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Resumo: As novas tecnologias da informagdo tém sido amplamente utilizadas no
ensino em sadde. No entanto, ndo ha descri¢ao na literatura do desenvolvimento
de recurso multimidia para o ensino de fisioterapia respiratéria. O objetivo deste
trabalho foi desenvolver material didatico multimidia para o ensino de manobras
de higiene bronquica (MHB) disponibilizado na internet. O material elaborado foi
dividido em trés médulos: Principios fisiolégicos, Fisiopatologia e MHB. O material
foi disponibilizado em diversos formatos (paginas on-line, apostila e recursos
audiovisuais) e inserido no sitio da internet Ambiente Colaborativo de
Aprendizagem. A pagina on-line de introducdo contém /inks para acesso aleatorio
aos médulos e um link para acesso a apostila. No médulo Principios fisiolégicos
ha links para informagdes sobre o aparelho mucociliar, produgao do muco e fatores
prejudiciais a defesa pulmonar. No médulo Fisiopatologia ha links para informagoes
sobre as principais doengas ou condic¢bes causadoras de hipersecrecdo pulmonar.
No médulo MHB hd Jinks para informagdes sobre as manobras e para videos. Este
recurso didatico multimidia para o ensino de MHB, disponibilizado na internet,
pode facilitar o aprendizado em fisioterapia respiratéria. Entretanto, hd necessidade
de se avaliar sua efetividade.

Descaitorzs: Instrugao por computador; Materiais de ensino; Multimidia; Terapia
respiratéria/educagao

Asstract: Advances in information technology have been widely used in teaching
health care providers. However, no reports were found on its use in the instruction
on respiratory therapy. The purpose here was to develop audiovisual supporting
material for teaching bronchial hygiene techniques (BHT) available through the
internet. The material was organized into three modules: Physiological principles,
Physiopathology, and BHT. Each module is available in several formats (online
page, booklet and audiovisual resources) and is inserted in a collaborative learning
environment at the internet. The opening online page has links for random access
to the modules and to the booklet. The Physiological principles module has links to
information on the mucociliary system, mucous formation and factors that affect
the defence mechanisms. The Physiopathology module has links to access
information on diseases that lead to hypersecretion. The BHT module has links to
access information on techniques and videos. This multimedia material for teaching
BHT, available through the internet, may ease respiratory therapy learning. However,
an evaluation of its effectiveness is needed.

Kev worns: Computer-assisted instruction; Multimedia; Respiratory therapy/
education; Teaching materials
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INTRODUCAO

O ensino de profissionais da sadde
vem sendo, tradicionalmente, realizado
por meio de aulas tedricas e praticas e
pela consulta a materiais didaticos escri-
tos. Entretanto, questionamentos acerca
da necessidade de novas metodologias
para o ensino em satde sdo freqlientes e
constituem preocupagdo continua'?. A
utilizagdo de recursos tecnolégicos
como o computador e a internet consti-
tui novas possibilidades para o ensino*;
inimeros estudos vém sugerindo o uso
dessas tecnologias em diversas dreas da
satde, como em medicina®®, odontolo-
gia’® e enfermagem?°. Tais estudos evi-
denciam os beneficios alcangados pela
aplicagao no ensino das tecnologias da
informacao.

Na fisioterapia, a aplicagdo de tecno-
logias da informagao para o ensino de
alunos de graduagao tem se limitado a
avaliagdo do uso do computador nas
disciplinas basicas'""* e a comparagao da
sua utilizacdo com o ensino tradicional™.
Por outro lado, ndao foram encontrados
relatos do desenvolvimento de multimidia
para o ensino clinico da fisioterapia res-
piratéria.

Diversas doencas respiratérias agudas
e cronicas estdo comumente associadas
ao aciimulo de secrecdo e/ou ao aumen-
to da produgdo de muco, redugdo do
transporte mucociliar ou tosse ineficaz'.
As manobras de higiene bronquica
(MHB) sao técnicas comumente empre-
gadas na remocao da secrecao do trato
respiratorio’'® e seu uso ocorre de ma-
neira ampla tanto na pratica clinica
ambulatorial quanto nas unidades de
terapia intensiva'’.

Sdo vdrias as manobras de higiene
bronquica e, segundo o Consenso de
Lyon'’, podem ser classificadas de acor-
do com a produgdo de ondas de cho-
que ou compressdo do gas. O aprendi-
zado das MHB requer uma diversidade
de conhecimentos relacionados a sua
aplicabilidade, posicionamento adequa-
do do paciente, materiais necessarios,
bem como suas indicacbes e contra-in-
dicacbes. Todas essas informacdes sao
fundamentais para a correta aplicagao
das MHB e a utilizagdo de tecnologias
da informagao pode auxiliar no apren-
dizado de fisioterapeutas e melhorar o
atendimento clinico dos pacientes.

