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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria é importante causa de morbimortalidade no mundo, tal fato fez
diversos paises iniciarem o treinamento de suporte basico de vida para a populacdo leiga,
incluido estudantes. Este estudo objetiva identificar as metodologias e/ou tecnologias
empregadas no ensino do suporte bésico de vida para escolares. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, foram incluidos 12 estudos publicados entre os anos de 2014 a 2018.
As metodologias mais utilizadas no ensino do SBV incluem video, manequim com feedback,
simulacdo, aplicativo movel, jogo, e curso online, estas tecnologias estdo associadas aos 0s
métodos tradicionais de ensino, buscando proporcionar um ensino eficaz aos estudantes e
identificar o método mais eficiente para ensino do SBV.

Palavras-chave: Parada Cardiaca; Reanimacdo Cardiopulmonar; Estudantes. Educacdo em
Satde.!

ABSTRACT

The Cardiorespiratory arrest is important because of morbidity and mortality in the world, the
dreaded is an upgrade process to initiate a basic life training program for a lay population,
including students. This study aims to identify the methodologies and/or technologies used in
basic life education for schoolchildren. It is an integrative review of the literature, including 12
studies conducted between 2014 and 2018.
The most used methodologies in teaching BLS include video, dummy with feedback,
simulation, mobile application, game, and online course, these technologies are associated with
traditional teaching methods, seeking to provide effective teaching to students and identify the
most efficient method for BLS teaching.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) caracteriza-se pela cessacdo da atividade mecanica
cardiaca e respiratdria, impossibilitando a circulagcdo sanguinea podendo provocar em pouco
tempo danos irrepardveis e levar a morte (GONZALEZ et al., 2013; American Heart
Association - AHA, 2012).

A etiologia da PCR é diversa, tendo que as principais causas associadas a PCR
potencialmente reversiveis sdo incluidas no padrdo mnemonico dos 5Hs e 5Ts”, os SH que
comtempla hipovolemia, hidrogénio (acidose metabdlica), hipoOxia, hipocalemia ou
hipercalemia, hipotermia; e os 5T que engloba a trombose coronariana, trombose pulmonar,
tamponamento pericardico, tensdo no torax (pneumotorax hipertensivo) e toxinas (BRASIL,
2016).

No Brasil, cerca de 200.000 paradas cardiorrespiratérias ocorrem por ano, sendo que
50% destas acontecem no ambiente extra-hospitalar (GONZALEZ et al., 2013). A
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) configura-se como conjunto de manobras empregadas
nos casos de parada cardiorrespiratoria, visando conservar artificialmente o fluxo sanguineo
arterial para o cérebro e 6rgéos vitais, mantendo assim a vida da vitima até o reestabelecimento
da atividade cardiopulmonar (TALLO et al., 2012).

E consenso entre as entidades de salde que iniciar imediatamente as manobras de
ressuscitacdo ainda no local de identificacdo da vitima reduz significativamente a
morbimortalidade (European Resuscitation Council — ERC, 2015).

Tendo em vista o elevado quantitativo de vitimas de PCR fora do ambiente hospitalar,
tem-se aumentado significativamente as estratégias para treinar a populacdo a intervir nesses
casos. Neste contexto, os paises europeus como Noruega, Suécia e a Inglaterra deram inicio ao
movimento de treinamento em massa do SBV (ERC, 2015).

O aumento da morbimortalidade causado pelas doengas cardiovasculares atrelado a
ocorréncia cada vez mais frequente de parada cardiorrespiratéria no ambiente extra-hospitalar,
incluindo as escolas tem contribuido para o aumento da mortalidade nos casos de parda
cardiopulmonar extra-hospitalar. Adjunto a estes aspectos o tempo resposta para chegada do
servigco de emergéncia nos locais de atendimento em tempo habil € muitas vezes inadequado
sendo incompativel com a gravide da situagdo, reduzindo assim as chances da vitima evoluir

com bom prognostico.



A reanimacdo cardiopulmonar precoce é essencial para melhorar o quadro clinico da
vitima em PCR, esse procedimento pode ser realizado por estudantes leigos treinados, desta
forma as vitimas em PCR poderdo ter socorro imediato, aumentando a probabilidade de
sobrevida e reduzindo as taxas de morbimortalidade.

Sendo consenso entre peritos na area da emergéncia que o SBV pode ser ensinado para
estudantes, é fundamental compreender as préaticas pedagogicas que alicergam o ensino do SBV
nas escolas, para que desta forma as evidéncias cientificas identificadas possam fomentar os
treinamentos de SBV para criancas e adolescentes.

Diante do exposto, 0 estudo tem como questdo norteadora: O que a literatura aborda
sobre as metodologias utilizadas para o ensino do suporte basico de vida nas escolas?

Objetivou-se identificar as metodologias e/ou tecnologias empregadas no ensino do

suporte basico de vida para escolares.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a cerca das praticas utilizadas para
ensino do suporte basico de vida em estudantes escolares. A revisdo integrativa foi desenvolvida
em seis etapas conforme propde Mendes, Silveira e Galvéo, (2008) (Figura 1).

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a incorporacdo e inclusao
de conhecimentos baseados em evidéncias na préatica clinica. Sua finalidade € sintetizar
resultados de estudos sobre determinada questdo de pesquisa (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Etapas da revisio — Etapa 1: Definicdo da Etapa 2: Busca na literatura

integrativa questdo de pesquisa ‘ﬁ

e ———

Etapa 3: Categorizacdo dos \ Etapa 4: Avaliacéo dos Etapa 5: Interpretacdo dos
estudos estudos incluidos na revisdo resultados

¥

Etapa 6: Apresentacdo da
revisdo

Figura 1— Componentes da revisdo integrativa da literatura. Galvdo; Silveira; Mendes, (2008).



2.2 Processo metodoldgico

Na etapa 1 ocorreu a delimitacdo da questdo de pesquisa, que consistiu em: Quais

metodologias/tecnologias sdo empregadas para o ensino do Suporte Basico de Vida para

estudantes escolares?

