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Resumo

A sociedade moderna encontra-se numa evolucdo progressiva e vertiginosa
nomeadamente no que respeita as novas tecnologias. Independentemente da
area de conhecimento, € de senso comum que cada vez mais é necessaria uma
formacdo sélida, sendo fundamental a preparacao e a consolidacdo das futuras
geracOes na utilizacdo das novas tecnologias.

As plataformas de e-learning sdo hoje em dia uma realidade mais que afirmada e

com aplicacdo em todos os setores de atividade.

Na area da saude, e mais concretamente no que diz respeito ao tema de Suporte
Basico de Vida (SBV), foi-nos possivel verificar que a maioria das pessoas revela
falta de conhecimentos sobre o tema e, ndo obstante existirem cursos sobre este
tema, a disponibilidade para a sua frequéncia nem sempre é possivel pela
distancia, falta de tempo e disponibilidade para a sua frequéncia, bem como pelos

custos envolvidos.

O presente estudo pretende contribuir para uma andlise e investigacdo sobre o
potencial de utilizacdo das novas Tecnologias Multimédia, aplicando-as ao ensino
concreto de primeiros socorros e especialmente de Suporte Basico de Vida, num

recurso educativo digital com o formato de Objeto de Aprendizagem.

Para o efeito, sera construido um Objeto de Aprendizagem tematico, focalizando o
tema de SBV. O repositério MERLOT foi utilizado como meio de distribuigdo
global, no sentido de aferir o potencial e facilidade de distribuicdo e catalogagéo

com metadados.

Foi ainda colocado on-line o “SBVOA” (Objeto de Aprendizagem desenvolvido no
presente estudo), numa pégina criada apenas para o efeito. Esta dissertacdo
apresenta o estudo desenvolvido para investigacéo do potencial de aprendizagem
proporcionado pelo Objeto de Aprendizagem desenvolvido, validando se pode ser
uma alternativa interativa de educacdo em SBV, contribuindo deste modo para a

diminuicdo de eventuais perdas de vida.

Palavras-chave: Suporte Basico de Vida, Objeto Aprendizagem, E-learning
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Abstract

Modern society has a progressive and vertiginous evolution particularly in the case
of technologies. Regardless the area of knowledge, nowadays it is fundamental to
have a solid education, a good preparation and consolidation of future generations
in the use of new technologies.

The e-learning platforms are nowadays a reality rather than affirmed with

application in all fields.

In health care, and more specifically with regard to the issue of Basic Life Support,
we were able to verify that most people shows a lack of knowledge on the subject
and although there are courses on this subject their availability and frequency is
not always possible because of its distance, lack of time and availability to their

frequency and even the costs involved.

This study aims to contribute to the analysis and research on the potential use of
new Multimedia technologies applying them to first aid instruction, especially in
Basic Life Support, with a digital educational resource and a Learning Object

format.

To this end, an object will be built a thematic Learning Object, focusing on the LBS
(Life Basic Support). The MERLOT repository was used as a test of the potential
global distribution in order to assess the potential and ease of distribution and

cataloging with metadata.

It was also put online the "SBVOA" (Learning Objects developed in the present
study) a page created just for that purpose.

This paper presents a study intended to explore the potential of Learning Objects
developed, confirming if that can be an alternative LBS interactive education,

contributing to the reduction of a possible loss of lives.

Keywords: Basic Life Support, Learning Object, E-learning
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Capitulo 1 - Introdugao

“O ideal seria que um dia, todos os
cidadaos soubessem reanimar.”

(Conselho Portugués de Ressuscitagao)

O presente capitulo pretende apresentar uma introducao ao trabalho desenvolvido
ao longo do presente estudo e estd organizado de forma a refletir a estrutura

inicial do mesmo.

Inicia-se o0 capitulo com uma contextualizacdo geral sobre o tema, onde se
evidencia a importancia da vida humana e os riscos a que ela se encontra, todos
os dias, sistematicamente exposta. E apresentado em estudo preliminar focalizado
no possivel uso das tecnologias multimédia relacionadas com o ensino-

aprendizagem na area da saude.

Perspetiva-se a possibilidade de uso de novas tecnologias multimédia na
formacdo do cidaddo comum (ou até mesmo de profissionais de salde),
nomeadamente no que respeita a aprendizagem do tema “Suporte Basico de
Vida”.

E identificado o problema e apresentada uma proposta de desenvolvimento de um
recurso educativo digital tematico com potencial de distribuicdo ao nivel global,

alicercado na evolucéo contemporénea das tecnologias.

Apresenta-se a motivacdo para o desenvolvimento do presente estudo e,
finalmente, termina com a apresentacdo da estrutura e organizacdo do presente

documento.



1.1 Enquadramento Geral do Tema

A vida do ser humano é certamente o bem mais precioso da sua existéncia. No

entanto, a todo 0 momento esta pode ser ameacada pelos mais diversos fatores.

Quando menos se espera, a “vida” pode encontrar situacdes adversas contra as
guais € preciso saber agir imediatamente de forma adequada e rapida para ajudar

o cidaddo a sobreviver.

Constata-se porém que estes conhecimentos ndo sdo comuns a maioria dos
cidaddos. Isso deve-se essencialmente ao fato de ser necesséario aprender
mecanismos e técnicas de Suporte Basico de Vida (SBV).

Segundo de um estudo realizado pelo Automével Clube de Portugal' (ACP) e pela
Cruz Vermelha Portuguesa® (CVP), constatou-se que, em Portugal existe uma
enorme falta de formacdo em primeiros socorros. Essa concluséo foi obtida por
um inquérito denominado “Conhecimentos de primeiros socorros a
automobilistas”, que procurou analisar a capacidade de resposta em caso de
sinistro e a capacidade de prestar assisténcia mediante a realizagdo de primeiros

SOCOITos.

O atual presidente nacional da Cruz Vermelha Portuguesa afirma que “os
acidentes acontecem quando menos esperamos e que a aplicagcdo de técnicas de
primeiros socorros nos minutos seguintes podem fazer a diferenca total entre a
vida e a morte” destacando que isto pode ocorrer a “um familiar, amigo ou colega”
de cada um de nés (CVP, 2013).

Em Portugal, e um pouco por todo o mundo, a formacdo relacionada com a

aquisicao deste tipo de conhecimento é tradicionalmente obtida presencialmente.

Foi possivel constatar que atualmente, ndo estdo comtempladas, até ao momento,
qgualquer outro tipo de acbes de formacdo que ndo sejam as resultantes de uma
participacdo presencial onde na maioria das vezes o participante apenas visualiza
as demonstracdes dos formadores e onde apenas um dos formandos depois

exemplifica.

! Mais informagdes disponiveis em http://www.acp.pt/
% Mais informacdes disponiveis em http://www.cruzvermelha.pt/
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Mesmo nos casos em que todos os formandos (cada um a vez) tém um contacto
pratico com a acao relacionada, o tempo € relativamente curto, como se

apresentard mais a frente.

Como referido, nos ultimos foi possivel constatar uma evolucdo consideravel das
novas tecnologias que, a par do crescimento exponencial da Internet, evoluiram

consideravelmente e muito rapidamente.

Atualmente as ferramentas disponiveis propagaram-se pelo mundo quase
instantaneamente, o que facilita a sua banalizacdo e facilidade de uso. Uma
grande parte delas sdo hoje em dia praticamente indispensaveis para 0s
produtores de conteldos educativos digitais uma vez que o seu potencial tem
revelado indmeras vantagens, quer pela enorme capacidade de facilitar a
comunicagdo com os utilizadores, quer pela sua distribuigdo rapida para qualquer

parte do mundo (Antunes, 2010).

Tendo por base investigar a educacdo de um tema concreto, suportado pelas
novas tecnologias, torna-se necessério, identificar a existéncia de novos

processos, capazes de potenciar a formagédo em Suporte Basico de Vida.

Antes dos mais recentes desenvolvimentos tecnolégicos, mais concretamente a
Internet, toda a formacgéo era ministrada de forma presencial, o que obrigava a um
grande esfor¢o por parte do formando, uma vez que esta se sobrepunha muitas
vezes as responsabilidades profissionais e até familiares, de locais fisicos para a

sua lecionacao e de capacidade financeira para participar.

Com o aparecimento do e-learning® (e=eletrénico; learning=aprendizagem), a
formacdo em regime presencial passou a perder alguma relevancia, uma vez que
a formacgéo a distancia se afirmou nos ultimos anos como uma solucéo viavel e
alternativa, sendo mais rapida, eficaz, mais distribuida e menos dispendiosa
[Vidal, 2002].

Outra solucdo educativa emergente € a dos Objetos de Aprendizagem [Castro,
2012] que proporcionam uma aprendizagem focalizada e objetiva sobre um dado

tema, num recurso com potencial de distribuicdo global.

® Termo utilizado para representar a formagédo a disténcia suportada pelas novas tecnologias
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Perante a identificacdo de novas potencialidades tecnoldgicas, serd também
importante identificar com especialistas em formacdo de Suporte Basico de Vida,
quais as necessidades e sequéncias pedagogicas dessa formacao e investigar
novas estratégias que possam facilitar:

¢ Uma rapida atualizacao dos contetdos educativos;

¢ A uniformizagéo e sequéncia dos topicos transmitidos;

e Adisponibilizacdo permanente destes contetdos de formacao;

¢ Areducado do tempo necessario para aprendizagem;

¢ Aformacdo de um grande nimero de pessoas a0 mesmo tempo;
e O controlo do acesso aos conteudos disponibilizados;

e Diminuic¢éo dos custos;

e A disseminacdo destes conteddos junto de pessoas que ndo estdo
relacionadas com a area da saude.

Por outro lado, a evolugdo dos computadores pessoais e a sua diminuicdo de
preco, fez com que estes se tornassem um grande veiculo no acesso a fontes de
conhecimento. Este fator em paralelo com o desenvolvimento da capacidade
multimédia dos mesmos, mais concretamente com a capacidade de apresentar
audio e video fez com que, o0 acesso e a criagdo de conteudos interativos fosse

mais simples e rapida.

A conjugacdo destes aspetos mencionados anteriormente, aliados ao acesso a
Internet e ao aumento da largura de banda disponivel poderdo aparentemente
proporcionar alteragdes aos mecanismos atuais na formacgéo e transmissao de

conhecimento sobre Suporte Béasico de Vida (SBV).

Isto faz com que, o formando passe a ter um papel fundamental e a aprendizagem
passe a ter predominancia sobre o ensino, possibilitando assim um melhor

desenvolvimento das suas competéncias.



1.2 Identificacao do Problema

E por demais evidente que a vida do ser humano é claramente o aspeto mais

importante da sua existéncia.

Porém, a todo o momento podem acontecer situacbes em que esta € ameacada,
por exemplo, na rua, no trabalho, na praia ou em qualquer outro lugar, verificando-
se que muitas das vezes € necessario e fundamental agir de forma rapida e

eficaz, para que se evite a perda de uma vida humana.

Segundo um inquérito realizado pela Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) e pelo
Automovel Clube de Portugal, constatou-se que a maioria das pessoas nao tem
nocdo de conceitos tedricos ou praticos sobre SBV. Muitas das pessoas que
realizaram o inquérito da CVP ndo sabem sequer avaliar o estado de uma vitima
ou coloca-la em Posicéo Lateral de Seguranca (PLS). Deste modo, a maioria das
pessoas ndo sabe prestar Suporte Béasico de Vida a uma pessoa que dele
necessite e algumas delas nem sequer sabem o nimero nacional de emergéncia
médica (112).

Apesar de muitas entidades como o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
* (INEM), a Cruz Vermelha Portuguesa ou o Conselho Portugués de
Ressuscitacdo’, divulgarem a importancia do Suporte Basico de Vida e de
existirem bastantes agfes de formacgéo relacionadas com este assunto nos mais
diversos locais, como bombeiros, escolas, juntas de freguesia e outros,
verificamos que, na sua maioria, estas acdes sdo presenciais, e que, muitas
vezes, a falta de tempo das pessoas para as poder frequentar leva a que estas
ndo adquiram as no¢des béasicas para poder socorrer uma vitima que necessite de

conhecimentos basicos de Suporte Basico de Vida.

Algumas entidades (como a Cruz Vermelha Portuguesa e o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica) possuem uma vasta informacédo sobre este tema, porém, os
conteudos ndo se encontram estruturados e muito menos organizados, sob um

ponto de vista pedagdgico.

* Mais informacao disponivel em: http://www.inem.pt/
® Mais informag&o disponivel em: http://www.cpressuscitacao.pt
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O INEM até possui mesmo um canal no youtube® onde sdo disponibilizados
alguns videos, que exemplificam muitas questdes relacionadas com o Suporte
Bésico de Vida como por exemplo, a colocagédo de uma vitima em Posicdo Lateral
de Seguranca (PLS), verificar se a vitima respira entre outros.

Apresenta ainda, um video que exemplifica passo-a-passo sobre como socorrer

uma vitima prestando-lhe um apoio de Suporte Basico de Vida.

Com a evolucgéo das tecnologias evidenciada nos Ultimos anos e concretamente a
da é&rea das tecnologias multimédia associadas ao uso cada vez maior e
simplificado da Internet, pretendemos com o presente estudo investigar o
potencial de proporcionar uma aprendizagem distribuida via Web mas organizada

com uma sequéncia de uma légica pedagdgica.

1.3 Objetivos e Contributos Esperados

Considerando-se que a formacdo atual relacionada com a aquisicdo de
conhecimentos de Suporte Basico de Vida se encontra bastante alicercada num
modelo estritamente presencial e que por este motivo a transmissdo do

conhecimento em massa nesta area pode estar altamente comprometido.

Segundo o European Resuscitation Council (ERC)’ os cursos de Suporte Basico
de Vida devem ser estritamente presenciais pois, na sua opinido, s6 assim
poderdo ser credenciados e os conhecimentos renovados com uma periodicidade
de 3 anos. Contudo, muitas das vezes as pessoas nao o podem frequentar devido
a disponibilidade das mesmas, aos custos inerentes a formagdo (geralmente
elevados uma vez que os locais onde este sdo ministrados sdo normalmente

longe dos locais onde as pessoas habitam).

Estas razbes fazem com que as pessoas possam perder o interesse sobre este

tema que é importantissimo para a sociedade.

Atendendo ao potencial formativo em formato digital como é o caso dos Objetos
de Aprendizagem pretendemos analisar tecnologias que permitam montar

(construir) um recurso educativo digital uma aprendizagem focalizada neste tema.

® Mais informac&o disponivel em: http://www.youtube.com
" Mais informac&o disponivel em: https://www.erc.edu/
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Consideramos que, atualmente, o aumento do poder da tecnologia facilita a
formacado, proporcionando um acesso a informacdo de forma facil e comoda,
valorizando a comunicacdo e interacdo. As Tecnologias de Informagédo e
Comunicacdo (TIC), desempenham cada vez mais um papel importante na
divulgacdo do conhecimento pela sua inovacdo contribuindo para uma maior
interacdo entre individuos que, mesmo afastados fisicamente, partiiham de

interesses e necessidades comuns.

Sd0 numerosos os instrumentos que facilitam a aprendizagem auténoma e a
personalizacdo do ensino dos formandos. A formacao a distancia parece ser uma
alternativa credivel para os desafios colocados a igualdade de oportunidades no

acesso a aprendizagem [Antunes, 2010].

Pretendemos efetuar um estudo sobre as técnicas de Suporte Basico de Vida,
analisar como é atualmente transmitido esse conhecimento e investigar meios e
mecanismos de globalizar ou, pelo menos, facilitar a aquisicdo destes

conhecimentos.

Numa primeira etapa, optou-se por seguir a seguinte metodologia: identificar as
situacBes de emergéncia, procedimentos e sequéncias de atuacdo e para cada

uma das situagfes estabelecer e estudar o algoritmo de suporte adequado.

Neste contexto, teremos ainda a necessidade de identificar se existe alguma
entidade externa que possa colaborar na criagdo dos nossos contetdos, uma vez
gue estes tém de ser fidedignos, garantindo assim que o contetido € confiavel ou,
em alternativa, identificar conteidos de acesso livre (Creative Commons®) que

possam ser incorporados (reutilizando-os).

Entendemos ser importante estabelecer contactos com pessoas e/ou
organizacoes ligadas a &rea da salde e com 0s seus responsaveis pela formagéo,
para que os conteudos estejam adequados, sob o ponto de vista pedagogico, a

todo o tipo de situagcdo de emergéncia SBV.

Posteriormente, e ap0s se identificarem as acbes de formacgdo, deveremos
planear eventos (a¢cbes) modelo, identificando algumas a¢bes de formag&o sobre

as quais poderia incidir a implementacdo de um curso prototipo.

®Mais informacao disponivel em: http://creativecommons.org/
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Para o efeito € nossa intengéo elaborar um Objeto de Aprendizagem acessivel a
todas as pessoas que pretendam aprender os conceitos fundamentais de Suporte
Bésico de Vida, permitindo que estas, possam aprender sem terem de sair de
casa, e deste modo, quando se deparem eventualmente com uma situagdo de
emergéncia em que uma vida humana esteja em risco a possam socorrer
prestando um apoio de uma forma correta e rapida podendo contribuir desse

modo para uma menor perda de vidas humanas.

E nosso objetivo, validar a usabilidade e identificar as potencialidades deste
Objeto de Aprendizagem e sobretudo verificar se ele é de facto util para o ensino
de técnicas de Suporte Basico de Vida. Para isso o recurso sera apresentado a

pessoas sem qualquer formagéo na area da saude e a pessoas da area da saude.

Através de pequenos gquestionarios e alguns testes no final do curso a
desenvolver, pretendemos verificar se as pessoas adquiriram conhecimento, e

tencionamos ainda avaliar se este conteddo € realmente Util para o cidadao

comum ajudando-o a prestar ajuda em casos de emergéncia.

Esperamos sobretudo que este recurso a desenvolver seja (til, para no caso das
pessoas se depararem com uma situacdo de emergéncia saibam agir e ndo
esperarem pela chegada de um profissional da area da satde. Os minutos entre o
acidente e a chegada de uma equipa especializada sdo derradeiros para evitar a
perda da vida humana, pois na maioria das vezes a chegada dos profissionais ja é
tardia e com estes pequenos gestos poderiam ser evitadas a perda de muitas

vidas humanas.

1.4 Motivacao

O autor do presente estudo desenvolve atualmente a sua atividade profissional na

area de desenvolvimento Web.

Desde sempre, considerou importante o potencial das tecnologias para potenciar
a distribuicdo de conhecimento global. Profissionalmente ja ha alguns anos, que
esta ligado e familiarizado com a implementacdo de todo o tipo de sistemas de

informacé&o.



Apo6s vérios didlogos com pessoas ligadas a area da saude, cidaddos comuns e
até mesmo com estudantes dessa area, foi possivel constatar a existéncia de
alguns problemas relativos a pouca formacgéo das pessoas comuns para atuar em

casos de emergéncia.

