diminuindo assim, progressivamente o fluxo inspiratério

até que caia a uma porcentagem de seu pico (normalmente 25 ou 30%) e

desencadeie a abertura da valvula expiratdria e o inicio da expiragao.

Segundo Moock (2016), sdo realizados alguns ajustes apés escolha do modo

ventilatorio:

a)

b)

c)

e)

Volume corrente: Deve ser ajustado em funcdo do peso predito do paciente.
Podem-se utilizar as seguintes formulas:

- Homens: 50 + 0,91 (altura em cm-152,4)

- Mulheres: 45,5 + 0,91 (altura em cm- 152,4)
Fracdo Inspirada de Oxigénio: O ajuste inicial da fracdo inspirada de oxigénio
(Fio2) deve ser de 100%. Assegurada uma boa oxigenacdo do sangue,
promove-se a reducao da fio2 para o menor valor que atenda este objetivo,
ou seja:
- Presséao parcial de oxigénio (Pao2) maior que 60mmhg ou saturacao arterial
de oxigénio (Sao2) maior que 92% ou saturacao periférica de oxigénio (Spo2)
medida por oximetria maior que 92% (pele clara).
Presséo expiratoria positiva final: A PEEP deve ser inicialmente ajustada em
5cmH,0. Se for necessario melhorar a oxigenacdo do sangue, deve-se
aumentar a PEEP. A PEEP deve ser incrementada lentamente, isto é, dois a
trés pontos de cada vez, para evitar prejuizo hemodinamico. A reducao
também deve ser gradativa para evitar colapso dos alvéolos.
Sensibilidade: A sensibilidade representa o esforco que o paciente precisa
realizar para abrir a valvula inspiratéria sob demanda. Ela s6 tem aplicacao
nos ciclos assistidos. A sensibilidade pode ser ajustada em presséo (cmH20,
negativa) ou em fluxo (litros/ minuto, positiva). Assim deve-se eleger valores
baixos para a sensibilidade -1 ou -2cmH,0 (presséo) ou 3-6 I/min (fluxo);
Fluxo inspiratorio: O fluxo corresponde a velocidade pelo qual o gas é

dispensado pelo ventilador. E medido em litros por minuto;
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f) Tempo inspiratério: E o tempo que o ventilador mantém a press&o inspiratoria
ajustada. De inicio deve ser ajustado em 0,8 a 1,2 segundo;

g) Frequéncia respiratéria: E o nimero de incursdes respiratorias que o paciente
apresenta por minuto. E um parametro que deve ser ajustado de acordo com
0 paciente e o modo ventilatorio escolhido. Inicialmente, utiliza-se entre 12-16
rpm;

h) Relacdo Tempo de Inspiracdo: Tempo de expiracéo (I:E): E a razdo entre o
tempo de inspiracdo e tempo de expiragdo. Deve ser programada entre 1:2 e
1:3, com tempo inspiratorio de 0,8 a 1,2, que sdo os valores fisioldgicos.
Porém, em pacientes com doencas obstrutivas, por exemplo, h4 uma
necessidade de um tempo expiratorio mais longo, ou seja, uma relacao |:E
maior do que 1:3. Durante a VM essa relagdo resulta em volume corrente, da
frequéncia respiratoria, do fluxo inspiratério e da pausa inspiratoria;

i) Pressado Inspiratéria: Para o ajuste da pressao, deve ser avaliado o volume
desejado, jA que esse volume sera proporcional a pressao ajustada. Vem
sendo utilizado pressdo inspiratéria menor ou igual a 35cmH,O, como

estratégia protetora pulmonar.

Simultaneamente aos ajustes ventilatérios, segundo Lopes Filho (2010), faz-
se necessaria a monitorizagdo continua do paciente durante a assisténcia
ventilatoria, para que haja um processo de ventilacdo adequada e segura.

Neste contexto, apesar do grande desenvolvimento tecnolégico dos
equipamentos e do conhecimento médico relacionado com a VM, que diminuiram
progressivamente as complicagdes relacionadas com este procedimento, sabe-se
gue a VM pode causar efeitos organicos secundarios que devem ser considerados
em sua indicacéo e ao longo de sua utilizacdo (MOOCK, 2016).

Entendemos que a arte de ventilar € muito mais abrangente que a
manipulacdo dos equipamentos. Segundo Lahdz, Nicolau e Cunha (2011), o manejo
do paciente que necessita de ventilacdo artificial requer alto nivel de experiéncia
clinica por parte dos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, engenheiros, entre
outros que atuam com ventilacdo, considerando-se o rumo atual da assisténcia
ventilatoria. O suporte ventilatorio ideal requer que a equipe multiprofissional tenha
conhecimento da doenga que esta sendo tratada e de sua evolugdo, dos conceitos

basicos da fisiologia pulmonar, da fisiopatologia e da mecanica de fluxos, além de
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vantagens e desvantagens dos varios modos ventilatérios, e dos provaveis efeitos

da assisténcia ventilatoria.

3.2 VENTILACAO MECANICA E FISIOTERAPIA

A Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda os sistemas do corpo
humano objetivando a prevencéo, promocédo e a reabilitacdo de distarbios cinéticos
funcionais decorrentes de traumas, alteracbes genéticas, doencas adquiridas ou
envelhecimento (COFFITO, 2018).

Segundo Bispo Junior (2009), a Fisioterapia surgiu no pais a partir de 1929,
com a criacdo do primeiro curso técnico na Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo. A motivacao principal para sua criacao foi o grande nimero de portadores de
sequelas da poliomielite, entdo com elevada incidéncia, com distarbios do aparelho
locomotor, bem como o crescente aumento de acidentes de trabalho. Considerada
profissdo recente, com menos de quarenta anos de regulamentacao, a formacao em
Fisioterapia no Brasil evoluiu de forma lenta nas décadas de 1970 e 1980, elevou
consideravelmente o numero de cursos e de vagas na década de 1990 e atingiu
acelerada expanséao a partir de 1997.

A partir da década de 80, segundo Haddad et al. (2010), a atuacdo do
fisioterapeuta passa por um processo de transformagédo. A mudanca de paradigma
do objeto de trabalho do fisioterapeuta, até entédo limitado a atuar em recuperacao e
reabilitacdo. Os profissionais da area da Fisioterapia passam a incorporar, mesmo
gue timidamente e por iniciativa prépria, novos campos de trabalho, que incluem a
promocao e a prevencao da saude da populagéo.

Neste contexto na década de 1990, de acordo com Bispo Junior (2009), a
Fisioterapia cresceu em relacdo ao status profissional e ampliou suas
especializacbes e seu campo de atuacdo. O que, no entanto, ocorreu
majoritariamente no nivel terciario de atencdo e sob a légica privatista da
assisténcia, condicdo afetada e estimulada pelo aumento do nimero de cursos.

De acordo com o que ja foi relatado, a Fisioterapia, segundo Hirota, Beraldo e
Pires (2015), tem como objetivo preservar ou restaurar a integridade funcional do
individuo. Assim, a presenca do fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva (UTI),

utilizando-se de técnicas manuais e de equipamentos especializados, pode auxiliar
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na manutengcdo e no restabelecimento da independéncia funcional dos pacientes
criticos.

Neste contexto, a fisioterapia na unidade de terapia intensiva aplicada aos
pacientes sob ventilacdo mecénica tem por objetivos: melhorar a ventilacéo
pulmonar regional e global, melhorar a complacéncia pulmonar, reduzir a resisténcia
de vias aéreas e o trabalho respiratorio, bem como mobilizar as secrecdes das vias
aéreas. (HIROTA; BERALDO; PIRES, 2015).

Pacientes que utilizam suporte ventilatério mecéanico, segundo Hirota, Beraldo
e Pires (2015), estdo expostos a varios fatores que contribuem para a perda
funcional respiratoria e motora. A inatividade fisica e o uso de medicamentos como
corticoides, sedativos e bloqueadores neuromusculares podem afetar direta ou
indiretamente tanto a capacidade motora quanto respiratéria. Além disso, a presenca
de via aérea artificial e o tempo de ventilagdo mecénica aumentam o0 risco para
infeccdes respiratdrias, o que pode agravar mais ainda a capacidade funcional
destes individuos.

A monitoracdo e o gerenciamento da assisténcia de Ventilacdo Pulmonar
Mecanica (VPM) invasiva, que tem sido parte do processo fisioterapéutico na UTI, é
uma pratica compartilhada em especial com médicos e vem sendo demonstrado que
protocolos conduzidos por fisioterapeutas, como por exemplo protocolos de
admissédo em ventilacdo mecanica, protocolos de recrutamento alveolar na SARA e
protocolos para desmame e retirada dos pacientes da ventilagdo mecéanica, reduzem
o tempo de dependéncia da VPM, o tempo de permanéncia na UTI e a incidéncia de
traqueostomia, com alto grau de recomendacao, segundo o Il Consenso Brasileiro
de Ventilacdo Mecéanica (FERREIRA et al., 2011).

Segundo Santos e Lanza (2012) é importante que, além dos conhecimentos,
os profissionais utilizem de maneira racional, as tecnologias disponiveis, e assumam
atitudes apropriadas as suas praticas profissionais na assisténcia, na gestédo, na
pesquisa e na docéncia, tendo a saude cinético-funcional das pessoas como
balizadora de todas as suas acgoes.

Neste contexto, discorrer sobre a formacédo do fisioterapeuta intensivista,
consiste em um complexo e instigante desafio. Primeiramente, por tratar-se de um
tema que transita entre a satde, a educacao e a formagao/ atuagéo do fisioterapeuta
na area da terapia intensiva. E finalmente, por ser um tema extremamente relevante

e determinante para as escolhas dos caminhos a serem percorridos para o
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progresso profissional nessa area de atuagdo, e, consequentemente, para que o
profissional fisioterapeuta avance consistentemente na direcdo de melhores
desfechos clinicos e na resolucdo dos problemas de saude da populacdo submetida

aos seus cuidados.

3.3 TECNOLOGIAS E SIMULADORES COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

A Fisioterapia foi requlamentada como profissdo de nivel superior no ano de
1969, porém somente em 1983 foi aprovado o curriculo minimo para o curso de
graduacdo em Fisioterapia. O curriculo minimo de 1983 permanecia fragmentado,
com base em uma visdo de mundo cartesiana, mecanicista, centralizado nas
doencas, ou seja, 0 organismo funciona como maquina; se estiver funcionando mal,
€ porque alguma parte do mecanismo esta quebrada, e trocando essa parte, a
‘maquina” volta a funcionar bem. Desconsiderava-se que os determinantes do
estado de saude ultrapassam as questdes bioldgicas, estando também intimamente
atrelados ao estilo de vida, as condigcbes sociais, ambientais e a0 acesso aos
servigos de saude (SANTOS; LANZA, 2012).

No contexto do fisioterapeuta intensivista, impera a necessidade de uma
formacdo que supere aquela pautada em conteddos especificos da area, que
mobilizam saberes restritos ao nivel cognitivo da aprendizagem — o0s
“‘conhecimentos”. Para atuagao profissional efetiva, com autonomia, resolutividade,
lideranga, autodesenvolvimento e trabalho em equipe, o fisioterapeuta intensivista
precisa mobilizar, na mesma medida, conhecimentos, habilidades e atitudes,
desenvolvendo diferentes competéncias para atuacdo profissional (SANTOS;
LANZA, 2012).