O objetivo do presente trabalho foi
descrever o desenvolvimento de um
material didatico para o ensino das MHB
disponibilizado na internet.

METODOLOGIA

O conteldo do material didatico
multimidia foi dividido em trés médulos:
Principios fisiolégicos, Fisiopatologia e
MHB. Para cada médulo foram desen-
volvidos recursos audiovisuais (filmes e
animagoes graficas) e contetido teérico
(apostila). Em seguida, o material foi
disponibilizado no sitio da internet Am-
biente Colaborativo de Aprendizagem.

Desenvolvimento
do material diddtico

Apostila: foi realizado um levanta-
mento bibliografico das publicacdes re-
lacionadas ao tema MHB, no periodo de
1990 a 2009, nas bases de dados
Medline e Embase, utilizando as pala-
vras-chave: bronchial hygiene or
bronchial therapy or chest physiotherapy
or airway clearance and review'®2°. Com
base nesse levantamento, foi elaborado
um texto contendo informacdes sobre
cada um dos médulos idealizados.

No moédulo Principios fisiologicos
foram abordados os temas: funciona-
mento ciliar, funcdées do muco, forma-
¢ao e estrutura do muco e fatores que
prejudicam os mecanismos de defesa.
No médulo Fisiopatologia foram abor-
dadas as principais doengas (bronquite
cronica, bronquiectasia, fibrose cistica,
fase tardia da asma brénquica, sindrome
dos cilios iméveis) ou condigdes (pds-
operatério) causadoras de hipersecregao
pulmonar, descrevendo-se a definicao,
a fisiopatologia e o quadro clinico de
cada doenca. No médulo MHB foi ela-
borado um organograma, com base no
Consenso de Lyon', que classifica as
manobras de acordo com seu principio
de agdo. As MHB foram classificadas em
vibratdrias ou de vibracao — vibrocom-
pressdo, osciladores de alta freqiiéncia
(OAF) e colete vibratério —, percussiva
ou de percussao (tapotagem) e de fluxo
—expiracao lenta total com a glote aberta
em decubito infralateral (Eltgol), técni-
ca de expiracao forcada (TEF), drenagem
autégena e tosse assistida e estimulada.
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Além disso, sdo apresentadas duas técni-
cas coadjuvantes as manobras, classifi-
cadas em postural ou de postura (drena-
gem postural) e de umidificagao (inalote-
rapia). Cada manobra é detalhadamente
apresentada nos itens: definicdo, modo
de aplicacdo, materiais necessdrios,
posicionamento do terapeuta e pacien-
te e contra-indicacoes. As referéncias
bibliogréficas para cada manobra sdo
citadas ao final da apostila.

Paginas on-line: As paginas de aces-
so on-line foram desenvolvidas no pro-
grama Macromedia Dream Weaver
(Adobe Systems) seguindo a organiza-
¢ao da apostila e pontuando as informa-
¢Oes mais relevantes para um material
on-line, como sugerido por Palloff et al.?”.
A pagina on-line de introdugao
disponibiliza os links para acesso alea-
tério aos moédulos (Principios fisiolégi-
cos, Fisiopatologia e MHB), além de um
link para acesso a apostila. No médulo
Principios fisiolégicos ha links para as
informagdes sobre o funcionamento do
aparelho mucociliar, produgao do muco
e fatores prejudiciais aos mecanismos de
defesa. No médulo Fisiopatologia ha
links para as informagdes sobre as prin-
cipais doencas (bronquite cronica,
bronquiectasia, fibrose cistica, asma
brénquica, sindrome dos cilios iméveis)
ou condigdes (pés-operatério) causado-
ras de hipersecrecao pulmonar, pontu-
ando a definigao, fisiopatologia e qua-
dro clinico de cada uma. No médulo
MHB, ha um organograma, adaptado do
Consenso de Lyon'”, com a classificagao
das manobras de acordo com seu prin-
cipio de agdo. No préprio organograma
sdo disponibilizados links para acesso as
informagdes sobre as principais MHB:
vibratérias (vibrocompressdo, OAF e
colete vibratério), percussiva (tapota-
gem) e de fluxo (Eltgol, TEF, drenagem
autégena e tosse assistida e estimulada),
e as duas técnicas coadjuvantes as ma-
nobras: postural (drenagem postural) e
de umidificagao (inaloterapia). Para to-
das as MHB foram incluidos os seguintes
tépicos: definicdo, modo de aplicagao,
materiais necessarios, posicionamento do
terapeuta e paciente, bem como as con-
tra-indicagdes. Foram disponibilizados
links para visualizagdo de videos de-
monstrativos das manobras e das técni-
cas coadjuvantes.
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Recursos audiovisuais: foram produ-
zidos videos para as manobras vibro-
compressdo, OAF, tapotagem, Eltgol,
TEF, tosse assistida e estimulada, bem
como das técnicas coadjuvantes, drena-
gem postural e inaloterapia. Todos os
videos foram produzidos com base em
roteiros previamente elaborados, que
continham a descricdo da cena de fil-
magem ou da animacao e seu respecti-
vo audio explicativo na seguinte ordem
de informacoes: definicdo, modo de
aplicacdo, posicionamento, materiais
necessarios, contra-indicacoes.