Etapa 2: Foram estabelecidos os Descritos em Ciéncias da Saude (DECS) e busca na

literatura. Os descritores utilizados foram: parada cardiaca; estudantes;

reanimacao

cardiopulmonar; ensino fundamental e médio e parada cardiaca extra-hospitalar. Foram

realizados cruzamentos entre os descritores, utilizando o operador boleano “and”, se

estabeleceram as seguintes associa¢Oes. Associacdo 1: Reanimacdo cardiopulmonar and

Estudantes; Associacdo2: Parada Cardiaca and Estudantes; Associacdo 3:Ensino Fundamental

e Médio and Parada Cardiaca Extra-Hospitalar.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysisnad Retrieval System
on-line (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) por intermédio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos na pesquisa, artigos

originais, com delineamento experimental e observacional, artigos publicados no periodo de

2014 a 2018, com disponibilidade na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos do estudo artigos que necessitavam de taxa de acesso, editoriais, artigos

duplicados e que ndo se enquadravam no escopo da pesquisa.

A figura 2 mostra o levantamento bibliografico com associacdo dos descritores

Reanimagéo cardiopulmonar and Estudantes, que levou a selecdo de 10 artigos conforme

critérios de inclusdo e exclusao.

Referéncias identificadas a

partir da associacio 1

(n—338)

'y "

LILACS=19

IBECS=13

Publicados na
integra (n=196) )
-~ >
r© ~
Demais critérios de IBECS=0 EDENF=6
inclusdo e exclusido J J
(m=101
. o
BDENEF=0

Figura 2— Representacéo grafica da aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusdo para a associagao 1,

Reanimagdo cardiopulmonar and Estudantes.



Fonte: Proprio autor (2019).

A associagdo dos descritores Parada Cardiaca and Estudantes resultou na selecéo de dois
artigos conforme critérios de inclusao e excluséo (Figura 2).

O cruzamento entre os descritores Ensino Fundamental e Médio and Parada Cardiaca
Extra-Hospitalar resultou na amostra inicial de 3 artigos, todos foram excluidos por se tratar de

duplicatas de artigos ja selecionados

Referéncias identificadas

a partir da associagdo
2(n=235)

integra (n=161)

-
[ Publicados na MEDLINE=207 LILACS=16 IBECS=4 BDENF=8

LILACS=13 IBECS=0 BDENF=6

Demais critérios de

inclusdo e excluséo

(n=2)

I MEDLINE=2 LILACS=0 BDENF=0

Figura 3— Representacdo gréafica da aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo para a associacéo 2,
Parada Cardiaca and Estudantes.
Fonte: Proprio autor (2019).

Na etapa 3 foram definidas das informacbes que seriam extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos estudos. Elaborou-se um instrumento para a coleta das
informac@es visando responder a questdo norteadora. Foi elaborado um quadro sindptico que
sintetizam o contetdo expresso nos artigos incluidos na revisdo, contém informacdes sobre,
objetivos, método, resultados e concluséo.

Os estudos foram categorizados em trés tematicas, I- Ensino do suporte basico de vida
para diferentes faixas etarias, I1- Métodos e tecnologias utilizadas no processo de ensino e
aprendizado de RCP para estudantes escolares I11- Aulas teoricas e praticas no ensino do suporte
béasico de vida.

Na etapa 4 realizou-se a analise dos estudos incluidos na revisao integrativa. A analise
critica e rigorosa e meticulosa buscam respostas para os resultados diferentes ou conflitantes

nos estudos avaliados.



Etapa 5 fez-se a interpretacéo dos resultados. E construida uma discusso dos principais
resultados na pesquisa convencional, se houver identificacdo de lacunas e apresentacdo de
sugestdes para os problemas identificados e futuros estudos realizados.

Etapa 6 realizou-se a apresentacdo da revisdo, com elaboracao do resumo das evidéncias
disponiveis e resultados dos estudos, a sintese do conhecimento é apresentada a seguir nos
resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ensino do suporte basico de vida nas escolas de ensino fundamental e médio tem-se
tornado uma realidade mundial. As associacfes entre as entidades e organizacbes tém
incentivado e influenciado a incorporacdo do SBV no curriculo escolar. Para ensino dos
principios sobre reanimacdo cardiopulmonar sdo empregadas amplas metodologias e
tecnologias visando compreender qual método seria mais eficaz para o ensino do conhecimento
teorico e das habilidades praticas.

A amostra das publicacdes cientificas resultou na selecdo de 12 artigos, sendo dois do
ano de 2018, quatro publicagcbes em 2017 e 2016; e em 2014 foram selecionadas duas
publicacBes acera do objeto de estudo. A maioria dos artigos estava disponiveis em base de
dados internacional e escritos em inglés (11), uma Unica publicacdo estava disponivel portugués
e indexada na literatura Brasileira.

Com relacdo aos periddicos em que os artigos foram selecionados oito revistas
compuseram a amostra final, dentre estas a revista Resuscitation apresenta quatro (33,3%) dos
artigos, a Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine apresentou
duas (16,7%) publicacdes, as demais revistas apresentaram uma (8,3%) publicacédo cada.

O quadro 01 apresenta as informacOes extraidas dos artigos selecionados, segundo
objetivos, métodos, amostra estudada, principais resultados e conclusdes.

No que concerne a abordagem dos estudos, 100% (12) empregaram abordagem
quantitativa. Ao que se refere aos objetivos dos estudos analisados sob aspectos tedricos e
metodologicos em linhas gerais os artigos tem como foco, avaliar e comparar o conhecimento
tedrico e habilidades praticas em realizar o SBV antes a apds o treinamento, avaliar a

efetividade das metodologias utilizadas para ensino do SBV.

Quadro 01 — Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa: objetivos,

métodos, amostra estudada, principais resultados e conclusdo. Fortaleza, CE, 2019.