Outra situacdo importante identificada foi a auséncia de estagios em UTI,
informada por grande parte dos respondentes, mesmo que a maioria dos docentes
apresentassem formacdo em Terapia Intensiva. O ensino da ventilacdo mecéanica
invasiva foi predominantemente teorico nas regides sudeste e centro-oeste, sendo
gue, na regiao sul, foi observada uma equivaléncia entre o ensino exclusivamente
teérico e o tedrico-pratico. Nas regibes norte e nordeste, foi observada
predominédncia do ensino teorico-pratico em relacdo ao ensino da ventilacdo
mecanica invasiva (ABENFISIO, 2011).
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E necessario que os educadores em fisioterapia assumam o papel e a
responsabilidade de formar fisioterapeutas, desenvolvendo competéncias para o “ser
fisioterapeuta” e, assim, superando o tradicional modelo de formacao do apenas
ensinar a “fazer fisioterapia”. Segundo Santos e Lanza (2012), o fisioterapeuta deve
desenvolver capacidade para aprender continuamente, desenvolver capacidade
critica e reflexiva para construir o saber na e sobre a sua pratica profissional,
reformulando constantemente seus saberes e praticas e questionando-os sempre.

Destaca-se, assim que, na formagdo da Fisioterapia Intensiva, sejam
contemplados os conhecimentos, as habilidades e as atitudes para a atencao
integral ao paciente. E essencial que a formac&o na graduacéo ofereca oportunidade
de vivéncia tedrico-pratica e estagio em fisioterapia em UTI adulto, pediatrica e
neonatal. A formacdo pode exercer papel fundamental para a consolidacdo do
fisioterapeuta intensivista no cuidado a saude. Para isso, os modelos de formacéo
devem ser repensados, e a orientacdo prevalente nos diferentes espacos
formadores, deve ser superada, transpondo a educacdo informativa para a
aprendizagem transformadora (SANTOS; LANZA, 2012).

A partir da década de 1970, o mundo instaurou discussfes acerca dos modelos
tecno assistenciais em saude, uma vez que o modelo vigente de producdo de saude
demandava recursos infindaveis sem ser resolutivo. As novas demandas do mundo
do trabalho em saude também implicavam mudancas na formacao e na atuacao dos
profissionais. H4& um consenso mundial sobre o papel decisivo dos recursos
humanos para transformar o modelo de atencdo nos sistemas de salde,
independente do estrondoso avanco tecnoldgico alcancado pelo setor. Por essa
razao, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) escolheu o tema “Trabalhadores da
Saude Imprescindiveis” para o Dia Mundial da Saude, em 2010 (ABENFISIO, 2011).

Estamos vivendo numa sociedade cada vez mais moderna e globalizada,
onde as diversas tecnologias da informagao e da comunicacao (TICs), tdo presentes
no nosso cotidiano, vem influenciando também as maneiras de aprender e ensinar
nos ambientes escolares (PERY; CARDOSO; NUNES, 2010).

Neste contexto, 0 uso de tecnologias e computadores em salas de aula como
recursos de apoio ao aprendizado e a pratica pedagdgica, € notorio, crescente e tem
a tendéncia de se tornar imprescindivel (LOPES FILHO, 2010).

Nessa perspectiva, segundo Maldonato (2016), existe a telemedicina, um

termo amplamente utilizado para representar o uso de tecnologias da comunicacao
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e da informag&o na saude para suportar servi¢os, treinamento e informagdes para
provedores de assisténcia médica e pacientes, ndo sendo uma atividade
exclusivamente médica, mas sim, a sinergia entre profissionais de saude e de
tecnologias, para o desenvolvimento de atividades multiprofissionais que envolvem
gestdo e planejamento, pesquisa e desenvolvimento de conceitos e solugbes em
educacao, assisténcia e pesquisa cientifica em saude.

No Brasil, vém ocorrendo diversas iniciativas no processo de
desenvolvimento da telemedicina. No que se refere a politicas governamentais, 0
programa Tele saude Brasil, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e a Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE) sdo os mais importantes (MALDONATO,
2016).

O ensino em salas de aulas que tinha como principais instrumentos, o quadro
negro, o giz e os livros, nos ultimos quarenta anos passou a ter também o
computador como mediador pedagdgico devido aos softwares (ASSIS; BEZERRA,
2011).

Baseado nestas informacfes sabe-se que todo computador necessita de um
programa (software) pois, é através do software que o computador consegue realizar
suas func¢des conforme programado. O uso de um software na educagéo deve ter
como pressuposto uma abordagem clara, objetiva e consciente. Para isso, cabe ao
professor definir o objetivo do uso do software e a forma de conducédo das praticas,
preocupando-se com 0s aspectos pedagoégicos, cognitivos e ladicos durante as
atividades (GLADCHEFF et al., 2002).

Os ambientes de ensino- aprendizagem numa abordagem construtivista-
conceitual procuram, em geral, colocar a disposi¢cdo dos professores e aprendizes
um conjunto de software que possibilitem o aprender, ou seja, que o0 aluno se torne
mais participativo e possa perceber os efeitos de suas tomadas de decisédo no
ambiente e, também, possa formular hipéteses sobre o conhecimento que esta
manipulando e testa-los num ambiente de ensino- aprendizagem computadorizado
préprio (MATUI, 1995).

Ha vérios tipos de softwares disponiveis, os softwares tutoriais, que consistem
em aulas tradicionais em versdao computadorizadas; os softwares de jogos
educacionais, que sao ferramentas que utilizam o desafio na construcdo do
conhecimento, onde o aluno brincando consegue desenvolver a concentragao,

memorizagdo e organizagdo. E por dltimo, os softwares de simulagdo, os quais
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possibilitam a interatividade e a representacdo virtual de situagfes reais, além da
visualizacdo de fenbmenos microscopicos, os quais sao dificeis de compreender até
mesmo em aulas praticas (COSTA E SILVA et al., 2012).

A tecnologia, como relatado em Santos et al. (2012), € uma ferramenta
auxiliar no processo de construcdo do conhecimento e que estd atrelada a
capacidade criativa e a interacéo dos alunos com os assuntos, sendo o professor um
facilitador e mediador entre o conhecimento e a tecnologia.

No campo da medicina, a tecnologia desenvolvida em simulag&o cresce cada
vez mais para que estudantes e profissionais aprendam procedimentos invasivos.
Sendo uma tendéncia mundial, o uso de simuladores de pacientes no meio médico
para que sejam evitados erros potenciais durante procedimentos invasivos,
desconfortos do paciente, e maior risco inerente ao procedimento realizado (MURIN
et al., 2010).

O uso da metodologia de simulacao realistica, segundo Ferreira (2015), vem
sendo ofertado em diversos cenarios de aprendizado, principalmente nos Estados
Unidos e na Europa. No Brasil sua aplicacdo pode ser considerada pequena, se
considerarmos o potencial desse método em produzir melhorias em relacao ensino-
aprendizagem, sendo utilizada em alguns centros de simulagao realistica em saude,
a exemplo do centro de simulacdo dos hospitais Albert Einstein e Sirio Libanés, no
estado de S&o Paulo e, na Bahia, no Instituto de Ensino e Simulagdo em Saude.

A simulacdo de cenarios reais e a visualizacdo, segundo Lopes (2016),
atraem a atencgéo dos alunos e facilita o aprendizado de assuntos considerados mais
dificeis, uma vez que, o conhecimento € construido e incorporado pelo aluno através
da pratica do real.

Branddo et al. (2014), apresentaram uma revisdo sistematica da literatura
enfatizando o uso da metodologia de simulacdo durante a graduacdo médica. Os
resultados demonstraram que os 101 artigos identificados sobre a tematica,
relataram a importancia e auxilio da tecnologia para agregar melhoras ao ensino
médico. O estudo aponta ainda para a seguranca do paciente, pois além de
privilegiar as habilidades e competéncias no que tange a relagdo humana e seus
desafios no lidar do cotidiano, a simulacdo se aproxima da realidade de maneira
satisfatoria. Assim, a simulacdo realistica se encontra em franco crescimento,

valorizada como importante recurso na formacao profissional.
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A simulacdo € uma estratégia para substituir ou amplificar experiéncias reais
por outras experiéncias que evoque certos aspectos do mundo real com constante
interacdo com o usuario (FLECHELLES, 2013).

Um simulador € definido como um aparelho de treinamento que duplica
artificialmente as condi¢gbes encontradas em algumas situacdes especificas. O valor
dos simuladores como uma ferramenta educacional avancada €é derivado do
trabalho pioneiro de John Dewey que em 1938 assinalou quatro conceitos para o
aprendizado: experiéncia, democracia, continuidade e interacdo. Em 1956, Blom
definiu os objetivos educacionais o qual foi dividido em trés dominios: cognitivo,
atitude e psicomotor. O dominio da atitude esta relacionado em como o estudante
torna-se um adulto capaz de aprender, o dominio psicomotor envolve habilidades
viso-espaciais e o dominio cognitivo concentra-se em como o estudante aprende e
incorpora fatos (TRUNKEY et al., 2001).

Trés categorias de simulacdo foram descritas, segundo Flechelles (2013),
simulacdo de sinais e sintomas do paciente, simulacdo anatbmica do pulméo e
simulacdo fisiologica. Atualmente, os diferentes tipos de simuladores s&o os
seguintes: (1) simulador para avaliar desempenho do ventilador; (2) simuladores
usados para ensinar fisiologia e gerenciamento de ventilagéo; (3) simuladores para
recomendacdes de gerenciamento de ventilacdo; (4) simuladores para o
desenvolvimento de sistemas de apoio a decisao clinica.

Ventilacdo mecanica € uma importante terapia em unidade de terapia
intensiva em casos de faléncia pulmonar, porém trazem riscos severos quando o
ventilador ndo é adaptado ao paciente. Usar um simulador pulmonar permite prever
e avaliar os resultados dos parametros ventilatérios e otimizar a ventilacdo mecanica
(KRUEGER-ZIOLEK, 2013).

Nos ultimos 30 anos, segundo Flechelles (2013), simuladores tém sido
utilizados em terapia intensiva para ensinar fisiologia respiratoria e testar o
desempenho do ventilador. Recentemente, 0s avangos técnicos, especialmente em
ciencia da computacdo, aumentaram o poder de calculo dos sistemas
computadorizados. Isso contribuiu para o desenvolvimento de uma nova geracao de
simuladores.

Tratando-se especificamente na area do ensino em ventilagdo mecanica,
existem o0s seguintes simuladores: Inter 5 Plus da Intermed; Simulador Xlung;
Simulador DX3010 da Dixtal; The Newport HT50 e Simulador Evita XL, EVITA 4 e
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Evita Dura da Dragér. Com excecédo do simulador Xlung, todos os outros supra-
citados sao a reproducéao fiel do ventilador mecanico do fabricante (LOPES, 2016).

A simulacdo € a maneira ideal de fornecer a avaliagdo segura dos desafios
necessarios para a aprendizagem (FERREIRA, 2015). Acoplando tecnologia com
meétodos tradicionais de ensino, com leituras em sala de aula e livros, € uma
estratégia eficiente para simular o “mundo clinico-real” juntamente com aplicagdo de
teoria (BYRD et al., 2012).

