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Enquadramento: Uma atuacao adequada nos dois primeiros elos da “cadeia de
sobrevivéncia”: ativacdao 112 e SBV precoce, aumentam exponencialmente a
sobrevivéncia do individuo que sofre a PCR. A capacitacdo do maior niumero de
pessoas nesta area € fundamental. Sendo a escola um local privilegiado para
aumentar conhecimentos, esta investigacdo procura a definicdo de estratégias
eficientes que levem a aquisicao e assimilacdo de um conjunto de conhecimentos,
gue possam ser Uteis quando se preconiza uma assisténcia rapida, segura e

organizada, perante situagdes de risco de vida.

Metodologia: Realizou-se um estudo quasi-experimental do tipo pré teste pds
teste, com grupo de controlo, com objetivo de avaliar os conhecimentos e praticas
adquiridas, apds formacdo em SBV, €, a melhor estratégia para assimilacdo desses
conhecimentos. A amostra foi constituida por vinte e dois alunos, a frequentar o
90 ano de escolaridade. Foi realizado um questionario para aferir conhecimentos
tedricos e disponibilidade para efetuar manobras de SBV antes, imediatamente e
3 meses apdés a formacdo, e, foi ainda aplicada uma grelha de avaliacdo de

competéncias praticas em SBV imediatamente e 3 meses apos a formacgao.

Resultados: Verificou-se a eficacia da formacao, com uma melhoria no nivel de
conhecimentos e competéncias praticas em SBV. No entanto, ndo existe diferenca
com significado estatistico apds a aplicacdo de estratégias para assimilacao dos
conhecimentos. Ou seja, o grupo de controlo, obteve resultados semelhantes na
avaliacdo de conhecimentos e praticas 3 meses apds a formacgao, quando
comparado com o grupo estimulado através da aplicagao WhatsApp. O nivel de
conhecimentos diminuiu 3 meses apds a formacdo em toda a amostra. A
disponibilidade para realizar manobras de SBV foi mantida antes, apds e 3 meses
depois da formacgao, apesar dos jovens concordarem que o conhecimento aumenta

a disponibilidade.

Conclusao: Foi evidente o contributo da formacdao, na melhoria do nivel de
conhecimentos e aquisicdo de habilidades praticas de SBV. Existe necessidade de
mais estudos para compreender quais as estratégias mais eficazes para manter

conhecimentos, visto que nao se encontrou resultados estatisticamente
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significativos entre as duas estratégias aplicadas. Apds 3 meses da formacao
inicial, é evidente a necessidade aplicacdo de estratégias para manter

conhecimentos e praticas de SBV.

Palavras-Chave: “Capacitacdo”, “Estratégias de assimilagdao”, “Conhecimentos”,

“Jovens”, “Suporte Basico de Vida”.
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ABSTRACT

Background: An adequate performance during the two first links in the chain of
survival: access and early CPR, exponentially increases the chance of survival of a
person in cardiac arrest. Empowering the largest number of people in this matter,
by knowing and understanding the four key “links” in the chain can vastly reduce
mortality rates. Considering the school as a privileged place of apprenticeship, the
aim of this research is to define efficient strategies that lead to the acquisition and
preservation of a set of knowledge that can be useful when necessary to provide

a fast, safe and organized assistance in life-threatening situations.

Methodology: A quasi-experiment study pre-test post-test was carried out with
a control group to evaluate the knowledge and practices acquired after the course
in basic life support and the best strategy to maintain the knowledge acquired. The
sample consisted of 22 students from the 9th grade. A questionnaire was made to
assess theoretical knowledge and availability to perform survival maneuvers
before immediately, and 3 months after training. And was applied an assessment

grid in basic life support immediately and 3 months after training.

Results: It was verified the efficiency of the training with an improvement in the
level of knowledge and practical support in the basic life support. However, there
is no statistically significant difference after applying strategies for knowledge
maintenance. That is, the control group obtained similar results in the assessment
of knowledge and practice 3 months after training, when compared with the group
stimulated through the WhatsApp. The level of knowledge decreased 3 months
after training throughout the sample. The availability to perform basic life support
maneuvers was maintained before, after and 3 months after training, although the

students agree that knowledge increases availability

Conclusion: The contribution of training in improving the level of knowledge and
acquiring practical life support skills it was evident. There is a need more studies
to understand which strategies are most effective for maintaining knowledge
because as no statistically significant results were found between the two
strategies applied. After 3 months of initial training, it is evident the need to apply

strategies to maintain basic life support knowledge and practices.
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INTRODUCAO

Em caso de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), o European Resuscitation Council
[(ERC), 2015] defende que o inicio precoce de manobras de Suporte Basico de
Vida (SBV), no local onde ocorre o colapso da vitima, é um fator determinante nao
apenas para o aumento das possibilidades de recuperacdo da vitima, como
também para a eventual diminuicdo de sequelas. Estes dados sao comprovados

pela evidéncia cientifica recente.

O mesmo conceito e grau de importancia € dado pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [(INEM), 2017] ao referir que os procedimentos de SBV
preconizados, quando corretamente executados, diminuem substancialmente os
indices de morbilidade e mortalidade associados a esta problematica, e, aumentam

de forma relevante a probabilidade de sobrevivéncia da vitima.

Estima-se que por cada minuto que passe sem assisténcia, as probabilidades de
sobrevida da vitima decrescam 10%, motivo pelo qual a maior parte das vitimas
morre antes da chegada ao hospital, tornando-se o tempo um fator decisivo.
(Conselho Portugués de ressuscitacao (CPR), 2010; ERC, 2015)).

As necessidades de cursos e formagdes periddicas para capacitacdo e reciclagem

de conhecimentos em SBV é essencial (Muffato et al., 2017).

No sentido de aumentar o acesso a este conhecimento, a 22 de fevereiro de 2013,
€ na "“Resolucdo da Assembleia da Republica” (2013), que se anuncia a
implementacdo, no 3° ciclo do Ensino Basico a formacdo em Suporte Basico de

Vida nas escolas, de frequéncia obrigatdria, com a duragao total de 6-8 horas.

A introducao desta tematica passa a fazer parte do plano de estudos da disciplina
de Ciéncias Naturais, onde é admitido que o aluno deve ficar capaz de
“Implementar procedimentos do alarme em caso de emergéncia e executar
procedimentos de suporte basico de vida (adulto e pediatrico), seguindo os

algoritmos do European Resuscitation Council” (DGE, 2018, p.11).

Gala (2014) reforca ndo s6 a importadncia da formacdo em SBV nas Escolas
Nacionais, como também as parcerias institucionais, no sentido de um
conhecimento uniforme, com instituicdes tuteladas pelo INEM. Declara no seu

estudo, que houve um aumento das atividades e agdes de sensibilizagdao para o
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tema e que a populacdo aumentou o seu conhecimento sobre a importancia desta
tematica com a introducdo deste contelido pratico a populacdo estudantil. O autor,
defende que o grande objetivo nacional é reforcar os dois primeiros elos da cadeia

de sobrevivéncia: a Ativacdao 112 e o SBV precoces.

No entanto, Tavares, Pedro e Urbano (2016) referem que, em Portugal, a formacgao
em SBV no ensino basico ainda é um assunto que desperta pouca atencao entre

os responsaveis pedagdgicos e comunidade cientifica.

Certo é que “o treinamento aumenta o conhecimento técnico sobre SBV e, o que
talvez seja um dado ainda mais importante, estimula o individuo a aplicar este
conhecimento quando necessario, ou seja, ter atitude positiva frente a uma PCR.”
(Bridao, 2017, p. 33).

A consciéncia da importancia desta problematica, juntamente ao gosto da
investigadora e a sua base profissional no pré-hospitalar, conduziram a projecao
um estudo que envolvesse producdo, estratégias de assimilacdo e avaliacdo de
conhecimentos praticos em SBV dirigidos aos alunos do 9° ano da escola E.B 2,3
Rainha Santa Isabel. Para a escolha do problema de investigacao foi considerada
a expectativa de poder contribuir para a definicdo de estratégias eficientes que
levem a aquisicdo e assimilacdo de um conjunto de conhecimentos, que possam
ser Uteis quando se preconiza uma assisténcia rapida, segura e organizada,
perante situacdes de risco de vida. Para a sua definicao, foi tido em conta as
limitagcdes de formacgao nesta tematica e as estratégias de aquisicdo e assimilacdo

de conhecimentos.

No inicio do estudo foram elaboradas duas questdes de investigacdo: Qual é a
eficacia da formacao na aquisicdo de conhecimentos e praticos de SBV dos alunos
do 9° ano? Quais sao a estratégias interventivas que melhor permitem manter os

conhecimentos e praticas em SBV dos alunos do 9° ano?