As manobras de vibrocompressao,
OAF, tapotagem, Eltgol, TEF, tosse assisti-
da e estimulada foram filmadas com
camera digital (DCR-TRV 80 Sony) num
estidio profissional simulando um am-
biente hospitalar, enquanto drenagem
postural e inaloterapia foram filmadas num
ambiente hospitalar. Os participantes das
filmagens foram voluntarios sadios ou pa-
cientes que deram seu consentimento para
exibicao da imagem. de acordo com ter-
mo da comissdo de ética da instituicdo,
previamente esclarecido e assinado.

Os videos tinham, em média, 3 mi-
nutos e foram editados utilizando o pro-
grama Adobe Premiere. Os videos so-
bre vibrocompressdo, OAF, tapotagem,
TEF, tosse assistida e estimulada apre-
sentavam animacdes, desenvolvidas em
3D MAX, para simular algumas condi-
¢Oes fisiopatolégicas.
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RESULTADOS

Foi desenvolvido um material didati-
co composto por paginas on-line, videos
e apostila escrita, que constituiram o
contetido de um recurso multimidia so-
bre MHB disponibilizado no Ambiente
Colaborativo de Aprendizagem (ACA),
na internet.

O ACA é um sitio na internet desen-
volvido na Faculdade de Medicina da
USP para disponibilizar cursos de sau-
de e facilitar a conexdo entre as diver-
sas ferramentas utilizadas. O material
didatico desenvolvido foi disponibiliza-
do nesse ambiente que permite contro-

le do acesso por login e senha e disponi-
biliza uma série de ferramentas para
auxiliar o aluno em seu aprendizado.
Dentre essas ferramentas, destacamos o
correio eletrénico e o perfil, que visam
promover a comunicagdo entre os par-
ticipantes do curso e a socializacdo en-
tre 0s mesmos.

Ao acessar o ACA (http://www.med.
fm.usp.br/aca/sumario.asp?cab=&rod=),
com login e senha, é permitido o acesso
aleatério a diversos links. Antes de
acessar o contelido de MHB propria-
mente dito, foram disponibilizados /inks
com o objetivo de incentivar o aluno a
seguir adiante (Boas vindas), informar
sobre o material (Informagoes gerais) e
sobre os softwares necessarios para
visualizacdo dos recursos audiovisuais
(Guia do Curso), e explicar como usar as
ferramentas do ambiente virtual (Primei-
ros passos). Na primeira pagina de acesso
do ACA também existe a possibilidade de
acessar o link para o contetido de MHB.
Na pagina com o contetido de MHB, ha
links para acesso aleatério aos médulos,
além de um link para acesso ao contetido
em formato de apostila MHB com a op-
¢do de imprimi-la para estudo (Figura 1).

Ao acessar o médulo Principios fisio-
l6gicos, o aluno tem informagdes sobre
a funcao do aparelho mucociliar dividi-
da em: funcionamento ciliar, funcdes do
muco, formacao e estrutura do muco e
fatores que prejudicam os mecanismos
de defesa. Ao acessar o médulo Fisiopa-
tologia das doencas hipersecretivas, o alu-
no tem informagdes sobre as principais
doencas ou condicdes relacionadas ao
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aumento da producdo de muco na pra-
tica clinica — bronquite cronica, fibrose
cistica, bronquiectasia, fase tardia da
asma, sindrome dos cilios iméveis e pés-
operatério. Ao acessar o médulo MHB,
o aluno visualiza um organograma das
MHB (adaptado do Consenso de Lyon'?)
que possibilita acesso aleatério as infor-
magodes: definicdo, modo de aplicacao,
materiais necessarios, posicionamento
do terapeuta e paciente, bem como as
contra-indicacdes de cada manobra ou
técnica coadjuvante (Figura 2). Além
disso, sdo disponibilizados links para
visualizagao dos videos produzidos.

DISCUSSAO

O presente estudo descreve o desen-
volvimento de um material multimidia
disponivel na internet para o ensino de
MHB, que pode ser utilizado tanto por
alunos de graduagao como por fisiote-
rapeutas em todo o territério nacional e
auxiliar no ensino de fisioterapia respi-
ratoria.