Objetivos Métodos Amostra Principais Conclusao
estudada resultados
Avaliar o Ensaio clinico | 1.093 489 alunos foram | Criangas em
treinamento de controlado estudantes  de | avaliados no cenario | idade  escolar
RCP por | prospectivo. |13 a 14, do | SBV simulado e | naChinatém
espectadores em quinto e sexto | 92,64%  atingiram | conhecimento
criangas em ano e do|uma taxa de | pré-treinamento
idade  escolar primeiro e | desempenho de 85- | deficiente de
naChinae o segundo. 100%. RCP.Ap6és o
impacto do treinamento
status houve melhora
socioeconémico significativa na
na vizinhanca. teoria e nas
habilidades.
Investigar a | Prospectivo 418 Nos alunos a| O modelo de
viabilidade, participantes, porcentagem de | ensino liderado
aquisicao de sendo 71 | respostas  corretas | por estudantes,

conhecimento e
disseminacdo de
ensino

centralizado em
um programa de
autoinstrucdo de

estudantes da
nona e a décima
série e 347
alunos

participantes do
componente“Pa

passou de 58% antes
do treinamento para
93% pos-treino, taxa

de compressao
adequada passou de
20% a 96%,

pay-it-forward
usando video,
kits de
autoinstrucdo é
uma intervengédo
de treinamento

video de RCP y It Forward” profundidade de | eficiente para
com Sendo que 344 | compressdo de 25% | prestar
componente completaram o | a 92%. assisténcia a
“Pay It estudo. RCP e ensino
Forward” numa para uso do
zona de baixa DEA.
renda.
Avaliar a | Ensaio clinico | Amostra inicial | Um  escore  de | Em estudantes
eficacia de um | randomizado. 144 estudantes; | compressdo do ensino médio,
software de Amostra  final | significativamente um treinamento
treinamento em 125. maior foi observado | para
tempo real 60 no grupo | em estudantes do | compressdes
(Laerdal RCP ®) QCPR- grupo QCPR, | torécicas
em comparagao treinamento de | mediana 90, em | baseado no uso
com um RCP com | comparacdo ao | de um software
feedback instrutor, grupo SF mediana | de realimentacéo
padrdo baseado usando 67. Os estudantes do | em tempo real
em instrutor manequim com | grupo QCPR | (Laerdal
para aquisi¢do software QCPR | realizaram uma | QCPR®)
de compressdes e 65 no grupo | porcentagem orientado  por
torécicas em SF-treinamento | significativamente um instrutor é
alunos do de RCP com | maior de | superior ao
ensino médio. instrutor e | compressoes treinamento  de
feedback do | tordcicas totalmente | feedback
instrutor. liberadas (71% vs. | baseado em
24%) e melhor taxa | instrutor.

de compressao
torécica.
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Avaliar se um | Ensaio clinico | 1426 alunos do | Apos o treinamento, | O web curso
curso web antes | randomizado | sétimo ano, ambos 0s grupos | “Help-Brain-
do treinamento em cluster. 432 foram | obtiveram Heart”
RCP, poderia incluidos na | pontuacdo maxima. | ministrado a
influenciar  no andlise de Imediatamente apds | estudantes de 13
conhecimento habilidadesime | o treinamento, 80% | anos antes do
e habilidades diatae 399a0s6 | dos alunos em | treinamento em
praticas de RCP meses. ambos o0s grupos | RCP, nédo
e vontade de Grupo controle | fariam compress@es | influenciou  as
atuar em uma treinamento em | e ventilagdo em um | habilidades
situacédo de RCP). amigo, em caso de | praticas de RCP
parada cardiaca. Grupo de | vitima estranha a | ou vontade de
intervencao vontade de agir | agir em uma
(web curso | dimiuiu, sendo 42% | situagdo de
antes do | no grupo de | parada cardiaca.
treinamento intervencdo e 32%
prético). no grupo controle.
Investigar a | Ensaio clinico | Amostra inicial | Correlacdes Um nivel
variabilidade na | randomizado | 339 estudantes. | positivas minimo de
profundidade de Amostra  final | significantes foram | exceléncia  de
compressao de 265, alunos com | encontradas  entre | 25% é

trés grupos
etarios (grau 1:
12-14; grau 2:
14-16; grau 3:
16-18 anos) em
funcéo das
caracteristicas

fisicas e definir
niveis minimos

idade entre 12 a
18 anos.

desempenho de RCP
e variaveis fisicas.
No grau 1, os niveis
de exceléncia
alcangados foram de
1% para meninas e
23% para meninos
no percentil 75.

No grau 3, foi de

alcancavel pelos
meninos

entre 12 e 14
anos e meninas
entre 14 e 16
anos e pode ser
gradualmente
60% e 90% de
acordo com a

de exceléncia 59% para as meninas | idade e sexo.
em compressao e 87% para o0s

para meninos.

treinamento.

Comparar 0 | Ensaioclinico | 81 estudantes | No geral, alO uso do
efeito do | randomizado | do 8° ano com | profundidade média | programa
treinamento do | de trés bragos | idade entre 12 e | de compressao | Lifesaver  por
salva-vidas 13 anos. toracica foi menor | criangas em
(Lifesaver), do que a | idade  escolar,
treinamento profundidade comparado
face-a-face recomendada. com 0
(F2F), e uma O grupo Lifesaver | treinamento

combinagdo de
treinamento de
Lifesaver e F2F.

realizou o pior na
avaliacdo inicial em
comparado com
F2F; contudo aos 3 e
6 meses ndo houve
difereca. O grupo
combinado superou

