TEMAS DE ENSINO EM SAUDE

Aparelho portatil para auxilio didatico na
ressuscitacaocardiopulmonar: estudo de validacao

, Ana Paula Silva Fernandes Irber’
, Francisco de Sales Clementino*

, Ellany Gurgel Cosme
, Jodo Mario

Layra Nirelly Jacome de Araujo’
do Nascimento? @, Eliane Santos Cavalcante?®
Pessoa Junior’

RESUMO

Modelo de estudo: Estudo metodoldgico de abordagem quantitativa. Objetivo: Descrever o pro-
cesso de validacdo do aparelho portatil de auxilio didatico para Ressuscitagao Cardiopulmonar
(RCP) voltado ao processo ensino-aprendizagem de profissionais de saude. Método: O estu-
do se deu no periodo de julho a setembro de 2020, junto a um grupo de 12 juizes experts que
juizes testaram o aparelho e responderam a um questionario avaliativo no formato escala de
Likert. Analise descritiva, utilizando-se o indice de Validagdo de Contetido (IVC) e o Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC). Resultado: Criou-se o aparelho portatil na forma de pulseira
para auxilio didatico na manobra de RCP, por meio de linguagens tateis e visuais, para manuten-
¢ao do ritmo e frequéncia durante o atendimento em primeiros socorros.Na etapa de validacéo,
obteve-se o Coeficiente de validade de conteudo (CVC) de 0,92, considerado satisfatorio, e o
indice de validade de contetido (IVC) de 0,95, indicando uma 6tima concordancia entre os juizes
experts. Conclusao: O aparelho constitui uma ferramenta de auxilio didatico capaz de favorecer
a manutencao do ritmo na manobra de RCP entre estudantes de saude no cenario da parada
cardiorrespiratéria.

Palavras-chave: Ressuscitagdo cardiopulmonar, Tecnologia em saude, Ensino, Dispositivos
vestiveis.

INTRODUGCAO Durante a RCP, recomenda-se que

sejam aplicadas compressoes eficazes a
uma frequéncia de 100 a 120 compressoes
por minuto e umaprofundidade apropriada
(5 a 6 cm no adulto), minimizando o nume-
ro e a duracédo das interrupgdes nas com-
pressdes toracicas®. Outros componentes
de uma RCP de alta qualidade compreen-
dem obter o retorno total do térax apds

No ambito do atendimento as viti-
mas de parada cardiorrespiratéria (PCR),
a execucao da manobra de resssucitacao
cardiopulminar (RCP) ainda representa
problema de saude publica, tendo em vis-
ta a dificuldade em se manter o ritmo fre-
guéncia de movimentos por parte de quem

realiza’™. O numero total de compressodes
aplicadas durante a realizagdo da manobra
de RCP ainda representa um fator deter-
minante na taxa de sobrevivéncia do pa-
ciente a PCR, tendo em vista a frequéncia
e fracado de tais manobras (tempo total da
RCP)3.

cada compressao para evitar ventilagao
excessiva'?.

Sabe-se que a falta de preparo en-
tre os estudantes e profissionais de saude
pararealizacao do suporte basico de vida
(SBV) prejudica o atendimento as vitimas
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de PCR e constitui uma grande preocupa-
cao para as instituicdes de ensino*®. Neste
cenario, a formulagédo de tecnologias edu-
cacionais de auxilio didatico no SBV pode
favorecer melhores resultados na etapa de
RCP2°,

Na area de saude, as tecnologias
educacionais ganharam destaque por pro-
porcionarem mais atratividade pelos recur-
sos didaticos disponibilizados e interativida-
de por meio de ferramentas diversificadas
que estimulam a comunicacdo entre os
envolvidos e a producdo de conhecimen-
tos, considerando os cenarios formativos®.
Observa-se que as tecnologias vestiveis se
tornaram aliadas de profissionais na pro-
mocéao e cuidado em saude, além de cons-
tituirem um recurso educacional eficaz em
atividades de simulagao pratica no ambien-
te académico, tendo papel importante no
processo de formagdo em saude’?®.

Neste cenario, o uso de tecnologias
educacionais em sala de aula dinamizam o
processo ensino-aprendizagem, mediante
ambientes de pratica simulada em ressus-
citacdoprotegidos, capazes de favorecer o
treinamento de habilidade técnica e ins-
trumental primordial ao profissional, res-
peitando-se aspectos éticos da seguranga
do paciente e da formacao em saude®®. Os
modelos de simulagao clinica despontam
com uma iniciativa importante adotada no
processo de ensino e aprendizagem de ha-
bilidades psicomotoras e que trazem con-
tribuicbes para a satisfagdo e seguranca
do discente™.