A aprendizagem com o simulador pode ser comparada a atividade pratica real,
uma vez que sao reproduzidas as condi¢des exatas que o profissional encontraré
com o paciente. A grande vantagem desta metodologia seria a possibilidade de
reiniciar a simulacdo quantas vezes forem necessarias até o profissional se sentir
seguro e confortavel na abordagem com o paciente (BEZERRA et al., 2004).

Baseado nisso, para contribuir com o ensino da Fisioterapia e a atuacao dos
fisioterapeutas na UTI no que se refere ao aprendizado prética da ventilacédo
mecanica e manuseio dos ventiladores mecanicos, pensou-se, para esse estudo, na
adaptacado e uso de um simulador virtual que possibilite a pratica, favorecendo uma
melhor contextualizacdo com os conteudos teoricos, tornando o processo de

aprendizado mais dinamico e interativo para os discentes.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério com abordagem
guantitativa. Possui carater exploratdrio porque visa maior familiaridade com o
problema para torna-lo mais esclarecido ou para construir hipoteses (SILVA;
MENEZES, 2005; KAUARK, 2010; GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

4.2 CENARIO E LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em salas de aula, utilizando-se computadores e
notebooks, com discentes do curso de Fisioterapia regularmente matriculados, que
ja haviam cursado a disciplina de Fisioterapia Cardiorrespiratéria ou Terapia
intensiva, de uma Universidade Publica (Universidade Estadual da Paraiba-UEPB) e
trés Universidades privadas (Mauricio de Nassau, Facisa e Unido de Ensino

Superior de Campina Grande-UNESC) na cidade de Campina Grande - PB.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi composto por discentes regularmente matriculados no curso de
Fisioterapia de uma universidade publica e trés privadas citadas anteriormente, que
concordaram em participar da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada durante os
meses de maio e junho de 2019, contando com uma amostra de 106 participantes.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Discentes de Fisioterapia que ja haviam cursado a disciplina de Fisioterapia

Cardiorrespiratoria ou Terapia Intensiva e aceitaram participar da pesquisa.



33

4.3.2 Critérios de Excluséo

Académicos do curso de Fisioterapia que ainda nao tinham cursado a
disciplina de Fisioterapia Cardiorrespiratoria ou Terapia Intensiva ou que ja haviam
cursado, porém nao quiseram participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi construido com base na adaptacdo e implantacdo de um
simulador virtual de ventilagdo mecanica como instrumento auxiliar no ensino da VM
para académicos do curso de fisioterapia e no impacto causado no aprendizado dos
mesmos apos sua utilizacdo, no que diz respeito ao seu manuseio e facilitacdo no
aprendizado.

Esta pesquisa foi dividida em 3 fases distintas, onde durante a fase | houve a
adequacao de um simulador didatico de ventilagdo mecanica, na fase Il o simulador
de ventilacdo mecanica foi utilizado pelos académicos de Fisioterapia e na fase lll foi
realizada a aplicacdo de um questionario com os participantes da pesquisa. Como

seré detalhado a seguir:
4.4.1 Fase |: Adequacao do Simulador Didatico de Ventilagdo Mecéanica
Neste primeiro momento, foram realizadas adequa¢des em um simulador

didatico de ventilagdo mecanica (SDVM), disponivel através do endereco eletronico:

<www.sdvm.ufsc.br>, idealizado pelo Dr. Daniel Girard, que foi utilizado como

ferramenta para auxiliar no aprendizado da ventilagdo mecénica (Figura 3).

O software foi desenvolvido/adequado pelos discentes do curso de Ciéncias
da Computacdo da UEPB na linguagem HTMLS e Java script. O SDVM € um
aplicativo da web. Portanto, pode ser acessado nos navegadores que sejam
compativeis com as linguagens mencionadas no inicio deste paragrafo. Os
principais navegadores recomendados como a preferéncia de facil acesso sdao:
Google Chrome (nas versdes para desktop, iOS e Android), Firefox, Opera, Safari
(nas versdes desktop e iOS) e Internet Explorer.

O simulador de ventilagdo mecanica utilizado é um programa de computador
(software) que apresenta as mesmas caracteristicas de um ventilador mecéanico

como botdes, mostradores, graficos e sons. Possui oito casos clinicos para o usuario


http://www.sdvm.ufsc.br/
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escolher, j& programados. Sendo estes: paciente intubado sem esfor¢o, paciente
intubado com esfor¢o, asma brénquica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
pneumonia sem sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), pneumonia
com SDRA leve, pneumonia com SDRA moderada e pneumonia com SDRA grave.
Apresenta trés modos ventilatérios: Ventilacdo controlada a volume (A/C VCV),
Ventilacdo controlada a pressdo (A/C PCV) e Ventilacdo com pressao de suporte
(PSV) (Figura 4).

Ao escolher o caso clinico e o modo ventilatério, sdo permitidos os ajustes
especificos do modo escolhido, quanto a valores de fracdo inspirada de oxigénio
(FIO2), volume corrente (Volume total-VT), frequéncia respiratéria (FR),
sensibilidade, fluxo inspiratério e pressdo expiratéria final positiva (PEEP). O
simulador também permite a monitorizacao do paciente através de gréaficos de fluxo,
presséo e volume, bem como, da mecéanica pulmonar e esforgo muscular realizado
(Figura 5).

Figura 3 - Tela inicial SDVM sem adaptacao
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Fonte: Lopes (2016).
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7

A tela principal do simulador € dividida por 5 componentes, sendo 3
componentes ajustaveis e 2 componentes para monitorizacdo. Os ajustaveis sao:
Caso clinico, Controles e Alarmes e 0s 2 para monitorizacdo do paciente simulado

sao: Monitores e Gréaficos.

Figura 4 - Tela Inicial do SDVM adaptado (Casos Clinicos).

a

Caso Clinico o

Intubado COM Esforgo
Asma

Dados do Paciente |ppOC Esforgo Muscular

Sexo Mas |Pneumonia (sem SDRA) Pmus(cmH:0) 0
Pneumonia (com SDRA Leve)

Idade 20| Pneumonia (com SDRA Moderada) f(rpm) 0
Pneumonia (com SDRA Grave)

Altura(m) 1.70 Duracao(s) 0

Peso(Kg) 90

Fonte: Pesquisa (2019).

Durante o processo de adaptacdo alguns itens novos foram adicionados e
alguns alterados na interface do simulador (Figura 6).

Os itens adicionados foram:

- A barra principal: Localizada no canto superior da tela, nela foram agrupados
0S novos itens como o logotipo do simulador e os dispositivos de duvidas e sair;

- O logotipo do simulador, que passou a descrever um simbolo da area de
saude;

- Dispositivo de ajuda: Ao clicar neste item, passaram a ser apresentadas
algumas informacdes, tais como o botdo de SDVM (Simulador Didatico de
Ventilacdo Mecénica), FAQ (perguntas frequentes ou frequently asked question) e
os trés botbes dos modos ventilatérios( Ventilagdo com volume controlado- A/C
VCV, Ventilacdo com pressao controlada- A/C PCV e ventilacdo com pressédo de
suporte- CPAP/PSV). E ao clicar nestes locais, foram visualizadas as definicdes e
finalidades de cada termo;

- Dispositivo de saida: Possui a finalidade de fechar o aplicativo e encerrar a

navegacao;
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- Peso ideal: Passou a ser calculado automaticamente pela férmula do peso
predito pela altura do paciente simulado e visualizado no canto superior direito da
tela principal;

- Definigbes “tira duvidas” Algumas definicbes foram adicionadas aos
elementos do caso clinico, monitores, alarmes e controles. Para acessa-los faz-se
necessario apenas clicar em cima de cada elemento, onde aparecera uma janela de
pop up com as suas defini¢des;

- Dispositivos de engrenagem: Foram localizados na lateral superior direita de
cada caixa do componente e possui funcdo de ampliar e/ou reduzir cada

componente.

Figura 5 - Tela inicial SDVM (Alarmes e Controles)

Volume(ml) 200 [“ve 0 396 OK ]
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PEEP(cmH:z20) 5 [CIPEEP 3 5 oK J
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O Fluxo (I/min) 2 (Flapneia . - OK ]

Fonte: Pesquisa (2019).

Os itens alterados foram:

- A estrutura do layout: No simulador anterior, os componentes ficavam a
direita e os gréaficos a esquerda, divididas em duas telas. Porém com a adaptacéo,
todos os componentes passaram a ser agrupados na mesma tela, ajudando o
usuario a observar todas as informacdes de entrada e saida (Figura 6);

- Controle de volume: Foi adaptada uma barra de volume para controlar o som

de minimo para maximo (e vice-versa);



- Os sons: Foram substituidos os sons de expiracao, inspiracédo e alarmes por

sons mais suaves;
- Tamanhos dos componentes PVA e PMUS: Estes componentes estéao
localizados abaixo do grafico de pressdo e foram aumentados, tornando-os mais

visiveis aos usuarios.

Figura 6 - Tela Inicial Adaptada do SDVM

Coso Clnico (inubado SEM Estorco = * _
Dados do Paciente Fisiologia Pulmonar Esforgo Muscular T.Inp.(s) T.Exp.(s) P.Pico(cmH:z0) VGi(ml) LE
Sexo Mas Rva(cmH20/1/5) 8 Pmus(cmH:0) 0
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Fonte: Pesquisa (2019).

4.4.2 Fase IlI: Utilizacdo do Simulador Didatico de Ventilagdo Mecanica

Nesta fase, com a adequacdo do Simulador Didatico de Ventilagdo Mecéanica
(SDVM) concluida, foi realizada uma capacitagdo prévia dos professores que
auxiliaram durante a aplicacdo do simulador com os académicos das universidades
participantes, estes receberam explicacbes tedricas e praticas a respeito do
funcionamento do simulador com o0s responsaveis por sua adequacdo antes da
utilizagdo do mesmo pelos discentes.

Os académicos receberam uma explicacdo tedrico-pratica a respeito do
funcionamento do SDVM antes de sua utilizacdo. Posteriormente, o Simulador
Didatico de Ventilacdo Mecéanica (SDVM) foi utilizado em sala de aula por um
periodo de duracdo que variou de 10 a 30 minutos, acompanhado pelos professores
capacitados e pelos responsaveis pela adequacdo, nas respectivas universidades
citadas anteriormente e com autorizacao prévia das mesmas apos assinatura de um

termo de autorizacao institucional (Anexos Il, 11, 1V, V). Sua utilizagcdo se deu com
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auxilio de notebooks e ou computadores, apds acessarem 0 programa, com
académicos do curso de Fisioterapia que aceitaram participar da pesquisa, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Anexo VI), e que
ja tinham cursado a disciplina tedrica de Fisioterapia Cardiorrespiratoria ou Terapia
Intensiva (Figura 7; Figura 8; Figura 9; Figura 10).

Figura 7 - Utilizagcdo do SDVM pelos alunos

o
e

Fonte: Pesquisa (2019).

Figura 8 - Utilizagdo do SDVM

Fonte: Pesauisa (2019).
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Figura 9 - Explicacdo sobre o SDVM

!T

Fonte: Pesquisa (2019).

