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O Fator de
Envolvimento

Como vocé pode melhorar o seu programa de treinamento em RCP

Que estimulo vocé empregaria pela oportunidade de conseguir um
envolvimento auténtico do estudante? Nossa experiéncia é de que a
maioria dos educadores diria: “Muitos!” Atingir o envolvimento dos
estudantes é um desafio fundamental em qualquer forma de educacgao,
especialmente quando ha uma grande diferenca entre a sabedoria do
professor e a do estudante.

Se vocé for instrutor em Ressuscitagdo Cardio-Pulmonar (RCP),
provavelmente ja deve ter experimentado a lacuna de engajamento—
especialmente ao ensinar leigos. Estes, em geral, ndo possuem o
incentivo adicional que os profissionais de saude precisam aprender
sobre RCP. Normalmente, eles ndo “precisam” de uma certificagao
como um requisito de trabalho. Desejam aprender RCP por seu valor
intrinseco. Talvez morem com um membro da familia ou conhegam
alguém com risco de parada cardiaca. Ou, talvez, eles tenham visto
uma postagem inspiradora nas midias sociais ou sido convencidos por
um amigo. Independentemente disso, a maioria dos estudantes entra
em uma aula conduzidos por uma motivagdo comum — o desejo de
fazer a diferenca.

Poucos estudantes, contudo, vém preparados para a abordagem
necessariamente prescritiva que os instrutores certificados devem
seguir para garantir a conformidade e o controle de qualidade. Eles
nao estao esperando o treinamento didatico envolvido. Desejam fazer
corretamente e praticar em um manequim. Querem comegar as
compressdes. Poucos percebem que estdo sendo solicitados a
aprender uma habilidade clinica basica e, com isso, uma abordagem
que, ainda que breve, reflete a gravidade da aprendizagem de uma
habilidade clinica.

Os estudantes, especialmente os lejgos
que aprendem a RCP, costumam se
surpreender com a agenda prescritiva de
treinamento necessdria para transmitir
uma habilidade clinica. Para ajudar os
Instrutores a mefhorar a experiéncia de
aprendizado dos alunos, descrevemos o
modo de aplicacdo do Modelo Kirkpatrick
ao treinamento em RCP. Com base na
visGo de especialistas, este artigo discute
sobre:

* Envolver os estudantes do inicio ao
fim

 Garantir que os alunos aprendam
como executar uma RCP com
qualidade

* Aumentar a confianga dos
estudantes para salvar uma vida

* Produzir um impacto nas taxas de
RCP dos observadores



O desafio para muitos instrutores é que, quando os estudantes encontram essa abordagem prescritiva, eles podem
se desmotivar. Podem ser aprovados nos testes — mas, serdo motivados a executar mais tarde? Como executarao
mais tarde? Sera que dirdo para alguém que aprender RCP foi uma étima experiéncia e que vale o tempo investido?
Se estas sdo suas preocupacdes, existem maneiras pelas quais pode aborda-las. No processo, vocé pode nio
apenas fornecer treinamento em conformidade com a RCP, mas também treinamento de maior qualidade que pode
levar a uma melhor experiéncia para vocé e seus estudantes.

Um dos modelos mais experimentados e testados para medir a eficacia do treinamento é o Modelo Kirkpatrick.
Reconhecido por educadores ha décadas, o Modelo Kirkpatrick pode auxilia-lo a direcionar oportunidades de
envolvimento, abordando quatro questdes simples, porém dirigidas. Estas perguntas podem direciona-lo rumo a uma
experiéncia de aprendizagem mais envolvente, enquanto ainda ensina dentro dos parémetros necessarios para
ensinar a RCP em conformidade.

Neste artigo, descrevemos como aplicar este modelo ao seu treinamento, para que ndo precise se contentar com

apenas alguns momentos de verdadeiro envolvimento dos estudantes. Em vez disto, vocé pode conseguir
envolvimento durante todas as aulas.

Um estudante relata sua experiéncia de treinamento em RCP: “O treinador

basicamente acabou de ler as figuras. Tivemos aproximadamente meia hora total "Os esforcos de ludificacéo

de atividades para o que deveria ser um dia de seis horas, sem testes ou . ) . .
avaliagbes para determinar se somos realmente capazes de realizar a RCP mais eficazes incluem mais do
adequadamente; sem corregao. Mgsmo com mais de; uma hora de intervalo, ainda que pontos e emblemas — eles
terminamos mais de uma hora mais cedo. Fiquei definitivamente desapontado com i

este curso.” ! contém elementos de uma
Nenhum educador quer deixar um estudante com esse tipo de impressao. Por isto, & histéria, desafio e retorno

importante perguntar: onde ha oportunidades, dentro dos limites de meu curriculo,

para tornar o treinamento mais interessante, util e desafiador? Se os alunos néo continuos, bem como um alto

estiverem envolvidos, o processo de aprendizagem pode estar em risco de se tornar nivel de interatividade.™
estagnado.