O processo educacional é alvo de
constante discussdo e a necessidade de
desenvolver novas estratégias que favo-
recam a melhoria da qualidade do ensi-
no vem sendo amplamente debatida’.
Existem varios estudos sobre o emprego
de recursos multimidia em outras areas
da sadde®”, entretanto, em fisioterapia,
os estudos sobre a aplicacdo de novas
tecnologias para o ensino tém se limita-
do a avaliar a importancia do uso do
computador'*. Este estudo avangou em
relacdo aos estudos de fisioterapia
supracitados, na medida em que foi de-
senvolvido um recurso multimidia para
refor¢o do ensino clinico, no caso das
MHB. Dessa forma, o aprendizado do
aluno pode ser beneficiado pelas vanta-
gens do ensino on-line, como facilidade
de formatacao e acesso ao material,
personalizacdo das necessidades indivi-
duais, acesso a material de multiplos
locais, capacidade de acessar links e
outros websites, incorporacido de mate-

rial audiovisual, custo relativamente bai-
xo0, reducdo do formato linear de ensi-
no e promogao de alta interatividade
entre aluno e tutor e com os colegas®.

Uma preocupacao com o aprendiza-
do on-line diz respeito ao desenvolvi-
mento do pensamento critico do aluno,
isto é, a capacidade de analisar, avaliar,
questionar, investigar, divergir, argumen-
tar e experimentar?®2°. Entretanto, diver-
sos estudos sugerem que o uso de novas
ferramentas tecnoldgicas aplicadas ao
ensino é capaz de promover o pensa-
mento critico®3%3!. Uma das maneiras de
estimular o senso critico é apresentar ao
aluno informagdes disponiveis na lite-
ratura que mostrem, de maneira impar-
cial, os aspectos positivos e negativos
daquilo que ele estd aprendendo, per-
mitindo que ele construa seu conheci-
mento. No recurso desenvolvido, foi ela-
borada uma apostila fundamentada com
as evidéncias da literatura sobre a
efetividade das MHB'®2° e, apesar da
efetividade de algumas MHB ainda serem
controversas, entende-se que é essencial
para o aluno ter esse conhecimento e
refletir sobre sua pratica baseada em
evidéncias. O acesso a um material es-
crito também parece ser importante para
incentivar revisoes, reflexdes e reforcar
os conhecimentos transmitidos em sala
de aula'*2. Esse aspecto educacional foi
contemplado ao permitir que o aluno
tivesse acesso e pudesse imprimir uma
revisdo bibliogréfica sobre todos os as-
suntos abordados'®2.

Segundo Allen et al.', quanto mais
canais sensoriais sao estimulados duran-
te o aprendizado do aluno, mais amplas
e positivas sdo suas possibilidades de
aquisicdo da informagdo. O material
didético desenvolvido € inédito e foi ela-
borado visando abordar as diversas pos-
sibilidades do aluno para melhorar seu
aprendizado (recursos audiovisuais, pa-
ginas on-line, material escrito). Além dis-
so, também foi previsto o uso de ferra-
mentas, como o e-mail e listas de dis-
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cussdes, que permitem a interatividade
entre os alunos e com um tutor, o que
parece ser importante para a melhora do
aprendizado®.

O uso de novas tecnologias também
apresenta barreiras que parecem estar
mais relacionadas a problemas técnicos e
fatores sociais e de aptidao do aluno*-.
Allen et al.' identificaram as maiores
barreiras relatadas por alunos para o uso
das novas tecnologias: maior suscepti-
bilidade a colapso, os alunos se consi-
deram incapazes de trabalhar com com-
putador e/ou acreditam que a experién-
cia mediada por computador nao subs-
titui a aula presencial. Este Gltimo argu-
mento ndo se aplica ao nosso material,
uma vez que foi desenvolvido para atu-
ar como suporte ao ensino presencial,
pois compreende-se que o professor
continua sendo essencial para o sucesso
do processo ensino-aprendizagem, seja
em sala de aula ou na tutoria on-line.
Obviamente, a tecnologia ndo ensina
sozinha e, portanto, concordamos com
Cyrs*’, segundo o qual alunos nao apren-
dem de meios tecnolégicos, mas de ins-
trutores competentes que devem ter sido
treinados a se comunicar através desses
meios. Acreditamos que o material di-
datico desenvolvido possa auxiliar no
ensino das MHB e que este modelo pos-
sa ser aplicado ao ensino de diversas
outras disciplinas, uma vez que estudos
realizados em outras dreas da salde ja
vém sugerindo que o uso de novas
tecnologias pode facilitar o aprendizado
dos alunos®”.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o desen-
volvimento de um recurso didatico
multimidia para o ensino de manobras
de higiene bronquica num ambiente
colaborativo de aprendizagem, na
internet. Embora esse recurso possa vir a
facilitar o aprendizado em fisioterapia
respiratéria, ha necessidade de se avaliar
sua efetividade.
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