O estudo intitulado de “Estratégias para capacitacao de jovens em suporte basico
de vida”, surge integrado no Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica (MEPSC) e vem dar resposta a espectativa de poder contribuir para a
aquisicao de estratégias de assimilacdo dos conhecimentos e praticas em SBV e
diminuir os niveis de ansiedade, aumentando a disponibilidade para iniciar

manobras de SBV.
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O estudo tem assim como objetivo geral, avaliar os conhecimentos e praticas
adquiridas, pelos jovens alunos, apds formagao em SBV, e, a melhor estratégia

para assimilagdo desses conhecimentos.

No que diz respeito ao controlo das varidveis, concretizou-se um estudo quasi-
experimental do tipo pré teste pds teste, com grupo de controlo. Foi Realizado um
estudo quantitativo relativamente ao tratamento de dados e longitudinal em
termos temporais, em que foram definidas as seguintes hipdteses: Os
conhecimentos em SBV, dos jovens, apresentam uma melhoria significativa apds
formacao e aplicagdo de estratégias de assimilacdao de conhecimentos em SBV; Ha
diferencas no nivel de conhecimentos dos jovens em funcdo da sua disponibilidade
de iniciar manobras de SBV; Os jovens submetidos as estratégias de assimilagao
do conhecimento, através de uma aplicacdo online, apresentam melhores

resultados.

Foram ainda elaboras duas questdes de investigacdao para ajudar compreender os
objetivos do estudo: Qual é a eficacia da formagao na aquisicdao de conhecimentos
e praticos de SBV dos jovens a frequentar o 9° ano? Serd a estratégia de
comunicacdo através de uma aplicagdo online mais eficaz na aquisicdo de
conhecimentos e praticas sobre SBV, dos jovens a frequentar o 9° ano, quando

comparado com um grupo de jovens nao estimulado?

Este trabalho foi dividido em duas partes, na primeira foi realizado um
enquadramento do tema escolhido e na segunda a descricdo da metodologia,
composta por: abordagem a conceptualizacao e objetivos do estudo, definicao de
questdes e hipdteses de investigacdao, constituicdo da populacdo e amostra,
instrumentos de colheita de dados, procedimentos formais e éticos necessarios,
apresentacao e discussdo dos resultados obtidos. Para o terminar, sera feita uma

conclusao e sugestdes de melhoria para futuras investigagoes.
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1. SUPORTE BASICO DE VIDA EM PRESPECTIVA: OS JOVENS

ESTUDANTES COMO INTERVENIENTES

Na presenca de uma vitima em PCR, ou seja, que nao se encontra reativa e nao
respira normalmente, a intervencao rapida no cumprimento de uma sequéncia de
passos que se assumem como vitais, sdo a base do sucesso de uma reanimacgao:
Ligar 112, reanimar, desfibrilhar e estabilizar sao conhecidos como elos

interligados em cadeia, designados de “cadeia de sobrevivéncia” (INEM, 2017).

O mesmo autor descreve estes elos que estao na base da sobrevivéncia como: o
reconhecimento precoce da vitima em PCR e o pedido de ajuda via 112 (numero
de emergéncia nos paises da unido europeia); o SBV que consiste na execucao de
compressOes toracicas e/ ou insuflagdes imediatamente apds ligar 112; a
desfibrilhacao precoce e os cuidados pds reanimacdo. Este conjunto de agbes sao
esséncias para que a recuperacdo da vitima seja eficaz e com qualidade,

constituindo, como a chamada cadeia de sobrevivéncia.

Figura 1: Cadeia de Sobrevivéncia?

A resposta dos cidadaos leigos pode ser otimizada no pedido de ajuda via 112, e
na excussdao de SBV de qualidade, descrito pelos autores Tavares et al. (2016.
p.102) “pela manutengdo da via aérea permedvel, da circulagdo e respiracdo de

suporte sem o uso de equipamento, a excecao do equipamento de protecdo. E a

primeira medida necessaria para reverter com sucesso uma paragem cardiaca.”

L www.inem.pt
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O ERC (2015) defende que a cadeia de sobrevivéncia foi estendida para a formula
de sobrevivéncia, porque se percebeu que o objetivo de salvar mais vidas depende
nao s6 em ciéncia sélida e de alta qualidade, mas também da eficacia na educagao
de leigos e profissionais de saude. Aqueles que estdo envolvidos no atendimento
de vitimas de PCR devem ser capazes de implementar sistemas eficientes de

recursos que possam melhorar a sobrevivéncia da vitima.

Defendendo esta ideia de eficacia na educacdao, Gala (2014), defende que a
implementacdao do SBV no programa escolar, surge com o grande objetivo de
reforgar os dois primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia: a Ativagdo 112 e o SBV

precoce.

Todo o cidadao devia estar preparado para saber fazer SBV, nao s6 como elemento
ativo na cadeia de sobrevivéncia, mas, numa perspetiva mais global, como
interveniente participativo e responsavel da sua propria salude e pela dos que o
rodeiam. No nosso pais, existe uma verdadeira necessidade de promover a salde,
com um longo caminho a percorrer para dotar a populacdao da capacidade de

responder a estas situacdes de emergéncia médica, refere o mesmo autor.

A salde e educacgdo sao as duas pedras fundamentais do capital humano. Os dois
conceitos estdo inter-ligados: a educacao ajuda a melhorar a salude e uma boa
saude contribui para uma melhor educacdo. As melhorias na saude geram retornos

significativos (Loureiro & Natércia, 2010).

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS), especificamente para a
comunidade escolar, a diminuicdo do numero de acidentes escolares ¢é
fundamental, mas, quando estes ocorrem, é igualmente importante saber agir e
conhecer as técnicas de prestacdo de primeiros socorros e de SBV, de forma a que

seja reduzida a gravidade e as consequéncias das possiveis lesdes (DGS, 2013).

O conceito de SBV é definido pelo INEM (2017, p.4) como “o estado da arte quanto
aos procedimentos a adotar perante uma vitima em paragem cardiorrespiratoria”.
Reforcando o anteriormente referido, estes procedimentos, quando devidamente
executados, duplicam as hipdteses de sobrevivéncia da vitima. Quando é
considerado o intervalo de tempo que decorre entre a ativagdao e a chegada dos
servicos de emergéncia ao local da ocorréncia, a execucdao de manobras de SBV

assume uma importancia fundamental. Na maioria das situacdoes de PCR, o SBV
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nao ird recuperar a funcdo cardiaca, mas, se bem realizado, prevenira lesdes de

orgaos vitais e aumentara a probabilidade de sucesso dos elos da cadeia seguintes.

Muffato et al. (2017) referem que o treino e capacitacdo em SBV, em locais de
grande afluéncia de pessoas onde a possibilidade de PCR extra-hospitalar é mais
elevada, pode ser o primeiro passo para que a vitima possa receber o adequado

tratamento inicial.

Existem evidéncias que a introducdo de formacao e treino para leigos melhorou a
sobrevivéncia dos 30 dias para 1 ano das vitimas que sofreram PCR, e por essa
razao, o objetivo primario da educacdo em ressuscitacao deve ser a formacgao de
leigos em SBV. E incontestdvel que treino de leigos é eficaz na melhoria do nimero

de pessoas dispostas a realizar SBV numa situagao real (ERC, 2015).

Os “leigos”, onde se enquadram os jovens estudantes, sao definidos pelos mesmos
autores como um grupo capaz de fazer manobras de SBV de qualidade, sem
qualquer formacao formal de salde. Apesar do aumento no acesso a treino de SBV
para estes grupos, os autores indicam que ainda ha uma falta de vontade de alguns
para iniciar manobras de SBV, identificando como principal motivo o medo: de

infegOes, de errar e de implicagdes legais.

Os representantes do nosso pais, estabelecem alguma importancia na capacitacao
de pessoas para responder prontamente em caso de PCR, quando se encontra
descrito na “lei n.2 102/2009 de 10 de setembro” (2009) no artigo 75° do diario
da republica que qualquer empresa ou estabelecimento, deve ter uma estrutura

interna que assegure atividades de primeiros socorros.

No entanto, a DGS (2014), reforca que a formagao em emergéncia e primeiros
socorros no local de trabalho tem como objetivos a aquisicao de conhecimentos e
competéncias, adequados e especificos a realidade da instituicao e tendem a
contribuir para minimizar as consequéncias adversas na saude dos trabalhadores
vitimas de acidentes e/ou de doencga subita. Para além destes objetivos, a DGS
robustece a necessidade em promover a atualizacao e/ou o reforco de

conhecimentos neste contexto.

