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RESUMO

Objetivo: comparar o conhecimento dos estudantes sobre o procedimento de ressuscitagdo
cardiorrespiratoria, antes e apds uma intervencao educativa. Métodos: estudo quase experimental, amostra
por conveniéncia, composta por estudantes de ensino fundamental. Para avaliagdo do conhecimento tedrico
sobre a execug¢do dos procedimentos de emergéncia em parada cardiaca, foi aplicado um questionario de 25
guestdes, que avaliou os itens: conhecimentos gerais, sequéncia da ressuscitagdo, respiragdo, compressodes
e uso do desfibrilador externo automatico. Para avaliar o conhecimento prético, foi realizada uma simulagao
realistica, com a utilizacdo de um checklist composto por todas as etapas de ressuscitacdo. Apos essas
avaliacdes, os participantes receberam capacitacdo a partir de uma intervencdo educativa. As avaliagcfes
tedricas e préaticas foram realizadas novamente para fins de comparagédo. Resultados: Participaram 51
estudantes, com idade média de 13 anos, em ambos 0s sexos. Na comparacao da avaliacdo tedrica, antes e
apos a intervencdo educativa, ndo houve diferenca significante em nenhum dos 5 itens analisados. Ja na
comparacao da avaliagdo pratica observou-se que a intervengéo educativa influenciou de forma significativa
na média de acertos das etapas dos procedimentos, na maioria dos itens. Conclusdo: sugere-se que a
intervencao educativa sobre ressuscitagdo cardiorrespiratéria tornou-se eficaz e satisfatoria para retencao
imediata e tardia de conhecimentos.

Palavras-Chave: Educacdo em saude, Estudantes, Ressuscita¢do cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: to compare the students' knowledge about the procedure of cardiorespiratory resuscitation, before
and after an educational intervention. Methods: almost experimental study, sample for convenience,
composed of high school students. To evaluate the theoretical knowledge about the execution of the
emergency procedures in cardiac arrest, a questionnaire of 25 questions was applied, which evaluated the
items: general knowledge, resuscitation sequence, breathing, compressions and use of the automatic external
defibrillator. To evaluate the practical knowledge, a realistic simulation was performed, using a checklist
composed of all stages of resuscitation. After these evaluations, participants received training from an
educational intervention. Theoretical and practical evaluations were performed again for comparison purposes.
Results: 51 students, with a mean age of 13 years, participated in both sexes. In the comparison of the
theoretical evaluation, before and after the educational intervention, there was no significant difference in any
of the 5 items analyzed. In the comparison of the practical evaluation, it was observed that the educational
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intervention had a significant influence on the average of correct steps in most of the items. Conclusion: itis
suggested that the educational intervention on cardiorespiratory resuscitation has become effective and
satisfactory for immediate and late retention of knowledge.

Key words: Health education, Students, Cardiopulmonary resuscitation.

RESUMEN

Objetivo: comparar el conocimiento de los estudiantes sobre el procedimiento de resucitacion
cardiorrespiratoria, antes y después de una intervencion educativa. Métodos: estudio casi experimental,
muestra por conveniencia, compuesta por estudiantes de ensefianza media. Para evaluar el conocimiento
tedrico sobre la ejecucién de los procedimientos de emergencia en paro cardiaco, se aplicé un cuestionario
de 25 preguntas, que evalué los items: conocimientos generales, secuencia de la resucitacion, respiracion,
compresiones y uso del desfibrilador externo automatico. Para evaluar el conocimiento practico, se realizé
una simulacion realista, con la utilizacion de un checklist compuesto por todas las etapas de resucitacion.
Después de estas evaluaciones, los participantes recibieron capacitacion a partir de una intervencion
educativa. Las evaluaciones tedricas y practicas se realizaron de nuevo para fines de comparacion.
Resultados: Participaron 51 estudiantes, con edad promedio de 13 afios, en ambos sexos. En la comparacién
de la evaluacién teérica, antes y después de la intervencién educativa, no hubo diferencia significante en
ninguno de los 5 items analizados. En la comparacion de la evaluacién practica se observé que la intervencién
educativa influencié de forma significativa en la media de aciertos de las etapas de los procedimientos, en la
mayoria de los items. Conclusion: se sugiere que la intervenciébn educativa sobre resucitacion
cardiorrespiratoria se ha vuelto eficaz y satisfactoria para la retencion inmediata y tardia de conocimientos.

Palabras clave: Educacion en salud, estudiantes, Resucitacion cardiopulmonar.

INTRODUCAO

A parada cardiorespiratoria (PCR) extra-hospitalar é considerada uma das principais causas de morte
evitaveis, caso seja realizado um manejo eficiente da vitima. No Brasil o nimero de mortes anualmente em
virtude de tal evento é de cerca de 100.000 pessoas. Em virtude de tal nUmero expressivo, as manobras de
suporte bésico de vida (SBV) que abordam a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) tém sido importante tema
de saude publica, com o intuito de diminuir sequelas e 6bitos decorrentes de tais incidentes (GUIMARAES
EA, et al., 2016).