F2F pode levar a
resultados de
aprendizagem

para VAarios
elementos-chave
do sucesso da
RCP, seu uso
pode ser
considerado em
certas situades.
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Comparar  as | Ensaioclinico | Amostra: 1.232 | O grupo baseadoem | No geral, o
habilidades randomizado | alunos do | DVD foi superior ao | treinamento
praticas de em cluster. sétimo ano (13 | grupo baseado em | baseado em
ressuscitacao anos). aplicativos em | DVD de 50
cardiopulmonar habilidades de RCP. | minutos pareceu
dos alunos e a Ambos 0S Qrupos | sersuperioraum
disposicdo  de melhoraram a | treinamento
realizar  RCP profundidade de | baseado em
por espectador, compressdo. Com aplicativo de 30
apos um relacao as | minutos em
treinamento de afirmagdes: Se um | termos de ensino
30 minutos em amigo sofresse | de  habilidades
aplicativo parada cardiaca, | préaticas em
movel versus 50 78% (DVD) versus | RCP.
minutos de 75% (app)
treinamento realizariam
baseado em compressoes e
DVD. ventilagoes.
Comparar  as Estudo Amostra inicial | Em caso de mal | No treinamento
atitudes e | longitudinal, | 2047 alunos do | subito antes do | sistematico de
conhecimento prospectivo. | ensino treinamento, 50,2% | compresséo
dos alunos do fundamental do | responderam  sim, | toracica somente
ensino 5° ao 6°. que poderia fazer | com RCP, as
fundamental em Amostra  final | algo como checar | criangas do
relacio a RCP 1899  alunos, | responsividade ou | ensino
antes e apés o com idade entre | ligar para a | fundamental
treinamento em 10 a 12 anos. emergéncia, apés o | entenderam
RCP. Avaliar as treinamento como  realizar
visdes dos pais e aumentou para | compressdes
professores 75,6%. torécicas e usar o
sobre 0 A maioria dos|DEA, e o
treinamento em estudantes entendeu | treinamento
RCP nas escolas como realizar RCP | ajudou a
de ensino (97,7%) e utilizou | melhorar  sua
fundamental. um DEA (98,5%). atitude em
relacdo & RCP.
Determinar se | Ensioclinico | Amostra 179 | No pos-intervencdo | Ap6s um breve

um breve video
é um
instrumento
eficaz para
ensinar  alunos
do ensino médio
a RCP somente
com
compressdes
toracica.

randomizado
controlado com

trés bracos,

prospectivo.

estudantes com
idade de 14 a 18
anos.

Controle=54
alunos

Breve video=69
Treino com
Compresséo
Toréacica
(CT)=56.

€ aos 2 meses, 0S
alunos das classes
BV e CT ligaram
para o SME com
mais frequéncia e
mais cedo, iniciaram
as compressdes mais
precocemente e
melhoraram as taxas
de compressao
toracica.

treinamento em

video de RCP,
0s alunos
melhoraram  a
qualidade da
RCP e
responsividade
(ligando  para
SME,

comegando com
pressdes dentro
de 2 min).
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SBV.

10 | Incentivar  os | Prospectivo, | Amostra inicial | O conhecimento | Alunos que
alunos do | caso controle. | 523 alunos. cognitivo e | desenvolveram
ensino médio da Amostra final habilidades métodos
Filadélfia a 412 alunos de | psicomotoras criativos e
desenvolver escolas melhoraram entre o | inovadores  de
RCP / DEA em secundarias. pré e o pls-teste. ensino
programas  de Grupo controle | Os jogos olimpicos | e  aprenderam
treinamento e (treino de RCP) | escolares de | habilidades de
avaliar sua =182 RCP/DEA ressuscitacao,
eficécia. Grupo  estudo | resultaram em | mostrou

(treino e | melhor retencdo das | excelente

olimpiada de habilidades,  caso | aplicacdo dessas

RCP) =230. (88%) vs. Controle | habilidades.
(79%)..

11 | Avaliar 0 Estudo de Amostra: 651 | 28% dos estudantes | O conhecimento
conhecimento coorte alunos do | sabiam reconhecer | do SBV entre
atual sobre o | prospectivo. | ensinomédioda | corretamente a | estudantes do
suporte  basico rede publica da | respiragdo normal. A | ensino médio é
de vida em Dinamarca, maioria (61%) temia | insatisfatorio,
estudantes com idade entre | exacerbar a | apesar do
dinamarqueses 17 a 21 anos. condic&o ou causar a | treinamento
do ensino médio morte intervinda | anterior. Uma
e os beneficios como socorrista. A | sessdo pratica de
de uma Unica proporcéo de | 45 minutos
Sessdo de estudantes que se | parece ser
treinamento sentem bem | eficiente  para
ministrada por preparados para | capacitar em
médicos realizar o SBV | curto prazo os
juniores. aumentou de 30% | estudantes.

para 90%.

12 | Comparar 0 Estudo Amostra inicial | As taxas de acertos | Alunos de
conhecimento longitudinal, | 87. dos alunos de escola | escolas publicas
prévio e o grau | prospectivo. | Amostra final | particular foram | e privadas
de aprendizado 60. superiores aos da | apresentaram
imediato e escola publica nas | conhecimento
tardio entre trés avaliagOes, | prévio
alunos do respectivamente, inadequado
ensino médio de 42% vs. 30,2%, 86% | sobre SBV, mas
uma escola vs. 62,4%, e 65% vs. | apds capacitacdo
publica e outra 45,6%. esses
privada, apos apresentaram
capacitagdo em aumento do

conhecimento.

Fonte: Proprio autor (2019).

A seguir, os artigos foram discutidos em categorias tematicas: Os estudos foram

categorizados em trés tematicas, os escolares como publico-alvo para ensino do suporte basico

de vida ii- métodos e tecnologias utilizadas no processo de ensino e aprendizado de rcp para

estudantes escolares, aulas tedricas e praticas no ensino do suporte basico de vida.
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3.1 Ensino do suporte basico de vida para diferentes faixas etarias

Conforme os estudos incluidos nessa revisdo, 0 SBV pode ser ensinado a criangas e
adolescentes, contudo ndo tem existe uma concordancia sobre a idade ideal para incial o ensino
do SBV. Os estudos mostram que estudantes a partir de 10 anos podem receber treinamento e
melhorar seus conhecimentos sobre as CTE, uso do DEA e atitudes de socorro em situacdo de
mal subito (KITAMURA et al., 2016).