Dos locais de trabalho aos estabelecimentos de ensino, a 22 de fevereiro de 2013,
€ na Resolucao da Assembleia da Republica, n. ©33/2013, que se anuncia a

implementacdo, no 3° ciclo do Ensino Basico, uma formagdo em Suporte Basico

Andreia Parreiras setembro 2019

Paginal9



E EblégLLJGSUPERIUR ESTRATEGIAS PARA CAPACITACAO DE JOVENS EM SUPORTE BASICO DE VIDA
DE

de Vida nas escolas. A Assembleia da Republica resolve, nos termos do nimero ©
5 do artigo 166° da Constituicao, recomendar ao Governo que: Introduza a
formacao e que seja denominada de Suporte Basico de Vida, de frequéncia

obrigatdria, com a duracdo total de 6-8 horas.

Gala (2014) refere que é recomendada a introducdao da formacao em SBV nas
Escolas Nacionais, e que seria mais vantajoso que fosse ministrada através de
parcerias institucionais, respeitando a liberdade de escolha de cada escola, com
instituicOes tuteladas pelo INEM. O autor refere que, desde que foi implementado
este tema no curriculo escolar, houve uma difusdo nos diferentes meios de
comunicacao social, o que levou inUmeras atividades e acdes de sensibilizacdo.
Concluindo assim, que a populagdao aumentou o seu conhecimento sobre a
importancia desta tematica com a introducdo deste conteldo pratico a populacao

estudantil.

O ministério da educacdo e da ciéncia da enfase ao tema, contemplando nas metas
curriculares, para os alunos do 992 ano, as medidas e suporte basico de vida,
definindo como aprendizagens essenciais, que aos alunos consigam “Implementar
procedimentos do alarme em caso de emergéncia e executar procedimentos de
suporte basico de vida (adulto e pediatrico), seguindo os algoritmos do European

Resuscitation Council” (Ministério da educacao e da ciéncia, 2018, p.11)

“Acredita-se que a capacitacao das pessoas leigas em PCR/RCP, seja capaz de
fazé-las pensar e agir de forma precisa, capaz de tomar decisdes fundamentadas
e seguras de sua atuagao ao realizar RCP no SBV. Para este fim, a capacitagao do
leigo representa grande relevancia no panorama mundial frente ao atendimento a
PCR/RCP, pois pode colaborar para a melhoria da epidemiologia e dos indicadores
de mortalidade relacionados a morte subita por PCR no ambiente pré-hospitalar e
aumentar as chances de sobrevivéncia das vitimas que sofrem tal agravo”
(Miraveti, 2016, p.32).

Recentemente encontram-se avangos nesta area. Com a ideia de que a maioria da
populacao portuguesa nao sabe prestar os primeiros socorros € o0 acesso a
desfibrilhador automatico externo é ainda muito reduzido, o partido politico
responsavel por governar o nosso pais, apresentou um projeto no qual recomenda
gue seja introduza na disciplina de Educacdo Fisica, no ensino secundario, um

modulo tedrico e pratico, de frequéncia obrigatdria, em Suporte Basico de
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Vida (SBV), que inclua formacdo em Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE). No
documento, os deputados defendem que a formacao deve ser dada por
profissionais com certificagdo credenciada e propdem ainda que sejam realizadas
campanhas de sensibilizagdao, informacao e divulgacao para a prevencao e

combate a morte subita cardiaca, em locais publicos (Lopes, 2019).
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2. ESTRATEGIAS NO PROCESSO ENSINO- APRENDIZAGEM E

INTERACAO COM O ALUNO

Nos dias de hoje, entende-se que os procedimentos de ensino sao tdao importantes
quanto os proprios contetdos de aprendizagem. As metodologias ativas de ensino-
aprendizagem nao deixam de ser uma preocupacao, pois identificam-se diferentes
modelos e estratégias para sua operacionalizacdo, com diversos beneficios e
desafios, nos diferentes niveis educacionais. As metodologias ativas de ensino-
aprendizagem em diferentes contextos, vém romper com o modelo formativo
centrado na transmissdao de conteudos e para as operacionalizar foram
destacados: o desenvolvimento da autonomia do aluno, o rompimento com o
modelo tradicional, o trabalho em equipa, a acoplagem entre teoria e pratica, o
desenvolvimento de uma visao critica da realidade e o favorecimento de uma

avaliacao formativa (Paiva, Parente, Branddao & Queiroz, 2016).

Dos diversos estilos de aprendizagem existentes, Noronha (2017), evidencia o
beneficio dos estilos ativo, reflexivo, tedrico, reflexivo/tedrico e pragmatico
identificados nas criancas. Observou ainda, que o estilo reflexivo foi predominante
e teve uma forte correlacdo com a estratégia de simulacdo. Se bem trabalhados,
alguns dos estilos de aprendizagem, podem potencializar as caracteristicas
individuais do aluno, e, quando a isto é associado o beneficio da estratégia
simulacdo, envolvendo ou nao tecnologia, esta resgata uma aprendizagem pratica

sadia de maneira ludica.

N3o basta solicitar aos alunos que pensem, € necessario criar oportunidades
explicitas em que tal seja inevitavel. Seguindo esta ideia, Vieira e Tenreiro-Vieira
(2016), dinamizam que para organizar uma estratégia no sentido de apelar
explicitamente ao pensamento critico, importa, estabelecer um referencial sobre o

pensamento critico capaz de viabilizar a operacionalizacdao de tal orientagao.

As tecnologias de informagao e comunicagao proporcionam aos alunos uma melhor
aprendizagem dos conteudos tedricos, tornando-os mais atrativos, permitindo ao
aluno definir o local e tempo para a aprendizagem, tendo em conta as suas
disponibilidades. Programas como o WhatsApp, ou outros, que aumentem a
interacao professor- aluno para além do tempo presencial, onde o aluno pode
esclarecer as suas duvidas em tempo real e questionando o professor online,

podem ser benéficos para a producao de conhecimentos. Assim, o tempo
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presencial torna-se privilegiado para treinar as atividades praticas e troca de

experiéncias (Cogo, Silveira, Lirio & Severo, 2003).

No entanto, é necessario ter em conta algumas caracteristicas motivadoras da
aquisicdo de conhecimentos estimulados por meios e programas informaticos,
caracteristicas que também podem ser importantes no envio de videos e
documentos para o principiante. Silva et al. (2016, p.994) alertam que a
“acessibilidade e navegabilidade sdo aspetos fundamentais, pois devem ser
facilitadores para que o usuario consiga aceder as telas sem dificuldade, o que
aumenta o seu interesse”, sendo ainda importante que “o design seja agradavel
do ponto de vista estético, para ganhar a atencao do usuario” onde a “informacao
visual deve facilitar a aprendizagem”. Quanto as imagens devem ser realistas para
facilitar a aprendizagem e as figuras tém uma grande importancia por permitirem
uma visualizagao das informagdes descritas nos textos, de forma a proporcionar

uma melhor fixacao do conteldo estudado.

A aprendizagem pode ter um crescente positivo, quando no seu ambiente virtual,
para além de féruns de discussao online, se utilizam outros recursos, como: chats,

correio eletrdnico, videos, animagdes e simulagdes (Lobato, 2013)

O autor enaltece também o professor como figura essencial com um importante
papel ndo s6 no ensino presencial, como também no ensino a distancia, embora,
a forma de abordagem seja diferente nas duas modalidades. No ensino a distancia,
0 professor necessita alterar a sua metodologia, tendo em mente que os alunos,
sao independentes para definir o seu préprio ritmo de estudo, e, portanto, varias
duvidas deverao ser previstas. Nessa perspetiva, o professor deve ter consciéncia
de que a sua funcdao nao é apenas informativa, mas também esclarecedora de
duvidas e orientadora, visando direcionar e estimular o estudante para a

construgao do saber e a aquisigao do conhecimento.

“A popularizacao das redes sociais no campo educativo tem propiciado a inclusao
social, e com planejamento bem elaborado no que se refere a metodologia de
utilizacao desta ferramenta, pode ser um aliado do professor na aplicacao de

estratégias pedagdgicas.” (Silva & Barbosa, s.d., p. 419)

Os autores acima descritos consideram ainda que neste cenario, é fundamental
que o professor tenha o dominio das ferramentas tecnoldgicas para acompanhar

esta mudanca, e que, consiga promover nos alunos um pensamento critico e
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reflexivo acerca das informacOes disponiveis na rede social. Na investigacao,
realizada pelos autores, foi concluido que o Facebook desperta nos tempos atuais
muita atencdao aos seus utilizadores, podendo proporcionar beneficios para o
contexto educacional, como por exemplo a partilha de informacdes, a colaboragao
entre alunos, a elaboracao de trabalhos em grupo e a participagao em eventos
cientificos. O espaco escolar, vai desta forma muito além das paredes da escola,
e passa a ser um espaco educativo nao formal, uma verdadeira espécie de rede

de aprendizagem, a rede social educativa Facebook.