Figura 10 - Aplicacdo do SDVM

Fonte: Pesquisa (2019).
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4.4.3 Fase lll: Aplicagcdo de questionario

Nesta fase, realizada ap0s a utilizacdo do Simulador, foi aplicado um
guestionario adaptado, disponivel na web (Apéndice A), contendo 14 questbes
objetivas, com os académicos do curso de Fisioterapia participantes a respeito dos
seus perfis, seus conhecimentos teoricos e praticos em ventilagdo mecanica prévios
e apos a utilizacdo do simulador; avaliando suas experiéncias a respeito da
ventilacdo mecanica e também a aplicabilidade, de forma satisfatoria ou nado, do
simulador como ferramenta auxiliar no processo de ensino- aprendizado em

ventilagdo mecanica.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados de avaliacdo desta pesquisa foram analisados através de analise
descritiva, de modo que foram obtidas tabelas com frequéncia e medidas de
descricdo das variaveis categoricas, nas quais foram visualizadas as experiéncias
dos académicos antes e apés a utilizacdo do simulador de ventilacdo mecanica,
como também, sua aplicabilidade como ferramenta auxiliar no processo de ensino-
aprendizado. ApOs a andlise descritiva e quantitativa dos dados, foi verificada
também, a existéncia de associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
relacionadas ao uso do simulador. Para verificar a associacdo entre as variaveis, foi
utilizado o teste qui-quadrado e estatistica V de Cramér e considerado um nivel de
5% de significancia nos resultados (0 mesmo que 95% de confianca). Para
manipulagéo e analise dos dados foram usadas tabelas do Microsoft office Excel® e
Word® 2010 e o software IBM SPSS verséo 20, transformando assim, dados obtidos
com a coleta em informacdes importantes para validacdo e relevancia da pesquisa.
Portanto, a analise do uso do simulador como ferramenta auxiliar ao ensino da
ventilagdo mecénica mostra ser efetiva proporcionando uma melhor

contextualizacdo da pratica com a teoria do ensino da VM.

4.6 POSICIONAMENTO ETICO

A pesquisa foi direcionada de acordo com a resolucdo 466/2012 instituida

pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que preconiza as Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisas, baseando-se nos principios basicos da bioética:
autonomia, beneficéncia, ndo meleficéncia e justica, de forma que regulamenta as
guestbes éticas considerando o respeito pela dignidade humana, liberdade,
autonomia e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas.

Para desenvolvimento da pesquisa, a mesma foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e aprovada com
CAAE 12442919.9.0000.5187 (Anexo VII).

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo VI), que apresentava as explicacbes sobre os objetivos do
estudo de forma clara, informava da liberdade em participar da pesquisa, ou desistir
em qualquer etapa, sem que houvesse prejuizo para 0 mesmo, com garantia de
sigilo das informacdes e nado identificagao dos participantes.

Houve risco minimo direto para os participantes que se submeteram a coleta
de dados, como falha na rede de internet durante a utilizacdo do software ou
necessidade de reiniciacdo do sistema, porém o simulador de ventilacdo mecanica
nao interferiu na rotina dos académicos de Fisioterapia. Sendo uma ferramenta de
acréscimo no aprendizado desses académicos.

Entretanto ressalta- se que nado existiu identificacdo individualizada e os
dados da coletividade foram tratados com observancia dos padrdes éticos e
cientificos (conforme resolucdo CNS 466/ 12), sendo justificavel a realizacdo do
estudo pois acarretou beneficios, passamos a conhecer as experiéncias dos
académicos com a utilizacdo do simulador de ventilagdo mecéanica e sua
aplicabilidade fornecendo ferramentas compativeis com a necessidade de diferentes
situacbes e problemas, favorecendo a formacdo e o aprimoramento dos
académicos, bem como uma melhor contextualizacdo dos conhecimentos teoricos e
praticos, fornecendo desta forma, de maneira gratuita e acessivel, nova tecnologia
complementar para avaliacdo e construcdo do conhecimento e aprimoramento

profissional.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1. RESULTADOS DO SIMULADOR DIDATICO DE VENTILACAO MECANICA

Esta secdo apresenta em detalhes, o Simulador Didéatico de Ventilagdo Mecénica
adaptado, desde o acesso do usuario ao programa, o seu funcionamento e os
componentes encontrados na tela e seu manuseio.

O discente ao entrar no programa encontra a tela inicial do Simulador Didatico de
Ventilagdo Mecéanica (SDVM).

Ao acessar o0 simulador o discente ird encontra-lo desligado. Para manusea-lo,
devera ligar o simulador, na seta localizada a direita na barra superior da tela inicial.
Acionando o botdo liga, podera manipular livremente os parametros ventilatorios,
pois os botdes estardo habilitados para manuseio

A tela principal do simulador é dividida por 5 componentes, sendo 3
componentes ajustaveis e 2 componentes para monitorizacdo. Os ajustaveis sao:
caso clinico, dados do paciente (sexo, idade, altura e peso), controles e alarmes e
os relacionados com a monitorizacdo do paciente simulado sao: monitores e graficos

de volume, fluxo e presséo (Figura 11).

Figura 11 - Tela inicial do SDVM
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O SDVM possui oito casos clinicos para o usuario escolher, ja programados.
Sendo estes: paciente intubado sem esforgo, paciente intubado com esforco, asma
brénquica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia sem sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), pneumonia com SDRA leve, pneumonia
com SDRA moderada e pneumonia com SDRA grave. E possuiu também trés
modos ventilatorios: Ventilagdo controlada a volume (A/C VCV), Ventilacdo
controlada a pressédo (A/C PCV) e Ventilacdo com presséo de suporte (PSV) (Figura
12).

Figura 12 - Tela inicial do SDVM

Caso Clinico 2
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Fonte: Pesquisa (2019).

A tela inicial também possui trés modos ventilatorios para escolha: Ventilagdo
controlada a volume (A/C VCV), Ventilagdo controlada a pressdo (A/C PCV) e
Ventilacdo com pressdo de suporte (PSV). Ao escolher o caso clinico e o modo
ventilatorio, sdo permitidos os ajustes especificos do modo escolhido, quanto a
valores de fracdo inspirada de oxigénio (FIO2), volume corrente (Volume total-VT),
frequéncia respiratoria (FR), sensibilidade, fluxo inspiratorio e pressdo expiratoria
final positiva (PEEP), bem como os ajustes de valores dos alarmes minimos e

maximos e sua monitorizacao (Figura 13).



Figura 13 - Controles e Alarmes do SDVM
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O simulador também permite a monitorizacdo do paciente através de graficos

de fluxo, pressao e volume, bem como, da mecanica pulmonar e esforgco muscular

realizado (Figura 14).

Figura 14 - Monitores e Gréaficos do SDVM
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Na tela inicial do SDVM, se o usuario durante a simulagdo possuir alguma
duvida relacionada a alguns itens presentes, pode acessar alguns “tira duvidas”
clicando em cima do local onde surgiu o questionamento, surgindo uma breve

explicacéo a respeito (Figura 15).

Figura 15 - Tira davidas do SDVM
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Fonte: Pesquisa (2019).

Na barra superior da tela inicial do SDVM, encontramos alguns itens que
podem, ao serem acessados pelos discentes, esclarecerem davidas a respeito da
manipulagcdo do simulador e dos modos ventilatérios disponiveis (Figura 16; Figura
17).

Figura 16 - Perguntas frequentes SDVM
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Figura 17 - Questionario sobre funcionamento SDVM

Perguntas Frequentes

1 - Como iniciar a navegagdo no simulador didético de ventilagdo mecéanica? Qual o navegador compativel?
Para iniciar a navegacio no simulador de ventilacio mecénica é necessario acessar o link e utilizar um navegador compativel que pode ser Mozilla Firefox,
Google Chrome ou Internet Explorer.

2 - Que perfil de pessoas podem utilizar o simulador de ventilagdo mecanica?
0 simulader pode ser utilizado por todos os académices e profissionais de salide e também por todos os demais que queiram realizar alguma simulacio de
ventilagio mecénica.

3 - Que tipos de quadros clinicos serdo simulados?

Poderao ser escolhidos para simular oito tipos de quadros clinicos, sendo estes: paciente intubado sem esforgo, intubade com esforco, pacientes com asma,
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica), pneumonia, pneumonia com SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo) leve, pneumonia com SDRA
moderado, pneumonia com SDRA grave.

4 - Como poderdo ser ajustados os parametros para simulacdo da ventilagdo mecénica?

Os pardmetros poderdo ser zjustados apds escolha de um dos trés modos ventilatdrios, sendo estes; PCV (ventilagio com pressio controlada), VCV (ventilagdo
com volume controlado) ou PSV (ventilagio com pressio de suporte). Sendo permitidos ajustes especificos para cada modo como; Fio2, VC, FR, PEER,
sensibilidade, tempo inspiratério & fluxo inspiratério.

5 - Como avaliar se os pardmetros escolhides estdo realizando uma boa ventilagdo mecanica simulada do quadro clinico
escolhido?

Apds ajustes e confirmacio dos pardmetros escolhidos, caso haja algum pardmetro que precise ser ajustade novamente, algum dos itens da coluna alarmes, que
localiza- se a direita dos parmetras, ficard na cor vermelha. Também deverio ser observados os graficos de fluxo, volume e presséo localizados a direita dos
alarmes; assim como os monitores de Tinsp., Texp., volume corrente (VCi), relagio I:E & pressio de pico. Também deverio ser observados na monitorizagio da
simulagdo os itens localizados & esquerda dos monitores, que se relacionam a fisiclogia pulmenar e ao esforco muscular, este Gltimo no caso de pacientes
intubados com esfargo.

Chs . ) . . . . . Fovered. by
6 - Ha alguma maneira de tirar duvidas referentes a algum item, caso surjam durante a simulagéo? JA FreeWHf .com

Em alguns itens, quando “clicamos” em cima, aparecera uma interrogaco, que sao os itens “tira dividas”, que oferecerdo uma breve explicacdo a respeito do

Fonte: Pesquisa (2019).

5.2. RESULTADOS E DISCUSSOES DA AMOSTRA

Nas tabelas 1 e 2 estdo apresentados os resultados dos questionarios que
foram aplicados nas instituices de ensino publica e privadas durante os meses de
maio e junho de 2019, totalizando 106 questionarios com participantes de ambos os
sexos, tais questionarios foram preenchidos apés a utilizacdo Simulador Didatico de
Ventilagdo Mecénica (SDVM) por um tempo minimo de 10 minutos e no maximo
30min. Observa-se as frequéncias de participacdo apresentadas, de forma que
houve uma maior frequéncia do género feminino, que de conformidade com Badaro
(2011) em sua pesquisa, que contou com uma amostra de 167 fisioterapeutas e

constatou que a Fisioterapia é uma profissdo predominantemente feminina,

apontando um percentual de 70 a 80% de mulheres no exercicio da profissao.
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Tabela 1 - Participantes do curso de fisioterapia em universidades publica e privadas

Aluno Professor

Sexo Publica Particular Publica Particular Total

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

Masculino 3 13,04 13 16,46 1 50,00 1 50,00 18
Feminino 20 86,96 66 83,54 1 50,00 1 50,00 88
Total 23 100 79 100 2 100 2 100 106

Tabela 2 - Discentes participantes da pesquisa quanto ao sexo

Aluno

Universidade Sexo
Masculino Feminino
Frequéncia % Frequéncia %

MAURICIO DE NASSAU 3 18,75 34 39,53
FACISA 4 25,00 15 17,44
UNESC 6 37,50 17 19,77
UEPB 3 18,75 20 23,26
Total 16 100 86 100

Com a aplicacdo do questionario, foi possivel realizar o levantamento do
tempo de graduacédo dos discentes participantes da pesquisa, no que se refere ao
grau de dificuldade no aprendizado da disciplina de ventilagdo mecéanica por parte
dos participantes, experiéncia com uso de ventiladores mecanicos anteriormente e
uso do simulador de ventilagdo mecanica, no que diz respeito a varios aspectos
como manipulacéo, layout e contribuicdo com um melhor aprendizado da disciplina.