A ERC juntamente com Organizacdo Mundial da Satde recomendam que criangas em
idade escolar devam ser submetidas a treinamento em RCP todos os anos, a partir dos 12 anos
de idade (BOTTIGER; AKEN, 2015).

Corroborando os esses achados, em estudo que analisou a realizagdo de RCP por
estudantes do ensino fundamental mostrou a proficiéncia nas compressdes toracicas e
ventilacdo conforme as diretrizes estabelecidas, pois as criangas daescola priméaria e
secundéria sdo focadas, curiosas para o conhecimento e motivadas para aprender novas
habilidades (LI et al., 2018).

Criancas pequenas que ainda ndo sdo capazes de comprimir adequadamente o térax
podem aprender os principios de compressdo toracica, assim como criangas mais velhas.
(MCCARRISON et al., 2017). O treinamneto de SBV para criangas visa a concientizacao,
formagéo e estimulacéo de atitudes positivas por espectadores (STROOBANTS et al., 2014).

Estudo que associa as caracteristicas fisicas, idasde ao desempenho da RCP mostrou
gue quanto maior o percentil e a idade maior o nivel de exceléncia nas préaticas de RCP, sendo
que correlagdes positivas significantes foram encontradas, sobretudo em estudantes com peso
maior que 50 kg. Por este motivo os estudantes do ensino médio s&o escolhidos com mais
frequéncia para ensino do SBV (MPOTOS; ISERBYT, 2017).

A faixa etéria e percentil sdo fatores que influenciam no desempenho da RCP, um estudo
com estudantes em diferentes idades mostrou que meninos entre 12 a 14 anos a partir do
percentil sdo capazes de atingir 23% das compressdes toracicas com profundidade suficiente e
no percentil 95 eles atingem 99%. Entre 14 a 16 anos a profundidade de compresséo correta
para meninas no percentil 75 foi de 14%, aumentando significativamente no percentil 90 para
87%. Na faixa de idade entre 16 a 18 anos meninos com percentil 50 atingem, somente 40% e
meninas 4, no percentil 95 praticamente todas as compressdes sdo realizadads na profundidade
correta para ambos os sexos (MPOTOS; ISERBYT, 2017).



14

3.2 Métodos e tecnologias utilizadas no processo de ensino e aprendizado de RCP para
escolares.

As abordagens metodoldgicas e tecnologias empregadas no ensino escolares nas
praticas de reanimagdo cardiopulmonar sdo diversas. Foram identificadas as seguintes
tecnologias e metodologias: dispositivo de feedback, manequim, simulacdo video/DVD, jogo e
curso online.

Os estudos mostram que cada método utilizado apresenta seus beneficios e restri¢oes,
os resultados dos estudos que investigam a educacéo sobre SBV entre criangas e adolescentes
relataram resultados encorajadores, no entanto, ndo foi definido o melhor método para educagéo
em RCP.

Corroborando com esses achados Goldt et al.,(2014), afirmam que os métodos
educativos para o0 ensino do SBV e principios da PCR, incluem aula tedrica e pratica com
instrutor, aula por video ou DVD, treinamento com aplicativo, software informético interativo,
pratica em manequim e simulacdo. Alguns estudos aplicam metodologias utilizadas de forma
isolada e outras em complementacdo, buscando obter melhores resultados a curto e em longo
prazo, comprando os resultados para verificar qual o melhor método (CORTEGIANI et al.,
2017).

Dispositivos de feedback: Os dispositivos de retroalimentagdo sdo fundamentais para
avaliar a qualidade da RCP, sua automatizacdo em tempo real é empregada para melhorar o
treinamento e desempenho da RCP. Estes fornecem um feedback baseado na avaliacdo direta
dos parametros atuais da RCP e sua visualizagdo em tempo real por meio de uma interface de
software, permitindo a interpretacdo imediata dos resultados e ado¢do de medidas corretivas
nos padrdes remendados (VAHEDIAN-AZIMISR et al., 2016; ABELLA, 2016).

Esses dispositivos permitem que estudantes e profissionais da saude melhorem a
aquisicdo de conhecimento, habilidades e retencdo dos parametros recomendados pelas
diretrizes internacionais (CORTEGIANI et al., 2017).

Corroborando com esses achados estudo realizado com alunos utilizando kit de
autoinstrucdo baseado em video, manequim inflavel com feedback, mostrou melhora do
conhecimento sobre SBV, antes do treinamento o percentual de respostas corretas eram 58%,
passou para 93% no pos-treino, com relacédo a identificacdo das circunstancias apropriadas para
realizar RCP passou de 36% para 94%. Um aspecto relevancia social neste estudo foi a
disseminacédo do programa para familiares e amigos, no qual foram treinadas mais 347 pessoas
pelos alunos com os kits (DELRIOS et al., 2018).
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Manequim: S&o uma das tecnologias mais utilizadas no ensino do SBV, estes podem ou
nédo estar associados aos dispositivos de retroalimentagdo (DOURADO, 2014). A literatura
mostra que o uso de manequim com software é eficaz para treinamento em relacéo a aquisicéo
e retencdo de habilidades (LIBERMAN et al., 2000; BJORSHOL et al., 2009).

Em estudo realizado com mais mil criangas na china utilizando treinamento pratico com
manequim e simulacéo de SBV, demonstrou ser eficaz, com melhora do conhecimento tedrico
e bom desempenho pratico (LI et al., 2018).

Corroborando com esses achados um estudo realizado no Brasil com alunos de escolas
publicas e privadas utilizando curso tedrico pratico com manequins simuladores de reanimacao,
evidenciou que os alunos apresentaram taxas elevadas de aprendizado imediatamente ap0s
receberem o curso, bem como apds seis meses a capacitacdo (FERNANDES et al.,2014).

Simulacdo: Dentro do arcabouco das metodologias utilizadas no ensino da RCP, a
simulacgdo ocupa lugar de destaque. O uso de simulagdes no processo de ensino-aprendizagem
esta se tornando um método de educacdo amplamente utilizado para promoc¢édo da saude em
nivel mundial. Esta estratégia vem ganhando espaco como método de ensino (COGO et al.,
2016).