E certo que a adaptacao de estratégias enaltece a aprendizagem, é importante
nao apenas adequar estratégias, mas torna-las virais e mais reais. A difusdo de
temas como o SBV é essencial e a aquisicdo de conhecimentos amplifica com o
aumento da realidade no treino, melhorando as competéncias do formando. Esta
realidade de treino foi tema no estudo comparativo de Semeraro (2019)
dedicando-se aos resultados da formacdo realizada em SBV com dois tipos de
manequins e com dois programas de treino em realidade virtual. O curso foi
presencial e com realizacdo de palestra tedrica inicial. Apesar do custo mais
elevado para o treino com realidade virtual, o beneficio na aprendizagem, o nivel
de satisfacdao e entusiasmo dos participantes era notavel e foi avaliado de forma

muito superior.

2.1. INFLUENCIA NA PRODUGCAO DE CONHECIMENTOS NOS JOVENS,
GERADORES DE MOTIVACAO E DISPONIBILIDADE EM EXECUTAR
MANOBRAS DE SBV

A motivacao é um tema essencial quando a aprendizagem é o foco da nossa
reflexdo, Paulino, Sa e Silva (2013) realizaram um estudo com objetivo de
contribuir para uma melhor compreensao dos fatores que motivam os alunos a
aprender, tendo em conta as relagdes existentes entre as crencas motivacionais e
as estratégias que os proprios alunos acreditam ser eficazes para regular a sua
motivacdo para a aprendizagem. Assim, os resultados sugerem que a motivagao
para a aprendizagem dos conteldos escolares, esta associada as expectativas
positivas sobre as suas competéncias pessoais para aprender e para realizar as

tarefas escolares que mais valorizam.
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O tema em estudo é transversal ao quotidiano de qualquer cidadao de forma
inesperada e o aumento de conhecimentos nos jovens, produz envolvimento e
crescimento de sabedoria na sociedade. Facto que segundo Correia, Conde,
Gongalves e Sousa (2018) é influéncia da motivagcdo no processo de
aprendizagem. Os autores recolheram relatos de alunos que compreendiam a
motivacdo como um estimulo, uma forga interior que leva a uma agao, que cujo
objetivo é despertar o interesse baseado no cotidiano e na interdisciplinaridade,
levando esta acao a ultrapassar metas escolares. A motivacao pode atuar de forma
eficiente, eficaz e efetiva na aprendizagem em sala de aula. Ou seja, a superagao
de problemas do cotidiano ou mais complexos da vida do estudante podem ser um
beneficio, levando ao enriquecimento dos conteldos lecionados na escola, quando

se trabalha a atencdo, as suas atitudes e pensamentos.

Comum aos objetivos que se preconizam com ensino de SBV nas escolas, Correia
et al. (2018), referem que um dos percursos é fazer com que o aluno se perceba
e reflita sobre o lugar ativo que tem no contexto de aprendizagem, sendo
imprescindivel para o sucesso pessoal e educacional. Também a relacao entre
escola, familia e sociedade, contribuem para o autoconceito e autoestima do aluno,
com o objetivo de proporcionar contextos efetivos de criacdo de motivagao e
educacao de qualidade.

Os alunos que valorizam as atividades e conteldos escolares, sao aqueles que
reportam um maior uso de estratégias para gerir o nivel e a natureza da sua

motivacao (Paulino et al., 2013).

2.2. A ESCOLA COMO PROMOTORA DE CONHECIMENTOS EM SBV E AS
DIFICULDADES NA PRODUGCAO DESTES CONHECIMENTOS NOS
JOVENS ESTUDANTES

O conhecimento em SBV preconiza que “O socorrista treinado e capaz deve
abordar rapidamente a vitima em colapso de forma a avaliar se a vitima nao
responde e ndao respira normalmente e activar de imediato o sistema de

emergéncia médica” (CPR, 2015. p.2)

O CPR (s.d.) preconiza que a escola é o local ideal para introduzir aprendizagens
de primeiros socorros e SBV, visto que criancas com 10 anos podem aprender

completamente todo o ambito das Competéncias Basicas Em Emergéncia (CBEE).
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Criangas mais novas, podem também aprender competéncias chave, mesmo que

nao seja a totalidade das CBEE.

Na Escola, intervencoes efetivas passam pela implementagao de projetos holisticos
de promocdo do bem-estar global assentes no desenvolvimento de competéncias
individuais, sociais e emocionais que facilitam as relagdes interpessoais e
capacitam a comunidade educativa para a gestdo da saude. O longo periodo em
gue decorre a vida académica da maior parte da populagao escolar (desde o pré-
escolar até ao final do ensino secundario) impde inovacao, sustentabilidade,
participacao, capacitacao e adequagao das respostas. O ensino da atitude como
socorrista é tao importante quanto ensinar o treino pratico necessario para as
intervengdes SBV. O reconhecimento da situacao de emergéncia e a ativacao de
imediato a linha de apoio é fundamental, uma vez que os passos praticos podem
ser orientados pelos operadores da central de emergéncia, capazes de orientar até
mesmo uma pessoa nao treinada a adotar medidas que salvem vidas até a

chegada da ambulancia de socorro (Kua et al.,2018).

Os mesmos autores engrandecem a aprendizagem de SBV nas escolas, por
ajudarem a expor os conhecimentos a um grande nimero de pessoas, aumentado
pelo efeito multiplicador das criangas que tendem a ensinar os membros da familia
e amigos. A implementacdo de uma exigéncia de ensino e treino na escola é um

importante passo em direcao a promogao de uma cultura de acao.

“Programas de formacao tedrica e pratica devem ser realizados em escolas e locais
de trabalho, com o objetivo de capacitar a populacdo nesta area, diminuindo assim
a mortalidade e morbidade decorrentes de acidentes e emergéncias” (Dixe &
Gomes., 2015, p.647).

E real a necessidade de divulgagdo dos procedimentos em SBV, dinamizando a
educacao da populagao leiga, para que os conhecimentos do tema sejam
difundidos de forma a aumentar as taxas de sobrevida em PCR extra-hospitalar,
uma vez que este é sem duvida um problema de saude publica (Dixe & Gomes,
2015)

Neste mesmo estudo, efetuado ao conhecimento da populagao portuguesa sobre
SBV, foi concluido que os inquiridos apresentaram baixos niveis de conhecimento
e que também estes tém necessidade de capacitacdo em SBV, afim de diminuir a

mortalidade e morbilidade em situaces que ocorram fora do hospital. E reforcada
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ainda a necessidade de introduzir precocemente esta matéria nos curriculos

escolares.

A Escola Real de Enfermagem, em Inglaterra, realizou uma série de campanhas
gue visam mostrar a necessidade de incluir as competéncias em SBV em todas as
escolas. Segundo (Blakemore, 2011), a coligacao levada a cabo pela British Heart
Foundation (BHF) e Resuscitation Council pedem para que a competéncia de SBV
seja ministrada a todas as criangas, pelos curriculos escolares, por forma a
conseguirem reagir numa situacao de emergéncia. Pesquisas levadas a cabo pela
BHF mostraram que 60% das criangas que presenciam uma PCR se sentiram
impotentes para ajudar, no entanto, 75% gostariam de ser capazes de o fazer.
Também o inquérito realizado a 1000 criangas, 2000 encarregados de educacao e
500 professores mostra bastante interesse no plano, com 86% dos professores e
70% dos pais confirmando que o SBV deveria ser ministrado nas escolas. A Escola
Real de Enfermagem difunde esta preocupacgao, particularmente dos Enfermeiros
que trabalham nas Escolas, uma realidade ndo patente no nosso territério, para

os beneficios no ensino do SBV.

O mesmo autor realca ainda a afirmacao da representante da BHF (Maura
Gillespie) “ensinar pessoas jovens como salvar vidas é tdo importante como
ensinar a ler e escrever. Estas competéncias podem ser ensinadas em unidades
curriculares como desenvolvimento pessoal, social, saude, econdmico ou educagao

fisica.”

No entanto, apesar da importancia do SBV, existem dificuldades no ensino desta
tematica. Podemos em parte enquadra-las nas conclusdes apresentadas por
Loureiro e Natércia (2010), quando no seu estudo avaliaram a Rede Nacional de
Escolas Promotoras de Saude (RNEPS) descrevendo as dificuldades identificados
como: desvalorizacdo da relagdo entre o estado de salde e o sucesso no
desempenho académico e profissional; baixos niveis de compromisso por parte
dos membros dos conselhos executivos; Professores sentem-se mal preparados
para educarem em temas que nao dominam, relacionados com a saulde;
insuficiente financiamento da escola para conseguir os recursos e desenvolvimento
dos professores ou pessoal adequado; curriculo letivo mal elaborado, com pouco
ou nenhum tempo para a educacdo para a saude; formacdo em educacdo para a

salde dos professores aparentemente desconexa e irrelevante; falta de
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reconhecimento, por parte de alguns professores, da importante contribuicao dada
pela educacdo para a saude para se atingirem os objetivos; falta de parceria entre
setores da Educacdo e da Saude e tomadas de decisao insuficientemente

partilhadas com os pares.