Assim, com os dados apresentados na tabela 3, observa-se que o maior
namero de participantes da pesquisa em universidades particulares foram os que
estavam cursando o 10° periodo do curso totalizando 37%, seguido do 8° periodo
com o percentil de 23% e o 7° periodo com o percentual de 19%. Devido a um maior
namero de alunos matriculados no décimo periodo, quando comparado aos demais

periodos e que aceitaram participar da pesquisa.
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Tabela 3 - Periodo de graduacdo dos discentes participantes da pesquisa em
universidades particulares

Periodo Frequéncia %
7° 19 24,05
8° 23 29,11
10° 37 46,84
Total 79 100

Na tabela 4, pode-se observar os resultados do grau de interesse dos discentes
pelos assuntos ministrados na disciplina de Fisioterapia em Terapia intensiva ou
Fisioterapia Cardiorrespiratoria, apresentando os seguintes resultados: 0,94% dos
entrevistados apresentaram nenhum interesse pela tematica e cerca de 68,87%,
apresentaram muito interesse nos assuntos ministrados na disciplina, demonstrando
que os assuntos ministrados na disciplina de Fisioterapia em Terapia Intensiva ou
Fisioterapia Cardiorrespiratéria despertam grande interesse entre os académicos de
Fisioterapia. O que corrobora com o estudo de Lopes (2016), em pesquisa realizada
com 28 alunos participantes, onde 12 possuiram regular interesse, 11 muito
interesse e 5 disseram pouco interesse em relacdo a disciplina de Fisioterapia

Respiratoria.

Tabela 4 - Grau de interesse pelos assuntos ministrados na disciplina de fisioterapia
em terapia intensiva ou fisioterapia cardiorrespiratoria

Respostas Frequéncia %
Nenhum interesse 1 0,94
Pouco interesse 6 5,66
Regular interesse 26 24,53
Muito interessante 73 68,87
Total 106 100,00

Como apresentado na Tabela 5, quando solicitado aos discentes participantes
da pesquisa que avaliassem o grau de dificuldade da disciplina de Fisioterapia em
Terapia Intensiva ou Fisioterapia Cardiorrespiratéria, o resultado obtido foi que
53,77% dos discentes consideravam como dificil, 43,40% como dificuldade regular e

apenas 2,83% consideravam facil, portanto, observa-se que a disciplina possui um
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grau de dificuldade considerado alto pela maioria dos participantes. Esse resultado é
reforcado pelo estudo de Motter et al. (2014) em uma amostra de 12 académicos de
Fisioterapia entrevistados a respeito dos sentimentos vivenciados ao estagiar em
uma unidade de terapia intensiva, que totalizou 100% da amostra sentir dificuldades
em relacdo a alguns conteldos especificos vivenciados na disciplina e nas UTls,
principalmente o uso de tecnologias como a ventilacdo mecanica.

Tabela 5 - Nivel de dificuldade na disciplina de fisioterapia em terapia intensiva ou
fisioterapia cardiorrespiratéria

Respostas Frequéncia %
Facil 3 2,83
Regular 46 43,40
Dificil 57 53,77
Total 106 100

Na tabela 6, pode-se observar a resposta do questionario referente ao
conhecimento de ventilagdo mecanica ao término da disciplina, no qual, cerca de
41,51% responderam que apds o término da disciplina possuiam conhecimento em
nivel regular com relacdo a ventilacdo mecanica, enquanto 1,89% dos participantes
da pesquisa responderam que seu nivel de conhecimento era 6timo e 21,70%
avaliaram esse nivel como bom. O que se consolida com a metodologia do estudo
de Ozaku (2005), onde 45% dos 401 alunos participantes, apresentaram
conhecimento regular sobre ventilagdo mecéanica ao término da disciplina, 29% fraco
e 3% afirmaram n&o possuir nenhum conhecimento. Este resultado reforca que o
assunto é de dificil aprendizado por parte da maioria dos discentes participantes da

pesquisa.

Tabela 6 - Avaliacdo do conhecimento em ventilagdo mecanica apds a conclusao da
disciplina

Respostas Frequéncia %

Nenhum 3 2,83
Fraco 34 32,08
Regular 44 41,51
Bom 23 21,70
Otimo 2 1,89

Total 106 100
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Segundo Krueger-Ziolek (2013) em seu estudo, que descreve um projeto do
Instituto de Medicina Técnica da Universidade Furtwangen, localizada na Alemanha,
onde engenharia e educacdo médica foram utilizados para desenvolvimento de um
simulador ativo de ventilagdo mecanica por académicos de engenharia médica. A
ventilagdo mecanica é uma importante terapia em Unidade de Terapia Intensiva em
casos de faléncia pulmonar, mas de dificil manipulacdo e provoca riscos severos
guando o ventilador ndo € bem adaptado ao paciente.

Baseado nesta afirmacgéo, foi questionado aos participantes da pesquisa a
respeito da complexidade do assunto de ventilagdo mecanica com relacdo ao nivel
de aprendizagem e foram encontrados os seguintes dados na tabela 7: 45,28%
avaliaram o assunto como dificil, 22,64% como muito dificil. Estes resultados
demonstram que é necessario adequar as formas de ensino/aprendizagem as novas
tendéncias onde o aprendizado é centrado no discente e deve ser realizado de
forma dinamica. O computador como recurso didatico pedagogico cumpre assim o

seu papel de artefato mediador no processo ensino/aprendizagem.

Tabela 7 - Nivel de aprendizagem da ventilagdo mecanica

Respostas Frequéncia %
Facil 2 1,89
Mediano 32 30,19
Dificil 48 45,28
Muito dificil 24 22,64
Total 106 100

De acordo com os resultados propostos na tabela 8, relacionados com a
iImpressdo dos participantes a respeito das aulas, 88,68% dos participantes da
pesquisa acreditam que as aulas de ventilacdo mecanica devem ser mais praticas.
O que se corrobora com o estudo de revisdo bibliografica sobre simulacdo de
ventilagdo mecanica em criangas, realizado por Flechelles (2013), que observou a
eficcia do treinamento em ventilagcdo mecéanica quando realizado de forma pratica
principalmente a beira do leito ou em treinamentos com auxilio de tecnologias de
simulacado, evitando decisdes erradas e prejuizo ao paciente. O que na pratica,

torna-se na maioria das vezes, de dificil acesso para os estagiarios e académicos,
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reforcando com os resultados observados, que para a maioria dos participantes as

aulas deveriam possuir mais praticas.

Tabela 8 - Impresséo a respeito das aulas

Respostas Frequéncia %
Mais tedricas 3 2,83
Mais praticas 94 88,68
Foram satisfatorias 9 8,49
Total 106 100

Em relacdo ao manuseio de um ventilador mecanico com os discentes
envolvidos na pesquisa, observados na tabela 9, 80,19% nunca havia manuseado
um aparelhno de ventilagdo mecanica, resultado importate, pois reforca a
necessidade por parte dos discentes de um maior contato com aparelhos de
ventilacdo mecanica. O que se consolida com os estudos de Ozaku (2005), que
observou em sua pesquisa que 40% dos 401 alunos participantes nao tiveram aulas
praticas de ventilagcdo mecéanica, 10% a prética foi pouco interessante e para 20% a
pratica foi suficiente para o aprendizado, e Lopes (2016), que em seu estudo, dos
discentes pesquisados, 23 disseram que as aulas deveriam ter sido mais praticas,
18 mais préticas assistidas e somente 1 disse que as aulas de VM foram
satisfatorias. Os alunos, além da teoria, tiveram um contato com o aparelho de
ventilagdo mecéanica através da Atividade Pratica Supervisionada. Porém, o contato
na maioria dos casos foi somente visual, isto €, ndo manusearam o aparelho.
Afirmacdo que se consolida com a pesquisa de Ozaku (2005), que mostrou que o
tempo de estagios nas UTIs geralmente é de 7 a 15 dias e sendo a UTI o local de
contato do académico com o ventilador mecanico, esse tempo torna-se
extremamente curto para que os académicos aprendam de maneira satisfatoria e

efetiva a respeito de ventilacdo mecanica e manuseio de ventiladores mecanicos.

Tabela 9 - Vocé ja manuseou um ventilador mecanico?

Respostas Frequéncia %
Nao 85 80,19
Sim 21 19,81

Total 106 100
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Nos resultados obtidos com a tabela 10, relacionados com ao tempo de
manuseio do ventilador mecéanico, observa-se que 38,46% dos participantes ja
manusearam por até 15 minutos um ventilador mecéanico, de modo que esse
percentual também se aplica aos que manusearam por mais de 30 minutos, o que
demonstra um tempo de manuseio curto do aparelho pelos académicos, dificultando
a pratica dos assuntos teoricos transmitidos pelos professores em sala de aula,
considerados anteriormente pelos alunos como de dificil entendimento.Este
resultado é reforcado pelo estudo de Weintraub (2011), que idealizou a criagcdo de
um jogo virtual composto por 4 estacdes relacionadas com varios assuntos vistos em
sala de aula, para auxiliar no aprendizado pratico de académicos de fisioterapia,
visto que € um desafio para os professores transmitirem os contetdos praticos em
aulas expositivas e com carga horaria limitada, e também um desafio para os alunos

aprender, fixar e aplicar os conceitos transmitidos.

Tabela 10 - Tempo de manuseio do ventilador mecanico

Respostas Frequéncia %

Até 15 minutos 5 38,46
Mais de 15 até 30 minutos 3 23,08
Mais de 30 minutos 5 38,46
Total 13 100,00

Foi questionado também, como os discentes participantes da pesquisa,
avaliavam o layout do SDVM em relacdo ao grau de satisfacéo. Infere-se de acordo
com a tabela 11, que dos 106 pesquisados, 66,04% avaliaram como muito bom o
layout do simulador do simulador didatico de ventilacdo mecéanica, corroborando
com Silva (2016), que em sua pesquisa aplicada na producdo de um ambiente
virtual para aprendizado de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), afirma ser de
grande importancia que o layout do software seja agradavel preocupando-se com a
escolha das cores, no design das telas, no tamanho e tipo das letras, na adequacgao

dos icones e na nitidez dos sons.
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Tabela 11 - Grau de satisfacdo do layout do SDVM

Respostas Frequéncia %
Muito ruim 1 0,94
Regular 5 4,72
Bom 30 28,30
Muito bom 70 66,04
Total 106 100,00

Na Tabela 12, quanto ao grau de satisfacdo do uso da navegacdo do SDVM,
observa-se que a maior parte dos participantes da pesquisa, cerca de 53,77%,
acreditam que o uso e a navegacao do simulador s&o muito bons, despertando
maior interesse em seu manuseio, enquanto apenas 2,83% acharam ruim. De
acordo com Silva (2016) em sua pesquisa aplicada na producdo de um ambiente
virtual para aprendizagem de Ressuscitagdo Cardiopulmonar, a usabilidade e a
navegabilidade sdo aspectos importantes, pois ha aumento de interesse pelo
software quando o usuario consegue acessar as telas sem dificuldade, uma vez que
0 objetivo é auxiliar os usuarios no aprendizado, 0 que converge com 0s resultados
do presente estudo, que mostra o grau de satisfacdo dos participantes da pesquisa,
demonstrando que o programa esté elaborado de uma forma de facil compreenséo e

assim torna-se atraente para o usuario.