Mediante esta constatacdo, a investigacdo do potencial de utilizacdo de novas
tecnologias para apoio e formacdo desta matéria revela-se, para o autor, um tema

altamente aliciante e motivador.

Dada a falta de conhecimentos sobre o tema, o autor de imediato efetuou
inUmeras pesquisas sobre os meios e métodos de ensino do Suporte Basico de
Vida.

A constatacdo de que um dos ideais preconizados pelo Conselho Portugués de
Ressuscitacdo seria de que cada cidaddo deveria ter alguns conhecimentos sobre
este tema, foi interpretada pelo autor como um enorme desafio e com um

potencial fora do comum.

Em Portugal foram encontrados alguns estudos sobre o mesmo, verificando-se

também grandes lacunas na formagao dos cidadaos sobre este tema.

Desde sempre se sentiu motivado pelos modelos de aprendizagem suportados
pelas novas tecnologias, fruto da sua formacdo e experiéncia, enquanto

engenheiro informatico.

A juncdo da experiéncia na implementagdo de sistemas de informagdo com a
vontade de otimizar processos de formacgéo nesta area motivou-o numa busca de

procedimentos facilitadores do processo.

Para o efeito, encetou contactos e, mediante o interesse manifestado além do
feedback positivo, logo o fizeram sentir muito mais motivado e interessado para a

realizacdo do presente estudo.

O facto de j& terem acontecido na familia do autor situagfes de emergéncia e a
constatacdo, na primeira pessoa, da importancia dos primeiros socorros e, mais
concretamente, manobras de Suporte Basico de Vida, foram também influéncia

para o presente estudo.



1.5 Organizacao deste trabalho
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Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos.

No primeiro capitulo apresenta-se uma introducdo ao trabalho desenvolvido ao
longo do presente estudo. Esta organizado de forma a refletir a estrutura inicial do

mesmo.

Inicia-se o capitulo com uma contextualizacdo geral sobre o tema, onde se
evidencia a importancia da vida humana e os riscos a que ela se encontra todos
os dias sistematicamente exposta. E apresentado em estudo preliminar focalizado
no possivel uso das tecnologias multimédia relacionadas com o ensino-

aprendizagem na area da saude.

Perspetiva-se a possibilidade de uso de novas tecnologias multimédia na
formacdo do cidaddo comum (ou até mesmo de profissionais em saude)
nomeadamente no que respeita a aprendizagem do tema “Suporte Basico de
Vida”.

E identificado o problema e apresentada uma proposta de desenvolvimento de um
recurso educativo digital tematico com potencial de distribuicdo ao nivel global

alicercado na evolugéo contemporanea das tecnologias.

Apresenta-se a motivacdo para o desenvolvimento do presente estudo e
finalmente termina com a apresentagdo da estrutura e organizagdo do presente

documento.

O segundo capitulo denominado de “Andlise de Meios e Técnicas de Ensino de
Suporte Basico de Vida” pretende refletir sobre o “estado da arte” do tema em

estudo e alicergar o presente trabalho de investigacgéo.

Inicia-se o capitulo com um estudo sobre a Definicdo de “Suporte Basico de Vida

onde se pretende clarificar e entender o conceito de suporte ao presente trabalho.

Em seguida séo analisados os cuidados do socorrista mediante uma ocorréncia e
apresentado um estudo sobre o Suporte Basico de Vida em Portugal e na Europa

e realizada uma analise dos algoritmos existentes.



Aborda-se, em seguida, o tema da Cadeia de Sobrevivéncia, onde se analisam
um conjunto de procedimentos que permitem salvar vitimas gerais e vitimas de

paragem cardiorrespiratoria.

E ainda efetuado um estudo sobre os cursos de SBV e entidades que os
promovem, terminando com uma reflexdo sobre um conceito relacionado, o do

Suporte Avancado de Vida.

Entretanto, sdo analisados meios para a obtencdo de conhecimentos e formacao
em SBV. O capitulo continua com a abordagem a um conjunto de documentos
utilizados para dar ao ensino o Suporte Basico de Vida, como por exemplo: pdfs,
powerpoints, videos, panfletos e quizzes. Termina com uma abordagem sobre o

conceito Suporte Avangado de Vida.

O terceiro capitulo, denominado de “proposta de protétipo para o ensino de SBV”,
pretende apresentar uma proposta de um protétipo, neste caso concreto, de um

Objeto de Aprendizagem para o ensino de Suporte Bésico de Vida.

Inicia-se o capitulo com a definicdo de um Objeto de Aprendizagem onde varios
especialistas da area definem o termo.

Em seguida, sdo abordadas e descritas sucintamente as caracteristicas dos

Objetos de Aprendizagem.

O capitulo prossegue com a descricdo de uma proposta de prototipo denominado
de “SBVOA” e continua com a apresentacdo do mapa conceptual.

Ainda no presente capitulo, sdo abordadas as tecnologias utilizadas para a
criacdo do protétipo, assim como uma descricdo detalhada da interface e

funcionalidades que compdem o protétipo.

O capitulo prossegue com a descri¢cdo das cores e estilos que foram escolhidas
para dar forma ao layout do protétipo, assim como o video e audio que foram

utilizados para a criacao de conteudo.

Para finalizar é efetuada uma avaliagéo e testes ao “SBVOA” o presente capitulo
encerra com a distribuicdo global e catalogacdo do Objeto de Aprendizagem num

repositoério.
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O quarto capitulo apresenta a validacao e resultados da elaboracdo do presente
prototipo. Para isso, foi elaborado um questionario através do Google Docs para
poder ser distribuido por varias pessoas para estas poderem avaliar o prot6tipo
criado para o ensino e aprendizagem de Suporte Béasico de Vida.

No quinto ultimo capitulo apresentar-se uma conclusdo do trabalho realizado

durante a presente investigacao

Inicia-se com uma pequena introducéo onde é descrito de uma forma sucinta o
tema geral do estudo e da forma como este foi conseguido. Sao abordados
também os constrangimentos durante a realizacdo do mesmo assim como, o

sucesso do mesmo.

Seguem-se as conclusdes do presente estudo onde é descrito o0 sucesso do
mesmo e termina com trabalho futuro onde o autor descreve quais sdo as suas

intencdes para o futuro.



Capitulo 2 - Andlise de Meios e Técnicas de Ensino
de Suporte Basico de Vida

"Para aquele que salva uma vida, é como

se houvesse salvado o mundo inteiro."

(Talmude)

O presente capitulo, denominado de “Analise de Meios e Técnicas de Ensino de
Suporte Basico de Vida”, pretende refletir sobre o “estado da arte” do tema em

estudo e alicercar o presente trabalho de investigacgéo.

Inicia-se o capitulo com um estudo sobre a Definicado de “Suporte Basico de Vida,

onde se pretende clarificar e entender o conceito de suporte ao presente trabalho.

Em seguida, sdo analisados os cuidados do socorrista, mediante uma ocorréncia
e apresentado um estudo sobre o Suporte Basico de Vida em Portugal e na

Europa e realizada uma analise dos algoritmos existentes.

Aborda-se, em seguida, o tema da Cadeia de Sobrevivéncia, onde se analisam
um conjunto de procedimentos que permitem salvar vitimas gerais e vitimas de

paragem cardiorrespiratoria.

E ainda efetuado um estudo sobre os cursos de SBV e entidades que os
promovem, terminando com uma reflexdo sobre um conceito relacionado, o do

Suporte Avangado de Vida.

S&o analisados meios para a obtencdo de conhecimentos e formacdo em SBV. O
capitulo continua com a abordagem a um conjunto de documentos utilizados para
dar suporte ao ensino do Suporte Basico de Vida, como por exemplo: pdfs,

powerpoints, videos, panfletos e quizzes.

Termina com uma abordagem sobre o Suporte Avancado de Vida.

13



2.1 Definicao de “Suporte Basico de Vida”

Saber como e quando atuar pode representar a diferenca entre a vida e a morte
de um ser humano. Torna-se entdo extremamente importante a obtencdo de
conhecimentos de Suporte Basico de Vida. O termo “Suporte Basico de Vida”
parece indicar algo que represente um tipo de suporte a vida Humana. O termo
Basico poderia no entanto, significar um enorme conjunto de ac¢8es relacionadas

com a vida, como comer, beber ou respirar, entre outras.

No entanto, quando relacionamos este termo com a atividade de apoio a vida
humana, o termo parece ganhar um novo significado. Suporte Béasico de Vida
pode ser definido, de varias maneiras, sendo que todas acabam por ter
significados idénticos.

O INEM define “Suporte Basico de Vida”, como sendo, um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos, que permitem ganhar tempo, mantendo alguma
circulagdo e ventilagdo na vitima até a chegada de um socorro mais diferenciado,

capaz de instituir procedimentos de Suporte Avancado de Vida (INEM, 2012).

Para Marta Rocha (Rocha, 2011), o Suporte Basico de Vida compreende o
atendimento prestado a uma vitima de mal sdbito ou trauma, visando a
manutengcdo de seus sinais vitais e a preservacdo da vida, além de evitar o
agravamento das lesdes existentes, até que uma equipa especializada possa

transporta-la ao hospital e oferecer um tratamento definitivo.

O Suporte Basico de Vida é um dos quatro elos que compdem a cadeia de

sobrevivéncia. Apresenta-se na figura seguinte assinalado a vermelho.

Figura 1 - O Suporte Basico de Vida 9

® Imagem disponivel em http://dc185.4shared.com/doc/VNwOGeHd/preview_htm|_m4c3e7448.png
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O SBV tem como objetivos especificos preservar as condi¢des vitais e transportar
a vitima sem causar traumas durante a sua abordagem, como por exemplo, danos
ocorridos durante manipulacdo e remoc¢éo inadequada (do interior de ferragens,
escombros etc.). O socorrista deve ter como principio basico evitar o agravamento
das lesbes e procurar estabilizar de imediato as fungbes respiratérias e

hemodindmicas do paciente (Rocha, 2011).

A paragem cardiaca subita é a principal causa de morte na Europa, afetando
cerca de 700.000 pessoas por ano. Segundo um documento publicado pela
ESSLEI (Escola Superior de Saude de Leiria), constatou-se que a probabilidade
de recuperar uma vitima em paragem cardiorrespiratoria com sucesso diminui

entre 7 a 10% a cada minuto que se segue (ESSLEI, 2010).

Se a vitima estiver 3 a 4 minutos em hipoxia, ou seja, baixo teor de oxigénio, as
lesBes cerebrais tornam-se normalmente irreversiveis e podem mesmo conduzir a

morte da pessoa (Meldau, 2010).

Aparentemente, qualquer pessoa pode aprender a realizar manobras de Suporte
Bésico de Vida. Este tipo de manobras deve ser iniciado o mais rapidamente
possivel, no local onde ocorreu o acidente, desde que existam condi¢cdes de

seguranca, quer para a vitima quer para o prestador de cuidados.

E do conhecimento geral que uma rapida intervencdo na realizacéo das manobras
de SBV permite aumentar a probabilidade de sobrevivéncia da vitima, desde que

as pessoas que presenciem a ocorréncia tenham capacidade para tal.

2.2 Cuidados do socorrista mediante uma ocorréncia

Segundo inUmeros autores é extremamente importante saber adaptar o algoritmo
a circunstancia da ocorréncia, mas sobretudo e em primeiro lugar, torna-se
imprescindivel que o socorrista, apdés avaliar o ambiente, tome todas as

precaucdes de seguranca e protecao individuais.
Paralelamente, considera-se necessario que o socorrista (Tonietto, 2013):

e Mantenha a calma;
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e Tenha em mente a seguinte ordem de seguranca quando estiver prestando
SOCOrTo:

PRIMEIRO EU (o socaorrista);
DEPOIS A EQUIPA (Incluindo os transeuntes);
E POR ULTIMO A VITIMA.

e Apesar do ponto anterior ser aparentemente contraditério a primeira vista,
tem como intuito ndo originar qualquer nova vitima;

e Ao prestar socorro, é fundamental ligar ao atendimento nacional (112 em
Portugal, mas por exemplo, 192 no Brasil) ao chegar ao local do acidente;

¢ Verificar se ha outros riscos no local antes de agir;
e Manter sempre 0 bom senso;
e Manter o espirito de lideranca, pedindo ajuda e afastando os curiosos;

e Distribuir tarefas, se necessério, transformando os transeuntes que
poderiam atrapalhar em ajudantes Uteis;

e Evitar manobras intempestivas (realizadas de forma imprudente ou com
pressa);

e Em caso de mdltiplas vitimas dar preferéncia aquelas que correm maior
risco de vida como, por exemplo, vitimas em paragem cardiorrespiratoria
ou que estejam a sangrar muito.

E importante reter a mensagem que € um ato de socorrismo e ndo um ato heroico,

pelo que deve estar sempre presente o segundo mandamento.

Foi possivel verificar que existem varios algoritmos de Suporte Basico de Vida e
gue estes podem ser representados de iniUmeras formas, seja através de videos,

imagens e até fluxogramas.

Contudo, estas informagGes encontram-se dispersas pela Internet e nem sempre
apresentam uma qualidade aceitavel, pois, muitas das vezes, as informagfes que
sdo dadas séo incompletas e ndo focam aspetos essenciais do Suporte Basico de
Vida.



2.3 O Suporte Basico de Vida em Portugal e na Europa

As Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e os Automoveis Clube de 14 paises

0

de Europa realizaram um questionario ° sobre conhecimentos de primeiros

socorros de condutores (CVP, 2013).
O questionario foi composto por varias perguntas que, de seguida, se apresentam.
e Participagcdo num curso de socorrismo

A primeira consistiu em perguntar ao condutor se este ja alguma vez realizou

algum curso de primeiros socorros.

Em Portugal, foi possivel constatar que cerca de 74% das pessoas nunca

realizou um curso de primeiros socorros.

O gréfico seguinte mostra que, nos 14 paises onde foi realizado o referido
estudo, Portugal é o que apresentava a taxa mais elevada na falta de

formagao em primeiros socorros.

Era entdo, seguido de perto pela Italia e no extremo oposto surge a Croécia,

onde apenas cerca de 1.5% nunca fez um curso de primeiros socorros.
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Figura 2 - Posicao de Portugal no que respeita a formagdao em primeiros socorros.

e Conhecimento da cadeia de sobrevivéncia

O estudo pretendeu ainda aferir o grau de conhecimento da denominada

cadeia de sobrevivéncia.

1% Informagao disponivel em:
http://www.cruzvermelha.pt/images/stories/2013pdf/dadosingueritocomunicadocvp acp.pdf
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Neste caso, 25,5% das pessoas portuguesas indicaram conhecer a cadeia de

sobrevivéncia e apenas a Croécia tem um melhor registo, com 26%.

Esta posi¢cdo n&o deixa de ser estranha, atendendo ao grau de formacao

existente nesta matéria no nosso pais.
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Figura 3 - Resultados sobre o conhecimento da cadeia de sobrevivéncia.

Conhecimento do numero de Emergéncia Médica

O estudo pretendeu identificar o conhecimento do nimero de Emergéncia

Médica.

Portugal ficou na segunda posi¢céo, com 94,5% dos inquiridos a indicar que

conheciam o nimero de emergéncia médica. Apenas a Finlandia, com 97%,

ficou a frente de Portugal. A Austria e a Sérvia, com 7 e 85 %

respetivamente, ficaram no extremo oposto.
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Figura 4 - Resultados sobre o conhecimento do niimero de emergéncia médica.

Apesar de Portugal possuir uma percentagem alta, saliente-se que toda a

gente deveria saber o nimero de emergéncia médica, dado que este é

fundamental perante uma situacdo de emergéncia, dado que uma chamada

18



rapida para uma equipa médica, pode fazer a diferenca entre a vida e a

morte.
e Conhecimento sobre avaliacdo do estado de uma vitima
Aos inquiridos foi perguntado se sabiam avaliar o estado de uma vitima.

Em Portugal, apenas 53,8% refere saber avaliar o estado da vitima e, assim,
Portugal € o que apresenta uma melhor percentagem no que diz respeito a
avaliacdo do estado da vitima. Por outro lado, surge a Italia, em que apenas
6,6% sabem efetuar uma avaliacdo do estado da vitima. Mais uma vez, o
estudo ndo deixa de ser estranho, dada a baixissima formagdo portuguesa

nesta matéria.

60,0%
53,8%
50,0% 1l 7%
40,0% 39.6% 384% a700, 2629
30,0%
19.0% 1779
20,0% 1 — 13,4%
10,0% 2 82% o
0,0% . e —L : B . D . [:l
o »° S ¢ L @ @ S N
» S £ G g 20 >
’ o“°Q G‘J & y & X 3 v_\;}\ of ® Nd

Figura 5 - Resultados sobre a avaliagao do estado da vitima.

e Conhecimentos tedricos de Suporte Basico de Vida (Tedrico)

O questionario continuou, abordando, desta vez, os inquiridos sobre os seus
conhecimentos de Suporte Basico de Vida tedrico. Portugal ocupa o primeiro
lugar, com 53,8% de pessoas a afirmarem que conhecem o Suporte Basico
de Vida Tedrico, ao invés da Austria, em que apenas 7,3% das pessoas

possuem conhecimentos tedricos relativos ao tema.

o
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Figura 6 - Resultados sobre conhecimento SBV tedrico.
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e Colocar uma vitima em Posicao Lateral de Seguranca (PLS)

No que respeita a colocar uma vitima em Posicdo Lateral de Seguranca,
Portugal ocupa uma das posi¢cdes mais baixas, onde apenas 30,8% das

pessoas sabe colocar uma vitima em PLS.

No sentido oposto surge a Croacia, com 62,9% a afirmar que sabe colocar

uma vitima em PLS.
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Figura 7 - Resultado da colocagdo de uma vitima em PLS.

e Conhecimentos de Suporte Bésico de Vida

Em termos de conhecimentos de Suporte Basico de Vida praticos, Portugal
esta a meio da tabela, com apenas 21,2% das pessoas a indicar saber
prestar Suporte Basico de Vida.

A Republica Checa aparece em primeiro lugar, com 38,9%, e em ultimo lugar
esta a Espanha, com apenas 5,1%.
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Figura 8 - Resultados sobre Suporte Basico de Vida pratico.



Apesar de muitas entidades como o European Resuscitation Council, o INEM ou a
Cruz Vermelha Portuguesa, salientarem a importancia de saber prestar cuidados
de SBV, a maioria das pessoas ndo sabe, de facto, (apesar de pensar que sabe)

nem procura aprender técnicas simples que podem salvar imensas vidas.

Em Portugal, segundo uma andlise efetuada a um artigo online do jornal o Sol
constatou-se que um partido politico chegou a propor a introducéo do ensino de

SBYV obrigatério para o 3° ano, no presente ano escolar (Lusa, 2013).

De acordo com o estudo atrds mencionado, constatou-se que as pessoas em
Portugal, e nalguns paises da Europa, ndo sabem agir em situacdes de

emergéncia, pois ndo possuem conhecimentos suficientes relativos ao SBV.