Assim, tal como nas dificuldades em difundir temas relacionados com educagao
para a saude nas escolas, também a implementacdo do tema Suporte Basico de
Vida foi alvo dos obstaculos que condicionam a viabilidade dos projetos e
continuam a impedir o bom desenvolvimento destes programas de educagao
(Gala, 2014).

O mesmo autor desafia a comunidade a aumentar a sua capacidade em melhorar
a participacao e a construcao de relagdes sociais de protecao comunitaria. Defende
gue so reunindo uma participacao de varias entidades para o tema da promocao
no ensino da competéncia de SBV nas escolas, abrangendo uma necessidade
emergente da participacdo de instancias acreditadas para a formacao em SBV
(como o caso do INEM) e envolvendo diretamente os profissionais de saude e de
educacdo, se consegue promover o fortalecimento deste tema com uma tdo
importante magnitude. Assim, se conseguira massificar a competéncia de SBV a
populacao estudantil portuguesa, e, mesmo a curto prazo, promover o
empowerment social a melhoria dos dois primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia

(ativacdo do numero 112 e realizacdo de SBV precoce).

Aparenta, no entanto, haver maior preocupacdo desta tematica no nosso pais,
quando o governo reforca recentemente, ndao sé a obrigatoriedade destes
conteldos na escola, mas também a preocupacao com quem os leciona,
descrevendo que devem ser profissionais com certificagdao credenciada (Lopes,
2019).

Autores como Neto et al (2016), concluiram no seu estudo que medidas de
capacitacao provavelmente teriam grande adesao e repercussao, tornando o leigo

capacitado para atuar no atendimento inicial de emergéncias, como o caso da PCR.

“Insistindo na necessidade de articular o Sistema Integrado de Emergéncia Médica,
a Cadeia de Sobrevivéncia no reforco dos seus dois primeiros elos (112 e SBV),
tendo em conta a necessidade de obter ganhos em Salde e melhorar o nivel de
literacia em Saude, é fundamental articular programas, projetos, atividades e

intervencbes que promovam a saude e a cidadania, capacitem para a
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responsabilizacdo dos individuos em matéria de bem-estar e de estilos de vida
saudaveis” (Gala, 2014, p.54)

Em crescente no nosso pais, mas ainda como proposta e com longo caminho a
percorrer, esta ideia também foi discutida por um partido politico nacional,
sugerindo a realizacdo de campanhas de sensibilizacdo, informacao e divulgacao
para a prevencao e combate a morte subita cardiaca, nas escolas e em locais
publicos (Lopes, 2019).

A Escola é um local de exceléncia para a formacao integral dos jovens. Nos
agrupamentos de escolas e nas escolas nao agrupadas € indispensavel que os
instrumentos de gestao incluam a saldde no projeto curricular e contextualizem no
projeto educativo as orientagOes estratégicas de promocao do bem-estar (DGS,
2013).

Esta comprovado que niveis elevados de salude das criancas e dos jovens
influenciam positivamente o seu sucesso académico e frequéncia escolar, e vice-
versa, pelo que a Promogao da Saude deve ter inicio o mais cedo possivel na vida

dos individuos (Loureiro & Natércia, 2010).

Andreia Parreiras setembro 2019

Pagina29



E ?éé?’%?é‘éé‘ﬂ“pmmn ESTRATEGIAS PARA CAPACITAGAO DE JOVENS EM SUPORTE BASICO DE VIDA
DE

3. CONHECIMENTOS EM SUPORTE BASICO DE VIDA

3.1. ESTRATEGIAS PARA AQUISICAO VS DETERIORACAO DE
CONHECIMENTOS EM SBV

O SBV deve ser composto por procedimentos simples e concisos para promover
uma melhor aquisicdo de conhecimentos sobre a tematica. No estudo realizado
por Ko, Lim, Wu, Leong, e Liaw, (2017), em leigos, com o objetivo de determinar
a eficacia de um treino simplificado, com duracdo de duas horas, face a formacao
padrao em SBV, concluiram que, dois meses apds os ensinos, o grupo de SBV
simplificado apresentou um desempenho significativamente superior na aplicagao
do algoritmo de SBV (com um maior niumero de compressoes toracicas eficazes e
com menos interrupgoes), quando comparado ao grupo de SBV padrao. Apesar do
potencial de deterioracdo da aprendizagem em ambos os grupos, os autores do
estudo, concluiram que simplificar a aprendizagem, focando-a em pontos como a
colocacdo das maos e compressdes toracicas, melhora significativamente o

desempenho do leigo perante um caso de SBV.

Ao encontro da ideia de uma formacao simples e focada, varios estudos vém

descrever os beneficios claros da pratica simulada.

Miraveti (2016), evidencia no seu estudo a importancia da apresentacao presencial
tedrica associada a pratica, no ensino das habilidades psicomotoras por meio de
simulagdo. A autora verificou que a uma complementaridade entre o conhecimento
e as habilidades praticas, e considera esta associacdo uma forte estratégia de
ensino aprendizagem das manobras de SBV, indissociaveis na concegao do produto

final.

Na comparacdo entre ensino de manobras de SBV tedrico com e sem exercicio
pratico em manequim simulador, Miotto, Camargos, Ribeiro, Goulart e Moreira,
(2009) concluiram que o ensino apenas tedrico nao foi capaz de produzir SBV de
boa qualidade, principalmente em manobras como abertura de vias aéreas,
posicionamento correto das maos, compressdo adequada do térax, ventilacdo e

ciclos de ventilacdo/ compressao adequados.

No estudo sobre o uso da simulagcdo como estratégia de ensino da criangca em

suporte basico de vida, Noronha (2017) concluiu que a intervencao didatico-

Andreia Parreiras setembro 2019

Pagina30



E EblégLLJGSUPERIUR ESTRATEGIAS PARA CAPACITACAO DE JOVENS EM SUPORTE BASICO DE VIDA
DE

pedagdgica da Estratégia de Simulacdo apresentou um beneficio para a
aprendizagem, pois demonstrou uma melhoria no conhecimento das criangas em
comparacdo as estratégias de ensino tradicionais. A estratégia de simulacdo,
possibilita executar conexdes, organizar e armazenar as informagoes de forma

positiva.

Monteiro et. al (2018) apds avaliacdo de conhecimentos de um grupo de
trabalhadores, procederam a 8 horas de formagao em SBV, com reavaliagao de
conhecimentos adquiridos 3 meses apds a formagao. Constataram no seu estudo
a necessidade de periodicamente atualizar conhecimentos e melhorar as
competéncias, através de projetos formativos que conjuguem uma dimensdo mais
tedrica com uma dimensao pratica em contexto de simulacdo. Estes investigadores
detetaram dificuldades acentuadas na excussao correta de compressoes toracicas:
“No que respeita as competéncias, a maioria dos individuos demonstrou saber
realizar corretamente todas as manobras de Suporte Basico de Vida, com excegao
da execucgao correta de compressoes toracicas, na qual os participantes revelaram
maiores dificuldades na sua concretizacao (66,0%).” (Monteiro et al, 2018,
p.2125)

Na verificacdo da contribuicdo dos cursos obrigatérios de formagao em primeiros
socorros, numa escola de condugdao, quanto a capacitacao da populacdo para o
atendimento de primeiros socorros e identificacdo do nivel de retencdo de
conhecimentos adquiridos, Pergola (2009), concluiu que ocorreu uma assimilagcao
temporaria do contelddo sem retencao do conhecimento. Nas conclusdes do
estudo, a autora refere que 30% das respostas avaliadas nos diferentes
momentos, passaram pela negacao de socorro as vitimas em quaisquer situacdes
de emergéncia devido a falta de conhecimento. Padece de reflexdao a verificagcao
deste insucesso num curso de carater obrigatério, onde os candidatos a
habilitacdo/renovacao ndao retém o conhecimento adquirido e ndo se sentem

preparados para atuar de maneira adequada em situacao de emergéncia.

O uso de tecnologias na educacdao e na capacitacdao de profissionais podera
proporcionar uma aprendizagem dindmica baseada na reflexdo da pratica
profissional em situacdes de urgéncia e emergéncia (Tobase, Tomazini, Teodoro,
Piza & Peres, 2012).
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No seu estudo, Santos (2018), aplicou duas estratégias: online vs presencial. A
primeira mostrou mais eficiente como método de aprendizagem. Como sugestdes
a autora refere que a utilizacao de recursos tecnoldgicos e dispositivos mdveis de
retroalimentacao imediata poderao ser vantajosos para a assimilagcao de

conhecimentos.