A educagdo baseada em simulacdo é uma abordagem de ensino que fornece aos
estudantes a oportunidade de ter contato com situacdes reais, simulada em ambiente controlado,
permitindo a realizacdo de préaticas e tomada de decisdo, contribuindo para aquisicdo de
habilidades e experiéncias, estando esta associada ao aumento do nivel de conhecimento e
pensamento critico dos alunos (FERNANDES, 2016; KIM 2016).

A simulacdo engloba diversas estratégias metodoldgicas que podendo ser subdividida
em simulacdo de alta fidelidade, média, baixa fidelidade, simulagéo clinica e realistica, sua
classificacdo dependera do tipo de manequim e material utilizado para construcdo do cenéario
(SOUZA; PASSAGLIA; CARNIO, 2018).

Nos estudos analisados foi utilizagdo para construcao da simulagdo em RCP manequins
de média e alta fidelidade. A simulacdo neste aspecto visa analisa a tomada de decisdo em casos
de PCR, verificando a retengéo do conhecimento e habilidades adquiridas durante o treinamento
(VETTER et al., 2016; LI et al., 2018).

Em estudo realizado com alunos de 13 a 14 anos, fazendo uso da simulacgéo para avaliar
conhecimento e habilidades, verificou-se que de 92,64% dos alunos atingiram uma taxa de
desempenho de 85% a 100% em um cenario de SBV simulado, 95,50% realizaram as

compressdes em taxa e profundidade corretas (L1 et al., 2018).
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Video/DVD: Com a disseminac&o e simplificacdo das préaticas de SBV para a populacdo
em geral, outras tecnologias estdo sendo utilizadas no ensino do SBV, dentre o video, pois
permitem o acesso mais facil e de modo repetitivo o que facilita o aprendizado. A aplicacéo de
midias audiovisuais tais como DVD-video tem se tornado cada vez mais frequente no ensino
do SBV. Cursos breves baseados em DVD sdo considerados bem-sucedidos no ensino de
habilidades de RCP (GREIF et al. 2015; NORD et al. 2016).

Em estudo que compara dois treinamentos, um baseado em DVD outro em aplicativo
sobre habilidades de RCP; mostrou que a metodologia de video é foi superior ao aplicativo na
avaliacdo imediata e tardia. Imediatamente apds o treinamento o grupo video-DVD obteve uma
pontuacéo total de 36, contra 33 pontos do grupo aplicativo. Aos 6 meses, 0 grupo de DVD
teve um desempenho significativamente melhor em 8 dos 12 componentes de habilidade de
RCP. Ambos os grupos melhoraram a profundidade da compressdo (NORD et al., 2016).

Aplicativo: Os aplicativos integram as chamadas novas tecnologias de informacéo e
comunicacdo e sdo ferramentas tecnoldgicas que podem armazenar, recuperar, analisar, receber
e compartilhar informacdo (CHAVES et al., 2018).

Neste contexto foi observado em estudo realizado sobre SBV com estudantes que apés
6 messes um treinamento de RCP baseado em aplicativo mdvel 31% dos alunos analisaram o
aplicativo uma ou varias vezes ap6s a sessdo de treinamento e 26% o mostraram para outra
pessoa, além de melhorarem suas habilidades e conhecimentos (NORD et al., 2016). Sendo
assim, é possivel compreender a importancia das novas tecnologias na disseminacdo da
educacdo em saude sobre SBV para a populacao leiga.

Jogo: A constante mudanga no cenario mundial pedagdgico e o surgimento de
necessidades especificas levou ao desenvolvimento de um método inovador para ensinar 0s
fundamentos do SBV, o0 jogo. Os jogos contituem uma ferramenta moderna para ensino do sbv,
dentre os tipos jogos a literatura aponta que o RPG (role-playing-game) pode ser utilizado de
modo complementar aos métodos convencionais. Em estudo realizado com académicos de
medicina evidenciou que as caracteristicas do RPG permitem utiliza-lo como ferramenta de
ensino, uma vez que seu uso no ensino do SBV pode melhorar a aquisi¢do de habilidades e
conhecimentos (ALVES; CASTRO, 2018).

O conselho de ressuscitacdo do Reino Unido produziu Lifesaver que € um 0 jogo
interativo e inovador que € jogo, fornece uma experiéncia de aprendizagem com cenarios da
vida real, os jogadores se envolvem ativamente com a RCP da vitima em PCR, movendo o

dispositivo para cima e para baixo para simular as CTE (YEUNG et al., 2017).
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Estudo realizado com estudantes de 12 e 13 anos utilizando o jogo Lifesaver como
método para ensino de RCP evidenciou que jogo tem um papel potencial na educacdo de
criancas em idade escolar em habilidades de suporte a vida. O jogo deve ser considerado quando
0S recursos ou tempo ndo permitem sessdes formais de treinamento de SBV, este deve
idealmente ser utilizado como método de treinamento complementar, em associacdo com
treinamento padronizado de SBV, pois sdo beneficios e melhoram os resultados alcancados
(YEUNG etal., 2017).

Curso online: Em estudo realizado com estudantes fazendo uso de web curso mostrou
que esta metodologia foi eficaz na melhoria do conhecimento teérico dos alunos sobre AVC e
IAM, contudo os alunos ndo melhoram a aquisicdo de habilidades praticas em RCP (NORD et
al., 2017).

Corroborando com esses achados estudos tém mostram que a utilizacdo de curso
online com sessdes interativas de computador e treinamento com avatares em um multiplayer
tem efeitos benéficos para ensino de SBV (CREUTZFELDT; HEDMAN; FELLANDER-
TSAI, 2013).

Por se tratar de um protocolo de facil aprendizagem, podendo ser realizado por leigos,
0 SBV deve ser disseminado, nesta perceptiva e diante do ritmo da vida moderna e do acesso a
informacdo por meio ensino a distancia online vem ganhando destaque no cenério mundial

como método inovador nos programas de educacdo (COSTA et al., 2018).