As tecnologias para a manobra da
RCP mais utilizadas no ensino fazem uso
desimuladores, monitor de sinais vitais, en-
tre outras, e, apresentam um elevado custo
para aquisicao'. Partindo dessa prerroga-
tiva, entende-se a relevancia de se investir
na formulagdo de tecnologias voltadas ao

ensino e a realizagao da manobra de RCP,
vislumbrando o desenvolvimento de co-
nhecimentos e habilidades para uma pra-
tica em saude eficaz.

Outrossim, criou-se um aparelho
portatil para auxilio didatico na RCP como
uma alternativa para o ensino de SBV na
area de saude. Trata-se de um simulador
de baixo custo e médio grau tecnologico,
semelhante a um relégio de pulso. O simu-
lador de baixo custo consiste numa tecno-
logia confeccionada a partir de materiais de
facil acesso, com menor custo financeiro de
aquisicao e manutencao, sendo alternativo
aos modelos disponiveis no mercado-2. A
classificagdo como baixo custo possibilita
a produgéo da tecnologia em maior escala,
0 que favorece o0 acesso por parte de estu-
dantes e instituicdes de ensino™.

O presente estudo objetiva descre-
ver o processo de construcdo e valida-
¢ao de um aparelho portatil para auxilio
didatico da manobra de ressuscitagao car-
diopulmonar

METODO

Estudo metodologico de abordagem
quantitativa aplicada, conduzido em duas
etapas: a construgcao do protétipo da pul-
seira e seu processo de validacgao.

Adotou-se o referencial teérico-me-
todolégico de Pasquali, comumente di-
fundido entre os estudos de tecnologias
educativas, a partir dos polos tedrico e
analitico. No polo tedrico aplicou-se a teo-
rizagao do construto de interesse e a ana-
lise da tecnologia propriamente dita pelos
juizes; e, no polo analitico se deu o trata-
mento estatistico para aferir a validade da
tecnologia elaborada™-°.
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Na etapa de construgcdo, contou-se
com a colaboragao de um técnico em me-
catrénica e juntos desenvolveram o proté-
tipo do aparelho, caracterizando-se uma
tecnologia vestivel de baixo custo, com
vistas o auxilio didatico na manutencéo do
ritmo correto durante a manobra de RCP.

Partiu-se da criagdo de um aparelho
gue auxiliasse na pratica de RCP, tendo em
vista os momentos de pratica dos pesquisa-
dores, nos quais foi percebida a dificuldade
na manutengdo do ritmo, perdurando até
sua atuagao profissional, durante as aulas
praticas de SBV, nas quais a maioria dos
discentes apresentavam dificuldades para
manter o ritmo. Buscou-se a literatura para
um aprofundamento no assunto, no intuito de
reconhecer o ritmo correto recomendado e
assim, desenvolver o protoétipo do aparelho.

Na etapa de validagdo do apare-
Iho, um grupo de juizes analisou os itens:
aparéncia e funcionalidade, objetivos e
relevancia. Para tanto, os juizes recebe-
ram um video explicativo com uma breve
explanagao sobre o uso do aparelho, em
seguida utilizaram o aparelho e responde-
ram um questionario adaptado’®, baseado
em escala de Likert, de quatro pontos (1-
Inadequado; 2 - Parcialmente adequado;
3- Adequado; 4- Totalmente adequado).

A pesquisa foi realizada no munici-
pio de Mossoro, localizado na regido oes-
te do Estado do Rio Grande do Norte. A
populacdo do estudo foi constituida por
docentes de ensino superior dos cursos
de enfermagem e medicina de instituicbes
publicas de ensino.

Para selegédo dos juizes, adotou-se
a amostragem por conveniéncia, atentan-
do-se as recomendacdes da literatura so-
bre estudo de validacdo de tecnologias
que estabelece o quantitativo de seis a 20
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avaliadores™ e, na definicdo dos critérios,
considerou-se a experiéncia e a qualifica-
cao dos juizes'™'®. Assim, estabeleceu-se
como critérios de inclusao: ter curriculo ca-
dastrado na Plataforma Lattes, ser docente
em curso de graduagdo em enfermagem
ou medicina, com titulacdo minima de es-
pecialista, ter no minimo trés anos de ex-
periéncia na area de ensino em saude e
expertise no suporte basico de vida.