Na construcao de uma ferramenta eficaz para a capacitagao em SBV, Silva et al.,
(2016), consideram os links externos enriquecedores num programa de
aprendizagem de SBV. Neste estudo ficou evidente o beneficio de estratégias
como: referéncias a documentos que o usuario possa aceder diretamente por meio
da internet; o uso de programas com videos onde sejam apresentadas simulagoes
de casos reais de PCR com atuacdo adequada; exercicios que propiciam ao usuario
a avaliacdo dos conhecimentos adquiridos, fornecendo um feedback imediato ao
aprendizado e encaminhando-o para paginas com correcao dos resultados. Os
autores defendem estas estratégias por serem facilmente integradas com outro
tipo de abordagens pedagdgicas, promovendo uma melhor aquisicdo de

conhecimentos.

Silva et al., (2016) concluiram, no seu estudo, que uma plataforma de
aprendizagem online tem potencial para ser utilizada como ferramenta na
formacao e capacitacao de pessoas em SBV. O motivo deste sucesso seria a
facilidade de integracdo e interacdo com outras abordagens pedagdgicas e
estratégias de metodologias ativas. Esta metodologia proporcionaria avancos na
capacitacdo de individuos e na sua atuagcdo perante uma vitima em PCR, tendo
vantagens econdmicas pelo facto de poder ser acedido em qualquer computador,

tablet ou telemovel, tanto por profissionais como por leigos.

Também o estudo de Tobase et al., (2012) refere que a aprendizagem de SBV na
modalidade de ensino a distdncia, com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, é
adequada na aquisicdo de competéncias para o atendimento qualificado e
humanizado. Positivamente relevante seria o maior numero de pessoas
englobadas, a sua facilidade no acesso a informagao, a sua participacao ativa e
reflexiva, a uniformizacdo das técnicas e condutas de aprendizagem, e, a

estimulacdo da autonomia no seu processo de desenvolvimento.
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A facilidade da presenca online possibilita ao aprendiz avaliar e validar o seu
desemprenho pelo feedback imediato do formador, e permite ainda, que este

possa retornar os temas que nao ficaram bem sedimentados (Silva et al.,2016).

O uso de tecnologias inovadoras e a utilizacdo dos 6rgaos de comunicagao social,
pode ser benéfico para formacdo de socorristas, que contribuem para a

implementacao de socorro rapido as vitimas de PCR fora do hospital (ERC, 2015).

Silva (2015), com objetivo de desenvolver um ambiente virtual de aprendizagem
para capacitacao em SBV, concluiu que relativamente a aprendizagem online, a
acessibilidade e a navegabilidade sao aspetos fundamentais, pois, devem ser
facilitadores para que os usuarios acedam a telas e pdaginas sem dificuldades,
aumentando desta forma o interesse pelo tema. Nao menos importante, a autora
valoriza o design do ponto de vista estético e a informacdo visual que deve
estimular a aprendizagem. Dentro deste ponto, as imagens, figuras e videos
ajudam a melhor fixagdo do conteddo estudado com grande apreciacdo por parte

dos participantes.

O estudo de Torres e Oliver (2015), em que foi usado um modelo semi-presencial
com uso da ferramenta moodle, demostrou ser valido para o ensino de SBV, pois
foi considerado facilitador e altamente benéfico do ponto de vista educativo,
exigindo poucos custos e diminuindo o nimero horas presenciais. As conclusodes
reforcam que esta plataforma é valorizada tanto por alunos como por professores
e que o desenho por médulos facilita a aquisicdo de conhecimentos. A fase
presencial do curso é enaltecida quanto ao acesso, tempo, dedicacdo, utilidade e
aproveitamento geral. Os autores consideram ainda alguns pontos a melhorar afim
de diminuir as limitacdes da aprendizagem, como por exemplo: definir claramente
tarefas na plataforma moodle, uso de servidores adequados ou plataformas de
facil acesso, evitando desisténcias no caso de existirem problemas técnicos.
Apesar da espectativa dos autores deste estudo, os féruns de discussao desta

experiéncia ndao foram tdo produtivos como se esperava.

A aquisicdao de conhecimentos para a capacitacdo de jovens em SBV estd ao
alcance de todos e nada tem a ver com as condicdes econdmicas da populacao
estudada. Testemunha desta afirmacao, sao os resultados do estudo realizado por
Onyeaso et al (2016) na sua avaliacdo da retencao de conhecimentos 6 semanas

ap6s a formacdo presencial, com treino em manequins em escolas secundarias
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nigerianas. O grupo de investigadores concluiu que os alunos conseguiram
melhorar significativamente suas habilidades em SBV, e, esses resultados podem
ser comparados positivamente com outros estudos desenvolvidos em paises do
mundo mais abonados economicamente. Estudantes entusiasmados,

demostraram um interesse exemplar no programa de treino em SBV.

O Auto-treino como estratégia, foi enfase no estudo de Pedersen et al (2018).
Foram comparados os resultados da aprendizagem de um grupo de alunos que
através de visualizacao de videos se auto-formou, com outro grupo de alunos que
teve presente instrutor. Os resultados comprovaram que a auto- aprendizagem,
em nada ficou inferior ao grupo comparativo, tendo mesmo melhor retencao das

habilidades do SBV apds trés meses.

3.2. ESTRATEGIAS PARA ASSIMILACAO DE CONHECIMENTOS EM
SUPORTE BASICO DE VIDA

O ERC (2015) enaltece a importancia do reforco dos conhecimentos e praticas
adquiridas e considera que os intervalos para reciclagem serao diferentes de
acordo com as caracteristicas dos participantes (por exemplo, leigos ou
profissionais de saude), e, que as habilidades de SBV se deterioram dentro de
meses sendo que podem nado ser suficientes as estratégias de reciclagem anual.
Consideram ainda, que, enquanto os intervalos ideais ndao sdao conhecidos,

momentos de reciclagem frequente em "baixa dose" podem ser benéficos.

Existem varios estudos que referem a importédncia de reconhecer que o
conhecimento e a habilidade pratica podem deteriorar-se com o tempo e desta
forma necessitam de assimilacdo. Bridao (2017), refere que o nivel de
conhecimento diminui ao longo do tempo e reforga a necessidade de repetir o
treino de SBV em intervalos regulares, possivelmente menores do que um ano. O
treino aumenta o conhecimento técnico sobre SBV e estimula o individuo a aplicar
este conhecimento quando necessario, ou seja, ter atitude positiva quando

deparado com uma situacao de PCR.

Quando avaliados diversos locais onde ja foi realizada a formagao em SBV, Muffato
et al., (2017), referem que no seu estudo 70% destes locais possuiam pelo menos
um funcionario com formagao de SBV, no entanto, apenas um deles praticou a

sequéncia correta de procedimentos. Concluiram assim que a necessidade de
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palestras e treinos recorrentes para capacitagao e reciclagem de conhecimentos
em SBV.

Lima, Gaspar, Mauro, Arruda e Abbad (2018) realizaram no seu estudo, um
momento de avaliacdo, apdés um ano e cinco meses da sua acao de formacdo em
SBV com avaliacdo inicial. Concluiram que os conhecimentos foram efetivamente
deteriorados. Os autores explicam os dados pelo facto de os intervenientes no
estudo, ndo terem contacto com os contelidos do curso nem colocarem em pratica
as habilidades apreendidas. Assim identificam que perante as caracteristicas da
sua amostra, ha necessidade de oferecer treino com maior frequéncia e
regularidade até que seja consolidado o conhecimento e que se torne mais
duradouro. Os autores fazem ainda referencia a outros paises, como os Estados
Unidos da América, onde o ensino de SBV é realizado desde muito cedo nas
escolas. Ndo sendo essa a politica do seu pais (Brasil), os intervalos de reciclagem
a cada dois anos, recomendado pela American Heart Association (AHA), ndo se

podem considerar adequados.

Connolly et al., (2006) considera nas conclusdes do seu estudo que quando as
criangas sao instruidas em SBV mostraram um aumento significativo no nivel de
conhecimento apds treino, mas este diminuiu num periodo de 6 meses. No
entanto, e tendo em conta esta deterioracdo de conhecimento, observou-se um
beneficio significativo quando comparadas as manobras com criangas que nunca

realizaram treino.