Tabela 12 - Grau de satisfacdo do uso da navegacédo do SDVM

Respostas Frequéncia %
Ruim 3 2,83
Regular 7 6,60
Bom 39 36,79
Muito bom 57 53,77
Total 106 100,00

Boling et al. (2016), realizaram uma revisdo bibliografica mostrando que a
simulagdo melhora o aprendizado, habilidades, pensamento critico, interesse e
satisfacdo. Assim, conforme a tabela 13, relacionada com o grau de interesse e
motivacdo para o aprendizado em ventilagdo mecénica no SDVM, no presente

estudo estd em consonancia, apontando que 84,91% mostraram-se motivados e



54

interessados pelo aprendizado em ventilacdo mecéanica. Reforcando que a disciplina
e 0s assuntos ligados a ventilacdo mecéanica despertam interesse de aprendizado
entre os participantes da pesquisa.

Segundo Lopes (2016), a maioria dos entrevistados responderam que hé
dificuldade em associar a teoria com a préatica e que a falta de contato com
aparelhos de VM dificulta o aprendizado e evidencia a necessidade de uma
metodologia de ensino que preencha esta lacuna. Neste caso, um simulador virtual
gue seja acessivel em qualquer lugar, por meio de qualquer dispositivo movel, se
soma como mais uma alternativa na pratica pedagodgica. Ele permite que o

aprendizado vé além da dimensé&o da sala de aula.

Tabela 13 - Grau de interesse e motivacdo para o aprendizado em ventilacdo
mecanica no SDVM

Respostas Frequéncia %

N&o 16 15,09
Sim 90 84,91
Total 106 100,00

Na tabela 14, onde foi avaliado o grau de aprendizado apdés o uso do
software, que refere-se ao simulador como instrumento auxiliar de aprendizagem, foi
identificado que 101 entrevistados avaliaram o instrumento como bom ou muito bom.
Este resultado é motivador porque a aprendizagem deve ocorrer através de estudos
de casos clinicos; demonstrando, desta maneira, que o SDVM pode ser um recurso
didatico pedagogico importante na aprendizagem. Como mostra na pesquisa
realizada por Forte et al. (2018), onde 70 alunos do curso de Medicina de uma
universidade publica do Ceara avaliaram uma aula de fisiologia respiratéria realizada
com o auxilio do simulador da plataforma Xlung, onde 64% deles aprovaram a
atividade e o seu uso, relatando ajuda na compreensao tedrica dos mecanismos
fisiolégicos em situacBes clinicas e sugerindo que a mesma fosse repetida em

turnos subsequentes.
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Tabela 14 - Grau de aprendizagem ap0s o uso do SDVM

Respostas Frequéncia %
Ruim 1 0,95
Regular 3 2,86
Bom 30 28,57
Muito bom 71 67,62
Total 105 100,00

Infere-se com a tabela 15, que avalia a fonte de dificuldade de aprendizagem
na associacdo da teoria/ pratica de ventilacdo mecéanica, que 36,79% dos
participantes da pesquisa acreditam que a falta de contato com os aparelhos de
ventilacdo mecanica é a primeira fonte de dificuldade de aprendizagem na
associacao teoria/ pratica desse conteudo, seguido por assuntos complexos, com
20,75% e pela dificuldade em associar a teoria com a préatica com 16, 04%, o que
demonstra a necessidade de um maior contato dos discentes com os aparelhos de
ventilacdo mecéanica para um melhor aprendizado. Resultado que corrobora com os
estudos de Costa e Silva et al. (2012), que estudaram o desenvolvimento de um
simulador 3D de interacdo cardiopulmonar considerando, 0 assunto ventilacao
mecéanica complexo e dinamico, tornando-o de dificil compreensédo pelos alunos,
quando utilizado apenas textos durante este processo. Assim como, Ferreira et al.
(2015), que em seu estudo de revisao sistematica da literatura a respeito do impacto
da simulacéo realistica aplicada aos cursos de saude, observou que a partir do
status atual da relacdo ensino- aprendizagem, a formacéo e ou qualificacdo dos
profissionais de saude deve proporcionar-nos possibilidades e ferramentas eficientes

para garantir os melhores resultados durante a formacgao dos futuros profissionais.

Tabela 15 - Fonte de dificuldade de aprendizagem na associacao da teoria/ pratica
de ventilacdo mecanica

Respostas Frequéncia %

Conteldos extensos com tempo de aula curto 21 19,81
Dificuldades em associar a teoria com a pratica 17 16,04
Assunto complexo (modos ventilatérios, parametros ventilatorios) 22 20,75
Local para o manuseio do Ventilador Mecanico restrito as UTIS 7 6,60
Falta de contato com os aparelhos de Ventilagcdo Mecanica 39 36,79

Total 106 100,00




56

Na tabela 16, observa-se que a maior parte das pessoas entrevistadas, cerca
de 31,13%, acreditam que a falta de contato com os aparelhos de ventilacdo
mecanica é a segunda fonte de dificuldade no aprendizado desse conteudo, seguido
por conteddos extensos com tempo de aula curto, com 21,70% dos entrevistados,
demonstrando que a falta de contato com aparelhos de ventilagdo mecanica dificulta
0 processo de entendimento tedrico-pratico em assuntos relacionados a ventilacdo

mecanica.

Tabela 16 - Grau de dificuldade por falta de contato com aparelhos de VM

Respostas Frequéncia %

Conteldos extensos com tempo de aula curto 23 21,70
Dificuldades em associar a teoria com a pratica 14 13,21
Assunto complexo (modos ventilatérios, parametros ventilatorios) 16 15,09
Local para o manuseio do Ventilador Mecanico restrito as UTIS 20 18,87
Falta de contato com os aparelhos de Ventilagdo Mecéanica 33 31,13
Total 106 100,00

Ferreira et al. (2015) mostrou em sua revisdo sistematica, que um estudo
realizado pelo National Training Laboratory Bethel, nos anos 60, pelo psiquiatra
americano William Glasser, intitulada piramide do aprendizado, utilizada até os dias
atuais e que revelou que a leitura propicia retencdo de 5% de aprendizagem, a
oratoria 10%, o audio- visual 20%, a demonstracdo 30%, a discussdo em grupo
50%, a pratica monitorada 75% e a atuacao na pratica (fazer) propicia uma retencao
de conteddo em 90%,apontando para o impacto que a metodologia de simulacao
realistica pode produzir em forma de aprendizado eficiente.

De acordo com os resultados da tabela 17, observa-se que 26,42% dos
participantes da pesquisa acreditam que o local de manuseio do ventilador mecanico
restrito as UTIS é a terceira fonte de dificuldade no aprendizado de ventilacdo
mecanica, seguido por contelidos extensos com tempo de aula curto, com 25,47%,
demonstrando a necessidade de um contato mais acessivel e préximo com
aparelhos de ventilacdo mecanica. Esse resultado consolida-se com o estudo de
Ozaku (2005), que na sua pesquisa mostra a respeito do conhecimento dos
académicos de Fisioterapia sobre ventilagdo mecéanica e 94% dos participantes

entrevistados, ndo se sentiram preparados para prestar assisténcia a pacientes em
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UTI, tendo por base os contetdos de ventilagdo mecéanica ministrados em sala de

aula e estagios supervisionados.

Tabela 17 - Grau de dificuldade em relacdo a restricdo de local para manuseio de
ventiladores mecanicos

Respostas Frequéncia %

Conteldos extensos com tempo de aula curto 27 25,47
Dificuldades em associar a teoria com a pratica 15 14,15
Assunto complexo (modos ventilatorios, parametros ventilatorios) 13 12,26
Local para o manuseio do Ventilador Mecanico restrito as UTIS 28 26,42
Falta de contato com os aparelhos de Ventilagdo Mecéanica 23 21,70
Total 106 100,00

Corroborando o presente estudo com Flechelles (2013), que em seu estudo
de revisdo bibliografica a respeito do uso de simulagdo em ventilagdo mecéanica em
criangas, relatou que nos ultimos 30 anos, simuladores tém sido utilizados em
terapia intensiva para ensinar Fisiologia Respiratéria e testar o desempenho dos
ventiladores mecanicos, e com Byrd et al. (2012), que afirmaram que simulacdo
acoplando tecnologia com métodos tradicionais de ensino, com leituras em sala de
aula e livros € uma estratégia eficiente para simular o “mundo clinico real’
juntamente com a aplicagéo da teoria.

Os resultados obtidos com a analise dos questionarios demonstram que o
Simulador Didatico de Ventilacdo Mecanica (SDVM) torna o assunto Ventilacdo
Mecéanica mais interessante, com uma melhor compreenséao pratica, mesmo com um
periodo de utilizacdo curto do programa, os académicos adquiriram novos
conhecimentos com uma melhor associacdo teorico-pratica e uma maior

proximidade e manuseio de um aparelho de ventilagcdo mecanica.
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ANALISE DE ASSOCIACOES

Nesta secdo, apresenta-se os resultados das andlises de associacfes entre
algumas variaveis pertencentes ao estudo. A ideia foi verificar a existéncia de
associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis. Para tanto, foram
utilizados o teste qui-quadrado e a estatistica V de Cramér.

Para uma melhor aparéncia estética da tabela com os resultados, foi realizada
uma codificacdo dos nomes das variaveis, a qual € apresentada a seguir.
P3 = Quanto ao simulador, como vocé avalia o layout (gréficos, botdes, cores,
sons)?
P4 = Quanto ao uso e a navegacéao do simulador...
P5 = O simulador promoveu maior interesse e motivacdo para o aprendizado em
ventilagdo mecanica?
P6 = De forma geral, o que vocé achou do simulador como instrumento auxiliar para
o aprendizado em ventilacdo mecanica?
P7 = Vocé considera o assunto ventilagdo mecanica...
P8 = Vocé acha que as aulas de Ventilagdo Mecanica deveriam ter sido...
P9 = Vocé jA manuseou um Ventilador Mecéanico?