Mediante a lista de docentes, reali-
zou-se um levantamento inicial do quantita-
vo, levando-se em conta os critérios de in-
clusao definidos. Apds este levantamento,
encaminhou- se o total de 20 cartas-con-
vites aos potenciais participantes; destes,
seis nao responderam e dois responderam
que estavam indisponiveis neste momen-
to para participar da pesquisa. Ao final, a
amostra perfez o quantitativo de 12 docen-
tes, denominados juizes experts.

A coleta de dados ocorreu no perio-
do de julho a setembro de 2020. A princi-
pio esta etapa, pensada de maneira pre-
sencial, foi adaptada e realizada mediante
agendamento prévio dos participantes, dis-
ponibilizando os materiais necessarios em
suas residéncias, em decorréncia da pan-
demia de Covid-19.

Os docentes receberam o material
para a realizacdo da validagcdo do apare-
lho, a saber: um simulador LittleAnne®'" e
um aparelho portatil de auxilio didatico na
RCP, juntamente com o questionario. O si-
mulador Little Anne® € um manequim de
treinamento real da RCP em adultos’.

Enviou-se, junto com o convite aos
docentes, um anexo de um video explica-
tivo sobre o aparelho, contemplando as
principais informagdes sobre sua criagao
e a forma correta de uso, sendo orienta-
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do ainda que esta etapa acontecesse em
local reservado e sem interferéncias ex-
ternas, com vistas a facilitar no momento
de manuseio e avaliagdo do aparelho.Os
juizes realizaram livremente a manobra de
RCP no simulador com auxilio do apare-
Iho, quantas vezes julgassem necessario,
e, posteriormente, responderam o questio-
nario considerando o prazo de 24 horas.

A analise dos dados ocorreu por
meio de estatistica descritiva. Para identi-
ficar a proporgao de juizes que estdo em
concordancia com os itens do aparelho
portatil, foram utilizadas a medida de ava-
liagdo do indice de Validade de Contetdo
(IVC) e o Coeficiente de Validagao de Con-
teudo (CVC)™%.

Por se tratar de uma pesquisa envol-
vendo seres humanos, o projeto de pesqui-
sa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universi-
dade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), sob o parecer n® 3.838.702, CAAE
26747919.4.0000.5294, respeitando-se a
Resolugao do CNS n°466/12.

RESULTADOS
APARELHO PORTATIL DE

Figura 1
Primeiro protétipo do aparelho

AUXILIO DIDATICO

O aparelho portatil para auxilio didati-
co na RCP, enquanto dispositivo vestivel, foi
elaborado em formato de pulseira, com a fi-
nalidade de orientar o usuario quanto a ma-
nutencéo do ritmo preconizado. Em linhas
gerais, este aparelho é controlado por um
microcontrolador, além disso, tem em sua
composicao outros componentes como ba-
teria, vibrador e luzes de led que permitem
a orientacao ritmica do utilizador (Figura 1).

O objetivo principal do aparelho pro-
jeto é fazer com que dois atuadores, um
motor (vibragdo) e um led (sinal luminoso),
possam atuar aproximadamente a cada 104
BPM para assim marcar o ritmo que deve
ser seguido na reanimacgéao dos pacientes.

Entdo sabendo que 1 BPM é =
isso corresponde a cada 60 segundos ou
um minuto, um ciclo &€ encerrado e um novo
€ iniciado, dando assim o comando para os
atuadores indicarem o tempo (ritmo). Mas
para nossa aplicacado o BPM sera de 104,
entdo precisaremos de alguns recursos ma-
tematicos para chegar ao resultado espera-
do, que nosso sistema pulse a 104 BPM.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Para o calculo do BPM é neces-
sario converter as unidades para milis-
segundo(ms), pois € nessa unidade que o
microcontrolador trabalha. O primeiro pas-
so da conversao sera transformar segun-
dos(s) em milissegundos(ms), sendo 1s
igual a 1000ms.

O segundo passo foi a equagéao que
define o BPM, agora precisaremos de uma
equagao que expresse o tempo (Delay)
para que cada pulsacdo dos atuadores
ocorra e assim seja possivel manter o ritmo
em 104BPM. Entdo o Delay a ser utiliza-
do no firmware (software que sera grava-
do nomicrocontrolador) sera de 0,5769ms.