Esta falta de formacg&o € muito preocupante, dado que situagbes de emergéncia
acontecem a qualquer hora e em qualquer lugar e, no caso de nao estar ninguém

por perto que saiba prestar o devido socorro, podem perder-se inimeras vidas.

Por fim, Portugal e os restantes paises da Europa deveriam investir mais na
formacdo de SBV, a fim de se evitarem a perda de vidas humanas, pois sao
pequenos e simples gestos que as podem salvar.

2.4 A Cadeia de Sobrevivéncia

A Cadeia de Sobrevivéncia traduz, simbolicamente, um conjunto de
procedimentos que permitem salvar vitimas gerais e vitimas de paragem

cardiorrespiratéria e € composta por 4 aspetos fundamentais (Madiex, 2008):

e Reconhecimento rapido da situagéo de possivel PCR e ativagcdo do INEM,;

e Rapido inicio do SBV por um socorrista, de forma a aumentar
significativamente a probabilidade de sobrevivéncia da vitima;

¢ R4pida desfibrilhacdo nos 3-5 minutos apos a Paragem Cardiorrespiratoria
(PCR), dado que pode resultar em 75% de possibilidades de
sobrevivéncia;

e R4pido (Suporte Avancado de Vida) SAV pelos técnicos, uma vez que
pode diminuir o tempo de recuperacao.
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Para que o resultado final possa realmente ser “salvar uma vida”, cada um dos

elos da cadeia de sobrevivéncia € vital e deve possuir a mesma importancia.

N&o vale a pena ter um 6timo SAV se a pessoa que presenciou a PCR néo soube
ligar para o 112 para chamar uma equipa de primeiros socorros (Record, 2013).

Figura 9 - Elos da Cadeia de Sobrevivéncia

Vejamos com maior detalhe cada um dos 4 elos da Cadeia de Sobrevivéncia:

e Mal se presencie a ocorréncia, a pessoa que a presenciou deverd, de
imediato, acionar o mais rapidamente possivel, o sistema nacional de
emergéncia médica, efetuando assim uma chamada telefénica para o numero
112 (Fig. 10) para que a equipa médica se dirija para o local, o mais
rapidamente possivel, uma vez que a cada minuto que passa, a hipotese da

vitima sobreviver diminui;

lisue~112

Figura 10 - Ativagdo Sistema de Emergéncia Médica."

¢ Iniciar de imediato o SBV (Suporte Basico de Vida), ou seja, iniciar o mais
rapidamente as manobras para ganhar tempo e fornecer oxigénio ao cérebro e
ao coracao e para que a vitima mantenha, desse modo, uma ventilacdo e
circulacdo adequadas até a chegada de um socorro diferenciado (Fig. 10)
(Barbara, 2010);

** Imagem disponivel em:
http://www.inem.pt/files/2/multimedias/Thumbnail.axd?WM _FICHEIRO=/files/2/multimedias/20100524090
657852831.jpg&WM WIDTH=500&WM HEIGHT=147

12 Imagem disponivel: http://www.inem.pt/files/2/multimedias/20111206114743672795.png
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Figura 11 - Suporte Basico de Vida®

e A desfibrilhacdo precoce consiste na aplicagdo de um choque elétrico que
efetua a interrupcdo da atividade elétrica anormal do coragdo. O choque
aplicado pelo desfibrilhador (Fig. 12) despolariza temporariamente o coragao
permitindo que este tente restabelecer o seu processo de contracdo normal
(Castro, 2005).

Figura 12 - Desfibrilhag3o Precoce™

e O Suporte Avancado de Vida que inclui, por vezes, a desfibrilhacdo, pode néo
ser, por si sO, eficaz para recuperar a vitima. Neste caso, o SAV permite
conseguir uma ventilacdo mais eficaz (através da entubacédo endo-traqueal) e
uma circulacdo mas eficaz (através da administracdo de farmacos). O ideal
serd 0 SAV ser iniciado ainda na fase pré-hospitalar e continuado no hospital,

permitindo a estabiliza¢do das vitimas recuperadas de PCR. Integram também

18 Imagem disponivel em: http://www.inem.pt/files/2/multimedias/20121018101733102013.jpg

1 Imagem disponivel em: http://www.elmercurio.com.ec/wp-content/uploads/2013/08/desfibrilador.jpg
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este elo os cuidados de pés-reanimacdo, que tém como objetivo preservar as
funcbes do coracao e do cérebro (Moreira, 2012).

)
|

r"f-

Figura 13 - Exemplo de Suporte Avangado de Vida®

De salientar que os procedimentos supra mencionados se sucedem de forma
encadeada e que sdo constituidos por agbes em que cada elo se articula com o

anterior e com o seguinte.

2.5 Anadlise de riscos para o reanimador de SBV

Apesar do Suporte Béasico de Vida ser essencial para se evitar a perda de vidas
humanas, verifica-se que, por vezes, o desejo e a grande vontade de ajudar as
pessoas que estdo em perigo levam os socorristas a ignorar 0s riscos que podem

correr.

O reanimador possui um papel importantissimo no socorro a vitima, mas antes
deste se aproximar de alguém que possa realmente estar em perigo de vida,

devera assegurar, em primeiro lugar, que ndo corre nenhum risco.

Caso nédo estejam garantidas todas as condicbes de seguranca, antes de se
abordar a vitima podera, em casos muito extremos, ocorrer a morte da vitima e a

do préprio reanimador.

' Imagem disponivel em:
http://www.carefusion.com/Images/Respiratory/Ventilation/vela/VELA Ventilator 002.jpg

24


http://www.carefusion.com/Images/Respiratory/Ventilation/vela/VELA_Ventilator_002.jpg

A partir da andlise de diversos documentos sobre o tema constata-se que existe
uma regra basica que nunca devera ser esquecida: “o reanimador ndo deve de
forma alguma expor-se a si, nem a terceiros, a riscos que possam comprometer a

sua integridade fisica“ (Vagos, 2000).

Existem varios riscos aos quais o reanimador podera estar exposto, pelo que se

apresentam em seguida alguns deles:

¢ Ambientais - Choque elétrico, derrocadas, explosao, trafego, locais de dificil

acesso,

e Toxicoldgico - Trata-se de fumos, gases téxicos, acido e bases ou venenos o
reanimador devera de imediato contactar o CIAV*® (Centro de Informacdes

Antivenenos) para obter mais informac6es sobre o produto toxico em questéao;

¢ Infeciosos - Trata-se de doencas infeciosas como a tuberculose, hepatite, VIH-
SIDA, meningite, herpes, salmonelose ou outras que podem ser transmitidas
de vérias formas e através de diferentes meios de propagagcdo como por
exemplo: 0 sangue, 0 sémen, as secre¢des vaginais, o liquido amniético, etc.
(Vagos, 2000).

Na maior parte dos casos, uma avaliagdo adequada e um minimo de cuidados sao

suficientes para garantir as condi¢des de seguranga necessarias.

O reanimador nunca se devera esquecer do uso de material de protecéo universal
como por exemplo luvas, mascara, 6culos e bata, pois isto reduz bastante o risco

de contagio para o mesmo.

Por exemplo no caso de se assistir a um acidente de viagdo para prestar socorro a

vitima o reanimador devera ter alguns cuidados de seguranca:

o Posicionar o seu carro para que este o proteja;
e Sinalizar o local com o triangulo de sinalizac¢ao;
e Ligar as luzes de emergéncia;

e Desligar o motor para que a probabilidade de incéndio diminua.

'® Mais informacao disponivel em http://www.inem.pt/ciav
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No caso de ser detetada a presenca de produtos quimicos ou matérias perigosas
€ fundamental evitar o contacto com essas substéncias sem o uso de luvas e

evitar inalar vapores libertados pelas mesmas.

Em situagbes em que a vitima sofre uma intoxicagdo, 0s riscos podem ser
acrescidos para quem a socorre, nomeadamente no caso da intoxicacao por
fumos ou gases téxicos (como por exemplo cianetos ou &cido sulfdrico). Para
prestar socorro a estas vitimas de intoxicacdo é extremamente importante a
identificacdo r4pida do produto bem como a sua forma de apresentacédo (em po,
liquida ou gasosa) e como referido anteriormente contactar de imediato o CIAV
através do numero 808 240 143 ou mesmo o INEM pelo 112 para tentar obter uma

informag&o mais especializada nomeadamente sobre possiveis antidotos.

Caso a intoxicagdo seja por produtos gasosos é fundamental que o socorrista ndo
se exponha aos vapores libertados, que nunca devem ser inalados, e o local onde
a vitima se encontra devera ser arejado ou caso isto ndo seja possivel a vitima

devera ser retirada do local.

Em situacbes em que o téxico € corrosivo (acidos ou bases fortes) ou em que este
podera ser absorvido pela pele, é obrigatério além do local ser arejado, usar luvas
e roupa de protecdo para evitar o contacto com o produto assim como o uso de
mascaras apropriadas para evitar a inalacdo do mesmo. Caso a vitima tenha
necessidade de ser ventilada com ar expirado deve ser usada uma mascara de
vélvula unidirecional, (Fig.14) para ndo expor o reanimador ao ar expirado pela

vitima. Nunca, mas mesmo, nunca efetuar a ventilacdo boca a boca.

Figura 14 - Mascara de Valvula unidirecional’

" Imagem disponivel em: http://macrosul.net/imagens/Fotos/470x360/Mascara%20RCP.png
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No caso das vitimas terem sofrido uma intoxicacdo deverdo ser cumpridas
rigorosamente, as medidas universais de protecédo, isto € o uso de luvas, bata,

mascara e oculos (ou mascara com viseira).

Outro dos grandes riscos a que o reanimador estd exposto é a transmissédo de
doencas infeciosas entre a vitima e o reanimador, com o receio da contaminacao

pelos virus da Hepatite B ou C e pelo VIH.

De acordo com um documento publicado pelo INEM constatou-se que né&o
existem quaisquer registos de transmissdo destes virus durante a ventilacdo boca
a boca (INEM, 2012). A transmissao de qualquer um dos virus anteriormente
mencionados com o contato com saliva é altamente, improvavel exceto no caso

da saliva estar contaminada com sangue.

7

O sangue é o principal meio de transmissdo de doengas infeciosas portanto,
devem ser utilizadas todas as medidas universais de prote¢éo. Segundo a analise
efetuada ao documento do INEM constatou-se que estdo ainda descritos alguns
casos de transmisséo de infe¢cdes durante a realizacdo de ventilagdo boca a boca
(nomeadamente casos de tuberculose cutdnea, meningite meningocdcica, herpes
simplex e salmonelose), no entanto a frequéncia de ocorréncia destes casos é
baixa. Ainda existe também um pequeno risco de infecdo por picada de agulha
contaminada, por isso, deve-se ter todo o cuidado com o uso de objetos cortantes
(INEM, 2012).

Existem imensos documentos na Internet que explicam como se deve efetuar o
Suporte Basico de Vida e inumeros videos que exemplificam técnicas de SBV, no
entanto estes cuidados mencionados anteriormente, nunca sao abordados de uma
forma suficientemente clara nos documentos e nos videos que sao

disponibilizados na Internet.

Estes cuidados sdo extremamente importantes, pois muitas vezes, a boa vontade
e 0 desejo de socorrer uma vitima podera trazer riscos graves para o reanimador.
Um dos objetivos do curso de Suporte Bésico de Vida que propomos é que, para
além de ensinar o cidaddo comum a aprender atos de Suporte Bésico de Vida,
alerte também para os riscos que o reanimador podera correr quando prestar

SOCOrIro a uma vitima.
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2.6 Os Algoritmos de Suporte Basico de Vida

O termo algoritmo é utilizado em varias areas, por exemplo em informatica, mas
também na &rea da salde. Essencialmente, um algoritmo é um conjunto de
instrucdes ou passos, utilizados para resolver um determinado problema
(Wikipedia, 2010).

Neste caso concreto, um algoritmo de Suporte Basico de Vida contém a
identificacdo e sequéncia dos passos necessarios, que 0 reanimador tera de

efetuar, para tentar salvar uma vitima.

As manobras de SBV ndo séo, por si so, suficientes para recuperar a maior parte
das vitimas de paragem cardiorrespiratéria. O SBV destina-se a ganhar tempo,
mantendo parte das funcfes vitais até a chegada do Suporte Avancado de Vida
(Vieito, 2004). No entanto, em algumas situacdes em que a faléncia respiratéria foi
a causa primaria da paragem cardiorrespiratéria, o SBV podera reverter a causa e

conseguir uma recuperacao total.

Um algoritmo de Suporte Basico de Vida é normalmente composto pelas
seguintes etapas:

e Avaliacdo inicial;

e Manutencgédo da via aérea permeavel;

e Compressoes toracicas e ventilagdo com ar expirado.

A sequéncia de procedimentos, ap0s a avaliagao inicial, segue as etapas ‘ABC’
com as iniciais a resultarem dos termos ingleses Airway (Via Aérea), Breathing
(Ventilacdo) e Circulation (circulagédo) (INEM, 2012).

2.6.1 Tipos de Algoritmos SBV

28

Existem varios tipos de algoritmos de Suporte Basico de Vida, uns mais
complexos, outros menos complexos, mas o objetivo dos mesmos é socorrer as

vitimas evitando a perda de vidas humanas.

Sendo o Suporte Basico de Vida um conjunto de procedimentos bem definidos e

com metodologias padronizadas, que tem como objetivo, reconhecer situacdes de



7

perigo de vida iminentes é necessario saber como e quando pedir ajuda e
sobretudo saber iniciar de imediato, sem recurso a qualquer dispositivo, manobras
que contribuam para a preservagdo da ventilacdo e da circulagdo de modo a
manter a vitima estdvel até que possa ser instituido o tratamento médico

adequado (Enfermagem, 2007).

2.6.2 Meios de representac¢ao de Algoritmos SBV

Estes encontram-se disponiveis de diversas formas. Podem estar simplesmente

sobre a forma de video, de texto de imagens, fluxogramas.

Por fim, podemos sintetizar o algoritmo de Suporte Basico de Vida recorrendo a

um pegueno fluxograma que nos ajudara também a entender melhor.

Ndo responde

Gritar por ajuda

Abrir a via aérea

Ndo respira normalmente

Ligar parao 112

30 compressoes

Figura 15 - Esquema exemplificativo Suporte Basico de Vida para Adulto.

Os topicos seguintes pretendem analisar com maior detalhe os diferentes
algoritmos de Suporte Béasico de Vida com os quais tivemos contacto.

Consideramos essa analise fundamental para o presente estudo.
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2.6.3 O Algoritmo de Suporte Basico de Vida (para Adultos)

Vejamos cada um dos parametros de atuacdo em maior detalhe para um adulto.

Como referido, antes de atuar, a primeira preocupagéo do socorrista deveré ser a
de garantir a propria sua seguranca. Neste sentido € necessario considerar:

¢ A avaliacdo das condi¢bes de seguranca

Antes de se efetuar qualquer tentativa de ajuda, o reanimador devera sempre
garantir condi¢Bes de seguranca para socorrer a vitima.

e O posicionamento do reanimador e da vitima

As manobras de SBV devem ser executadas com a vitima em decubito dorsal,
no chdo ou noutro plano duro, isto porque, se a vitima por exemplo, se
encontrar numa cama ou num sofa, as manobras de SBV especialmente as
compressoes toracicas, nao surtirdo efeito, uma vez que a forga exercida pelas

compressdes é absorvida pelas molas do colchdo (INEM, 2006).

-

Calcanhares Sacro Cotovelos Omoplata
Cabeca

Figura 16 - Posi¢do da vitima em dectbito dorsal*®

No caso da vitima se encontrar em decubito ventral, caso seja possivel deve

ser rodada em bloco, mantendo o alinhamento da cabeca, pescoco e tronco.

O reanimador deve posicionar-se junto a vitima, de modo a evitar grandes
deslocacdes, pois este necessita de efetuar compressfes e insuflacdes a

vitima.

18 Imagem adaptada com base em: http://www.tid.needgoo.com/wp-content/uploads/2013/05/decubito-
supino-dorsal.jpg
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e Avaliacdo do estado da vitima

No que diz respeito a avaliagdo do estado da vitima o reanimador para efetuar
uma avaliagdo do seu estado deve aproximar-se da vitima e perguntar em alta
voz “Estd bem? Sente-se bem?”, enquanto este a estimula batendo de forma

suave nos ombros.

Caso a vitima responda, o reanimador deve perguntar-lhe o que se passou e
saber se esta possui alguma queixa especifica. Deve ainda verificar se esta
possui ferimentos e caso necessario, pedir ajuda através do nimero nacional
de emergéncia médica (112). Caso nado apresente perigo acrescido, 0

reanimador pode deixar a vitima na posi¢cdo que a encontrou.

Figura 17 - Avaliagdo do estado da vitima®’.

Na situacdo, em quem a vitima ndo responde, e o reanimador se encontre
sozinho este deve pedir ajuda em voz alta “Preciso de ajuda! Estd aqui uma
pessoa desmaiada!”. A vitima nunca deve ser abandonada e o reanimador

deve continuar com a avaliacdo (Vieito, 2004).

AJUDA!
Esta aqui uma
pessoa desmaiadal

Figura 18 - Primeiro pedido de ajuda.

19 Imagem disponivel em:
http://www.epralima.pt/design/inforadapt/extra/manuais/manual4/imagens/img4.jpg
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e Permeabilizacdo da via aérea

Depois de efetuada a avaliagdo do estado da vitima e efetuado o primeiro pedido
de ajuda a etapa seguinte prende-se com a andlise da via aérea ou num termo
mais técnico, a permeabilizacdo da via aérea. O facto da vitima se encontrar
inconsciente, o relaxamento do palato mole e da epiglote pode causar a
Obstrucdo da Via Aérea (OVA). Esta é a causa mais frequente de obstrucdo da
via aérea num adulto que se encontra inconsciente. Outra causa esta relacionada
com a presenca de corpos estranhos (vomito, sangue, dentes partidos ou proteses
dentarias soltas) (INEM, 2012).

E essencial proceder-se a permeabilizacéo da via aérea e para isso, o reanimador

deve efetuar os seguintes passos:

e Desapertar a roupa da vitima que se encontra a volta do pescogo e em

seguida expor o térax da mesma;

Figura 19 - Exposigdo do térax da vitima.”

e Verificar se existem corpos estranhos na boca de vitima, como proteses
dentérias, secre¢fes no caso de estas existirem devem ser removidas

imediatamente;

Figura 20 - Pesquisa de corpos estranhos na via aérea.”

%% Imagem disponivel em: http://www.epralima.com/inforadapt2europe/manuais/manual4.pdf
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e Colocar a palma da mao na testa da vitima e os dedos indicador e médio
da outra mao no bordo do maxilar inferior e efetuar em simultaneo a
extensdo da cabeca e a elevacdo do queixo conforme ilustra a figura
seguinte (ESENF, 2013);

Figura 21 - Extens3o da cabega e elevagdo do queixo.”