3.3 Aulas teoricas e praticas no ensino do suporte basico de vida

As aulas teoricas e praticas constituem elemento essencial para bons resultados na
retencdo de conhecimento e das habilidades necessarias para uma RCP de qualidade. Com
relagcdo ao tempo, os estudos analisados mostram que podem ser realizadas aulas com sessoes
de 30, 45 a 180 minutos, sendo divididos entre teoria e préatica (Fernandes et al., 2014;
CORTEGIANI et al., 2016).

A frequéncia de treinamento é considerada um aspecto importante, pois treinamentos
curtos e frequentes sdo recomendados com mais assiduidade, quanto maior a exposi¢do ao
contetdo maior sera a retencdo e seguranca para futura aplicacéo do suporte de vida (RUIJTER
etal., 2014).

No que se referem aos instrutores estes em sua maioria sdo medicos, contudo bombeiros
e professores que receberam treinamento podem ensinar o SBV nas escolas, visando a

disseminar o conhecimento aos leigos. Conforme as diretrizes da AHA alguns estudos preferem
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ensinar somente as compressdes toracicas aos estudantes, outros realizam a associacdo entre
ensino das CTE (Compressdo Torécica Externa), ventilacdo e uso do DEA (Desfibrilador
Externo Automatico) (VETTER et al., 2016, BESKING et al.,2016).

O treinamento sistematico com palestras, praticas de compresséo toracica e uso do DEA
foram efetivo no ensino de criancas do ensino fundamental, estes entenderem como realizar
compressodes e utilizar o desfibrilador externo automatico, o treinamento ainda influenciou as
atitudes positivas das criancas em relacdo a RCP (KITAMURA et al.,2016).

As aulas sdo interativas abordam aspectos gerais do SBV, PCR e infarto agudo do
miocérdio, sempre focando nos aspectos necessarios para RCP de qualidade, na sessao de aula
pratica os alunos realizam as compressfes em manequins na sua maioria com feedback
imediato, fazem uso do DEA e atuam em cenarios simulados (CORTEGIANI et al., 2016;
YEUNG, et al., 2017).

Com relacéo a avaliagdo dos alunos, estes séo avaliados quanto ao conhecimento teérico
e habilidades cognitivas e psicomotoras, sendo realizada comparacdo do conhecimento prévio
e imediato e em longo prazo, visando sempre identificar a real efetividade do treinamento
realizado (AABERG et al., 2014; BESKING et al.,2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino do suporte basico vida para estudantes escolares € uma realidade que vem se
estabelecendo, sobretudo nos paises desenvolvidos. Conforme os resultados e conclusées dos
estudos que compdem essa revisdo, percebeu-se que as concepcdes tedricas do SBV podem ser
ensinadas aos estudantes desde o ensino fundamental, com continuidade até o ensino médio,
sendo implementado o treinamento tedrico a partir dos 10 de idade e préatico a partir dos 12 anos
A idade e percentil sdo fatores que impactam diretamente na qualidade das compressdes
realizadas por estudantes, alunos com percentil até 75 tendem e mais jovens tendem a
realizarem compressées numa profundidade menor que do 5 cm.

Para um processo de ensino e aprendizado eficiente, com retencdo adequada de
conhecimento tedrico e habilidades préaticas, a curto e longo prazo, sdo empregadas diversas
metodologias e tecnologias durante o treinamento dos estudantes.

As duas tecnologias mais utilizadas nos treinamentos foram o manequim e video. O
manequim estava associado ao dispositivo de feedback e incluido no cenario simulado e no
treinamento prético, sua utilizacdo foi essencial durante o treinamento para aquisicdo das

habilidades psicomotoras e fixacdo dos parametros ideais para RCP de qualidade, além de ser
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uma ferramenta de avaliacdo. A simulagcdo mostrou-se ser uma metodologia de impacto na
reducdo dos menos e avaliagdo dos estudantes.

O video se mostrou uma tecnologia de facil acesso e de resultados evidentes,
possibilitando a disseminacdo SBV para estudantes leigos. Os cursos online e aplicativos séo
métodos que proporcionando aquisi¢do de conhecimentos tedricos, contudo ndo apresentaram
resultados ideais para aquisicdo de habilidades praticas. Os jogos por sua vez permitem a
interacdo dos estudantes com possiveis situacdes de RCP, contribuindo para o ensino do SBV.

As associacdes entre aula tedrica e pratica com métodos atuais como videoaula, curso
online e aplicativos moveis garantem um treinamento de melhor qualidade. Sendo que quanto
maior a exposicdo dos estudantes aos contetdos melhor sera sua retencéo.

Neste contexto a associacdo entre ambiente escolar e servicos de salde permite a
incorporacdo de técnicas que sdo utilizadas no treinamento de profissionais de salide para que
estas possam usadas no treinamento de estudantes leigos, como a simulacéo, atuando para obter
melhores resultados e reducdo dos medos.

As novas estratégias para ensino dos fundamentos do SBV e RCP sdo essenciais para
captar o publico jovem, além de se fazerem necessarias ao contexto social da vida moderna.

A principal dificuldade encontrada neste estudo refere-se a escassez de estudos
brasileiros atualizados sobre o SBV para estudantes, a maior parte dos estudos sobre SBV séo
para profissionais. Outra dificuldade que esteve presente refere-se a taxa de cobranca para
acessar 0s periodicos, tendo em vista que a maioria se encontrava em base de dados

internacional.

REFERENCIAS

ABELLA, B. S. High-quality cardiopulmonary resuscitation: current and future
directions. Curren topinion in critical care, v. 22, n. 3, p. 218-224, 2016.

ALVES, C. H. M; CASTRO, A. A. O RPG (roleplaying game) como ferramenta de ensino do
suporte basico da vida. Revista de Medicina, v. 97, n. 1, p. 30-35, 2018.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Suporte avancado de vida em cardiologia: manual
do profissional. Sdo Paulo: Sesil; 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de Intervencao
para 0 SAMU 192 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2ed, 2016.