O aparelho portatil para auxilio dida-
tico da ressuscitagao cardiopulmonar é um
equipamento controlado por microcontrola-
dor, composto por bateria, vibrador e luzes
de led que permitem a orientagao ritmica
do utilizador. Ele foi registado no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
no ano de 2019, através do pedido nacional
de Invencao, Modelo de Utilidade, Certifi-
cado de Adicao de Invengao e entrada na
fase nacional do PCT.A inscrigao no INPI
foi homologada e aprovada, agora aguarda
validagao e, posterior, em caso positivo, a

Figura 2

aprovacao da patente com os devidos di-
reitos aos autores.

Originalmente, a ideia de usar a orien-
tacéo ritmica através de batidas por minu-
to (BPM), orientadas por feixes luminosos,
foi inspirada no aparelho MagMusic'®, uma
tecnologia assistiva no campo da iniciagéo
ritmica musical destinada a surdos e ouvin-
tes para que aprendam colaborativamente.
Ele simula pulsagdes ritmicas ajustadas por
BPM, através de uma linguagem visual de
sinais luminosos, nas quais cada lampada
do aparelho tem uma fung¢ao acionada por
microcontrolador de acordo com a configu-
racdo que for inserida pelo usuario®.

Considerando a necessidade de aper-
feicoamento do aparelho inicialmente proje-
tado, obteve-se um apoio financeiro do Ser-
vico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas do Estado do Rio Grande do Norte
(SEBRAE-RN), através do Programa de Pré-
-Aceleracado de Negdcios de Impacto Social
(IMPACTA/RN), no final do ano de 2019. O
Programa forneceu ainda suporte técnico por
meio de mentoria e acompanhamento para
implementacéo do aparelho, sendo possivel
a criacado de 10 copias com um novo layout
da pulseira (Figura 2).

Novo layout do Aparelho portatil de auxilio didatico na ressuscitacdo cardiopulmonar

Fonte: Prépria pesquisa (2020).

Medicina (Ribeirao) 2024,57(3):e-215844
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O aparelho foi desenvolvido em for-
ma de pulseira, com o intuito de ser de facil
acionamento e visualizacdo. O utilizador li-
gara o aparelho e automaticamente come-
cara a emitir estimulos tateis, sob a forma
de vibragao, atingindo uma velocidade mé-
dia de 104 BPM. Além disso, emitira feixes
luminosos através das lampadas de led
acopladas a pulseira na mesma velocidade
emitida pela vibragao (Figura 3).

O estimulo visual possibilita ao pro-
fessor acompanhar a realizacdo da ma-
nobra RCP pelo discente, especialmente
no que se refere a manutengao do ritmo
preconizado. Refor¢a-se que a criagao do
aparelho, enquanto tecnologia vestivel de
uso didatico, prima pela funcionalidade e

Quadro 1

seu custo-beneficio para produgao.

O aparelho desenvolvido apresenta
baixo custo de produgdo (valor médio de R$
98,25) em comparagao a outros simuladores
utilizados no ensino de RCP disponiveis no
mercado'. Os itens utilizados em sua con-
fecgao incluem uma placa Arduino (controle
dos batimentos por minuto), leds, um motor
vibracall, uma pulseira e uma bateria recar-
regavel com qualquer carregador tipo micro
USB, sendo faceis de serem encontrados e
com valores que tendem a reduzir quando
comprados no atacado ou produzidos em
maior quantidade. Entende-se que o baixo
custo pode melhorar o acesso ao aparelho
pela comunidade académica em geral, espe-
cialmente entre os cursos da area de saude.

Lista de itens e custos para a construgédo de auxilio didatico na ressuscitagdo cardiopulmonar.

Mossoro, RN, 2020.

Item Quantidade Custo (R$)

Placa de Arduino 1 25,00

Led 2 0,25

Motor vibracall 1 5,00

Bateria recarregavel 1 8,00

Pulseira 1 10,00

Mao de obra - 40,00

Total 88,25
6 https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Figura 3 Passo a passo da utilizacdo do aparelho

Fonte: Propria pesquisa (2020).