Os resultados do teste qui-quadrado e a estatistica V de Cramér foram
apresentados na Tabela 18. Foi considerado um nivel de 5% de significancia (o

mesmo que 95% de confianca) nos resultados obtidos para o teste qui-quadrado.
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Tabela 18 - Andlise de associacdes de perguntas

Variavel 1 Variavel 2 Estatistica p-valor V de Cramér
P3 P4 74,507 < 0,001* 0,484
P3 P5 8,725 0,033* 0,287
P3 P6 140,997 <0,001* 0,669
P3 P7 7,146 0,622 0,150
P3 P8 1,123 0,981 0,073
P3 P9 1,598 0,660 0,123
P4 P5 8,783 0,032* 0,288
P4 P6 63,151 <0,001* 0,448
P4 P7 11,273 0,257 0,188
P4 P8 2,561 0,862 0,110
P4 P9 0,926 0,819 0,093
P5 P6 15,077 0,002* 0,379
P5 P7 0,419 0,936 0,063
P5 P8 0,699 0,705 0,081
P5 P9 0,013 0,908 0,011
P6 P7 12,122 0,207 0,196
P6 P8 2,747 0,840 0,114
P6 P9 1,960 0,581 0,137
P7 P8 9,590 0,143 0,213
P7 P9 5,613 0,132 0,230
P8 P9 0,784 0,676 0,086

P3-Pergunta 3; P4- Pergunta 4; P5- Pergunta 5; P6- Pergunta 6; P7- Pergunta 7; P8- Pergunta 8; P9- Pergunta 9
Fonte: Pesquisa 2019

Os resultados apresentados na Tabela 18 mostraram as seguintes
interpretacoes:

Pelo teste de qui-quadrado e o valor da estatistica V de Cramér, podemos
afirmar que hé indicios para acreditar que existe associagdo significativa entre as
perguntas P3 e P4, de modo que as pessoas que consideram o layout do simulador
como bom ou muito bom, também consideraram a navegacdo como boa ou muito
boa.

Em relagéo a associacdo entre as perguntas P3 e P5 demonstraram que 0s
entrevistados consideram o layout do simulador bom ou muito bom tendem a achar
gue o simulador promoveu maior interesse e motivacdo para o aprendizado em

ventilacdo mecanica.
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Segundo os testes realizados, temos evidéncias significativas para acreditar
gue existe associacao significativa entre as perguntas P3 e P6, de modo que os
entrevistados consideraram o layout do simulador bom ou muito bom tendem a
achar bom ou muito bom também o uso do simulador como instrumento auxiliar para
0 aprendizado em ventilagdo mecanica.

Existem evidéncias significativas para acreditar que existe associacao
significativa entre as perguntas P4 e P5, de modo que as pessoas que acham bom
ou muito bom o uso e a navegacao do simulador e que promoveu maior interesse e
motivacdo para o aprendizado em ventilagdo mecanica.

Pelo teste de qui-quadrado e o valor da estatistica V de Cramér, podemos
afirmar que ha indicios para acreditar que existe associacdo entre as perguntas
significativa P4 e P6, de modo que as pessoas que consideram bom ou muito bom o
uso e a navegacao do simulador veem como instrumento auxiliar para o aprendizado
em ventilacdo mecanica.

Em se tratando das perguntas P5 e P6, de acordo com os dados estatisticos,
existe uma associacdo significativa de modo que as pessoas que acham que o
simulador promoveu maior interesse e motivagcédo para o aprendizado em ventilagao
mecanica tendem a achar que o seu uso do simulador € um instrumento auxiliar de
grande importancia para o aprendizado em ventilacdo mecéanica.

De acordo com os resultados dos testes de qui-quadrado e o valor da
estatistica V de Cramér, observados na tabela 18, os valores de significancia,
apresentado pelo p-valor, foi inferior a 0,05, indicando que ha estatistica significativa
nas associacoes entre P3, P4, P5, P6, perguntas relacionados ao manuseio do
Simulador Didatico de Ventilagdo Mecéanica (SDVM), com um maior interesse e
motivacdo para o aprendizado em ventilacdo mecéanica, e também com o seu uso
como instrumento auxiliar neste processo de ensino- aprendizado e associagéo

tedrico-prético de assuntos relacionados com a ventilagdo mecanica.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, tém-se observado uma crescente participacdo do
Fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esse profissional apresenta
o conhecimento de anatomia, fisiologia, técnicas e procedimentos respiratérios, além
do dominio do funcionamento do ventilador mecéanico (LOPES, 2016).

Neste contexto segundo Santos et al. (2012), a tecnologia € uma ferramenta
auxiliar no processo de construcdo do conhecimento e que esta atrelada a
capacidade criativa e a interagéo dos alunos com os assuntos, sendo o professor um
facilitador e mediador entre o conhecimento e a tecnologia.

Com o presente estudo observou-se que o processo de aprendizagem requer
busca por ferramentas as quais enriguecam as praticas pedagogicas e que
garantam o despertar do interesse, da construcdo do conhecimento e das
habilidades do aluno.

Nesta pesquisa, foram identificadas varias dificuldades relatadas pelos
académicos de Fisioterapia, principalmente no que diz respeito aos conteudos
ministrados em sala de aula a respeito de ventilagdo mecanica.

Os académicos de Fisioterapia relataram que os contetdos ministrados sobre
ventilacdo mecanica, além de serem extensos e de dificil compreenséo, possuiam
uma duracdo de aulas praticas insatisfatorias, tornando dificil o aprendizado e a
associacdo com os conteldos teéricos vistos em sala de aula.

Desta forma, o simulador didatico de ventilagdo mecanica (SDVM), online e
gratuito, foi adaptado para ser utilizado nas aulas de Fisioterapia cardiorrespiratoria
e terapia intensiva, como ferramenta auxiliar no ensino pratico de ventilacdo
mecanica, ndo possuindo intencdo de substituir as aulas demonstrativas e praticas
com ventiladores mecanicos, mas de complementar a aprendizagem dos
académicos.

Os discentes avaliaram positivamente o SDVM e relataram ser uma
ferramenta complementar de facil acesso e utilizacdo e muito Gtil no auxilio do
ensino- aprendizagem de ventilagdo mecanica por permitir uma melhor associagcéo
da teoria com a pratica e desta forma, melhorar o entendimento sobre ventilagdo
mecanica.

A pesquisa mostrou que o uso do Simulador Didatico de Ventilacdo Mecanica

(SDVM) pelos discentes de Fisioterapia contribui para o ensino da Ventilagéo
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mecanica (VM), permitindo uma pratica maior dos contetdos tedricos vistos em sala
de aula, com uma melhor contextualizacéo e fixacao.

Portanto, sugere-se a continuidade da pesquisa com estudos futuros mais
amplos, estendendo-se para discentes de outros cursos na area de saude, tornando
o aprendizado de ventilacdo mecéanica mais pratico, mais interessante e de melhor

compreensao pelos académicos de saude.
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APENDICE | - QUESTIONARIO

1) Como vocé avalia o seu interesse pelos assuntos ministrados na disciplina de
Fisioterapia em Terapia intensiva ou Fisioterapia Cardiorrespiratoria?
() Muito interessante ( ) Regular interesse ( ) Pouco interesse ( ) Nenhum

interesse

2) Vocé considera a disciplina de Fisioterapia em Terapia intensiva ou Fisioterapia
Cardiorrespiratoria:
() Facil ( ) Regular ( ) Dificil

3) Quanto ao simulador, como vocé avalia o layout (gréficos, botbes, cores, sons):
() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim () Muito ruim

4) Quanto ao uso e a navegacao do simulador:
() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

5) O simulador promoveu maior interesse e motivacdo para o aprendizado em
ventilagdo mecéanica?
() Sim( ) Nao

6) De forma geral, o que vocé achou do simulador como instrumento auxiliar para o
aprendizado em ventilacdo mecanica?
() Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

7) Vocé considera o assunto ventilagcdo mecénica:
() Muito dificil ( ) Dificil ( )Mediano ( )Facil ( )Muito facil

8) Vocé acha que as aulas de Ventilagdo Mecéanica deveriam ter sido:

( ) Mais tedricas () Mais praticas ( ) Foram satisfatorias

9) Vocé ja manuseou um Ventilador Mecanico?
()Sim( )Nao
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10) Se sim, quantas vezes e aproximadamente por quanto tempo?

11) Ao concluir a disciplina de Fisioterapia Intensiva ou Fisioterapia
cardiorrespiratéria, Como vocé avaliava o seu conhecimento sobre ventilagdo
mecanica?

( ) Nenhum ( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Otimo

12) Na lista abaixo, qual a PRIMEIRA fonte de dificuldade no aprendizado de
Ventilacdo Mecanica?
( ) Conteudos extensos com tempo de aula curto
( ) Dificuldade em associar a teoria com a prética
( ) Assunto complexo ( modos ventilatérios, parametros ventilatérios)
( ) Local para o manuseio do Ventilador Mecéanico restrito as UTIS

( ) Falta de contato com os aparelhos de Ventilacdo Mecanica

13) Na lista abaixo, qual a SEGUNDA fonte de dificuldade no aprendizado de
Ventilagdo Mecéanica?
( ) Conteuidos extensos com tempo de aula curto
( ) Dificuldades em associar a teoria com a pratica
( ) Assunto complexo (modos ventilatérios, parametros ventilatorios)
() Local para o manuseio do Ventilador Mecanico restrito as UTIS

( ) Falta de contato com os aparelhos de Ventilagcdo Mecanica

14) Na lista abaixo, qual a terceira fonte de dificuldade no aprendizado de ventilacdo
mecanica?

( ) Contelidos extensos com tempo de aula curto

( ) Dificuldades em associar a teoria com a pratica

( ) Assunto complexo (modos ventilatorios, parametros ventilatorios)

( ) Local para o manuseio do Ventilador Mecanico restrito as UTIS

( ) Falta de contato com os aparelhos de Ventilagdo Mecéanica
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ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 465/12 DO CNS/MS

Pesguisa:

Eu. Flavia lluska Siwa Carcline, aluna do Cursa da Masrado em Ciéncia e
Tecnologia em Sa(de, di Universidade Estadual da Paraibal NUTES, portadora do RG
1671752- SSPFB e CPF: 910.407.284-72 compromelo-me em cumpnr integralmente as
direvizes da Fesclugio N° 466/12 do Consslho Nacional de Satde do Ministario da
Salde/Comisséo Nacionsl de Efica em Pesquisa, que dispde sobre Elica ewr Pesquisa
gqua envolve Seres Humanos.

Esiou cente das penalikdades que poderet sofrer cazo infringa qualquer um dos itens

da refenda resolugao.
Por sar verdade, as3in0 0 presante compuomisso.

Campina Grande, 21 / Coeris o 1 i

{(Pesquisador Responsavel)
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ANEXO Il

CENTRO UNIVERSITARIO

ﬁ UNIFACISA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

L O/A PESQUISADOR (A) FLAVIA ILUSKA SILVA CAROLINO, aluna de mestrado da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB, responsdvel pela pesquisa intitulada SIMULADOR DE VENTILACAO
MECANICA COMO INSTRUMENTO NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE
ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA, vem por meio deste, espontdnea ¢ voluntariamente, solicitar a
autorizagdo da reitora da UNIFACISA para a realizacio da referida pesquisa, cujo estudo terd como cenério
o(a) as dependéncias da Unifacisa,

2, O (a) PESQUISADOR (A) fica ciente que a pesquisa autorizada pelo presente termo sera de responsabilidade
tnica e exclusiva dele, a ser realizada mais especificamente nas salas de aula 011, 012 e 019 ou algum dos
laboratérios especificos (RTM ou eletro) nos turnos da tarde e noite.

3. Os participantes (voluntarios) da pesquisa serdo alunos matriculados no 8%, 9° e 10° periodos dos turnos
manha e neite, do Curso de Fisioterapia da Unifacisa. O estudo contard com a participagdo da professora da
Unifacisa, Adrianna Ribeiro Lacerda, de mancira voluntaria.

4. A pesquisa devera ser realizada quando o respectivo espago destinado a esta finalidade estiver disponivel,
sendo prioritarias atividades académicas curriculares ou quaisquer delas em favor dos alunos da
UNIFACISA.