20

BESKIND, D. L et al. Viewing a briefchest-compression-only CPR video improves bystander
CPR performance and responsiveness in high school students: a cluster randomized
trial. Resuscitation, v. 104, p. 28-33, 2016.

BJZRSHOL, C. A. et al. Hospital employees improve basic life support skills and confidence
with a personal resuscitation manikin and a 24-min video instruction. Resuscitation, v. 80, n.
8, p. 898-902, 2009.

BOHN, A. et al. Teaching resuscitation in schools: annual tuition bytrained teachersis effective
starting at age 10 . A four-year prospective cohort study. Resuscitation, v. 83, n. 5, p. 619-625,
2012.

CHAVES; S. C et al. Uso de aplicativos para dispositivos mdveis no processo de educacao em
saude: reflexos da contemporaneidade. Rev Humanidades e Inovagéo, v.5, n. 6, p. 35-42,
2018.

COGO, A. L. P et al. Casos de papel e role play: estratégias de aprendizagem em
enfermagem. Revista brasileira de enfermagem. Brasilia. VVol. 69, n. 6 (nov./dez. 2016), p.
1231-1235, 2016.

CORTEGIANI, A. et al. Use of a real-Time training software (Laerdal QCPR®) compared to
instructor-based feedback for high-quality chest compressions acquisition in secondary school
students: A randomized trial. PLoS One, v. 12, n. 1, p. e0169591, 2017.

COSTA, I. K. F et al. Construcdo e validacdo de Curso de Suporte Basico de Vida a
distancia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 6, p. 2698-2705, 2018.

CREUTZFELDT, J; HEDMAN, L; FELLANDER-TSAI, L. Effects of pre-training using
serious game technology on CPR performance-an exploratory quasi-experimental transfer
study. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine, v. 20, n. 1,
p. 79, 2012.

DEL RIQOS, M. et al. Pay It Forward: High School Video-based Instruction Can Disseminate
CPR Knowledge in Priority Neighborhoods. Western Journal of Emergency Medicine, v. 19,
n. 2, p. 423, 2018.

DOURADO, A.S. S. A utilizacao do ensino baseado em simulag¢éo na educacao continuada
de médicos. 2014. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2014.

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL. European resuscitation council guidelines for
resuscitation 2015. 2015. Disponivel em: http://www.cprguidelines.eu/. Acesso em: 09 Ago.
2018.

FERNANDES, J. M. G et al. Ensino de suporte basico de vida para alunos de escolas publica
e privada do ensino médio. Arq. Bras. Cardiol, v. 102, n. 6, p. 593-601, 2014.

GOLDT, P et al. The cardiopulmonary resuscitation simulators. BMJ: British Medical
Journal, v. 372, n. 24, p. 2327-2336, 2014.


http://www.cprguidelines.eu/

21

GONZALEZ, M. M. et al. | Diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar e cuidados
cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v. 101, n. 2, p. 1-221, 2013.

GREIF, R et al. European resuscitation council guidelines for resuscitation 2015: section 10.
Education and implementation of resuscitation. Resuscitation, v. 95, p. 288-301, 2015.

HASSELQVIST-AX, | et al. Early cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital

KIM, S. J et al. Development of a simulation evaluation tool for assessing nursing students'
clinical judgment in caring for children with dehydration. Nurse EducToday. v. 37, p. 45- 52,
2016

KITAMURA, T et al. Compression- only CPR training in elementary schools and student
attitude toward CPR. Pediatrics International, v. 58, n. 8, p. 698-704, 2016.

LI, H et al. Bystander cardiopulmonary resuscitation training in primary and secondary
schoolchildren in China and the impact of neighborhood socioeconomic status: A prospective
controlled trial. Medicine, v. 97, n. 40, 2018.

LIBERMAN, M. et al. Teaching cardiopulmonary resuscitation to CEGEP students in
Quebec—a pilot project. Resuscitation, v. 47, n. 3, p. 249-257, 2000.

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R C. C. P; GALVAO, C. M. Reviso integrativa; método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto & contexto
enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008.

MPOTOQOS, N; ISERBYT, P. Children saving lives: Training towards CPR excellence levels in
chest compression based on age and physical characteristics. Resuscitation, v. 121, p. 135-140,
2017.

NORD, A et al. Effect of mobile application-based versus DVD-based CPR training on
students’ practical CPR skills and willingness to act: a cluster randomised study. BMJ open, v.
6, n. 4, p. e010717, 2016.

NORD, A et al. The effect of a national web course “Help-Brain-Heart” as a supplemental
learning tool before CPR training: a cluster randomised trial. Scandinavian journal of
trauma, resuscitation and emergency medicine, v. 25, n. 1, p. 93, 2017.

STROOBANTS, J et al. Schoolchildren as BLS instructors for relatives and friends: Impacton
attitude towards bystander CPR. Resuscitation, v. 85, n. 12, p. 1769-1774, 2014.

TALLO, F. S. et al. Atualizacdo em reanimacdo cardiopulmonar: uma revisdo para o
clinico. Rev Bras Clin Med, v. 10, n. 3, p. 194-200, 2012.

VAHEDIAN-AZIMI, A et al. Effect of the Cardio First Angel™ device on CPR indices: a
randomized controlled clinical trial. Critical Care, v. 20, n. 1, p. 147, 2016.

VETTER, V. L. et al. Innovative cardiopulmonary resuscitation and automated external
defibrillator programs in schools: Results from the Student Program for Olympic Resuscitation
Training in Schools (SPORTS) study. Resuscitation, v. 104, p. 46-52, 2016.



22

YEUNG, J et al. The school Lifesavers study—A randomised controlled trial comparing the
impact of Lifesaver only, face-to-face training only, and Lifesaver with face-to-face training on
CPR knowledge, skills and attitudes in UK school children. Resuscitation, v. 120, p. 138-145,
2017.