VALIDAGAO DO APARELHO

O processo de validagao do apare-
Iho ocorreu no periodo de julho a setem-
bro de 2020. A maioria dos juizes partici-
pantes do estudo, docentes, esta na faixa
etaria entre 31 e 56 anos (£40,5), sexo fe-
minino (7/58%), area de formagao enfer-
magem (8/67%), com tempo de formacéao

Medicina (Ribeirao) 2024,57(3):e-215844

entre 6 e 30 anos (x£15,75), lecionando
no curso de graduagao em enfermagem
(8/67%) sob o regime de carga horaria de
40 horas/aula. Quanto ao tempo de atua-
¢ao dos juizes na instituicao atual, esteve
entre 2 e 16 anos (8 anos), com tempo
de magistério entre 5 e 16 anos (x10,5)
anos de tempo de magistério, nivel de for-
macéo mestrado (58%) (Tabela 1).
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Tabela 1
Perfil sociodemografico e educacional dos Juizes experts participantes doestudo. Mossord,
RN, 2020.
Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
30 a39 6 50
40 a 49 4 33
50 a 59 2 17
Total 12 100
Area de formacéo
Enfermagem 8 67
Medicina 4 33
Total 12 100
Tempo de formacéao (anos)
1a9 3 25
10a19 6 50
20a 29 3 25
Total 12 100
Carga horaria
20 horas/aula 2 17
40 horas/aula 7 58
Dedicacéao exclusiva 3 25
Total 12 100
Tempo de atuagéo
1a9 7 58
10a20 5 42
Total 12 100
Tempo de Magistério
1a9 4 33
10a 20 8 67
Total 12 100
Pds-graduagao
Especializagéo 2 17
Mestrado 7 58
Doutorado 3 25
Total 12 100

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Partindo das respostas dos juizes
experts foi possivel calcular o indice de
Validade de Conteudo (IVC) através das
respostas 3 e 4, que totalizou 148/156 as-
sinaladas pelos participantes da pesquisa.
Obteve-se um IVC total de 0,95, indicando
uma 6tima concordancia dos juizes em re-

Tabela 2

lagdo ao instrumento. Contudo, verificou-se
que o item 2 (O design no aparelho permite
realizar a manobra de RCP sem interferir
na sua execugao) teve um IVC de 0,67,
que é inferior ao recomendado pela litera-
tura (Tabela 2).

Indice de Validade de Conteudo por item, categoria e total. Rio Grande do Norte, 2020.

APARENCIA E FUNCIONALIDADE

1. O modelo e aparéncia (design) do aparelho sdo adequados para o uso?

2. O design no aparelho permite realizar a manobra de RCP sem interferir na sua

execucao?

3. O aparelho atende na pratica o que foi proposto em teoria? (manutengao do ritmo

adequado na manobra de RCP)

4. O aparelho é de facil acionamento e manuseio?

Total por categoria
OBJETIVOS

5. O aparelho esta adequado para uso didatico no ensino/pratica de RCP?
6. O aparelho esta adequado para auxiliar a manutengao do ritmo numa RCP?

7. O aparelho esta adequado para ser utilizado como recurso didatico no ensino de

RCP?

8. O aparelho atende as necessidades de seu publico alvo (professores e estudan-

tes)?
Total por categoria
RELEVANCIA

9. O aparelho auxilia na formacgao de habilidades técnicas do discente na manobra

de RCP?

10. O aparelho permite que o discente realize a manobra no ritmo adequado?

11. O aparelho é confiavel na execucédo do ritmo adequado para a manobra de

RCP?

12. O aparelho é relevante para ser usado pelo docente numa simulagdo de RCP?

13. O aparelho é relevante para o uso didatico no ensino de RCP?

Total por categoria
IVC TOTAL

IvC
0,83
0,67

0,92

1,00
0,85

1,00
0,92
1,00

1,00

0,98

1,00

1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
0,95

Medicina (Ribeirao) 2024,57(3):e-215844
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Mediante as sugestbes e comentarios
dos juizes sobre o design do protétipo do
aparelho, elaborou-se um quadro sintese es-
pecificando os itens e as sugestdes propos-
tas. No geral, englobaram aspectos referen-
tes ao design e estrutura do aparelho, com
vistas a aperfeicoar a formulacdo de uma
nova versao do aparelho, com mais qualida-
de e desempenho de fungdes propostas.

Tabela 3

O CVC total obtido foi de 0,92, consi-
derado satisfatério, tendo como referéncia
o coeficiente maior que 0,70 indica qualida-
de de um item julgado'. Todos os itens do
questionario de validagao obtiveram CVCi
maior que 0,70, considerados validos con-
forme a literatura™, estando descritos na
Tabela 3 abaixo:

Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo por Item (CVCi). Rio Grande do Norte, 2020.

APARENCIA E FUNCIONALIDADE CVCi
1. O modelo e aparéncia (design) do aparelho sdo adequados para o uso? 0,75
2. O design no aparelho permite realizar a manobra de RCP sem interferir na sua 0,77
execucao?