Nao existe um consenso na literatura quanto ao intervalo de tempo ideal para
realizar assimilacao de treinos em SBV, mas para o autor deste estudo o espaco
temporal esta relacionado com as habilitagdes literarias do individuo e com as
caracteristicas do instrutor. No entanto, compreende-se que as habilidades
basicas, como pedir ajuda, compressdes toracicas e ventilacdao, podem decair entre
trés a seis meses apds a capacitagdao. Para alem disso, é necessario ter em conta
gue este intervalo de tempo pode variar de acordo com as caracteristicas dos
instrutores e dos participantes, qualidade do treino tedrico-pratico e o resultado

da avaliagao ao final do curso (Bridao, 2017).

Os resultados deste estudo mostraram que o treino em SBV tem grande
importancia para enfrentar o problema da baixa taxa de realizacdo de RCP por

leigos em PCR extra-hospitalar. O treino aumenta o conhecimento técnico sobre
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SBV, e ainda mais importante, estimula o individuo a aplicar este conhecimento
quando necessario, ou seja, ter atitude positiva frente a uma PCR. Assim, Brido
(2017) reforca a necessidade de repetir o treino de SBV em curtos intervalos de
tempo, isto porque o nivel de conhecimento e a atitude positiva, dos formandos

baixaram drasticamente um ano apds a formacao.

Tendo em conta as diversas estratégias que podem ser usadas para a assimilagao
de conhecimentos em SBV, e, para além das vantagens econdmicas, 0os programas

de capacitacao online permitem atualizacdo cientifica constante (Silva et al.,2016).

3.3. CONHECIMENTOS EM SUPORTE BASICO DE VIDA VS
DISPONIBILIDADE PARA REALIZAR MANOBRAS DE SUPORTE BASICO
DE VIDA

Existem evidéncias sobre a reducdao da mortalidade em vitimas de PCR que
receberam, de maneira imediata, as manobras de SBV por voluntarios e obtiveram
a preservacdo das funcdes cardiaca e cerebral. Para realcar a importancia da
educacao, é de referir que existem, para além da falta de conhecimento, outros
fatores que atrasam o socorro adequado. A total capacitacao do leigo,
enquadrando a atuacdao precoce e a atitude positiva perante as situagdes de
emergéncia € fundamental para salvar vidas e prevenir sequelas. A simples
atuacdo de um leigo que rapidamente reconhece uma PCR e chama o socorro
especializado previne a deterioracdo miocardica e cerebral (Pergola & Izilda,
2009).

No seu estudo, Barata (2017) pretendeu avaliar a efetividade de um programa de
formacgao em SBV dirigido a familiares de pessoas com patologia cardiaca de alto
risco, em conhecimentos tedricos, competéncias praticas, disponibilidade para
iniciar manobras e reducao de niveis de ansiedade. O autor verificou que apods a
formacao em SBV, houve uma diminuicdo dos niveis de ansiedade do total da
amostra, uma maior disponibilidade para iniciar manobras e uma melhoria das

competéncias praticas.

Torna-se tao importante fornecer e manter conhecimentos sobre SBV como
transforma-los em atitude positiva frente a uma situacdo de PCR. Brido (2017)
refere que em relacdo a atitude positiva na realizacdo de SBV, embora haja uma

relacdo direta entre esta e o conhecimento, o treino pratico aumenta esta atitude
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independentemente da aquisicao de conhecimento. O estudo concluiu ainda que a
disponibilidade para realizar e a qualidade das manobras de SBV, em individuos

com treino, é seis vezes maior, face aos que nao tém este tipo de pratica.

Devido a consciencializacdo e ao medo de reprovacao social pelo fracasso da
reanimacdo, ainda ha uma grande falha em se iniciar as manobras de SBV, apesar
dos cursos e acOes de sensibilizacdo que ja sao promovidos (Pergola & Izilda,
2009).

Cabe também ao formador de SBV compreender e esclarecer o medo dos seus
alunos, aumentando assim a sua disponibilidade em realizar manobras de SBV.
Segundo o Departamento de Formacao em Emergéncia Médica [(DFEM), 2011], a
realizacdo de ventilagdo boca-a-boca em desconhecidos é um dos motivos de
recusa dos socorristas. Este medo deixa de ser preocupagdo quando se explica ao
formando que a pressao intratoracica gerada pela compressao toracica externa é
suficiente para deslocar um corpo estranho das vias aéreas superiores ou até para
movimentar ar. Além disso, a ventilagdo com pressao positiva ndo € essencial nos
primeiros minutos de RCP, porque o gasping espontdneo mantém pressdes parciais

dos gases, oxigénio e diéxido de carbono préoximos dos niveis normais.

E fundamental o esclarecimento e a capacitacdo da populacdo no atendimento a
PCR, favorecendo a memorizacao das etapas de SBV de forma a massificar o
processo, de o tornar mecanico e evitar as perdas de tempo ao pensar na préoxima
tarefa a ser executada ou a “paralisia” pelas emocdes que uma situacdo de

emergéncia desencadeia (Pergola & Izilda, 2009).
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PARTE II: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. METODOLOGIA

“De uma investigacao nao se espera que seja apenas uma colecao de opinides ou
de dados, armazenada nas paginas de um caderno ou na memodria de um
computador e interpretados segundo a sensibilidade do colecionador” (Serrano,
2004, p.41)

No decorrer desta investigacdo, o capitulo que aqui se inicia abordara a
metodologia a realizar para a construcdo do estudo, constituida por:
concetualizacdo do estudo e objetivos; questdes de investigacao e hipdteses;
populacao e amostra; instrumentos e colheita de dados; procedimentos formais e

éticos, e, tratamento de dados com consecutiva discussdo da tela da investigacdo.

1.1. CONCETUALIZAGAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

O estudo apresentado, cujo tema se intitula: “Estratégias para capacitacao de
jovens em suporte basico de vida” foi integrado na dissertacdao do Mestrado de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica da Escola Superior de Saude de Leiria.

Para Fortin, Cb6te e Filion (2009) a investigacdao cientifica € um processo
sistematico, rigoroso e que leva a aquisicao de novos conhecimentos, que permite
examinar fendmenos, com objetivo de obter respostas para questdes que o

investigador considera merecedoras de investigacgao.

Para a escolha do problema de investigacao foi considerado o interesse e gosto da
investigadora neste tema, a sua atividade profissional e a expectativa de poder
contribuir para a definicdo de estratégias eficientes que levem a aquisicdo e
assimilagdo de um conjunto de conhecimentos, que possam ser Uteis quando se
preconiza uma assisténcia rapida, segura e organizada, perante situacdes de risco
de vida. Para a sua definigao, foi ainda tido em conta as limitagdes de formacao

nesta tematica e as estratégias de aquisicdo de conhecimentos.

Apds a revisao da literatura foi compreendida a importancia do enriquecimento da
populacao em geral com formacao e sua capacitagao quanto aos conhecimentos e
habilidades praticas em SBV. Foi escolhida a populagao estudantil para ser o foco
do estudo e torna-se essencial compreender as estratégias de ensino-
aprendizagem mais eficientes, que cheguem ao maior nimero de jovens e que vao

ao encontro da disponibilidade de cada um.
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De forma a esquematizar os momentos de colheita de dados, bem como os tempos
de formacao e assimilacdao de conhecimentos e praticas, foi realizado o esquema

que se segue.

Figura 2: Momentos de intervencao no estudo

Grupo I — sem Grupo II - Recursos

intervengao enviados online

Avaliacdo de conhecimentos apds intervencao com as diferentes estratégias

A primeira avaliagao de conhecimentos, foi realizada no dia 3 de junho de 2019,

antes da intervencao “formacdo presencial em SBV”. Esta avaliacdo diagndstica
teve como objetivos caracterizar a populagao alvo quanto aos seus dados
sociodemograficos, quanto aos seus conhecimentos prévios e compreender a sua
disponibilidade para realizar manobras de SBV (ANEXOI - Questionario I).

Seguidamente, foi realizada uma formacao presencial, no dia 5 de junho de 2019,
ministrada pela investigadora (com experiéncia como formadora em SBV). A
formacdo com duracao de 4 horas, permitiu que fossem abordados os temas:
cadeia de sobrevivéncia, riscos para o reanimador, algoritmo do suporte basico de

vida, posicdo lateral de seguranca e manobras de desobstrucdo da via aérea.

Este periodo formativo terminou com a intervencdo: “Avaliacdo de conhecimentos:
apos a formacao”. Esta avaliacdao consistiu na participacdo pratica e contacto com
0 manequim de SBV, onde os alunos, individualmente, colocados perante uma
situacao simulada foram avaliados através da “grelha de avaliacdo pratica de
suporte basico de vida no adulto”, e, com a avaliacdo tedrica de conhecimentos
apreendidos, com a aplicagao do Questionario II preenchido pelo aluno (ANEXO II
e III).
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Os recursos audiovisuais que foram apresentados durante a formagao, foram
disponibilizados na plataforma moodl/e usada pela comunidade escolar, ao dispor

de todos os participantes do estudo.