De acordo com o Modelo de Kirkpatrick, € importante avaliar a reacdo de cada aluno Karl M. Kapp

acerca do material, de modo que vocé possa identificar melhor o que precisa para Professor de Tecnologia Instrucional na
permanecer ativo no processo de aprendizagem.? Bloomsburgh University

De acordo com o Modelo de Kirkpatrick, € importante avaliar a reagdo de cada aluno acerca do material, de modo que vocé
possa identificar melhor o que precisa para permanecer ativo no processo de aprendizagem.2

Para realmente envolver os alunos em seu curso, vocé pode considerar a inclusdo de jogos incentivados. A ludificagédo, ou o
processo de aplicagao dos principios relacionados aos jogos para a aprendizagem, tornou-se uma forma popular de motivar os
alunos a participar.® Alguns beneficios comprovados incluem: estudantes com um sentimento maior de apropriagdo sobre a
aprendizagem, mais diversdo na sala de aula e muito mais acompanhamento visivel do progresso da aprendizagem do

estudante.4

O professor Karl M. Kapp, da Bloomsburgh University, & especialista em tecnologia instrucional e esclarece: “os alunos néo
jogam um jogo inteiro do comego ao fim; eles participam de atividades que incluem video ou elementos de jogos mdveis, como
ganhar pontos, superar um desafio ou receber insignias por realizar tarefas”.® Um conjunto crescente de evidéncias mostra que
até mesmo os médicos estdo se voltando para os videogames digitais como uma ferramenta de aprendizagem, que exigem
menos tempo para aprender as informagdes necessarias e competir com outros médicos.6 O uso da ludificagdo no campo da
saude indica que ela possui aplicagbes para aprendizagem de técnicas salva-vidas. Também ¢é importante observar que a
ludificacdo n&o beneficia apenas os estudantes mais jovens — quarenta e oito por cento dos adultos com mais de cinqlienta

anos dizem que jogam videogames para entretenimento.’

Se vocé acha que seus alunos nado estdo tdo envolvidos quanto gostaria, considere a adigdo de jogos. A competicdo amigavel
pode causar um grande impacto na sala de aula; a tecnologia de retorno de RCP nos dias de hoje pode ajudar a facilitar
naturalmente este tipo de competicéo.
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Apos abordar o envolvimento do aluno, o Modelo Kirkpatrick recomenda que vocé se concentre no quanto os
estudantes aprenderam. Seus estudantes saem do curso sabendo quando e como realizar uma RCP efetiva? Eles
estdo preparados para realizar técnicas salva-vidas? Para fornecer uma resposta abrangente, talvez seja
necessario medir com mais precisao a qualidade da RCP de cada estudante.

Os instrutores s&o obrigados a gastar tempo consideravel explicando o “porqué” por tras da RCP com qualidade,
garantindo que os estudantes entendam como identificar uma parada cardiaca subita e quais agdes imediatas
devem ser tomadas. Com a tecnologia de manequim de hoje, pode-se agora mostrar a seus estudantes com
precisao como o desempenho deles esta relacionado ao conteldo que vocé ensinou a eles.

Considere que o método prescrito para avaliar as técnicas de um estudante tenha incluido historicamente o uso de
um crondmetro para avaliagdo da taxa de compressdo. Atualmente, alguns dispositivos medem fragdo, taxa,
profundidade e recuo de compresséo toracica, além de ventilagdes. A American Heart Association (AHA) sugeriu
que o monitoramento da qualidade da RCP é um dos avangos mais significativos nas praticas de reanimagao nos
ultimos 20 anos e deve ser incorporado a todos os programas de treinamento.8 A tecnologia disponivel para
instrutores garante que os alunos recebam um retorno imediato e preciso sobre seu desempenho e deixem a aula
tendo realmente aprendido uma técnica salva-vidas.

A Declaragao de Consenso de 2013 da American Heart Association (AHA) sobre Qualidade de
RCP lista cinco indicadores principais que se correlacionam com uma melhor sobrevivéncia
humana:'’

o Fracdo de compressao toracica (FCT): >80%

+ Taxa de Compressao Toracica: entre 100—120 compressdes por minuto
« Profundidade de compressao toracica: 2-2,4 polegadas para adultos e adolescentes®
« Recuo toracico: Sem inclinagao residual

«Ventilagdo: Menos de 12 respiracdes por minuto, aumento minimo do térax

*Atualizado a partir de 2013 para atendimento as diretrizes de 2015.

Além disto, vale a pena avaliar a probabilidade de seus estudantes
treinarem outras pessoas ou continuarem praticando suas habilidades de
RCP. Setenta por cento dos habitantes dos EUA se sentem impotentes
para atuar durante uma emergéncia cardiaca, por ndo saberem
administrar a RCP ou por seu treinamento ter caido significativamente
em desuso.9

Compreender o que é uma parada cardiaca sUbita, saber o que fazer em
uma emergéncia e receber retorno e corregdes precisas durante a
atividade pratica podem encorajar mais observadores a agir se e quando
chegar a hora.