3. O aparelho atende na pratica o que foi proposto em teoria? (manutengao do rit- 0,94
mo adequado namanobra de RCP)

4. O aparelho é de facil acionamento e manuseio? 0,96
OBJETIVOS

5. O aparelho esta adequado para uso didatico no ensino/pratica de RCP? 0,94
6. O aparelho esta adequado para auxiliar a manutenc¢ao do ritmo numa RCP? 0,90
7. O aparelho esta adequado para ser utilizado como recurso didatico no ensino de 0,94
RCP?

8. O aparelho atende as necessidades de seu publico alvo (professores e estudan- 0,96
tes)?

RELEVANCIA

9. O aparelho auxilia na formagao de habilidades técnicas do discente na manobra 0,96
de RCP?

10. O aparelho permite que o discente realize a manobra no ritmo adequado? 0,96
11. O aparelho é confiavel na execugéo do ritmo adequado para a manobra de 0,98
RCP?

12. O aparelho é relevante para ser usado pelo docente numa simulacdo de RCP? 0,94
13. O aparelho é relevante para o uso didatico no ensino de RCP? 0,96
CVC TOTAL 0,92
10 https://www.revistas.usp.br/rmrp
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O CVCJ por Juizes experts a mé-
dia foi de 0,92, variando de 0,71 a 1,00,
de modo que todos apresentaram CVCj
acima de 0,70, o que segundo a literatu-
ra demonstra uma boa concordancia entre
os participantes da validacdo quanto aos
itens avaliados no questionario. Destarte,
o instrumento para a validagao do apare-
Iho portatil de auxilio didatico na ressusci-
tacao cardiopulmonar obteve CVC de 0,92,
considerado satisfatério e IVC de 0,95 in-
dicando uma o6tima concordancia entre os
Juizes experts.

DISCUSSAO

O aparelho de auxilio didatico no en-
sino de RCP, validado neste estudo, apre-
senta-se como uma tecnologia de baixo
custo, considerando os materiais utilizados
em sua criagao e posterior revitalizacao.
Destina-se ao uso no ensino pratico de
RCP, podendo ser amplamente utilizado
por docentes e discentes entre os cursos
de graduacgdo na area de saude e outras
arease niveis de formacao.

Entende-se que a criagao de tecno-
logias de baixo custo amplia o acesso dos
discentes as tecnologias, sendo considera-
do aspecto importante para fornecer sus-
tentabilidade ao ensino, permitindo o trei-
namento e a aprendizagem em ambiente
controlado'-'2, Estudo’ buscou construir e
validar um simulador de baixo custo para a
capacitacao de pacientes e/ou de seus
cuidadores na aplicacado de insulina. O si-
muladorconstruido apresentou baixo custo
comparado com os existentes no mercado
e foi consideradouma ferramenta educati-
va util na pratica da aplicacao de insulina.

Observa-se que o uso de tecno-
logias vestiveis, a exemplo do apare-

Medicina (Ribeirao) 2024,57(3):e-215844

Iho de auxilio didatico voltado ao treino
pratico da manobra de RCPs, constituem
estratégias importantes utilizadas para o
ensino de técnicas e procedimentos. Ex-
periéncias indicam potencialidade destas
tecnologias na pratica dos estudantes,
com estimulo a reflexdo critica sobrepro-
cedimentos e condutas fundamentais no
exercicio profissional>%.

Entre as principais barreiras para o
uso de tecnologias e ambientes simulados
no ensino na saude tem sido o alto custo
dos equipamentos'?'. Com isso, a utiliza-
cdo de aparelhos artesanais e de baixo
custo pode ser uma alternativa viavel e efi-
caz para o ensino-aprendizagem™. A cria-
cdo do protdtipo para auxilio didatico na
RCP foi uma iniciativa ousada e pioneira
no cenario local, partindo de experiéncias
acumuladas de pratica e ensino dos seus
idealizadores. Além disso, destaca-se a
inspiracéo, em termos de artefatos e fun-
cionamento,do aparelho MAGMUSIC, uma
tecnologia educativa assistiva voltada ao
ensino de musica, ja bastante difundida e
com resultados promissores’®.

A implementacdo de pesquisas no
campo das tecnologias educativas de baixo
custo vislumbra melhorias no ensino teorico
e pratico, além disso, se pode impactar de
maneira positiva no processo de formacgao
profissional, tendo em vista a diversidade de
cenarios da realidade dos servigos?'.