Um aspeto muito importante, e com o qual o reanimador deve ter muito cuidado
prende-se com o facto de a vitima possuir algum traumatismo. Nestes casos as
entidades competentes pela formacdo de SBV aconselham a ndo se realizar a
extensdo e elevacdo do queixo, dado que podem agravar as lesfes na vitima.
Esta manobra s6 devera ser efetuada por técnicos credenciados de SBV.

e Avaliacdo darespiracao
Depois de efetuada a permeabilizacdo da via aérea, o proximo passo, consiste na

avaliacao da respiracdo, ou seja verificar se a vitima respira.

Neste caso o reanimador deve manter a permeabilizagéo da via aérea e aproximar

a sua face a face da vitima olhando em simultaneo para o térax e:

e Verificar se existem movimentos toracicos por parte da vitima;
e Ouvir se ha ruidos de saida de ar pela boca ou pelo nariz;
e Sentir a presenca de ar expirado pela boca ou pelo nariz da vitima.

Este procedimento, intitulado de “VOS” (Ver, Ouvir e Sentir), deve possuir uma

duracéo de cerca de 10 segundos.

! Imagem disponivel em: http://www.epralima.com/inforadapt2europe/manuais/manual4.pdf
22 Imagem disponivel em: http://www.epralima.com/inforadapt2europe/manuais/manual4.pdf
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Depois de feita a avaliagdo “VOS”, é necessario verificar a existéncia de
movimentos respiratorios normais, ou seja, ver se o térax da vitima se eleva e

baixa ciclicamente como numa respiracdo normal.

Em certas alturas, as vitimas que podem apresentar movimentos respiratérios
ineficazes conhecidos por “gasping” ou “respiracdo agénica” que nao devem ser
confundidos com respiracdo normal. Estes movimentos correspondem a uma fase

de transicao e precedem a PCR (Paragem Cardiorrespiratéria) (ESENF, 2013).

Caso a vitima respire normalmente e nao exista nenhuma suspeita de
traumatismo na coluna cervical deve ser colocada em Posicdo Lateral de
Segurancga. Em Posicéo Lateral, pois a vitima é colocada de lado e de Seguranca
pois liberta as vias respiratdrias, impedindo a queda da lingua para tras e a
obstrucdo das vias aéreas por sangue, vomitos e outras mucosidades (IMTT,
2010).

Para se proceder a colocacgédo da vitima em PLS o reanimador deve:

e Certificar-se que a cabeca da vitima se encontra em extensao;

¢ Ajoelhar-se junto da vitima e assegurar-se que ambas as suas pernas se
encontram devidamente esticadas;

e Colocar o membro superior da vitima do lado do reanimador formando um
angulo reto (90°), em relacdo ao corpo da mesma e em seguida dobrar o
antebraco para cima com a palma da mao virada para cima conforme
ilustra a figura seguinte;

Figura 22 - Colocagdo membro superior vitima em angulo reto®.

2 Imagem disponivel em: http://socorrismo12d.blogspot.pt/2009/05/posicao-lateral-de-seguranca-pls.html
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e Colocar o outro braco da vitima atravessado sobre o térax da mesma e
segurar as costas da vitima, mantendo a mao da vitima como se vé na

figura seguinte:

Figura 23 - Colocag3o do brago da vitima sobre o térax.*

¢ Com a outra mao livre o reanimador, deve agarrar pela perna da vitima que

fica oposta mantendo o pé desta no chdo conforme se ilustra na Figura 24;

Figura 24 - Levantamento da perna da vitima para a coloca¢io em PLS.”

e Em seguida para que a vitima se encontre corretamente em PLS o
reanimador deve puxar a perna que elevou na sua direcdo e continuar a
pressionar as costas da mao da vitima contra a bochecha e em seguida,
virar a vitima na sua dire¢éo para a colocar de lado;

e Depois de termos a vitima rodada, falta apenas posicionar a perna da
vitima que esta por cima de modo a que a anca e o joelho formem um
angulo reto e inclinar novamente a cabeca para tras por forma a que as
vias aéreas se encontrem desobstruidas (Fernandes, 2009).

>4 Imagem disponivel em: http:/socorrismo12d.blogspot.pt/2009/05/posicao-lateral-de-seguranca-pls.html
%% Imagem disponivel em: http:/socorrismo12d.blogspot.pt/2009/05/posicao-lateral-de-sequranca-pls.html
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Depois da vitima se encontrar em PLS, o reanimador devera pedir ajuda e
regressar para junto da vitima, efetuando assim uma reavaliagdo frequente da

mesma.

Figura 25 - Vitima em Posi¢do Lateral de Seguranga.”®

No caso do reanimador confirmar que a vitima ndo ventila, deve abandona-la por
alguns instantes e ligar de imediato para o 112 (Fig. 26) para que possa ser

enviado o mais rapidamente possivel uma ajuda diferenciada.

E de extrema importancia que o reanimador mantenha a calma e informe que se
encontra com uma vitima inconsciente, que ndo respira normalmente e indicando o

local exato onde esta se encontra.

Figura 26 - Ativacao sistema de emergéncia médica.

% Imagem disponivel em: http://wwwabcdesporto.blogspot.pt/2009/04/posicao-lateral-de-seguranca-
pls.html
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Segundo o INEM caso o reanimador possua alguém perto de si, devera solicitar a
essa pessoa que ligue de imediato para o 112, e explicando-lhe se necessério,
como devera proceder e fornecendo dados sobre o local exato onde se encontra.
Enquanto o segundo elemento vai efetuar um pedido de ajuda diferenciada, o
primeiro inicia de imediato as compressbes toracicas. Este pedido de ajuda
diferenciada é de extrema importancia para que a vitima possa ter desfibrilhacéo e
ou Suporte Avancado de Vida, o mais rapidamente possivel, jA& que a
probabilidade da vitima recuperar apenas com manobras de SBV é baixa (INEM,
2012).

Como identificado na secgao “o posicionamento do reanimador e da vitima” (p.50),
para o reanimador iniciar as compressdes toracicas a vitima deve estar ja em
decubito dorsal e sobre uma superficie rigida com a cabeg¢a no mesmo plano do

resto do corpo e em seguida efetuar as seguintes etapas:

e Ajoelhar-se junto a vitima;

e Colocar a base de uma mé&o no centro do térax da vitima (na metade
inferior do externo);

e Colocar a outra mao sobre esta;

e Entrelacar os dedos e levanta-los, ficando sé a base da mé&o sobre o
esterno de forma a ndo efetuar pressao sobre as costelas;

¢ Manter os bracos esticados (Fig. 27) sem fletir os cotovelos, posicionando-
se para que os ombros do reanimador figuem perpendiculares ao esterno
da vitima.

Figura 27 - Posicionamento do reanimador / compressdes toracicas.”

2 Imagem disponivel em:
http://prolifeengenharia.com.br/adm/prolifeengenharia.com.br/img_int/bocaaboca2_1.jpg
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Na realizacdo das compressdes toracicas o reanimador deve:

e Pressionar verticalmente sobre o esterno, de modo a que este baixe entre
5a 6 cm no maximo;

e Aliviar a pressdo, de forma que o térax possa descomprimir totalmente,
mas sem perder o contato da mao com o esterno;

o Repetir o movimento de compressao e descompressao de forma a obter
uma frequéncia de pelo menos 100/min e até a um maximo de 120/min
este movimento recomenda-se que seja realizado com forga e rapidez;

e O gesto de compressao deve ser firme, controlado e executado na vertical.
Os periodos de compressdo e descompressdo devem ter a mesma
duracgédo, para isso é Util contar em voz alta até 30 de forma a conseguir
manter um ritmo adequado, ter nogdo do nimero de ciclos.

Segundo a ESENF, depois de concluidas as 30 compressdes toracicas o
reanimador deve alternar com duas insuflacdes. Para o processo de insuflagéo o

reanimador deve seguir um conjunto de a¢gdes (ESENF, 2013) como:

e Tapar o nariz da vitima;

e Manter a extensdo do pescoco e efetuar a elevacdo do queixo;

e [Fazer uma inspiracdo profunda;

e Colocar os labios a volta da boca da vitima;

e Soprar continuamente para o interior da boca da vitima (1 minuto);
e Observar a expansao do térax (ar insuflado 500 a 600ml);

e Afastar a boca, mantendo a via aérea da vitima permeavel,

e Observar movimento descendente do térax.

Em suma através da andlise de modelos animais e matematicos, concluiu-se que
uma razao de 30 compressdes por 2 insuflagbes é ideal para a obtencédo de um

bom fluxo sanguineo e uma boa oxigenagédo (Martins, 2010) .



Figura 28 - Ventilagdo boca a boca.”®

Este processo deve ser repetido ciclicamente até ordem em contrario ou caso o

reanimador entre em exaustao.

2.6.4 O Algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico

Quando nos deparamos com uma situacdo de emergéncia e estamos perante
uma crianca que necessita de Suporte Basico de Vida e no caso de o reanimador
desconhecer o respetivo algoritmo SBV as entidades competentes como o INEM
ou o European Resuscitation Council aconselham a utilizacdo do algoritmo de
Suporte Basico de Vida para adultos.

Contudo, existe um algoritmo especifico de Suporte Basico de Vida para criancas
denominado de Algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico. Este €, de uma
maneira geral idéntico ao Algoritmo de Suporte Basico de Vida para adultos ou
seja, todos 0s passos até a parte das compressoées e ventilagdes sdo idénticos ao

mencionado anteriormente.

As diferengas encontradas neste algoritmo em comparagdo com o de um adulto
resultam no facto de que, em vez de se efetuarem 30 compressdes e 2
insuflagBes (Algoritmo Suporte Basico Vida Adulto) serem feitas apenas 15
compressodes toracicas alternadas com 2 ventilagbes (Suporte Basico de Vida
Pediatrico) (ESENF, 2013).

A figura seguinte ilustra de uma forma resumida e sucinta os passos que devem

ser dados no algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico.

28 Imagem disponivel em:
http://m.blog.hu/me/mentok/image/001 %20K%C3%A9%pek%20a%20posztokhoz/K%C3%A9p7.png
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SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

Garantir condigbes seguranca

Avaliar se a criancaresponde

Gritar por Ajuda
Permeabilizar via aérea
Avaliarventilacao

5 ventilacoes

15 compressoes toracicas DURANTE

= 1 MINUTO
2 ventilacoes

Ligar112

Figura 29 - Diagrama ilustrativo do algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico.

2.6.5 Algoritmos de SBV em outras situagdes especiais

O algoritmo de Suporte Basico de Vida é universal, mas ndo deve ser aplicado
como uma receita, isto €, ndo € sempre feito da mesma maneira, existem
situacdes excecionais que devem ser tidas em consideracdo. Em seguida s&o
expostos esses casos e salientados os aspetos para o0s quais se deve ter especial

cuidado quando €é necessério socorrer uma vitima nessas condigdes.

2.6.5.1 Algoritmo de SBV em situagoes de Hipotermia

No caso da vitima se encontrar em Hipotermia, isto é, quando a temperatura
corporal da mesma se encontra abaixo dos 35°C (Saude T. , 2010) deve-se ter
muita atengdo quando se presta o socorro.

Em primeiro lugar o reanimador terd muito mais dificuldades em socorrer a
vitima, isto porque, terd muito mais dificuldade em realizar a extensdo da
cabeca, o0 térax encontra-se muito mais duro e a avaliacdo do pulso € muito
mais dificil de avaliar (ESENF, 2013).
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Para isso, antes de se efetuar qualquer manobra de SBV € necessério retirar
as roupas frias ou molhadas da vitima e em seguida aquece-la recorrendo a
cobertores ou a soros quentes. Apenas depois de concluidos estes passos €
gue o reanimador esta em condigcbes de prestar Suporte Basico de Vida a

vitima aplicando um dos algoritmos mencionados anteriormente neste capitulo.

2.6.5.2 Algoritmos de SBV em Afogamento ou Submersao

Outro caso especial que requer muito cuidado quando se pretende socorrer
uma vitima, é no caso de esta ter sofrido um afogamento ou uma submerséo.
Neste caso concreto a vitima nunca devera ser colocada de cabeca para baixo
pois pode provocar a regurgitacdo ou colapso cardiaco e ndo ajuda a expulsao
da agua (ESENF, 2013).

O Suporte Basico de Vida devera ser iniciado o mais rapidamente possivel
mas sempre em seguranca e devem ser efetuadas, se possivel, ventilacdes
durante um minuto no mar. Todo o algoritmo de Suporte Basico de Vida é igual
aos algoritmos descritos anteriormente, exceto entre a avaliacdo da
respiragdo, e o pedido de ajuda para o 112, pois entre esses dois passos a
vitima devera receber de imediato 5 ventilacdes e em seguida, repetir 3 vezes

um ciclo de 30 compressoes intercaladas com 2 insuflagdes.

A figura seguinte ilustra as pequenas alteracdes existentes ao algoritmo de

SBV de um adulto para o algoritmo de SBV de afogamento.

Seguranca

Abrir Via Aérea

Verificar Respiracao

5 Ventilagoes

Ligar 112

30 Compressoes Toracicas

2 Ventilagoes

Figura 30 - Algoritmo Suporte Basico Vida Afogamento.
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2.6.5.3 Algoritmo de SBV na Gravidez

s

Outro caso muito delicado, é quando € necessario prestar socorro a uma
vitima que se encontra gravida, pois o reanimador ndo se encontra a socorrer
uma vitima mas sim duas: a gravida e o feto. Para o feto sobreviver tudo

depende do sucesso da reanimacdo da mée (Council, 2010).

Quando a vitima se encontra no ultimo trimestre da gravidez o Utero exerce
grande pressdo sobre a veia cava inferior (INEM, 2012), e nestes casos o
retorno do sangue ao coracdo esta seriamente comprometido, o que faz com a
circulacdo ndo seja mantida. Neste caso o algoritmo a aplicar € igual ao
algoritmo de Suporte Basico de Vida de um adulto devendo-se apenas colocar
uma almofada debaixo da anca direita da vitima para que Utero seja deslocado
para a esquerda conseguindo-se assim, efetuar uma descompressdo da veia

cava.

2.6.5.4 Algoritmo de SBV na Intoxicacao

Outro caso, em que se deve prestar muita atencdo quando € necessario
prestar Suporte Basico de Vida prende-se com a intoxicagcdo da vitima. Neste
caso o0 reanimador devera ter muita atencdo e garantir acima de tudo a
seguranca, pois como referido, este nunca se deve expor a riscos. Para isso o
reanimador devera recolher o maximo de dados, identificar o toxico e como
referido, ligar de imediato para o centro de informag&o antivenenos (CIAV).
Neste caso o algoritmo de Suporte Basico de Vida mantém-se mas o
reanimador devera sempre efetuar a ventilacdo recorrendo a uma mascara, ou

a um insuflador manual (Fig. 31).

Figura 31 - Exemplo de insuflador manual utilizado no SVB em caso de intoxica¢do.”

2 Imagem disponivel em: http://img.medicalexpo.es/images _me/photo-g/insuflador-manual-reutilizable-
adultos-68898-155875.jpg
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2.6.5.5 Atuagao no engasgamento e a manobra de Heimlich

s

A manobra de Heimlich € uma técnica de emergéncia que consiste na
aplicacdo de uma série de compressdes ao nivel superior do abdémen, mais
precisamente, abaixo do esterno. Esta € utilizada para a remocéo de corpos
estranhos entalados nas vias respiratérias impedindo assim, a vitima de
respirar (Vida S. , 2009).

Figura 32 - Manobra de Heimlich *°

Um exemplo préatico para a utilizacdo desta manobra € quando estamos num
almoco e alguém se “entala” com um pouco de comida e tenta tossir e ndo
consegue expelir o corpo ficando a vitima com dificuldades em falar e respirar
nestes casos, deve-se usar esta manobra para tentar ajudar a vitima a
expulsar o corpo estranho e a poder respirar, caso contrario, esta podera

morrer por asfixia, pois fica sem oxigénio.

Neste caso 0 socorrista ou a pessoa que se encontrar préximo da vitima
devera de imediato aplicar 5 pancadas entre os ombros da vitima, no caso de

estas ndo surtirem efeito devera de imediato aplicar o algoritmo de Heimlich.

Antes de se aplicar o algoritmo de Heimlich deve-se em primeiro lugar avaliar
a gravidade da obstrucdo da via aérea, pois no caso de esta ser ligeira se

encorajarmos a vitima a tossir a partida conseguiremos desobstruir a via aérea

%0 Imagem disponivel em:
http://www.chrisflores.net/upload/24 02 2011 123841 95223130 heimlich hemera.jpg
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no caso de esta ser mais grave ai teremos de recorrer a manobra de Heimilch.
No caso desta se encontrar inconsistente aplicar de imediato Suporte Basico
de Vida aplicando um dos algoritmos mencionados anteriormente. Eis um
diagrama de decisdo que ajuda a compreender melhor quando se deve ou nao

aplicar esta manobra.

Tratamento da
Obstrucao da Via Aérea por Corpo Estranho no Adulto

[— Avaliar gravidade —1

N

Obstrugao grave da via aérea ’ Obstrugao ligeira da via aérea
(tosse ineficaz) (tosse eficaz)
Inconsciente ' Consciente Encorajar tosse
Iniciar SBV 5 pancadas nas costas Vigiar agravamento / tosse
5 compressoes ineficaz ou até resolugao da
abdominais obstrucao

Figura 33 - Avaliagdo da gravidade da obstruc3o da via aérea.*

Caso a vitima necessite mesmo da aplicacdo do algoritmo de Heimlich entdo o

reanimador devera aplicar o seguinte conjunto de passos a seguir mencionados:

¢ O reanimador devera colocar-se atras da vitima com um pé ao lado e outro
ligeiramente atrds da mesma e com 0s bragos envolver o abdomen da
vitima;

e Em seguida o reanimador deve colocar a sua méao fechada, abaixo do
esterno e ligeiramente acima do umbigo e agarrar o punho com a outra
mao firmemente;

e Depois disso o reanimador devera efetuar 5 compressdes abdominais para
dentro e para cima, de modo a vitima poder expelir o objeto. Importa
salientar que a compressédo deve ser forte o suficiente para deslocar a
obstrucdo causada pelo corpo estranho, mas esta nao podera ser
agressiva caso contrario podera causar uma fratura.

*! Imagem disponivel no documento disponivel em:
https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/231/1

44


https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/231/1

e Depois de efetuados os passos anteriores o reanimador devera verificar
novamente o estado da vitima, isto é, verificar se ainda tosse ou se ja
respira, verificando se o corpo estranho ja saiu pela boca.

e Caso a manobra ndo tenha sido bem-sucedida devera ser repetir o
processo tantas vezes quantas as necessarias.

2.7 Ainterrup¢ao das manobras de SBV

Sendo as manobras de Suporte Basico de Vida de extrema importancia para
evitar a perda de uma Vida Humana e uma vez que permitem o ganho de tempo
até a chegada de uma equipa especializada e nunca devem ser interrompidas
salvo mediante as excec¢des expostas em seguida:

¢ No caso de recuperacao da vitima;

e Quando o reanimador entrar em exaustao;
¢ O médico as mandar suspender;

e Se reanimador for substituido.