No treinamento em RCP, a qualidade da aprendizagem de um estudante
é refletida na qualidade de sua pratica de habilidades em RCP. O retorno 3 \")
em tempo real pode fornecer-lhe a capacidade de monitorar os 8

estudantes com precisdo e proporcionar a melhor experiéncia de

aprendizado possivel. 3 = @
- =

\
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Medir se um comportamento mudou pode ser dificil e, muitas vezes, os resultados ndo estdo imediatamente disponiveis. E por
isso que o terceiro nivel do Modelo Kirkpatrick defende especificamente a avaliagdo da mudanga de comportamento (apés o
treinamento). No contexto do treinamento em RCP, isto leva a pergunta: seus alunos faréo RCP em uma vitima de parada
cardiaca subita?

Infelizmente, a pesquisa mostra que mais observadores ficam de bragos cruzados diante de uma emergéncia cardiaca. Apenas
46% das vitimas de parada cardiaca recebem RCP de um observador.10

Um estudo conduzido pela American Heart Association aprofundou-se para descobrir exatamente por que a maioria
das pessoas opta por nado intervir.11 Os entrevistados disseram que tinham medo de machucar a vitima, que suas
habilidades ndo eram atualizadas e que ndo se sentiam confiantes para executar uma RCP, entre outras razdes.
Treze por cento dos entrevistados disseram que realmente tiveram a oportunidade de realizar RCP em alguém com
parada cardiaca, mas nao o fizeram.?

O Dr. Rob Rosenbaum, médico de emergéncia do Christiana Care Health System e diretor da EMS no Condado de
New Castle, Delaware, afirma: “Ultrapassar essas barreiras psicolégicas de medo e negagdo significa muito mais
vidas que poderiam ser salvas. Alguma RCP é melhor que nenhuma RCP”'3 Para instrutores, isto pode significar um
foco maior na melhoria da confianga do aluno.

Fornecer uma pratica de habilidades competente, tanto em duracdo quanto

em qualidade, pode propiciar aos estudantes o impulso de confianga de que Muito mais
precisam. Em vez de simplesmente entender a mecéanica da boa RCP, os

alunos ganham confianga por meio da pratica repetitiva, aretorno preciso do dano ocorre

desempenho e reforco da técnica adequada. Ao mesmo tempo, vocé podera por nao se
medir com preciséo e objetividade o desempenho de seu estudante, além fazer nada. "
de avaliar se ele precisa de mais treinamento para melhorar seu nivel de

confianga.

Quanto mais confiantes os estudantes estiverem acerca de seu
desempenho, mais confiantes estardo para agir quando necessario. Os
instrutores que fornecem refor¢o positivo e treinamento completo podem
ajudar a construir esta confianga.

Sean Culliney
Coordenador de Treinamento da EMS
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A partir de 31 de janeiro de 2019, a American Heart Association

(AHA) exigira a utilizacdo de um dispositivo de retorno orientado

instrumentado em todos os cursos que ensinam técnicas de RCP
em adultos®

Ao medir os resultados gerais do seu treinamento, o numero de vidas salvas tem o peso maior. A cada
minuto e meio, alguém nos Estados Unidos entra em parada cardiaca fora de um hospital.”* Em quatro
de cada cinco vezes, a vitima esta em casa.'® Por causa disto, normalmente ndo é um paramédico ou
um médico que esta iniciando a RCP em uma vitima — € um leigo ou um amigo ou ente querido da
vitima.

Como instrutor de RCP, vocé tem a capacidade de prepara-los para salvar uma vida. Com os métodos
de treinamento mais envolventes, as atitudes positivas do aluno e as ferramentas certas, os estudantes
podem deixar sua turma se sentindo tao inspirada como no momento em que entraram nele. O resultado
final de seu treinamento sera quando seus alunos algum dia atuarem em uma emergéncia cardiaca.
Com as atuais intervengbes dos espectadores em apenas 46%, ainda ha progresso a ser feito. No
entanto, cada estudante que realiza RCP em uma vitima em dois minutos esta um passo a frente —
duplicando ou triplicando a chance de sobrevivéncia da vitima.’® A incorporagcdo de medidas, avaliagdes
e retorno no treinamento pode prepara-los melhor para um desempenho ideal. E isto pode fornecer-lhes
a habilidade, a confianca e a inspiragao para agir quando o momento é levado em conta. Este é um
otimo legado para criar cada vez que vocé ministrar uma aula.

Caso deseje reativar o envolvimento na sala de aula para melhorar a experiéncia do aluno e sua propria,
entre em contato conosco. Temos solugdes para auxilia-lo.
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