O incremento da producdo e aces-
S0 as novas tecnologias de auxilio didatico
entre as instituicdes de ensino na saude,
incentiva docentes, discentes e comuni-
dade em geral para adogédo de novas fer-
ramentas de ensino®’. Tal fato estimula o
desenvolvimento de simuladores de baixo
custo através dos programas vinculados as
universidades.

11
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No que concerne a validagéao, ob-
servou-se que o perfil de juizes na maioria
tinha idade superior a 30 anos e ampla ex-
periéncia no magistério superior, achados
consoantes com outros estudos. A presen-
ca de profissionais nesta faixa etaria e com
vivéncia na docéncia garantem uma ava-
liacdo do aparelho sustentada na vivéncia
e pratica de ensino na area de saude?®.
Quanto ao nivel de formagéao, grande parte
dos docentes refere possuir Pds-gradua-
cao Strictu Sensu, na modalidade mestra-
do académico, fortalecendo a possibilidade
de uma avaliacdo do aparelho fundamen-
tada no rigor tedrico-metodoldgico, tendo
em vista a aproximacao dos docentes com
a pesquisa em seu cotidiano’.

Sabe-se que no Brasil os docentes
universitarios costumam associar o magis-
tério a carreira na pesquisa, participando,
especialmente, envolvidos em atividades
neste campo, como orientagdes de inicia-
cao cientifica, trabalho de concluséo de
curso, entre outros. Evidencia-se, dessa
forma, o acesso aos diversos métodos de
estudos e o senso critico na analise e lei-
tura cientifica, o que contribui de maneira
positiva no processo de validacdo do apa-
relho em questao?.

Considerando a comprovada expe-
riéncia no ensino tedrico-pratico na area de
urgéncia e emergéncia mencionadas pelos
juizes experts participantes e o quantitativo
envolvido, superior ao valor minimo estipu-
lado por autores nas pesquisas metodolo-
gicas, acredita-se que a validagao do apa-
relho atingiu seu objetivo, tendo em vista
que todos os docentes atenderam aos cri-
térios tragados.

No quesito “aparéncia e funciona-
lidade” buscou-se a validacdo quanto ao

12

funcionamento e o modelo que compds o
aparelho, visando a facilidade do uso. No
item design, especificamente, obteve-se
um IVC abaixo do valor satisfatério, su-
gerindo que nao houve concordancia total
entre os juizes, embora o CVCi neste item
tenha sido acima do valorrecomendado.

Identificou-se que o tamanho e for-
mato do aparelho poderiam dificultar a
execugao da manobra de RCP, sugerindo-
-se a diminuicdo do tamanho e formato da
caixa do aparelho, comvistas a um melhor
desempenho do utilizador. Reconhece-se
que a aparéncia reflete diretamente no in-
teresse por um determinado produto, exi-
gindo-se cada vez maiores investimentos
no visual estético e maior adequacao ao
corpo do consumidor. Em se tratanto de
werables, como no caso do aparelho em
questdo, os avangos da tecnologia con-
ferem monetizagdo e praticidade, mesmo
que tais atrativos possam trazer um maior
custo ao produtofinal elaborado®’.

Observou-se também que o material
utilizado na pulseira ndo se adequaria da
melhor forma ao pulso do utilizador, tendo
em vista a diversidade de circunferéncia
de bracgos, exigindo-se um outro tipo mais
ergondmico, facilitando na hora de ves-
tir o aparelho para a realizagdo da mano-
bra. Sabe-se que conforto e acessibilidade
constituem requisitos importantes de uma
tecnologia vestivel, pois durante seu uso
estara envolvida no corpo do utilizador e,
no caso da pulseira, contribuindo, dessa
forma, para o uso pelo discente num maior
periodo de tempo ou conforme a necessi-
dade do treino da manobra?.

Estudo?? envolvendo a construcdo e
avaliagao de um simulador de baixo custo
para pungao venosa periférica, foi aprova-

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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do pelos docentes participantes do estudo
para O UusO noO ensino, mas apresen-
tou fragilidades quanto a suaaparéncia,
gerando criticas e comentarios por parte
dos juizes quanto ao formato, materiais e
adurabilidade. ldentificou-se que design do
simulador criado e validado nao acarretaria
prejuizos aos utilizadores, considerando
que essas fragilidades podem ser corrigi-
das numa verséo futura da tecnologia.