SO0 nas situagbes atras mencionadas o reanimador deverd suspender as
manobras de SBV caso contrario este devera efetuar sempre as manobras numa
propor¢cdo 30/2 isto é, 30 compressfes e duas insuflacbes até este entrar em
exaustdo (Saude I. , 2011).

2.8 Analise de meios para obtengao de conhecimentos ou de
formag¢ao em SBV

Foi possivel identificar que existem varias organizagdes que ministram cursos de
Suporte Basico de Vida em Portugal como o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) ou o Instituto Portugués de

Ressuscitacdo entre outros.

Contudo estes cursos sao por vezes dispendiosos, os horarios ndo sao
compativeis e muitas das vezes obrigam a grandes desloca¢des dos formandos o

que aumenta muito os custos para se obter a formacéao.
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Constatamos por outro lado que existem iniUmeros documentos e conteudos
multimédia espalhados pela Internet que ensinam a efetuar parte dos
procedimentos necessarios ao Suporte Basico de Vida, contudo muitos desses

recursos, apresentam algumas lacunas.

O principal problema identificado nesta matéria prende-se com o facto de néo
termos encontrado nenhum recurso completo que focasse todas as situacbes de

atuacao de Suporte Basico de Vida.

Verificamos ainda que existem bastantes cursos de Suporte Basico de Vida em
Portugal promovidos por varias empresas, mas todos eles sdo ministrados
exclusivamente de forma presencial. Vejamos de uma forma detalhada alguns dos

cursos existentes sobre Suporte Basico de Vida.

A AMI*? (Assisténcia Médica Internacional) esta a promover um curso de primeiros
socorros mais concretamente SBV intitulado de “Curso Basico de Socorrismo”.

Vejamos os aspetos essenciais do mesmo.

e Objetivo curso — Dar a conhecer nogfes basicas de primeiros socorros e
conhecimentos de Suporte Basico de Vida;

e Destinatarios — Cidaddo Comum, profissionais e estudantes ligados a
area da saude, seguranca e emergéncia e empresas que trabalham com
areas sensiveis a ocorréncia de acidentes;

e Duracdo — O curso possui uma carga horéria de 18 horas, pode ser
realizado durante o fim de semana ou em dias Uteis em horario pos-
laboral;

¢ NUmero de formandos — De 12 a 16 formandos;

o Data e local de formacdo — O curso realiza-se na sede da AMI no
primeiro ou segundo fim de semana de cada més;

e Método de Ensino — SessOes teorico praticas: método expositivo,
demostrativo e com exercicios praticos envolvendo os formandos;

e Material Utilizado — Projetor multimédia, manequim SBV de adulto, algum
material de emergéncia, modelo anatémico (esqueleto humano);

% Mais informagcao disponivel em: http://www.ami.org.pt/

46



http://www.ami.org.pt/

e Credenciacdo — Curso estruturado de acordo com as normas do
European Resuscitation Council, certificado pela DGERT*® e aprovado pelo
Ministério da Saude;

¢ Avaliacdo — Continua, com teste escrito e pratico no final;

e Critérios de Aprovacdo — O formando ficar4 aprovado caso tenha uma
nota igual ou superior a 80% na parte escrita e de 100% na componente
pratica. Sendo assim o formando ficard com um certificado e um cartdo
com a validade de 2 anos;

e Valor do Curso — 80 euros por formando (AMI, 2013);

EAMI

POR UMA ACCAO
HUMANITARIA GLOBAL

Inicio ¢ AMI em Portugzl e Socorrismo o Secgoes

Curso Basico de Socorrismo Tudo Sobre a AMI ~d
Objectivo

Transmitir nogdes basicas de primeiros socorros e NS AMI no Mundo H
conhecimentos de Suporte Basico de Vida. ASSISTENCIA MEDICA INTE,

Destinatarios AMI em Portugal 3

Cidaddo comum, profissionais e estudantes ligados & drea SOCORRls
da salde / seguranca/emergéncia.
Empresas que lidem com dreas sensiveis & ocorréncia de acidentes.

Acgdo Social

Delegagdes em Portugal
Niicl
Pré-Requisito Socorrismo
Idade igual ou superior a 16 anos; habilitagdes académicas minimas de 9%ano; bons
conhecimentos de portugués a nivel falado e escrito.

Contactos em Portugal

Namero de Formandos AMI e 0 Ambiente u

Entre 12 a 16.

SOS Pobreza
Duragdo H
Carga horaria de 18 horas. Os cursos poderdo ser realizados durante um fim-de-semana (Sh-

Figura 34 - O Curso de SBV da AMI**

Um outro curso de Suporte Basico de Vida existente é promovido pela empresa
Safetynor que é uma associacdo de nadadores salvadores localizada em Espinho.

Em seguida sdo apresentados os detalhes mais importantes deste curso.

e Objetivo curso — Transmitir competéncias basicas de Suporte Basico de
Vida em adultos;

e Duracao — O curso possui uma carga horaria de 6 horas;
e Numero de formandos — 6 formandos por formador;

e Método de Ensino — Sesséo tedrica e pratica;

% Mais informacao disponivel em: http://www.dgert.mtss.gov.pt/

3 Disponivel em URL - http://www.ami.org.pt/default.asp?id=plp6p207p208&I=1
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Material Utilizado — Manequins de SBV 1 por cada 6 formandos e uma
pocket mask para cada formando;

Credenciacdo — A empresa que d& a formacdo ¢é a Infeira Lda que é uma
empresa certificada pelo CPR (Conselho Portugués de Ressuscitacdo) e
pelo ERC (European Resuscitation Council);

Avaliacdo — O curso contém uma avaliacdo tedrica e uma avaliacao
pratica;

Critérios de Aprovacédo — O formando tera de possuir aprovagdo tanto na
componente pratica como na componente tedrica no final do curso caso
este possua aprovacao recebera um certificado final de aprovagédo de
Curso;

Valor do Curso — 40 euros no caso de ser sécio da Safetynor possui um
desconto de 20 euros (Safetynor, 2013);

SAFETYNOR

Figura 35 - O Curso SBV da Safetynor *

Um outro curso referente ao SBV este é ministrado pela empresa Caduceus
conforme foi feito nos cursos anteriormente mencionados também sera feita uma

pequena analise a este curso.

Objetivo curso — Adquirir competéncias que permitam efetuar
corretamente manobras de SBV com a utilizacdo de um desfibrilador
Automatico Externo (DAE), numa vitima em paragem cardiorrespiratoria;

Destinatarios — Profissionais de Saude e leigos;

Duracdo — O curso possui uma carga horéria de 6 horas;

% Informacéo disponivel em - http://www.safetynor.com/formacao/curso-de-suporte-basico-de-vida
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e NuUmero de formandos — Minimo 6 e no maximo 18 formandos;

e Data e local de formacdo — O curso realiza-se na sede Caduceus em
Sintra;

e Método de Ensino — Sess0es tedricas e praticas;

e Material Utilizado — Manequim SBV de adulto, desfibrilhador automatico
externo, mascara de bolso com valvula unidirecional;

o Credenciacao — Curso acreditado pelo INEM;
e Avaliacdo — A avaliagdo é pratica e continua;

e Critérios de Aprovagao — Para o formando ficar aprovado tera de ter nota
igual ou superior a 10. O curso é valido por 5 anos;

e Valor do Curso — Aproximadamente 25 euros por formando (Caduceus,
2013);

A ot |0 e Gorr oz e ogin | ZH50055. =3

=

Caduce

SEGURANCA E EMERGENCIA MEDICA | U Loja Online Formagic v Quem Somos AcreditagBes Contactos

P

4gina Inicial / Formagio / Calendario de

SBV-DAE
Curso Acreditado peto INEM (Certificado EA.SBV-D.06.10.2010). ﬂg

Inicio: 02/11/13
1 25,00 €
. 5 Horario: 1 dia (domingo) das 09:30 as 18:00 horas
L

-

Formacio / SBV-DAE

(Como habitual, as datas encontram-s sujsitas a confirmacéo, de acordo com o
nmero de inscriges: minimo 08, maximo 18 formandes:

+ Compre 5 por 112,50 € (112,50 € ¢/ IVA) € poupe 10%

FlGostc | 5 WTweetar| 0

Descrigdo do Produto

Curso de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacao Automatica Externa.

Destinado a todas as pessoas que queiram ou necessitem de operar com um DAE em conformidade com a
legislagia vigente.

Figura 36 - O Curso SBV da Caduceus *°

Depois de uma andlise exaustiva a alguns dos cursos de Suporte Bésico de Vida
constatou-se que, todos possuem uma componente tedérica e pratica e sao sempre
compostos por uma componente de avaliagdo para definir ou ndo a aprovacéo dos

formandos.

Os cursos possuem em média uma duracdo entre 6 e 10 horas e tém um preco

que varia entre os 25 e os 80 euros.

% Informacao disponivel em http://www.caduceus.pt/formacao/calendario-de-formacao/sbv-dae.html
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Estas a¢cbes de formacgédo séo desenvolvidas por diversas empresas em formato
presencial e horario pés-laboral, obrigando a um dispéndio de tempo consideravel
em deslocagbes, complicando muitas vezes a vida familiar destes formandos,

inviabilizando assim a sua frequéncia.

Com o evoluir das tecnologias multimédia, o presente trabalho pretende analisar o
potencial que um curso SBV em formato e suporte digital recorrendo a tecnologias
multimédia e focalizado no ensino de Suporte Basico de Vida podera ter. Por outro
lado a sua disponibilizacdo através da internet podera proporcionar a quem

pretenda saber mais sobre o tema conhecimentos adicionais.

Espera-se portanto que o presente estudo possa contribuir para melhorar os
conhecimentos do Suporte Basico de Vida em Portugal e analisar se € viavel ou

nao para o ensino e aprendizagem de SBV.

2.9 Meios utilizados para o ensino de Suporte Basico de Vida

Conforme referido anteriormente o ensino de Suporte Basico de Vida é efetuado
Unica e exclusivamente de forma presencial, pois s6 assim, estes cursos poderao

ser homologados pelas entidades competentes.

Depois de uma analise exaustiva aos conteudos que sdo normalmente utilizados
para dar suporte a formagdo de SBV e aos que se encontram disponiveis para
livre consulta através da Internet, podemos encontrar uma variadissima
informagéo sobre este tema desde PDFs, videos, e apresenta¢cées Powerpoint ou

mesmo pequenos quizes online.
Naturalmente, em formato presencial existem ainda os manequins de apoio.

Contudo e na maioria das vezes estes conteldos ndo se encontram bem

catalogados com metadados o que dificulta imenso a sua procura na Web.

Em seguida serdo apresentados alguns dos contetdos analisados.

2.9.1 A formag¢dao em SBV em regime presencial
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As formacdes de SBV tradicionais decorrem em formato presencial.



Num determinado momento, os formandos e o formador encontram-se fisicamente

No mesmo espaco.

O formador por norma faz uma apresentacao prévia dos objetivos do curso e por
vezes distribui alguns recursos em formato de papel (ou mesmo em formato
digital).

A acdo centra-se essencialmente na demonstracdo de procedimentos com uma
exemplificagdo ao vivo em tudo semelhante a encontrada nos videos que

incorporamos no SBVOA.

Um dos principais aspetos diferenciados deste processo presencial reside no
contacto fisico (no entanto nem sempre possivel a todos) do formando com um

manequim de simulag&o usado para o efeito como se pode ver na figura seguinte.

Figura 37 - Uso de Manequins na formag3o presencial em SBV*’

A formacéo presencial decorre em qualquer local (numa sala ou mesmo ao ar
livre) sendo no entanto essencial que esteja pelo menos um formador credenciado

e alunos interessados.

Na auséncia do manequim, a simulagéo pode ser feita com um voluntario.

3 Imagem disponivel em: http://www.laerdal.com/images/L/ACABTKOI.jpg
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Na figura seguinte podemos ver uma ac¢ao em sala (a esquerda) e outra ao ar livre
(a direita).

Sup F I do '_l St
iisivollilin.  MEB:

Figura 38 - Locais de formagio de Suporte Basico de Vida.*®

Sicalt

2.9.2 Os panfletos

Os panfletos s&o um meio de divulgacdo e paralelamente de informacdo. S&o de
facil manuseamento e devido ao seu custo reduzido sdo utilizados, com o fim de

atingir grandes publicos em pouco tempo.

Sao tradicionalmente disponibilizados em formato de papel mas também se
encontram em formato digital. A titulo de exemplo, veja-se um panfleto utilizado no
contexto do Suporte Béasico de Vida.

% Imagens disponiveis em: http://www.hds.min-saude.pt/NR/rdonlyres/89EBSA3E-B818-4FAQ-B195-
65C7345A4CE0/1678/sbv71.ipa

http://www.hds.min-saude.pt/NR/rdonlyres/ABOEDF6D-EABA-4CFO-9E84-
21F6348EB78C/1693/sbv18.jpg
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ALGORITMO DE SUPORTE BASICO DE VIDA ADULTO

GARANTIR CONDIGOES DE SEGURANGA

Avalie estado de consciéncia

Se responde: Avalie Toque suavemente

Chame ajuda se necessario <:€ f * \ﬁ Charng: i ol

Na auséncia dé resposta
GRITE POR AJUDA

Liberte as vias aéreas
Avalie sinais de circulagdo

Se respira normalmente
Coloque em PLS Se néo respira mas terp gu!s?
(Posigao Lateral de Seguranga) Mantenha suporte ventilatorio
Chame por Ajuda : Q Reavalie a cada minuto

Procure Sinais Vitais
VOSP' durante 10 segundos *2.. Com insuflador,

Na auséncia de sinais de circulagéo
LIGUE para 0 112

INICIE COMPRE£!0ES TORACICAS

CONTINUE SBV:

o Até chegar ajuda;

o Até avitima recuperar sinais vitais;
+  Até o socorrista ficar exausto.

Faca 30 compressoes seguidas de 2
insuflagdes’

'YOSP - Ver, Ouvir, Sentir e Palpar

L

Figura 39 - O uso de um panfleto para "formar" de forma rapida em SBV.*

O panfleto anterior ilustra, de forma simples, o algoritmo de Suporte Basico de

Vida onde séo focados 0s passos essenciais do mesmo.

2.9.3 Os manuais em PDF*

Um dos formatos mais usuais e onde encontramos muita informagéo sobre SBV é
no formato PDF, que significa Portable Document Format é um formato que
permite a leitura de um documento em diferentes maquinas sem que este perca a

sua formatacéo original (Bubok, 2013).

39 Imagem disponivel em: http://img10.imageshack.us/img10/6113/suportebasicodevida2.ipg
“0 Portable Document Format
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Vejam-se na tabela seguinte alguns dos recursos em formato PDF utilizados para
0 ensino e aprendizagem de SBV disponiveis on-line.

Nr Titulo / URL Imagem

1
Suporte Basico de Vida

*Suporte Basico de
Vida

&

+Desfibrilhagao
Automatica Externa

URL:
http://www.fm.ul.pt/FMLPortal/UserFiles/File/l_Medicina/Manual%20SBV.pdf

2 European Resuscitation Council  Guidelines  For
Resuscitation 2010

URL: https://www.erc.edu/index.php/docLibrary/ru/viewDoc/1195/3

Suporte Basico de Vida e

3 Suporte Basico de Vida e Socorros de Emergéncia Socorros do Emergincia
URL.: http:/ims.ead1.com.br/webfolio/Mod5986/mod_suporte_basico_v5.pdf Lweos

Manvual de

4 | Manual de Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacdo et

2012

Automatica Externa

URL:

http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/4771/1/Manual.SBV.DAE.2012.pdf i

Tabela 1 - Exemplos de manuais de SBV em formato PDF.

2.9.4 As apresentagdes (e manuais) em Powerpoint
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O Powerpoint € um software que permite a criacdo de materiais em formato de
apresentacao e que servem muitas vezes para ser apresentados presencialmente
com o recurso de um projetor. Depois de uma andlise a este tipo de documentos
foi possivel constatar que existem inumeros espalhados pela internet.

Seguidamente s&o apresentados alguns exemplos deste tipo de documentos.


http://www.fm.ul.pt/FMLPortal/UserFiles/File/I_Medicina/Manual%20SBV.pdf
https://www.erc.edu/index.php/docLibrary/ru/viewDoc/1195/3
http://lms.ead1.com.br/webfolio/Mod5986/mod_suporte_basico_v5.pdf
http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/4771/1/Manual.SBV.DAE.2012.pdf

NR Titulo/URL Imagem

1 Titulo — Suporte Béasico de Vida BLS

Suporte Basico de Vida

URL -

http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&a=&esrc=s&source=web&cd=12&ved=0C

BLS
SCUT - 6°. Ano - 2010
GCQFjAL&url=http%3A%2F%2Fxa.yimg.com%2Fkq%2Fgroups%2F23332399 !'
%2F2093205155%2Fname%2FSuporte_B...ppt&ei=riINjUujPNYmPOAXHtYH ,Cd Ora. Jukans M. Momtero Dies
gDw&usg=AFQjCNF6vfcyO-
X79quH1ERfoM2UHMPYkQ&bvm=bv.54934254,d.Yms

Titulo - Ressuscitacao cardiopulmonar

URL - Ressuscitacao

http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja& C a rd I o p u I monar
ved=0CD8QFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.hc.ufpr.br%2Fsites%2Fdefault%
2Ffiles%2FSuporte%2520BasVida%2520%281%29.ppt&ei=VVJjUozmE5KYO0
QWO000DgDA&uUsg=AFQJCNEUxJg4aVGnfOvigD9YD7WW- Murilo Guérios Bittencourt
YmHTg&bvm=bv.54934254,d.Yms i

3 Titulo — Suporte Béasico de Vida - Como proceder nos

mais variados tipos de acidentes e intercorréncias

SUPORTE BASICO A VIDA:

Como proceder nos mais variados tipos de
U R L' acidentes e intercorréncias.

http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&a=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0CD DR. JOSE ITABIRA DOS SANTOS
KQFJAC&url=http%3A%2F%2Fwww.comunidadego.com.br%2Fdados%2Fpre
gacoes%2Fapres0000158.ppt&ei=jlVjUuqtN-
XJOAXh7YGIAQ&uUsg=AFQJCNFB_D-9Jqi50avBmrzEESPOMaEj-
Q&bvm=bv.54934254,d.Yms

Tabela 2 - Exemplos de informacgao sobre SBV em formato PowerPoint

2.9.5 Os quizzes

Os quizzes s&o questionarios que tém como principal objetivo avaliar
conhecimento. Neste caso concreto apresenta-se de seguida um exemplo

utilizado na avaliagdo de conhecimentos de Suporte Bésico de Vida.
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Suporte Basico de Vida 7

_ () -04:08
Questdo 1 de 10 ~||<*» \ s

Que medidas devem ser adoptadas caso a vitima se encontre em paragem cardio-respiratéria
na cama?

d

() Sercolocada num local onde exista espago e seguranga que permita a realizag&o das manobras;

— Na&o & necessaria a adopg&o de medidas excepcicnais uma vez que as manobras podem ser
' realizadas no local onde esta se encontra;

() Ser colocada em decubito dorsal;

~~ Serremovida para uma superficie plana e dura, o ch&o por exemplo, e iniciar manobras de
' reanimagao.