Sabe-se que quase a totalidade das PCRs tem o inicio com ritmos cardiacos desfibrilaveis. Sendo assim,
caso existam pessoas capazes de reconhecer os sinais de uma PCR e iniciar imediatamente as medidas de
RCP com auxilio de um desfibrilador externo automatico (DEA), a possibilidade de sucesso é intensificada.
Uma vez que, quanto mais rapido for o socorro, maiores sdo as chances de éxito, logo que cada minuto sem
suporte ao doente, perde-se de 7 a 10% de possibilidade de reanimacdo. Ademais, a probabilidade de
sobrevida nos proximos 30 dias também é aumentada (MORAIS DA, CARVALHO DV, CORREA AR, 2014).

A RCP preza pela manutencao das vias aéreas pérveas, da respiracdo de suporte e de uma circulagéo
capaz de manter a vida. Os principais motivos conhecidos de nédo realizacéo de tal técnica por cidadédos que
ndo trabalham na area médica sdo: ndo conhecimento dos sinais iniciais de uma PCR; auséncia de
conhecimentos sobre SBV; receio de contrair alguma doenca, ou realizar algo errado. Portanto, a principal
explicacdo para nao realizacdo da SBV é falta instrugcao da populagéo geral sobre a PCR, pois o conhecimento
€ denominador comum de todas essas justificativas (HASSELQVIST-AX |, et al., 2015).

Quanto mais pessoas souberem sobre PCR extra-hospitalar e medidas a serem executadas em um evento
como esse, melhores indices de mortalidade e morbidade p6s PCR serdo obtidos. Uma boa estratégia para
a disseminacédo desse conhecimento, é a instru¢cdo a individuos em ambiente escolar, assim como recomenda
a American Heart Association (AHA) (TAVARES A, PEDRO N, URBANO J, 2016).
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N&o existe um consenso sobre qual melhor idade para iniciar o treinamento de RCP. Sabe-se que criancas
com menos de 9 anos de idade apesar de ndo conseguirem realizar a técnica com maestria, conseguem
instruir adultos proximos. Nas criangas com mais de 11 anos sé@o capazes de efetivar tal procedimento. Além
do mais, independentemente da idade, quando ensinado tal procedimento, contribui-se para a educacao
dessas criangas, com o intuito de quese sintam pessoas as quais fazem parte uma sociedade e que possuem
deveres morais, assim facilitando futuros aprendizados sobre tal tema abordado (TAVARES, A; PEDRO, N;
URBANO, J, 2016).

No Brasil, em 2007, foi criado pelo governo federal um projeto intitulado: Samuzinho. O objetivo de tal
medida é a intervencdo em escolas, visando a educacao de criancas e adolescentes sobre a funcdo do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Assim como, quais medidas devem ser tomadas em
situacdes de urgéncia e emergéncia (MOTA LL, 2013).

Frente a estes dados, o objetivo deste estudo foi comparar o conhecimento teérico e pratico dos estudantes
sobre as etapas do procedimento de RCP, antes e apés uma intervengéo educativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréater observacional, quase experimental. A amostra por conveniéncia foi
composta por estudantes/adolescentes, matriculados em uma escola de rede privada, cursando o ensino
fundamental, em uma cidade no interior do estado de S&o Paulo, no ano de 2018.

Primeiramente, houve um agendamento prévio com a dire¢cdo da escola para que esta intervencao nao
prejudicasse as atividades escolares cotidianas.

Para avaliar o conhecimento teérico, aplicou-se um questionario composto por 25 questdes de mdltipla
escolha, com 4 alternativas, sendo apenas uma correta e que valia 1 ponto, divididos em 5 itens:
conhecimento geral sobre gerais, sequéncia da ressuscitagéo, respiracdo, compressées e uso do desfibrilador
externo automatico.

Para avaliagéo prética, foi realizado uma simulagdo de atendimento e o utilizou-se um checklist, com 18
itens que favorecia a aquisicao de conhecimento em situagfes praticas com ambientes reais.

No segundo momento, todos 0s estudantes participaram de uma intervencéo educativa, a partir de aulas
expositivas, com duragdo de duas horas, alternando o conhecimento tedrico, com abertura para debates e
discussfes das lacunas do conhecimento.

Utilizou-se também para a parte pratica, bonecos de simulagéo e o DEA, com o intuito de tornar o ambiente
realistico, a partir de um role play.Apdés 15 dias da intervencao educativa, reaplicou-se os instrumentos, tedrico
e prético, afim de determinar o conhecimento assimilado e analisar os pontos de erros e acertos. Propds
também que os trés estudantes com melhores indices de acertos fossem intitulados como socorristas mirins,
assumindo a responsabilidade em repassar os conhecimentos obtidos ao restante da escola, quando
solicitados.