No aspecto de funcionalidade, a vibra-
¢ao do aparelho se mostrou pouco sensivel
ao tato do utilizador, levando a dificuldade na
hora de se guiarem pelas pulsagdes ritmicas
emitidas na realizagdo da manobra. Nesse
ponto, considerando a sugestdo dada pelo
juiz, torna-se necessario investigar se trata
de um fato isolado (problema ligado especifi-
famente no aparelho usado) ou rever a mar-
ca do produto, buscando maior qualidade e
durabilidade de uso.

Entende-se que as fragilidades refe-
rentes ao design do aparelho e a vibracao
podem ser revistas e ajustadas numa nova
versao dele, considerando-se as suges-
tdes apontadas. Embora se destaque que
o item design do aparelho tenha obtido um
IVC abaixo do proposto na literatura pelos
juizes, a categoria “Aparéncia e funcionali-
dade” no geral obteve um IVC de 0,85. Re-
conhece-se que, mesmo o design passivel
de modificagdes e ajustes, nao influenciou
na funcionalidade do aparelho, sendo esta
uma categoria com IVC de 0,92 e CVCide
0,94, classificado como excelente’®.

Entende-se que as constantes ino-
vagdes e mudangas no mercado das tecno-
logias vestiveis (Wearable Technologies),
a partir de dispositivos de apelo cada vez
mais estético e multifuncional, despertam
em seu publico consumidor um maior grau
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de exigéncia, a exemplo dos usuarios da
Apple. Em contrapartida, na medida em
que se incrementa o design e a funcionali-
dade, estes dispositivos vestiveis passam
a ter um maior custo?'.

No quesito “Objetivos” atentava-se a
adequacao do aparelho quanto aos objeti-
vos propostos, o uso didatico e a manu-
tengdo do ritmo, obteve-se IVC de 0,98
e um CVCi de 0,94, mostrando-se valido
para ser utilizado como recurso didatico. E,
ainda de modo analogo, no quesito “Re-
levancia”, que trata do grau de importancia
do aparelho, em todos os itens, obteve-
-se 0 IVC maximo de 1,00, demonstrando
potencial quanto a criagdo e validagédo do
aparelho para o ensino pratico de RCP. Na
formulagcédo de dispositivos ou tecnologias
vestiveis de apoio ao ensino, atentar-se a
seu objetivo e relevancia tornam-se aspec-
tos centrais e integrados que envolvem sua
criacdo e posterior uso.

O uso de tecnologias ou ferramen-
tas de apoio, no caso aparelho para au-
xilio didatico da RCP, pode trazer contri-
buicdes relevantes para o treinamento da
manobra em simuladores, propiciando
maior seguranga na execugao e seguimen-
to do protocolo estabelecido pela American
Heart Association no atendimento a vitima
de PCR*5. No campo das tecnologias ves-
tiveis de apoio ao ensino, espera-se que
sejam de amplo acesso e tragam contribui-
¢bes no processo de aprendizagem, me-
diante a interacdo com novos dispositivos
e de atividades mais dinamicas em sala de
aula. Neste sentido, o aparelho do estudo
foi criado vislumbrando um menor custo
em seu produto final, de maneira a pos-
sibilitar a maior difusdo dele junto ao seu
publico-alvo.
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CONCLUSAO

O protétipo do aparelho de auxilio di-
datico no ensino de RCP constitui uma fer-
ramenta capaz de favorecer a manutengao
do ritmo na manobra no complexo cenario
da parada cardiorrespiratoria. O aparelho
elaborado, na maioria dos quesitos avalia-
dos, atingiu valores de CVC e IVC acima
de 0,90, ao elucidar a concordancia signifi-
cativa entre os juizes.

Os resultados revelam que o apare-
Iho € uma tecnologia valida para a utiliza-
¢ao como auxilio didatico na manobra de
RCP, evidencia-se que a partir de sua utili-
zacgao no ensino teorico e pratico, o discen-
te conseguira manter o ritmo preconizado
na literatura. Reconhece-se a necessidade
de maiores incentivos aos pesquisadores
neste campo para criagdo de novas tecno-
logias educativas e posterior difusdo junto
as instituicdes de ensino, no intuito de me-
Ihorar o ensino-aprendizagem e qualificar a
pratica clinica dos futuros profissionais de
saude.

Como limitagdes do estudo, elen-
ca-se a impossibilidade da realizacdo de
uma nova consulta aos juizes, apds as
sugestdes feitas na etapa de avaliagao.
No entanto, tal aspecto n&o inviabilizou a
validacdo. Sugere-se a realizagdo de uma
avaliagao junto ao publico de discentes.
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