5; Eventuais concessdes da UNIFACISA em favor da pesquisa ora solicitada, a exemplo de fornecimento

recursos materiais ou humanos, constituem mera liberalidade, permanecendo a institui¢do isenta de qualquer
responsabilidade de naturezas civel, trabalhista, administrativa e criminal. Inexistindo qualquer énus para a
Unifacisa, tendo em vista que a inteng¢do de desenvolver a referida pesquisa partiu tio somente do (a)
PESQUISADOR (A).

6. O (a) PESQUISADOR (A) compromete-se a cumprir as diretrizes das Resolugdes vigentes no pais (466/12,
510/16), bem como as normas internas da UNTFACISA referentes & pesquisa, que ele atesta conhecé-las. O
procedimento metodolégico utilizado pelo PESQUISADOR (A) néo sio submetidos &8 UNIFACISA, que ndo

se responsabiliza pelas escolhas procedimentais.

7 Apds o término da pesquisa, 0 PESQUISADOR (A) se compromete a encaminhar uma cdpia do estudo
realizado. O documento devera ser encaminhado a Coordenagéio do Curso de Fisioterapia da Unifacisa.

8. Diante das condigdes acima expostas, AUTORIZO a execugdo desta pesquisa nas dependéncias desta

Instituigdo de Ensino.
Campina Grande O “(/- o ‘(' / ﬂ&ol 9

Gisele Bil-nca Nery Gadelha
Reitora da UNIFACISA

clits_ Galoaele, B O bat= \,«!\dnamw Q,';Qr(—‘,i,@ ’EO@Q,UUSIQ-

Flavia Iluska Silva Carolino Gabriela Brasileiro Campos Mota Adrianna Ribeiro Lacerda
Pesquisadora da UEPB Coordenadora do Curso de Fisioterapia Docente do curso de Fisioterapia




ANEXO Il

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estarnos clanties da intkengdo da realizacdo do projoto inttulaco *Smutador da Ventiagdo
Macanica como Instrumento no Processo de Ensno-Aprendizagem ca Acacdmicos de
Frctorapa” desenvolndo pela sluna Fldvia Muska Silva Carolino do curso de Mesirado
em Cidnua & Tecnclogia em Saude da Unversdade Estadual da Paralbay NUTES, scb &
onentagio do professona Dia Gisolda Félx Couteto

Campina Grande, 751 ®énil (2019
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ANEXO IV

TERMC DE AUTORIZACAD INSTITUCIOMAL

Estamos cientes da intengdo da realizaglo do projeto infitulado “Simulador de Ventiacao
Mecinica come Instrumanto no Processo de Ensinc-fprendizagem de Azadémicos de
Fisicterapia” desenvoldido pela sluna Flavia lluska Siva Carclino do curso de Mestrado
em Ciéncia & Tecnologia em Salde da Universidade Estadual da Paralbad HUTES, sob a
orientagan da professora Dra. Glselda Fédix Coutinhe:

Campina Grande, *1 e T
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ANEXO V

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cisntas da intoncso da malizagdo do projeto Nttulado “Simulador de Vantilagdo
Mecanica como Instrumento no Procssso e Engino-Aprendizagem de Académicos de
Fisioterapia” ¢esenvolvido peta auna Flavia lluska Silva Carolino do curse de Mestrado
em Ciéncia s Tecnologia em Sadde da Universidade Estadual da Paralba/ NUTES, sob a
areatagan ds professora Dra. Gisslda Félix Coutinbo,

Campina Grards, 21 1 Fetewive ) 2019
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ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) — TCLE

O senhor (a) esta

sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Simulador de Ventilagéo
Mecéanica como Instrumento no Processo de Ensino -Aprendizagem de Académicos
de Fisioterapia”, sob a responsabilidade de: Flavia lluska Silva Carolino e da
orientadora Prof. Dra. Giselda Félix Coutinho, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem. A pesquisa terd como objetivo: aplicar o
uso do simulador de ventilacdo mecéanica como instrumento de aprendizagem. Serao
realizadas por etapas: A primeira etapa consistira na adaptacdo de um simulador
didatico de ventilagdo mecanica (SDVM). A segunda etapa serd a utilizacdo do
simulador em sala de aula com os académicos das respectivas universidades citadas
anteriormente, com auxilio de notebooks e computadores e a terceira etapa sera a
realizacdo de um questionario com os académicos participantes, onde avaliardo seus
conhecimentos tedricos e praticos em ventilagdo mecanica prévios e apos a utilizacao
do simulador e também sua aplicabilidade como ferramenta auxiliar no processo de
ensino-aprendizado em ventilacdo mecéanica. O voluntario podera se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho
ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo. - Sera
garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial. - Ndo
havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario. Qualquer duvida ou solicitacdo de
esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no nimero (083)
996262399 com Flavia lluska Silva Carolino. - Ao final da pesquisa, se for do seu
interesse, terd livre acesso ao conteldo da mesma, podendo discutir os dados, com o

pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma
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delas ficarda em minha posse. - Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais

esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino

este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Impresséao




ANEXO VII

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE m‘""“
POS-GRADUAGCAQO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUNSA
Tituio da Pesquisa: SIMULADOR DE VENTILAGRD MECANICA COMO BNSTRUMENTO MO PROCESSD
DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA
Pesquisador Giselda Felte Coutinho
Ara Temdtica:
Versio:
CAAE: 12442919 9.0000 5187
Instiuigdo Proponemte: Universidade Estadual da Paridba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamenio Propria

DADDSE DO PARECER
Mimero do Parecer: 3345511

Apresentagdo do Projoboc

Lé-se: ) presente Projeto de Pesquisa fem como tiulo © SIMULADOR DE VENTILAGAD MECANICA
COMO INSTRUMENTO MO PROCESS0 DE ENSINO-APREMDIZAGEM DE ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA®. Trala-se de um estudo gue fard parle do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia e

Tecnalogia em Salde da Universidade Estadual ca Paraiba - UEPB, para chlengao do tilulo de Mestre.

Objetive da Pesquisa:

Lése: Tem como objetiva geral, aplicar um simulador adapiado de vensilacio mecinica com acad émicos de
Fisioterapia.

Avaliagio dos Riscos @ Benoficios:

Lé&-se: Riscos:

Haverd risco minime direlo para o paricipants que se submeler a cokela de dados, uma vez que o smulador
o wenlilagdo mecinica nda interferick na robina do académico de Fisicterapia. Serd uvma ferramenta de
acréscime no aprendizado desses académicos.Entretanto ressalia- se que ndo exsird dentificagao
individualizada & os dados da colelfidade serdo ratados com obsersdnca dos padroes #licos e centifioos
{oonforme resolugdo CHE 466/ 12), sendo justificivel a realizagdo do estudo por acametar beneficios, pois
saberemos as expenénoas dos académicos com a vilizagdo do simulador de venSlacdo mecdnica e sua

Endarsgo:  Ax. des Barserses. 350, Campus Ukt

Bairro: Bmw CEP: 55 qpm.059
F: P8 Musicipio:  CAMPINA GRANDE
Talsfore:  jEyjsansgars Fax: [EHEA315-3573 Email: cepf et ad b

Pl B 3 B9
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE m""‘
POS-GRADUACAD E
Comraacis oo Peescer 1. HL8H1

aphcabiidade formecendo fermmentas compativeis com a necessidade de dferentes sihagtes & problemas,
favorecenda a formagda & o apnmoramenio dos académicos.

Benslicios:

Acredi@-se que a realizagdo do estudo trard beneficios, pois saberemos as experiéncias dos académioos
com a ublizagio do simulador de venblagic mecinica e sua aplicabilidade fornecendo ferramentas
campativeis com a necessidade de diferentes situagdes & problemas, favorecendo a formaglo & o
apnmoramanto dos académicos. CONFORME SOLICITADD NO PARECER ANTERIOR, 0% RISCOS E
BEMEFICIOS ORA DESCRITOS, ATEMDEM A5 RECOMENDAGOES DE ELABDRAGAD DESCRITAS M
RESOLUGAD 46612 DO CHEMMS, EM DEFESA ADS PARTICIPANTES DE PESOUISA.

Comentanos e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A PESOUISADORA RESPONSAVEL ATENDEU AS RECOMENDAGOES EXIGIDAS CONFORME
SOLICITADS MO PARECER ANTERIOR, DE ACORDO COM A RESOLUGAD 468112 DO CHEMS.
ATUALIZOU O TERMOD DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE), BEM COMO 08 RISCOS
E BENEFICIOS ADEQUANDO-CS A0 GUE REGE AS PESOUISAS ENVOLVENDO SERES HURMANDS,

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentagdo cbrigaboriaz

TODOS OF TERMOS DE APRESENTAGAD OBRIGATORIA EXIGIDOS | FORAM ANEXADOS | EM
COMFORMIDADE COM AS RECOMENDACOES Di RESOLUCAD 466112

Reocomendagtes:

SUGERIMOS EMVIO DO RELATORIOD AD FINAL DA PESOLISA

Conclustes ou Pendéncias o Lista de inadequagies:

DIANTE DO EXPOSTO, S0M0S5 DE PARECER FAVORAVEL A REALIZACRD D PESOLISA, SALVE
MELHOR JUIZ0.

Consideragdes Finals a criteric do CEP:

Ei6d | Coutinho

1 ] 00 _F | Orioseond hoeitn
ROJETO 1341862 paf 21641
TCLEZ . docx DFOAR0NE |Giselda Felix Apesta

Endemnsgo:  Ax. des Seredres, 350 Campus Universiling

Baiern:  Bodooongs GEF: S5 1R
Loz 8 Wumicipin: CAMPIRA CRAKDE
Taleform: (333082973 Fax: (ESP 53508 LTI ————

Pl B3 3 B0
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Comrumcia oo Faeecer: 1345811

UNIVERSIDADE ESTADUAL D

PARAIBA - PRO-REITORIA DE %""“
POS-GRADUAGCAD E

Dedaragac o= TERMONASSALLpdf ZNAZNG |Giselda Feix Aot
Instituigan & Z3:50:41 | Coutinho
|IndraesiTuturg
Dedaragio ce Teamolnesc pdf FALENS [ Giselda Felix Apesto
Instituigan & Z350:1% | Coutinho
Endaﬂ;ﬂn e fcnﬂ:l.lEFEpd‘ TUOAI0NS |Gisekda Foik hpesto
Instituigao & F3:50:00 | Coutinho
|infraesiruiura
Dedaragao de TERMOCOMPROMISSOPESOUISADD| X429 |Giseida Felix Apesta
CorEs R peti Za48:48 | Coutinho
adc ! | projetocsp. pat TAAIONG | Cisekda Pk Apeita
Brochura #3497 | Coutinho
%ﬂ o [Toihalecsic. pdt TIAIZ0NG | Cisekia Felx Aoata
234802 | Coutinho

Situacdo do Parecer:
Aprosado

Neocossita Apreciacio da CONEP:

Hao

CAMPINA GRANDE, 24 de Maio de 2019

Aszinado por:
[Coordenadoral)

Endansgo:  Ax. das Bensioec, 3581 Campus Usiversiling

Bairra: Bodocongs

CEP: 25 05753

LeF: 8 Municipio:  CAMPIRA CRAKDE

Teleform: [E3ja308-178

Fax: (E¥E3IS-33F3 E-mall: cwpivept.ed b

gt £ 3 £

80