Como critério de inclusédo foram os estudantes presentes no dia da coleta de dados e excluidos aqueles
gue ndo tiveram a autorizacdo dos pais para participacdo, ou que se que recusaram a participar do projeto.
Os dados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft Excel® e processados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) verséo 16.0.

Para as andlises das comparacdes pré e pos intervencdo educativa, utilizou-se o teste T Student,
considerado o nivel de significaAncia p<0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo CAAE N°64592817.9.0000.5495
e obedeceu aos principios éticos e legais da resolugdo n° 466/12.

Todos os participantes assinaram o Termo de Assentimento juntamente com 0s responsaveis que
voluntariamente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 51 estudantes regularmente matriculados no ensino fundamental, sendo 26
(50,98%) do sexo feminino e 25 (49,01%) do sexo masculino com idade média de 13,50+0,50 anos. Na
avaliacdo do conhecimento tedrico dos estudantes, ndo foi possivel identificar diferenca significativa na
guantidade de acertos nos dominios especificos entre a pré e pds intervencdo educativa. A Tabela 1
apresenta a comparacao da frequéncia das respostas corretas, entre a pré e pés intervengdo, com valores
apresentados como média = desvio padrao da amostra de todos os estudantes.

Tabela 1 - Comparacao da frequéncia de respostas corretas a partir dos 5 dominios avaliados nos estudantes
na avaliacao teérica, Franca, 2018, (n=51).

Dominios Pré intervencgao Pés intervencéo valor p*
Média + DP Média + DP

Conhecimentos gerais 22,33 £19,65 30,67 + 15,04 0,145

Sequéncia procedimentos 30,55 +10,91 35,67 £5,22 0,342

Ventilacbes 21,50 £ 4,94 21,50+ 17,68 1,000

Compresséao 21,40 £ 10,52 31,60+ 11,50 0,181

Uso do desfibrilador 19,16 £11,0 28,50 + 14,20 0, 231

Fonte: Dados de pesquisa 2019. +DP: desvio padrao; *p: nivel de significancia (p<0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo da média e desvio padréo das execucdes do procedimento na avaliacao pratica.
Franca, 2018, (n=51).

Pré Pés
Etapas do procedimento intervencéo Intervencdo  Valor p*
Média+ DP Média + DP

1 - Posicionou-se ao lado da vitima e manteve seus joelhos com certa .
distancia um do outro 1,66+0,73 2,29+0,80 <0,001
2- De|x0u~o térax da vitima desnudo para realizacéo de futuras 1,0£0,89 1,76+1,27 <0,001*
compressdes
3- Coloco~u a regido hlpote_nar de uma méo sobre o esterno da vitima e 152410 2374079 <0,001*
a outra m&o sobre a primeira, entrelagcando-a.
4 - Estendeu os bracos e os posicionou cerca de 90° acima da vitima. 1,39+0,89 2,37+0,79 <0,001*
5 - Realizou 30 compressdes para 2 ventilacdes. 1,03+0,69 1,98+0,96 <0,001*
6 - Comprimiu com profundidade, no minimo, 5cm. 1,41+0,92 2,17+0,95 <0,001*
7 - Abriu a via aérea com a |ncllrjagao da cabeca/elevagéo do queixo 0.27+0.49 1,45+1.23 <0,001*
ou elevacado do angulo da mandibula.
8- _A_pllcou a ventilagdo com forn~eC|mer]t0 da quantidade de ar 0.27+0,53 1,39+1.23 <0,001*
suficiente para promover elevacéo do térax.
9 - Permitiu o retorno completo do térax apds cada compressao, sem 1,15+1.15 2134105 <0,001*

retirar 0 contato das maos com 0 mesmo.
10 - Ligou o aparelho apertando o botdo ON — OFF. 1,58+1,29 2,27+1,11 <0,001*
11 - Conectou as pas (eletrodos) no térax da vitima, observando o

; - ; 1,37+1,31 1,98+1,15 0,014*
desenho contido nas proprias pas.
12 - Encaixou o conector das pés (eletrodos) ao aparelho. 1,56+1,36 1,80+1,23 0,359
13 - Observou se realmente ndo ha ninguém (nem ele mesmo) tocando
a vitima e, entao, pressionou o botdo indicado pelo aparelho para 1,37+1,21 2,07+1,12 0,003*
aplicar o choque.
14 - Relatou que se o DEA néo indicar choque, devera reiniciar a RCP, 1414135 1,0241.18 0,046*

caso a vitima ndo retome a consciéncia.