Figura 40 - Exemplo de um questionario online sobre SBV.*

Este questionario é da autoria da Escola Nacional de Bombeiros e é constituido

por 10 perguntas simples sobre Suporte Basico de Vida. Este € bastante
interessante e serve para testar os conhecimentos dos utilizadores sobre SBV.

2.9.5 Os videos

No que se refere a videos existem inimeros espalhados pela internet podemos
encontrar no site do INEM contetdos em formato de video exemplificativos sobre
SBV. Estes videos encontram-se alojados no Youtube e disponiveis para todos os
interessados. Sao referidos alguns dos muitos videos analisados para o presente

estudo.

Carregamentos de INEMVIDEOS

Figura 41 - Video ilustrativo da avaliagdo das condi¢bes de seguranga.®?

** Questionario disponivel em:
http://www.enb.pt/actividadeformativa/index.php?option=com_content&view=article&id=99&lte
mid=173
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No video anterior é explicado como devem ser avaliadas as condi¢cbes de

seguranca e quais os principais perigos.

Ao longo de um minuto o tema é apresentado sendo que, como se pode visualizar
na figura anterior aparece um tradutor para lingua gestual portuguesa no canto

inferior direito do ecra.

Figura 42 - Video ilustrativo da colocagio de uma vitima em PLS.*

O video anterior ilustra de uma forma simples e préatica como proceder para a

colocagdo de uma vitima em Posi¢éo Lateral de Segurancga.

Todos os passos sdo indicados com clareza, dando indicacbes claras sobre o

meio de colocar alguém em PLS.

O uutilizador pode visualizar o video as vezes que entender até se sentir

confortavel com o conhecimento transmitido.

Ao fim da sua visualizag&o dificilmente alguém teria dificuldade em colocar outra

pessoa em PLS.

Na imagem seguinte podemos ver uma demostracéo da verificacdo da respiracéo

de uma vitima.

2 Video disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=LAb8fukHPAA&list=UUD7aiLjAZFKIQOAeRKNOhR6A&index=
19&feature=plcp

* Video disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=R2z0OxYIgias&list=UUD7aiLjAZFKIOAeRKNOhR6A&index=1

2&feature=plcp
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Todos os passos sdo indicados com muita clareza, dando indicagdes clarissimas
sobre como avaliar a respiracdo de uma vitima. Apos algumas visualizagbes

utilizador nao tera qualquer dificuldade na avaliacdo da respiragéo de uma vitima.

Figura 43 - Video ilustrativo da verificagdo da respiragdo de uma vitima.*

Através da andlise efetuada aos conteldos existentes, foi possivel verificar que existe
muita informac&o bastante Gtil sobre o tema contudo esta deveria ficar centralizada
num anico local para permitir uma facil procura. Um dos objetivos da presente
dissertacdo prende essencialmente na centralizacdo da informacao através da criacdo
de um Recurso Educativo Digital que permita agregar e proporcionar uma
aprendizagem sobre SBV global e de uma forma simples e interativa.

2.10 O Suporte Avangado de Vida

O Suporte Avancado de Vida ou Reanimacgdo Cardiorrespiratoria (RCR) Assistida
(RCRA) consiste na ressuscitacdo com uso de um equipamento adicional ao
usado no Suporte Basico de Vida, podem ser aplicadas técnicas de uso exclusivo
do médico ou de pessoal com formacdo para tal. S&o manobras meédicas
invasivas (administracdo de medicamentos, procedimentos cirurgicos), destinados

a estabilizacdo clinica de um paciente.

Estas podem ser realizadas no Atendimento Pré Hospitalar (APH) ou no

atendimento hospitalar.

* Video disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=0_SifmhPbg8
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Dado que nado faz parte integrante do presente estudo ndo é abordado com
profundidade.
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Capitulo 3 — Proposta de Protdtipo para ensino de

SBV

“Um Objeto de Aprendizagem (AO) é
qualquer recurso digital que pode ser
reutilizado para dar suporte a
aprendizagem.”

(Wiley, 2000)

O presente capitulo denominado de “Proposta de Protétipo para o ensino de SBV”
pretende apresentar uma proposta de um protétipo neste caso concreto de um

Objeto de Aprendizagem para o ensino de Suporte Basico de Vida

Inicia-se o capitulo com a definicdo de Objeto de Aprendizagem analisando como

especialistas da area definem o termo.

Em seguida sdo abordadas e descritas sucintamente as principais caracteristicas

dos Objetos de Aprendizagem.

O capitulo prossegue com a descricdo de uma proposta de prot6tipo denominado

de “SBVOA” e continua com a apresentacdo do seu mapa conceptual.

Ainda no presente capitulo, sdo abordadas as principais tecnologias utilizadas
para a criagdo do protétipo, assim como, uma descricao detalhada da interface e

funcionalidades que o compdem.

O capitulo prossegue, com a descricdo das cores e estilos que foram escolhidas
para dar forma ao layout do protétipo, assim como os videos e audios que foram

utilizados para a sua criacao.

Para finalizar é efetuada uma analise sobre a avaliacédo e testes de conhecimento
“SBVOA”. O presente capitulo encerra-se com a distribuicdo global e catalogacéo

do Objeto de Aprendizagem num repositorio denominado MERLOT.
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3.1 Definicao de Objeto de Aprendizagem

62

O conceito de Objeto de Aprendizagem (OA), do inglés Learning Object (LO), ndo
€ novo. A utilizacdo de pequenos pedacos de informacdo que possam ser

reutilizados ja vem de alguns anos atras.

O termo Objeto de Aprendizagem pode ser antigo, mas a sua definicdo ainda néo
€ consensual entre 0s peritos nesta area, pois este pode ser definido de inUmeras

maneiras.

De acordo com o Learning Standard Committe (LTSC), os Objetos de
Aprendizagem podem-se definir como qualquer entidade, digital ou ndo, que pode
ser utilizada, reutilizada ou mesmo referenciada no apoio tenologico a

aprendizagem (Commitee, 2002).

Muito interessante é a definicdo apresentada por Shepheard em que, define um
Objeto de Aprendizagem como sendo, uma aplicacdo orientada a objetos para a
aprendizagem e efetua uma comparacdo bastante interessante com o0s
brinquedos da Lego dizendo que sao pequenos componentes reutilizaveis (videos
demonstracgdes, tutoriais, simulacdes etc) (Shepherd, 2000).

Com o aparecimento e o desenvolvimento das techologias, os Objetos de
Aprendizagem tornaram-se cada vez mais atrativos tanto para formadores como
para os formandos, isto porque, passou a ser possivel catalogar, organizar e
reutilizar eficientemente estes objetos de uma forma simples e rapida. O conceito
de Objeto de Aprendizagem é bastante amplo e surgiu, com o objetivo de tornar
mais facil a localizacdo de conteudos educativos na Internet, de forma a
proporcionar que estes sejam reutilizados em diferentes cursos e plataformas,
possibilitando assim uma reducdo dos custos na produgdo de novos materiais

para os mesmos.

.Um Objeto de Aprendizagem normalmente é armazenado num repositério para
gue assim possam ser catalogados, obedecendo a algumas regras como: padrbes
visuais e modelos de design pedagoégico. Através dos repositérios o utilizador

pode normalmente verificar o conteado do AO antes de o baixar.



3.2 Caracteristicas dos Objetos de Aprendizagem

Apesar de nao existir um consenso quanto a definicho de Objeto de
Aprendizagem, a maioria da comunidade cientifica esta de acordo relativamente
as vantagens que os mesmos introduzem no conceito de e-learning. Os Objetos
de Aprendizagem vém assim resolver, um problema que grande parte do material
que esta disponivel enfrenta, o de ter sido criado e desenvolvido para um fim
especifico e ndo apenas como algo a ser utilizado e armazenado para uma

reutilizacdo no futuro.

Para que isso seja possivel os Objetos de Aprendizagem necessitam de obedecer
a regras especificas que lhes permitam ser catalogados como tal e ndo apenas
como material de aprendizagem digital.

Os OA’s possuem diversas caracteristicas que em seguida sao inumeradas e

descritas de forma sucinta:

¢ Reusabilidade — O Objeto Aprendizagem pode ser reutilizado diversas

vezes em diversos ambientes de aprendizagem;
e Adaptabilidade — Ou seja 0 OA é adaptavel a qualquer tipo de ensino;

¢ Granularidade — Como o contetdo esta dividido em pequenos bocados

facilita muito a sua reutilizagéo;

e Acessibilidade — O OA é facilmente acedido através da Internet, e este

pode ser consultado em qualquer local,

e Durabilidade — O OA pode ser usada mesmo existindo uma mudanca

tecnolégica;

¢ Interoperabilidade - E possivel trabalhar com o OA de varias maneiras, isto

€ recorrendo a diversos sistemas operativos e diferentes browsers;

e Metadados — E possivel descrever o OA através de algumas propriedades

como por exemplo: titulo, autor, data, assunto entre outras.
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3.3 Proposta de Protétipo — O “SBVOA”

Como referido no capitulo 2 desta dissertacdo, através da andlise do estado da
arte, existem muitos conteldos sobre Suporte Basico de Vida espalhados pela
internet mas estes sdo incompletos, e ndo possuem, muitas das vezes uma
sequéncia logica. Estes encontram-se em diversas formas, como por exemplo,

através de imagens, textos, de fluxogramas e videos.

Por outro lado também existem cursos sobre Suporte Basico de Vida, na sua
maioria pagos, no entanto as pessoas ou nao tém dinheiro para os pagar, ou ndo

possuem tempo ou interesse para os frequentar.

O principal objetivo deste Objeto de Aprendizagem, denominado de SBVOA, € o
de proporcionar a todas as pessoas uma aplicagdo interativa, 0 mais completa
possivel, que Ihes possibilite de uma forma inovadora, apelativa e gratuita adquirir
0s principios basicos sobre Suporte Bésico de Vida.

Para se desenvolver um Objeto de Aprendizagem que corresponda as
expectativas do publico-alvo e |hes consiga transmitir uma sensacdo de
profissionalismo por parte de quem o desenvolveu, é necessario possuir
conhecimentos acerca dos principios basicos de usabilidade no interface e no

design.

Para isso, o interface tera de ser natural, com estilos de interagéo suficientemente
conhecidos, que fardo com que o utilizador se adapte rapidamente a aplicagdo. O
Objeto de Aprendizagem foi desenvolvido recorrendo a tecnologia Adobe
Captivate que € frequentemente utilizada, para a criagdo deste género de
aplicacdes interativas, uma vez que permite a facil reutilizagdo e introdugédo do

recurso em diferentes paginas Web.

3.4 Mapa Conceptual do SBVOA

Segundo Joseph Novak, um mapa conceptual permite organizar conhecimento

através de ferramentas gréficas (Novak, 2012).

Num mapa COﬂCGthBJ 0S conceitos aparecem representados por caixas e a

relac@o entre os conceitos e feita através de ligacoes.
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Material de Apoio

Figura 44 - Mapa conceptual do SBVOA

A usabilidade do nosso Objeto de Aprendizagem foi uma das primeiras
preocupagfes, por conseguinte definiu-se que a navegagdo deste OA seria
dividida em 7 areas tal como ilustra a figura anterior facilmente identificaveis para

o utilizador. As areas sao as seguintes:

Apresentacdo OA — Local onde o autor faz uma pequena apresentagéo sobre o
Objeto de Aprendizagem.

Aulas Teoricas — Esta area encontra-se dividida em 4 partes sendo estas:
conceito de Suporte Basico de Vida, Cadeia de Sobrevivéncia, colocacdo de uma
vitima em PLS, e por fim, Algoritmos de Suporte Basico de Vida.

e Conceito de Suporte Basico de Vida - é realizada uma explicacdo do
conceito assim como e referida a importancia do mesmo;



Cadeia de Sobrevivéncia - em primeiro lugar € apresentada uma definicdo
do termo e em seguida sdo explicados sucintamente os 4 elos que a

constituem:;

7

Colocacdo da vitima em PLS — Numa primeira fase é explicada a
importancia da colocacdo de uma vitima em PLS e seguidamente sdo
explicados detalhadamente todos 0s passos que se devem seguir para a

colocacéo da vitima em PLS;

Algoritmos de Suporte Basico de Vida — Nesta seccdo sédo explicados
detalhadamente os algoritmos de Suporte Béasico de Vida para adulto,
pediatrico, afogamento, gravidez, situacdes de hipotermia, para intoxicacdo
e ainda a manobra de Heimlich para a desobstrucao da via aérea.

Aulas Praticas — As aulas praticas estado divididas em 8 partes sendo estas:

66

Efetuar Pedido de Ajuda — Nesta parte € apresentado um recurso de video,
onde é possivel aprender como se deve efetuar um pedido de ajuda para o

namero nacional de emergéncia médica.

Cadeia de Sobrevivéncia — Aqui é exemplificada de forma pratica os 4 elos

gue constituem a cadeia de sobrevivéncia,

Abordagem a Vitima — E apresentado um video ilustrativo de como deve

ser efetuada a abordagem a uma vitima;

Posicéo Lateral de Seguranca — Através de um exemplo pratico de como

se deve proceder para a colocagdo de uma vitima em PLS;

Manobra de Heimlich Adulto — E apresentada de forma pratica, como se
deve proceder a desobstrucdo da via aérea num adulto recorrendo para

isso @ manobra de Heimlich;

Manobra de Heimlich bebés — E apresentada de forma pratica, como se
deve proceder a desobstrucdo da via aérea num bebé recorrendo para isso

a manobra de Heimlich;



e Manobra de Heimlich criancas — E apresentada de forma préatica, como se
deve proceder a desobstrugéo da via aérea numa criancga recorrendo para
isso & manobra de Heimlich;

e Algoritmo de Suporte Béasico de Vida — E apresentado um video de uma
situacao veridica em que é descrito todo o processo de Suporte Basico de
Vida desde que a vitima se comeca a sentir mal até esta ser assistida por
uma equipa médica e ser transportada para o hospital para receber

Suporte Avancado de Vida.

Material Complementar — Nesta seccdo sdo apresentados varios documentos no

formato PDF que completam e reforgam os contetdos lecionados;

Testes — Nesta area séo efetuadas questdes de avaliagdo que visam identificar se o

utilizador adquiriu ou ndo os conhecimentos apresentados durante as aulas;

Ajuda — Area onde utilizador pode visualizar um video ilustrativo do funcionamento da

aplicacdo no caso de este possuir alguma duvida sobre o funcionamento da mesma;

Créditos — Nesta ultima area os utilizadores poderdo aceder a informacdo dos

intervenientes do presente estudo.

3.5 As Tecnologias Utilizadas

Ao longo do desenvolvimento do Objeto de Aprendizagem foi necessario o recurso
a diferentes tecnologias de tratamento edicdo e criagdo de imagens, audio e a um

software para a criagdo do Objeto de Aprendizagem.

Sendo este um recurso multimédia, todas as tecnologias apresentam um papel
fundamental na sua composi¢do. Deste modo, julgamos ser necessério abordar
de uma forma sucinta quais as principais aplicacdes utilizadas para a criacdo e

edicdo dos diferentes elementos, bem como as principais operacdes realizadas.

e Adobe Photoshop - é um editor de imagens bidimensionais, possuindo

também, algumas capacidades de edicao tipicas de programas vetoriais.
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Durante o desenvolvimento deste trabalho, este foi utilizado para tratar todas as
imagens que compdem todo o Objeto de Aprendizagem;

Ps File Edit Imag

(o

= B
+

BOL sk B poHA RNk NAXDD

Figura 45 - Tratamento de imagens com recurso ao Adobe Photoshop

O Corel Draw — E uma ferramenta de desenho vetorial. Ao longo do
desenvolvimento do presente trabalho, este foi utilizado para desenhar toda a
interface grafica que comp®de o presente trabalho. De seguida é apresentada uma

imagem ilustrativa do processo de criacdo do layout da aplicagdo recorrente a esta

ferramenta;
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<l D] O] o [ i oot mineros ] | epstmm 5| o
s R R R R R R R R R LR T Propriedades do objeto » &8
& —
: |
- " Objecto de Aprendizagem

Suporte Basico a

an
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Figura 46 - Construgdo do Layout através de Corel Draw

e A Adobe Captivate - Esta ferramenta foi utilizada para a constru¢cdo do

Objeto de Aprendizagem. E propriedade da Adobe Systems e permite a
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criacdo de produtos multimédia com grande qualidade. E uma ferramenta
muito completa para a criagdo de produtos multimédia, pois permite a
criagdo de simulagbdes multimédia praticas, a integracdo de videos,
imagens, powerpoints, flash, criagdo de testes e gravacdo de uma

sequéncia de ag0es realizadas no computador;

W Fle ot View Inset Modify Project Quiz Audio Video Window Hep | #% [T ]/ & | B @ [B_17| & cunssic v
" e B EQe|e x| & | ff P d BB

PROPERTIES

Suporte Bagico de Vida e ]

v GENERAL

Master Siide:| 1 (Master Side 1) -
] Master Slide Objects On Top
[ Use Master Slide ackground

Bem vindo ao Curso de =
Suporte Basico de Vida P R

Display Time: 5 sec
R T ——
v s
onenterContinee ¥
On Exot:| Go to the next slide -

MIEET

Fodeln:0sec  FadeOut:lse

il cc0s s [N2spa00»008Elg

uso Final\suporte basico vida.cotx Filmstrip View | 800 600

Figura 47 - Processo de criacao do objeto de aprendizagem recorrendo ao Adobe Captivate

e O Audacity — E uma ferramenta gratuita que permite edicdo de audio. Esta
foi utilizada, para efetuar a captura e tratamento de todo o audio, que
compde o presente trabalho.

* x
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Figura 48 - Edigao de dudio recorrendo ao Audacity
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3.6 Descricao da interface e funcionalidades

Antes da criacdo de qualquer contetdo multimédia, em primeiro lugar, deve-se
pensar bem no que se pretende apresentar ao utilizador isto é, que tipo de
conteldo se vai apresentar como se vai apresentar e quem sao os utilizadores da

aplicacdo.

Depois desta andlise deve-se entdo pensar e desenhar a interface gréfica da
aplicacdo, neste caso concreto decidiu-se implementar uma interface simples com
pouco botdes e apelativa para que o utilizador goste de a utilizar. Sendo assim, o
presente Objeto de Aprendizagem em sete grandes areas: introducdo, aulas
tedricas, aulas praticas, material de apoio, testes, ajuda e créditos.

O presente OA inicia-se com um ecra de apresentagdo, este € composto por um

texto indicativo de tema e por duas imagens relacionadas com o tema.