15 - Relatou que mesmo se a vitima retomar a consciéncia, o aparelho
ndo deve ser desligado e as pas ndo devem ser removidas ou 0,82+0,74 1,68+1,15 <0,001*
desconectadas até que o SME assume o caso.

16 - Relatou que se nao houver suspeita de trauma e a vitima ja
apresentar respiragdo normal e pulso, o socorrista podera coloca-la em

Cx ~ . . . 1,70+1,34 2,27+1,13 0,022*
posi¢céo de recuperacao, porém devera permanecer no local até que o
SME chegue.
17 - Relatou que se houver excesso de pelos no térax, deverd remover 0.88+0,03 1,98+1.15 <0,001*
0 EXCEsSO.
18 - Relatou que se o térax estiver molhado, devera secar por completo 1,90+1,23 2,31+1,06 0,074

Fonte: Dados de pesquisa 2019. £DP: desvio padrao; *p: nivel de significancia (p<0,05).
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Comparando a média do escore na avaliagéo pratica, observou-se que a intervencao educativa, influenciou
de forma significativa na média de acerto de todas as etapas dos procedimentos de emergéncia, com excecao
ao item “Encaixou o conector das pas (eletrodos) ao aparelho” (p = 0, 359) e “Relatou que se o térax estiver
molhado, devera secar por completo” (p = 0, 074). A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da média das
execugdes corretas na avaliagao pratica dos estudantes.

Por meio dos resultados apresentados, pode-se observar que os estudantes assimilaram mais o
conhecimento pratico do que tedrico.

Limitacdo do estudo

Na&o foi possivel concluir se ha diferencas entre o nivel de conhecimento de estudantes de escolas publicas
e particulares. Porém, é passivel de questionamento se os estudantes manteriam o nivel de conhecimento
apresentado em um periodo de tempo mais prolongado, uma vez que o intervalo de quinze dias entre uma
intervencao e outra é relativamente curto.

DISCUSSAO

A literatura é escassa de publicacBes sobre a PCR pré-hospitalar, muito menos sobre a instrucdo em
estudantes cursando as series escolares bésicas. Tal assunto é de importante relevancia a sociedade, pois a
utilizacéo de técnicas de RCP em um individuo em PCR de modo precoce, melhora os indices de morbidade
e mortalidade. Mesmo assim, ainda ha intensa dificuldade a repassar tal saber a populacdo (MORAIS DA,
CARVALHO DV, CORREA AdR, 2014; CARDOSO RR et al., 2017).

Em virtude dessa lacuna de conhecimento apresentada pela populagdo geral, as escolas sdo um dos
melhores locais para abordar tal tematica, logo que sao instituicdes nas quais muitas vezes se encontra um
rol relativamente expressivo de individuos, funcionando assim como um perfeito laboratério, para repassar
saberes e testar o nivel de conhecimento dos participantes (FERNANDES JMG et al., 2014)

A educacdo em salde deve ser realizada de uma maneira que instigue um pensamento critico e reflexivo,
a fim de influenciar o sujeito a produzir a¢es transformadoras na sociedade. Isto é, tornar-se um individuo
atuante quanto a a¢bBes que proporcione bem-estar ao seu redor, de maneira ativa. No tocante a PCR,
executar a RCP de maneira eficiente, até a chegada de uma equipe médica, assim contribuindo de maneira
decisiva no prognéstico do paciente (GUIMARAES EA et al., 2016; FALKENBERG MB et al., 2014).

Por meio do dialogo com os adolescentes participantes do estudo, foram notados seus conhecimentos a
respeito da relevancia do aparelho cardiovascular e dos sinais vitais. Utilizaram tanto termos cientificos como
populares, para referir de maneira leiga ao assunto abordado. Todavia, foi estabelecido de maneira unanime
gue tal sistema orgéanico € fundamental para a vida.

Frente o exposto, percebe-se a importancia da atuacdo de profissionais da saude na formacgéo académica
e social de individuos os quais cursam séries educacionais béasicas. Sendo que, uma maneira de produzir
bons resultados é aquela na qual sdo utilizadas técnicas de aprendizado ativo. Além disso, faz-se importante
a capacitacdo de pessoas leigas quanto a RCP, com intencdo de produzir atendimentos mais rapidos e
frutiferos a vitimas de PCR, acontecimento o qual possui alta incidéncia, mortalidade e morbidade.

CONCLUSAO

A partir dos resultados presentes, pode-se sugerir que a intervencdo educativa sobre RCP proposta é
efetiva e conveniente para o aprendizado tedrico e pratico. Sdo necessarias mais publicacdes a respeito desta
tematica, com o propésito de aperfeicoamento da maneira como tal ensinamento deve ser realizado a criancas
e adolescente. Considera-se que mais estudos sobre o tema abordado devam ser realizados, para que uma
grande quantidade de pessoas possa estar qualificada para tais situagdes, levando a uma maior relevancia
para a comunidade cientifica.
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