Bem vindo ao Curso de
Suporte Basico de Vida

f ;l oMoy O x
Figura 49 - Pagina inicial do Objeto de Aprendizagem

Seguidamente é apresentada uma pequena introducdo onde € feita uma

apresentagao do prototipo.
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LI IR Q. |
Figura 50 - Ecra de apresentacido do Objeto de Aprendizagem.

Como de pode ver na figura anterior, depois do ecra com que € iniciado o Objeto
de Aprendizagem é apresentado de seguida um ecrd, onde o autor efetua uma

pequena descri¢cdo do OA.

A apresentacéo é feita através de um video que foi gravado no LAMU®.

z

O produto anterior foi desenvolvido por com recurso ao TriCaster que é um
equipamento de streaming, e que permite a gravacdo em tempo real em cenarios

virtuais ou com a supresséao de cor.

Para o efeito colocamos um PC na mesma gama de IP do TriCaster ao qual fomos
buscar o sinal de onde vinha o SBVOA sobre o qual o autor deste trabalho falou

por cima.

Salienta-se um pequeno detalhe assinalado na imagem a vermelho que é a
inclusdo de um botdo que permite que o utilizador caso ndo pretenda visualizar

mais a introducdo possa avancar, saltando para o0 menu principal.

Posteriormente é apresentado o menu principal do Objeto de Aprendizagem.

> Laboratério Multimédia do Departamento de Engenharia Informatica de Instituto Superior de
Engenharia do Porto
Mais informacdes em: http://lamu.dei.isep.ipp.pt
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Figura 51 - Menu principal do objeto de Aprendizagem.

Conforme € possivel visualizar na imagem anterior possuimos 3 areas

assinaladas a vermelho:

1 - No caso do utilizador efetuar mouseover sobre a area 1 é apresentada
uma pequena informagdo que descreve o0 que existe em cada um dos

menus.

2 - Na érea 2 é possivel visualizar a informacao referente a cada um dos

menus aquando da passagem do rato sobre a area 1.

3 - Na area 3 é possivel visualizar as diferentes areas que constituem o
nosso OA. No caso de o utilizador passar o rato sobre um dos menus este
fica destacado salientando-se assim dos restantes. Este pormenor torna o
OA mais interativo para com o utilizador. A figura seguinte ilustra melhor a
interatividade que foi colocada nos botbes que compdem o0 menu principal
do SBVOA.



Suporte Basigo deVida

e X
AulasTeodricas

Aulas Praticas

Manuais de Apoio [
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Figura 52 - Efeito utilizado para dar interatividade aos bot6es constituintes do menu.

No caso do utilizador pretender visualizar as aulas tedricas visualizara de seguida

um menu referente aos conteldos teodricos.

Suporte Bagico de Vida
Conteudos Tedricos

-
Suporte Basico de Vida z

N,

Cadeiade Sobrevivéncia

Posicdo Lateral de Seguranca

N,

Algoritmo SBV Adulto

N,

‘Suporte Bésico de Vida:

‘ Nesta seccao é explicado o
conceito de Svugorte Bésico de
ida

P

Figura 53 - Menu referente aos contetdos tedricos.

Conforme é possivel constatar-se através da Figura 53 o menu Teoria constituinte
do OA tem um funcionamento idéntico ao apresentado na Figura 51 com uma
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pequena diferenca que se prende com a questdo da inclusdo da é&rea de
navegacdo que se encontra assinalada a vermelho na figura anterior no canto
inferior direito. Em seguida serdo descritos esses mesmos componentes

assinalados.
1 - Botdo que permite que o utilizador retroceda no OA,
2 - Botdo que permite que o utilizador regresse ao menu anterior;
3 — Botéo que permite ao utilizador avangar ao longo do OA.

As componentes descritas de 1 a 3 sédo uniformes ao longo de todo o Objeto de
Aprendizagem e fazem parte dos requisitos de navegabilidade para isso procurou-
se usar botdes que o utilizador conhega o seu significado para que estes néo

possuam qualquer davida sobre o seu funcionamento.

Dentro das aulas tedricas podemos visualizar contetdos de indole tedrica. Veja-se

um desses ecras.

Suporte Basico de Vida 1
|C.oloca<;30 em Posicdo Lateral de Seguranca 3

1 - Certificar-se que a vitma nao
possui objetos que a possam
magoar.

2 - Certificar-se que a cabega da
viima se encontra em
extensao;

3 - Ajoelhar-se ao lado da vitima
e assegurar-se que as suas
pernas estdo esticadas;

4 - Colocar o membro superior
da vitima (do seu lado) em
angulo reto (902), em relagdo
ao corpo da mesma. Dobrar o
antebraco para cima com a
palma da méo virada para cima

2

TS YT — o =

Figura 54 - Exemplo de um ecra tedrico.

Conforme é possivel se constatar-se através da figura anterior as aulas tedricas

possuem 3 &reas assinaladas a vermelho:
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1 — Titulo do conteudo tedrico que o utilizador esta a visualizar;
2 — Descricao teorica do tema que esta a ser abordado;
3 — Imagem ilustrativa da situacao tedrica em questao.

Existe uma particularidade interessante, ainda dentro dos contetdos tedricos
quando é feita a descricdo dos algoritmos de SBV, dado que estes séo divididos
em etapas existiu a necessidade de modificar o visual para garantir uma melhor
interacdo com o utilizador. Seguidamente serdo apresentadas duas imagens

ilustrativas.

O segundo etapa na realizagdo do
algoritmo de SBV prende-se com a
avaliacdo do estado da vitima, ou seja
verificar se esta responde

Figura 55 - Ecra de apresentac¢ao de cada uma das etapas do algoritmo de SBV.

De acordo com a imagem anterior podemos visualizar uma pequena descricdo
introdutéria de cada uma das etapas do algoritmo de SBV, posteriormente é
apresentado outro ecrd onde se pode visualizar a etapa do algoritmo de SBV com
recurso a imagens e texto sempre com recurso a audio onde é explicada cada

etapa. Apresenta-se o0 ecrd onde € descrita uma das etapas do algoritmo de SBV.
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Estado da Vitima

Estimular e bater suavemente
nos ombros e perguntar em alta
voz: Esta bem sente-se bem?

No caso da vitima responder:

= Perguntar o que se passou;

= Deixar a vitima na mesma
posicao;

= Verificar se possui lesdes;

= Pedir ajuda se necessario;

= Reavaliar regularmente;

Figura 56 - Ecra tedrico onde sdo descritas as etapas do algoritmo de SBV.

Outra interacdo disponivel no OA refere-se as aulas praticas onde os utilizadores
podem visualizar diversos videos que ilustram alguns dos conceitos teéricos que
sdo abordados ao longo do curso. Tal como no algoritmo na descricdo dos passos
gue constituem o algoritmo de SBV existe um ecra muito semelhante ao da Figura
55 onde é feita uma pequena descri¢cao textual, com recurso a som e a video. No
gue se refere a interface grafica dos videos podemos visualizar de seguida um
exemplo.

Figura 57 - Exemplo de um ecra referente as aulas praticas.



Sendo a avaliacdo do conhecimento um aspeto importante dos OA’S analisamos

uma outra interagdo disponivel no SBVOA que esta relacionada com os testes de

avaliacdo. Na figura seguinte podemos visualizar uma imagem esclarecedora do

visual que foi adotado para os testes de conhecimento.

SBV num adulto?
A) 10 compressoes 5 ventilagdes
B) 15 compressoes 2 ventilagoes
C) 30 compressdes 2 ventilagdes
D) 2 compressoes 30 ventilagoes

Question 3 of 12 Clear Back Skip

a > uomom
C

Qual a relagao entre compressées e ventilagoes no algoritmo de

Figura 58 - Exemplo visual de um dos testes que constituem o OA.

Apbs responder a cada uma das questdes, o utilizador podera submete-la usando

para o efeito o botdo Submit. Pode ainda limpar a rua resposta usando o bot&o

Clear voltar atras (Back) ou saltar para a resposta seguinte com o botédo Skip

Para finalizar, podemos visualizar a interagcdo com os créditos onde s@o descritos

os autores do presente OA.

Créditos

em Engenharia Informatica Area de
Especializagdo Sistemas Graficos e
Multimédia no Instituto Superior de

| Doutor Anténio Vieira de Castro

Este trabalho foi desenvolvido por Jaime
Sousa para a obtengéo de grau de Mestre

Engenharia do Porto sob orientagdo do

Figura 59 - Ecra correspondente aos créditos do Objeto de Aprendizagem.
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3.7 Cores e estilos do SBVOA

Um Objeto de Aprendizagem para ter sucesso, € muito importante que este
possua um bom design, com uma boa facilidade de utilizacdo e uma boa
apresentacdao, tornando-o apelativo. Por muito completos que sejam os contetdos
do OA, estes poderdo tornar-se desinteressantes se possuirem uma interface

gréfica pouco apelativa, desmotivando a sua utilizagéo.

Para a construcdo do Objeto de Aprendizagem foi prestada muita atencdo na
construgdo de toda a interface gréfica, tanto ao nivel das cores como dos estilos a
utilizar. O jogo de cores e o0 design escolhido tiveram como base, as cores oficiais
utilizadas pela MLM (Medical Learning Methodology), para assim se estabelecer
uma ponte de ligagédo entre o OA criado e a linha de 1&D do grupo de investigacéo
a que o autor pertence.

Figura 60 - Logo Medical Learning Methodology

Todo o design do presente Objeto de Aprendizagem foi construido tendo por base
o logétipo da Medical Learning Methodology*®.

3.8 Video e Audio

Durante uma andlise a alguns Objetos de Aprendizagem constatou-se a falta de
exemplos praticos de situacdes reais, como por exemplo, a falta de videos que

ilustrem essas mesmas situacdes praticas.

Mediante essa constatacdo entendeu-se que o presente OA deveria apresentar
essas situacdes praticas através da visualizacdo de alguns videos ilustrativos e

demonstrativos.

*® Mais informacao disponivel em: http:/gilt.isep.ipp.pt/mit
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Os videos que compdem deste Objeto de Aprendizagem foram retirados do canal
do INEM que se encontra no Youtube, uma vez que possui a licenca Creative
Commons, o que possibilita a reutilizacdo dos contetdos que este possui.

Neste caso concreto ndo foi por isso necesséario proceder & criacdo de videos
préprios dado que os videos disponibilizados pelo INEM no seu canal tém uma
qualidade bastante razoavel e foram realizados por formadores credenciados no

ambito do Suporte Basico de Vida.

Alias uma das vantagens dos Objetos de Aprendizagem é a possibilidade de
reutilizacdo e a reutilizacdo de outros recursos digitais na sua elaboracdo acaba
por evidenciar essa carateristica para a construgdo do presente Abjeto de

Aprendizagem.

Ainda no que diz respeito aos videos, foi gravado no Laboratério Multimédia do
ISEP um pequeno video introdutério para o SBVOA onde é feita uma pequena

apresentacdo ao funcionamento do mesmao.

O audio foi capturado posteriormente nas mesmas instalagbes do ISEP (mais
concretamente no Laboratério Multimédia do ISEP (LAMU), tendo todo o &udio

sido depois tratado devidamente.

3.9 Validag¢ao e testes ao SBVOA

Um Objeto de Aprendizagem deve estar sempre bem estruturado de acordo com a

informacgé&o que se pretende apresentar ao utilizador.

Deve, naturalmente, proporcionar ao utilizador uma experiencia amigavel e

paralelamente passar-lhe conhecimentos e avalia-los.

Um dos aspetos essenciais do OA esta relacionado com a avaliagdo do

conhecimento adquirido com a utilizagdo de recurso multimédia digital.

Para isso, decidiu-se criar uma area de testes onde os utilizadores poder&o avaliar
0S seus conhecimentos e assim tirarem algumas ilacdes sobre o conhecimento
obtido.
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De acordo com alguns autores especialistas na area de Objetos de aprendizagem,

a componente de avaliagdo é essencial.

Para validar a funcionalidade do SBVOA o mesmo foi disponibilizado on-line para

gue alguns utilizadores o pudessem testar e avaliar.

Foi ainda colocado no repositério MERLOT como se pode ver no tépico seguinte.

3.10 Distribuigcao global e cataloga¢ao com metadados

80

Um Objeto de Aprendizagem para que seja encontrado por pessoas realmente
interessadas no seu conteudo deve estar disponivel e devidamente catalogado em

algum local na Internet.

O nosso Objeto de Aprendizagem foi armazenado no repositorio MERLOT
(Multimedia Educational Resource for Learning Online and Teaching) este
repositério é constituido por uma comunidade online de professores, estudantes e
outros profissionais que colaboram para aumentar a quantidade de material

interativo de qualidade.

Através do armazenamento do Objeto de Aprendizagem no repositorio foi

possivel:
e Preservar os direitos autorais;

e Catalogar e disponibilizar o recurso para os motores de busca como por

exemplo o Google através da definicdo dos respetivos metadados;
e Projetar e divulgar o trabalho realizado;
e Preservar o recurso digitalmente ao longo do tempo.

O padrdo que o MERLOT usa para a definicho de metadados do Objeto de

aprendizagem € o Dublin Core.

Assim para a introducdo do Objeto de Aprendizagem no repositério MERLOT foi
necessario efetuar um conjunto de passos que de seguida serdo detalhadamente

descritos.



Em primeiro lugar foi necessario definir o titulo e o URL onde o SBVOA se

encontrava alojado, assim como uma imagem que ilustrasse o Objeto de

Aprendizagem em quest&o.

Hi Jaime Sousa ¥

HMERLO l ) II Multimedia Educational Resource
for Learning and Online Teaching
Search MERLOT: |Search Terms || S

Home | Search | Communities | My MERLOT | Partner Benefits | Add to Collection | Create Materials | News & Info | A

Contribute a Material

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5
Title & URL Description Category Author ‘Optional Information

Contributing a material to MERLOT is easy. Start here with the material's title and its location online

Starred(*) fields are required

“ Title:  Basic Life Support

“URL:  http://tesemestrado.jaimesousa.com test
Mirror Site URL: test
Display Image URL: test

{100 x 100 pixels)

MERLOT is a program of the California State University ﬂ ﬁ _| =] Translate this pagt3| Portugugs = I
System partnering with education institutions, Contact MERLOT
professional societies, and industry. © 19972013 Mm Reserved @ Mi(rosoft® Translator

Figura 61 - Defini¢ao dos dados do Objeto de Aprendizagem no repositério MERLOT

O proximo passo para o alojamento do SBVOA prende-se com a descricdo do
mesmo e com a especificacao das keywords, assim como o tipo de recurso que €,

ou seja, se é uma apresentacdo ou por exemplo uma simulacdo, e a que tipo de

publico se dirige o contetdo.

Ha Jairne Sousa v | Help

Seacch MERLOT Search

Contribute a Material

Steo 1 Step 2 Swend Step 4 Step S
Yo & URL Desception pe—— Aumcr Opecmst intormaticn

Provde a5 much detail about the matenal 3s you can, include keywords in your descrption to help others ad it i MERLOT.

Stamedcr) hatie are eares
“Oescription: B, L e 5 X DA $2 |1

This Learming CBject hos 05 man objective 1o make known the imeorance of Basic Ie supeer, and

teach i to oll pecsle.

452 Characters (4000 max)
* Matorial Type: | Leaming Object Repository ~

Primary Audience : Geade School College Lower Diision
{ehach 28 Shat sty
Middle School Coltege Upper Dasion
I High School ¥ Graduate School
College General Ed [ Professional

Enter multiple keywords. separating them with 3 comma of semicolon. Clhick AdS when all woeds are entered
(512 character kmit)

Keywords: Add

Keywords added
Datste [Sugonte Basco de Vida
Defste |Basic Supen Lo

Cancel Previous Next Submit

[ £ RS in IS5 JOSEAT ) Trasslate this page| Poruguts =l > |

MERLOT is 3 program of he Caioenia State Unhversity
System pamnenng with ecuCaoA INSTRLONS,
© 1997-2013 ME

LMERLOT
ofessional sociebes. and nousty SAMERLO
" o T Al Rights Resered (@) Microsoft® Transtator BEE

Figura 62 - Defini¢cdo de keywords e descricao do Objeto de Aprendizagem no MERLOT
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O préoximo passo para a colocacdo do nosso Objeto de Aprendizagem € a

definicdo da categoria e subcategoria em que se encontra inserido.

ﬁ' L II Multimedia Educational Resource
for Leaming and Oniine Teaching

Home | Search | Communities | My MERLOT | Partner Benefits | Add to Collection | Create Materials |

Hi Jaime Sousa ¥ | Help

Info | About MERLOT Search MERLOT: | Searc

erms || Search
Contribute a Material
Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5
Tiie & URL Description Category  Author Optional Information
Select a category for the material. After selecting the category, select sub-categories. Then click Add
" Category: | select a category.. v
After you add the first category, you can then define additional categories and subcategories.
Add
Categories added:
Delete Science and Technology / Health Sciences / Internal
Medicine

Delete Science and Technology / Health Sciences / Nursing
Delete Science and Technology / Health Sciences / Other

* Language: Add
Languages added
Delete Portuguese

Cancsl Previous Next Submit
MERLOT is a program of the California State University BEO i Translate th [Potoguzs o]
m System partnering with education institutions, cn!‘t?m#g!m ranslate this page| Portug. =3
professional societies, and industry ©1907-2013 NERLOT All Rignt Ressrved (&) Microsoft® Translator

Figura 63 - Definigdo das categorias e subcategorias do Objeto de Aprendizagem no MERLOT

E necessaria também a definicdo dos dados dos autores que o produziram para

poderem reclamar os direitos de autoria no caso de alguém fazer uso dos seus
conteudos sem a sua autorizagao.

? L II Multimedia Educational Resource
for Learning and Online Teaching

| My MERLOT | Partner Ben Add to Collection

Hi Jaime Sousa ¥ | Help

Info | About MERLOT Search MERLOT:| Search Terms || Search

Contribute a Material

Step1 Step 2 Step 3 Stepa. Step 5
Title & URL Deseription Category Author Optienal Information

Pravide any Author information known about the material and click Add

First name:

Last name:

Email:

Organization:
Add

Authors added:

Delete [Jaime Sousa |

| @gmail.com_|Instituto Superior de Engenharia o Porto__|View Profile
Delete [Doutor Anténio Castro [aavieiracastro@gmail.com [instituto Superior de Engenharia do Porta |

MERLOT recommends that authors declare a Creative Commons (CC) license for their work. Please visit
www creativecommons org for the CC license of your choice and add it to your material and this record

Cancel Previous Next Submit
MERLOT is a program of the California State University B ﬁ J [™] Translate this pagem u
Syslem partnering with education institutions, Contac HERLOT <
professional societies, and industry. n

© 1897-2013 MERLOT All Rights Resenved (Gg) Microsoft® Translator

Figura 64 - Definicdao dos autores do Objeto de Aprendizagem
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Por fim para que o nosso Objeto de Aprendizagem fique disponivel no repositério
€ ainda necessario a descri¢do técnica do produto, o tipo de dispositivos em que
este é suportado, qual a tecnologia em que foi produzido, a versdo do contetdo

entre varias outras informacgoes.

Hi Jaime Sousa ¥ | Help

TMERLOT II =

Home | Search | Communities | My MERLOT | Partner

| Add to Collection | Create Materials | News & Info | About MERLOT Search MERLOT: Search

Contribute a Material

Step1 Step 2 Step 3 Stepd Step 5.
Title & URL Description Category Author Optional Information

Include any other optional information you know about the material.

Receive notifications when discussions are started about this material
Technical Format: | Flash V| Plesse specity: | Flash

Technical Requitements: | o /oo o 5y oy @@ | RIGE

This application requires Adobe Flash Player version 10 or
higher

If this resource is a mobile app that is Smart Phone | Tablet | Other
downloaded to your mobile device, please indicate
the mobile devices with which it is compatible: i0S (Apple) O (]
Android (] O
Blackberry ] O
Windows (] O

Material Version: (7 2

Costinvolved : O yos O
Source Code Available: O yeg O
Is Accessiblity Information Available? ® yeq O

ne 0 unsure

Copyright:  ® yes O na O unsure
Creative Commons: & yas O no O unsure

Creative Commons ficense does not apply 1o programming code

Allow commercial uses of your work :

C yes ® no
Allow modifications of you © yes O yes, as long as others share alike ® no
Jurisdiction : | Portugal v

GCancel Previous Submit

WMERLOT is a program of the Califernia State University DEBDS (=] Translate this page| Portuguss =
System partnering with education institutions, Contad MERLOT '
professional societies, and indusiry. ©1997-2013 MERLOT All Rights Reserved (&) Microsoft® Translator =

Figura 65 - Especificacdes técnicas do Objeto de Aprendizagem no MERLOT

Depois de concluidos todos os passos mencionados, o SBVOA ficou disponivel
para toda a gente com interesse neste tema o0 possa consultar e dar feedback

sobre 0 mesmo.
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Capitulo 4 — Validag¢ao e resultados

“Todo o bom desempenho comeca com
objetivos claros.”

(Ken Blanchard)

No presente capitulo é efetuada uma validagdo e resultados resultantes da

elaboracdo do presente prototipo.

Para isso, foi elaborado um questionario através do Google Docs que foi

distribuido por véarias pessoas para testar e avaliar o SBVOA.

Apresentam-se 0s resultados obtidos.

4.1 Introducao

Num trabalho desta natureza, os critérios de validacdo cientifica sdo normalmente

variados.

Neste sentido, uma vez que pretendiamos avaliar ndo s6é o conceito de potencial
de aprendizagem suportada por um recurso educativo digital tematico e focalizado
num tépico concreto, mas também avaliar a usabilidade do préprio Objeto de
Aprendizagem, consideramos necessario efetuar essa validacdo através de
guestionarios que poderiam aferir 0 potencial de interesse e paralelamente dar

indicagBes sobre aspetos funcionais do SBVOA.

Naturalmente que teriamos no final que proceder ao tratamento estatistico dos
dados recolhidos com a objetividade e imparcialidade que estdo inerentes a este

tipo de estudos para podermos tirar as ilagdes proprias.
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4.2 Avaliagao do “SBVOA”

Qualquer recurso informatico necessita sempre de uma fase referente aos testes e
a sua validacao, ou seja pedir a utilizadores da area e a leigos para interagirem
com ele para desse modo se tentar avaliar se este apresenta qualidade e verificar
na medida em que é ou ndo aceite pelas pessoas. Paralelamente é possivel

identificar erros e até solicitar sugestdes de melhoria e de evolucgéo.

Neste caso concreto, a validacdo e testes permitem avaliar potenciais falhas do
Objeto de Aprendizagem de forma a efetuarem-se as devidas corre¢cfes antes de
dar por concluido. Permitem também validar o nivel de satisfacao dos utilizadores.

Para o presente estudo contribuiram 95 pessoas as quais foi disponibilizado on-
line o SBVOA. Esse grupo realizacdo inumeros testes e ajudou a validar o
presente prototipo.

O grupo foi diverso e constituido por pessoas com diferentes perfis, entre os
quais:

e Leigos na area da saude e na area da informatica;

e Pessoal com formacao na area da saude;

e Alunos da Licenciatura e do Mestrado do Instituto Superior de Engenharia
do Porto.

Para a realizacéo dos testes foi elaborado um questionario disponivel online*’ para
0s participantes, constituido por questfes sobre o aspeto geral do objeto de
aprendizagem (design), navegabilidade e questbes referentes aos contetdos

apresentados.

Inicialmente pretendeu-se avaliar o sexo dos inquiridos, para assim se poder

avaliar a sensibilidade para os temas abordados ao longo do SBVOA.

Conforme é possivel verificar através da Figura 66 verificou-se que 45% dos

inquiridos s&o do sexo feminino e 55% s&o do sexo masculino.

*" Questionario disponivel em: http://questionariotese.jaimesousa.com

86



http://questionariotese.jaimesousa.com/

455
W Masculing
L5% W Femining

Figura 66 - Analise do sexo dos inquiridos

Verifica-se que ndo existiu muita discrepancia entre o publico-alvo avaliado e que

s

este é relativamente homogéneo quanto ao seu género havendo um ligeira

maioria (55%) de inquiridos do sexo masculino.

Pretendeu-se também identificar a faixa etaria dos inquiridos.

%
14%

[ |

47% =23
M Entre 25 e 34
W Entre 35 e 50
m =50

34%

Figura 67 - Andlise da faixa etdria populagao.

Constata-se que a maioria dos inquiridos que participou na avaliacdo se situava
na faixa etéria inferior a 25 anos e de seguida surge a faixa etaria entre os 25 e 34

anos.

Deste modo foi possivel perceber que os interessados no assunto que se

disponibilizaram para fazer esta avaliacdo sdo essencialmente pessoas jovens.

Posteriormente avaliamos as habilita¢des literarias dos individuos, pois neste caso
concreto, para se prestar Suporte Basico de Vida os inquiridos poderdo possuir
poucas habilitagées.

87



88

0%
16%
32%
W Até 122 sno
W Bacharelato

M Licenciatura

B Mestradao

5% ®m Doutoramento

42%

Figura 68 - Analise das habilitagGes literarias da populagao.

Averiguou-se, que a maioria das pessoas inquiridas possui o grau de licenciatura

(42%) e seguidamente surgem pessoas habilitagcbes até ao 12° ano (32%).

Estes dados traduzem a realidade de que as pessoas que poderdo prestar SBV

poderdo ndo possuir efetivamente grandes habilitacdes literarias.

Em seguida pretendemos avaliar se a populagédo possuia alguma formacdo na
area da saude.

B 5im

B Nao

Figura 69 - Verificagdo se publico-alvo é da area da saude.

Conforme é possivel constatar, a maioria da populagéo inquirida ndo esta ligada a
area da saude (74%).

Este dado permite-nos refletir que o SBVOA poderéa ter um potencial acrescido
junto da populagdo em geral interessada no tema.



No sentido de identificar o grau de conhecimentos dos inquiridos sobre Suporte
Bésico de Vida questionamos esse topico.

16%

B Muito Fracos
M Fracos

W Normais

M Bons

M Muito Bons

21%

Figura 70 - Avaliagdo dos conhecimentos de SBV da populagao.

Conforme é possivel analisar através da Figura 70 salienta-se que a maioria da
populacdo possui conhecimentos fracos (21%) ou muito fracos (42%) de SBV e
gue apenas uma pequena parte possui conhecimentos sélidos na area (27%).

Seguidamente aferiu-se se alguma vez realizaram um curso de ensino a distancia

ou suportado por um recurso educativo digital.

W 5im

B MNao

Figura 71 - Avaliacdo sobre realizagdo de um curso de ensino a distancia.

Como é possivel constatar através da Figura 71 a maioria das pessoas inquiridas

(66%) refere que nunca realizou um curso de ensino a distancia.
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Quanto a avaliagdo do protétipo SBVOA (Curso de Suporte Basico de Vida)
desenvolvido, a maioria das pessoas inquiridas classificou-o como Bom 55% ou
Muito Bom (26%).

1% 2%

B Muito Fraco
B Fraco

= Normal

B Bom

M Muito Bom

Figura 72 - Classificagdo do curso de Suporte Basico de Vida.

Deste modo, apenas devemos refletir sobre o facto ou o porqué de 3% das

pessoas o considerem fraco.

Relativamente a satisfacdo com o Objeto de Aprendizagem proposto foi possivel
constatar que a grande maioria das pessoas (93%) o considerou uma mais-valia
na impossibilidade de ndo frequentarem um curso presencial de SBV.

7%

B Sim
BN N3o

93%

Figura 73 - Avaliagdo da satisfagcdao do OA.

Um aspeto a considerar, no sentido de identificar melhorias possiveis foi
relacionado com o feedback referente a interface grafica do SBVOA.



B Muito Fraca

M Fraca

= Normal
32% M Boa

B Muito Boa

Figura 74 - Avaliagdo da interface grafica do OA.

Foi possivel constatar que existe uma parte das pessoas inquiridas (58% dos
mesmos) que consideram a interface gréafica Boa ou Muito Boa (18%). No entanto,
32% das pessoas consideram a interface grafica razoavel o que obrigou a uma

reflexdo e a uma melhoria da mesma ja depois do questionario ter sido terminado.

Foi possivel avaliar a usabilidade da aplicacdo, isto € a facilidade com que o

utilizador avalia neste caso concreto no SBVOA.

2% 2% 5%

M Muito Fraca
M Fraca

= Normal

33%

38% M Boa

B Muito Boa

Figura 75 - Avaliagdo da Usabilidade do OA.

Constatou-se que a grande maioria dos inquiridos (91%) considerou a aplicacéo
Boa (38%) ou Muito Boa (53%) em termos de usabilidade.

Por dltimo, aferiu-se se 0 Objeto de Aprendizagem apresentado contribuiu para a
melhoria dos conhecimentos referentes ao SBV.
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B Sim
B MNao

94%

Figura 76 - Avaliagdo da melhoria do conhecimento com a utilizagdo do OA.

Constatou-se que, a grande maioria dos inquiridos (94%) considerou que 0s seus
conhecimentos referentes a Suporte Basico de Vida melhoraram, o que demostra
gue o Objeto de Aprendizagem construido pode ser bastante util para a
transmissao de conhecimentos na area de Suporte Basico de Vida.



Capitulo 5 — Conclusodes e trabalho futuro

“Quanto maiores sdo as dificuldades a
vencer, maior é a gléria.”

(Cicero)

O presente capitulo pretende apresentar as conclusées do presente estudo.

Inicia-se com uma pequena introduc@o onde é descrito de uma forma sucinta o

tema e se reflete sobre da forma como este foi conseguido.

Sdo abordados o0s constrangimentos sentidos durante a sua realizacdo e
descreve-se o potencial do SBVOA.

O capitulo termina com uma perspetiva de trabalho futuro onde o autor descreve

quais séo as suas intenc¢des para o futuro.

5.1 Introdugao

As vantagens do ensino a distancia sdo enormes, desde a reducdo de custos na
formacdo, a possibilidade de se estar comodamente em casa e realizar um curso,
0 poder aprender a um ritmo préprio sdo tudo mais-valias que o ensino a distancia

apresenta.

Um dos objetivos propostos durante a realizacdo da presente dissertacdo
consistiu na criagcdo de um recurso de ensino e aprendizagem de Suporte Basico
de Vida (que denominamos SBVOA).

O seu propdsito nao era o de substituir os cursos de Suporte Basico de Vida mas
sim o de funcionar como um complemento na formacéo deste tema assim como
aumentar o conhecimento relacionado com a area e fomentar a importancia que o

SBV tem para a sociedade.
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Pretendemos com isto contribuir de algum modo para que se evitem perdas de
tantas vidas humanas, porque se 0 apoio as vitimas ndo for prestado
devidamente, ou se quem presenciou o facto ndo souber como agir devidamente

numa determinada situacéo isso pode acontecer.

Este recurso educativo em formato digital teve o objetivo especifico de ajudar
todas as pessoas interessadas, sejam elas da area da salde, ou pessoas leigas
na matéria a adquirirem de uma forma mais atrativa e interativa uma formacéao

basica sobre Suporte Basico de Vida.

A escolha pela realizacdo de um Objeto de Aprendizagem teve em consideragéo
todo o tipo de caracteristicas e possibilidades que este tipo de recurso oferece aos
utilizadores. Desde a sua flexibilidade, a capacidade de reutilizagéo e a facilidade
de uso todos estes fatores foram decisivos para a escolha da realizacdo de um

Objeto de Aprendizagem como recurso para suportar a presente dissertagao.

Concluido este trabalho constatou-se que a escolha deste tipo de solugéo foi
realmente a acertada, pois a maioria das pessoas que interagiu com ela de uma
maneira geral gostou, aprendeu e sentiu-se mais capaz de ajudar pessoas em

risco.

Durante o levantamento do estado da arte foi elaborada uma investigacdo sobre
recursos educativos e uma pesquisa muito aprofundada sobre o Suporte Basico
de Vida desde os conceitos mais basicos até aos diferentes algoritmos de Suporte

Basico de Vida.

Ainda no estudo preliminar tentamos perceber os moldes e contetidos transmitidos
neste tipo de formacgdo e ficou presente que as maiorias das formacdes de

Suporte Basico de Vida séo pagas e que decorrem em regime presencial.

Foi possivel posteriormente constatar que existem bastantes contetdos digitais
relacionados com este tema dispersos pela internet desde videos no Youtube, a
PDFs entre outros. Contudo esta informacdo ndo se encontrava devidamente
organizada em formato sequencial e devidamente catalogada o que dificultava

muitas vezes a procura de contetdos e uma formacéo assertiva e sequencial.



Este fator foi determinante na decisdo de realizar um Objeto de Aprendizagem
dado que através de alguns estudos analisados foi evidente a falta de formacéo
em Suporte Basico de Vida ao nivel global.

5.2 Conclusoes do presente estudo

Desenvolver o presente trabalho de investigacdo foi extremamente gratificante
para o autor ndo sé pelos conhecimentos adquiridos durante a realizacdo do
mesmo, mas essencialmente pela importancia que este tipo de iniciativas pode ter
para a nossa sociedade, cada vez mais global e tecnolbgica, contribuindo para a
resolucéo de um problema comum, “a falta de formacéo em SBV”.

O presente trabalho permitiu que pessoas interessadas no tema SBV pudessem
adquirir conhecimentos sobre o tema, de uma forma intuitiva e interativa e

sobretudo sem necessidade de efetuar uma deslocacéo.

Mais gratificante foi analisar, que a grande maioria das pessoas que utilizaram o
SBVOA gostaram e aprenderam com 0s conteudos apresentados e consideram
claramente que na impossibilidade da frequéncia de um curso presencial de SBV

este seria uma enorme mais-valia e uma solugéo alternativa.

Por fim considera-se claramente, que a criagdo do recurso educativo digital com
recurso a tecnologias multimédia foi bem-sucedida, dado que a maioria das
pessoas que realizou o curso inicialmente ndo possuia conhecimentos sobre SBV
e no fim deste ja possuia alguns conceitos e técnicas o que deixa o0 autor bastante
satisfeito por ter contribuido com o SVBOA realizado durante o presente trabalho
para que mais alguns cidaddos possam vir a ajudar outros em caso de

necessidade.

5.3 Trabalho futuro

O desenvolvimento do presente estudo, despertou no autor uma visdo mais

abrangente da area da informética, neste caso aplicada a area saude e uma

nocao consciente das suas potencialidades de crescimento.
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A experiencia adquirida pelo autor durante o Mestrado em Engenharia Informatica
no Ramo de Sistemas Gréficos e Multimédia e o dominio de novas ferramentas
como Adobe Captivate e Adobe Photoshop (entre outras) motivam o autor a
encarar a possibilidade de no futuro poder vir a candidatar-se a um Doutoramento
na area da Engenharia Informatica de forma a explorar outras areas e deste modo

poder abrir 0s seus horizontes.

A escrita de alguns artigos cientificos relacionados com o presente estudo € uma
possibilidade num horizonte préximo, sobretudo pelo facto da area da saulde ter
despertado muito interesse no autor e sobretudo pelo facto de ter constatado que
0s conhecimentos adquiridos podem agora ser aplicados noutros contextos

formativos relacionados.

O autor pretende continuar a desenvolver contelldos multimédia digitais para a
area da salde dado que pertence a linha Multimédia e Medicina do GILT
(Graphics, Interaction and Learning Technologies) e até mesmo de identificar o
potencial de utilizagcao destas tecnologias, no ensino de outras areas.
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Anexo 1 - Avaliacao do Objeto de Aprendizagem

Suporte Basico de Vida

Este formulario permite efetuar um pequeno estudo sobre os conhecimentos dos utilizadores
sobre Suporte Basico de Vida e verificar se a construcio do produto multimédia criado para o
ensino / formacio de Suporte Basico de Vida é dtil ou ndo para o aumento do conhecimento
sobre o tema em guestao

Antes de responderem ao questionario por favor analisem a aplicacio multimédia disponivel
em hitp:itesemestrado.jaimesousa.com

Desde ja o nosso Muito Obrigado,

Jaime Sousa e Doutor Anténio Vieira de Castro.
*Obrigatdrio

Sexo

(") Masculino

(") Feminino

ldade *

() =25

"y Entre 25 & 35
(") Entre 35 e 50
(1 =50

Indigue a sua formagao *
() Até 12 ano

() Bacharelato
() Licenciatura
() Mestrado

iy Doutoramento

Figura 77 - Primeira parte do questiondrio de avaliacdo do SBVOA.
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Esta ligado a area da sadde? *

() 8im

() Mao

Indique 0s seus conhecimentos sobre Suporte Basico de Vida *
) Muito Fracos

() Fracos

() Mormais

(") Bons

() Muito Bons

Ja realizou algum curso de ensino a distancia? *
() 8im

() Nao

Como classifica o curso sobre Suporte Basico de Vida apresentado? *
() Muito Fraco

() Fraco

() Mormal

(") Bom

() Muito Bom

Caso nao tivesse a possibilidade de frequentar um curso presencial de Suporte Basico de
Vida consideraria este curso uma mais valia *

() 8im

Figura 78 - Segunda parte do questionadrio de avaliacio do SBVOA.



Como avalia a interface grafica do curso apresentado *
(") Muito Fraca

() Fraca

7 Mormal

() Boa
() Muito Boa

Em termos de usabilidade como classifica o curso apresentado *
(") Muito Fraca

(") Fraca

(") Mormal
(") Boa

() Muito Boa

Ho final da realizagio do curso os seus conhecimentos sobre Suporte Basico de vida
melhoraram? *

() 5im
() Nio

Enwiar
Munca envie palavras-passe através dos Formularios Google.

Com tecnologis

L:Io % -

IS Driv : FrF u Ft F
bl"“ J Denunciar abuso - Termos de WMilizagao - Termos adicicnais

Figura 79 - Ultima parte do questiondrio de avaliagdo do SBVOA.
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