A fim de compreender a melhor estratégia para realizar a assimilacao de

conhecimentos, a amostra foi dividida em dois grupos.

O grupo I, considerado grupo de controlo, foi o representante da tradicional
formacao que se aplica habitualmente, ou seja, apds a formacao inicial decorreram
cerca de 3 meses até a avaliacao seguinte, sem aplicacdo de qualquer estratégia

para manter o conhecimento do aluno.

Ao Grupo II foi aplicada a estratégia de assimilacdo de conhecimentos online, com
retroalimentacdo dos saberes a partir dos recursos audiovisuais ja fornecidos
durante a formacdo inicial. Foi criado um grupo na aplicagcao WhatsApp, onde a
investigadora enviou recursos semanalmente e estimulou os alunos a visualizagdo

e esclarecimentos de duvidas.

No terceiro més ap0s a intervencdo: Formacdo presencial em SBV, foi realizada, a
16 de setembro de 2019, uma nova avaliacdo de conhecimentos teodricos
(aplicacdo do questionario III - ANEXO IV) e praticas (com a aplicagdo do
instrumento: avaliacdo pratica de suporte basico de vida no adulto- ANEXO 1II),

visando procurar respostas para os objetivos do estudo.

Assim, a avaliacao dos conhecimentos aos alunos foi efetuada em trés momentos:

antes, apos e passados trés meses da formacgao inicial em SBV.

Foi realizado um estudo quasi-experimental do tipo pré teste pds teste, com grupo
de controlo, no que diz respeito ao controle das varidveis. Um estudo quantitativo

relativamente ao tratamento de dados e longitudinal em termos temporais.

Fortin (1999, p.22) descreve o método quantitativo como “um processo sistémico
de colheita de dados observaveis e quantificiveis. E baseado na observacdo de
factos objetivos de acontecimentos e de fendmenos que existem

independentemente do investigador”

Para a realizacdao do estudo, apenas a investigadora esteve presente em meio
escolar e a formacdo presencial foi realizada apds articulagdo com a diretora da

escola.
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Segundo as metas curriculares disponiveis pelo Ministério da Educagao e da Ciéncia
(2014) para os alunos do 99 ano, estao contempladas as medidas de suporte
basico de vida. O estudo foi uma contribuicdo importante para o reforco desta
meta, cumprindo alguns dos objetivos descritos na mesma: explicar a importancia
da cadeia de sobrevivéncia no aumento da taxa de sobrevivéncia em paragem
cardiovascular, executar procedimentos de suporte basico de vida seguindo o
algoritmo do European Resuscitation Council, e, demostrar a posicao lateral de

seguranca.

Foi definido um objetivo geral: avaliar os conhecimentos e praticas adquiridas,
pelos jovens alunos, apds formacdo em SBV, e, a melhor estratégia para

assimilacdo desses conhecimentos. Tem ainda como objetivos especificos:

e Avaliar os conhecimentos sobre SBV dos jovens antes da formagdao em SBV.

e Avaliar a disponibilidade de iniciar manobras de SBV, aos jovens, antes da
formacdo em SBV;

e Determinar a efetividade da formacdo em SBV, aos jovens, quanto a
melhoria dos conhecimentos e das competéncias praticas em SBV, imediatamente
apos e 3 meses depois da formagdo em SBV;

e Determinar a efetividade da formacao em SBV, nos jovens, quanto ao
aumento da disponibilidade para iniciar manobras de SBV;

e Determinar se o conhecimento em SBV, dos jovens, se mantém quando

aplicada uma estratégia de comunicacao através de uma aplicacdo online.

1.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

A questdo de investigacao tem por base uma area que se quer explorar e obter
novas informagoes. Deve ser uma interrogagao clara e explicita, que necessita de
conceitos chaves, relacionada com a natureza da populagao que se quer estudar.
(Fortin et al., 2009).

Tendo em conta os dados anteriormente definidos: o problema e investigagao, os
objetivos previamente tracados e a pesquisa realizada para a fundamentacgao

tedrica, foram elaboradas as seguintes questdes de investigagao:

Q1: Qual é a eficacia da formacao na aquisicdo de conhecimentos e praticas

de SBV dos jovens a frequentar o 9° ano?
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Q2: Serd a estratégia de comunicacao através de uma aplicacao online mais
eficaz na aquisicao de conhecimentos e praticas sobre SBV, dos jovens a frequentar

0 99 ano, quando comparado com um grupo de jovens nao estimulado?
Foram ainda construidas as hipéteses para realizacdo do estudo:

H1: Os conhecimentos em SBV, dos jovens, apresentam uma melhoria
significativa apds formacao e aplicacdo de estratégias de assimilacdo de
conhecimentos em SBV;

H2: Ha diferencas no nivel de conhecimentos dos jovens em funcdo da sua

disponibilidade de iniciar manobras de SBV;

H3: Os jovens submetidos as estratégias de assimilacdo do conhecimento,

através de uma aplicacao online, apresentam melhores resultados.

1.3. POPULAGAO E AMOSTRA

Almeida e Freire (2017, p. 70) refere que a populagdo é um “conjunto de

individuos, casos ou observacdes onde se quer estudar o fendmeno”.

A populagao do estudo foram os alunos, que frequentaram o 9° ano na escola
EB23 Rainha Santa Isabel na localidade de Carreira- Leiria no ano letivo de
2018/20109.

A amostra sera um conjunto de situagdes, relacionadas com os individuos, casos
ou observagdes, que se consegue extrair de uma populacdao (Almeida & Freire,
2017).

Foi composta por um grupo de alunos que preencheram os critérios de inclusao

para participagao no estudo, descritos seguidamente:
e Ser aluno do 9%ano da escola EB 23 Rainha Santa Isabel;
« Comunicar em lingua portuguesa;
e Aceitar participar no estudo;
« Ter autorizagao do encarregado de educagao para participar no estudo.

Na ultima semana do més de maio de 2019, uma semana antes do contacto com
a investigadora foi deixado na escola, junto dos diretores de turma, o

consentimento informado e esclarecido a ser preenchido pelos alunos e
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encarregados de educagao, vinte e quatro alunos cumpriram estas autorizagdes.
No dia 3 de junho de 2019, aos vinte e quatro participantes, foi aplicada a avaliagao
diagnéstica de conhecimentos. No entanto, compareceram apenas vinte e dois
alunos para participar na formacao inicial de SBV, realizada 2 dias depois, no dia
5 de junho de 2019.

Como os instrumentos de avaliagao foram preenchidos em momentos distintos ao
longo do estudo, os jovens foram identificados por um cddigo conhecido somente
pelo aluno composto por: dois algarismos correspondentes ao més de nascimento
do participante, dois correspondentes ao més de nascimento da mae, dois ao més
de nascimento do pai. Os jovens que ndo tinham conhecimento do més de

nascimento de um dos progenitores, colocaram 00 na data correspondente.

Todas as intervengoes foram realizadas na escola EB 23 Rainha Santa Isabel, e, os
participantes foram selecionados através da técnica de amostragem nao

probabilistica intencional.

Esta amostra, que compareceu no segundo momento, de vinte e dois jovens, foi
dividida (apds a formacao presencial de SBV e avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos imediatamente apds a formacao), em dois grupos de 11 participantes,

através da divisdo aleatdria dos instrumentos de avaliagao.

Uma parte do grupo foi considerada grupo de controle e a outra parte considerada
grupo estimulado. A estimulacao do grupo foi realizada através da app WhatsApp,

onde pertenciam os numeros de telefone dos 11 participantes.

Na avaliacdo final, apds estimulacdo com conteldos visando a assimilagao de
conhecimentos, apenas compareceram 12 alunos, ficando o grupo de controle

reduzido a 5 elementos e o rupo estimulado a 7 elementos.

1.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados para este estudo foi realizada com a aplicacdo de trés

instrumentos, em momentos distintos.

Na primeira fase do estudo, destinada a apurar conhecimentos na area do suporte
basico de vida, foi realizada uma avaliagao diagnéstica. Para isso, foi aplicado um
guestionario de autopreenchimento, realizado antes da formacao, que englobou a

recolha de dados sociodemograficos (idade e sexo), contacto do aluno, e, quatro
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guestdes sobre a sua formagao prévia em SBV, como local e ano de realizacdo, a
experiéncia e disponibilidade para iniciar manobras de SBV. A segunda parte deste
instrumento destinou- se a avaliar os conhecimentos que o aluno ja possuia e
englobou o preenchimento de um questionario com quarenta e quatro itens, com
possibilidade de respostas verdadeiro (V) ou falso (F), relativamente a afirmagoes
do algoritmo de SBV, adaptado do questiondrio de Barata (2017) (APENDICE I).
Das quarenta e quatro questdes, vinte afirmacOes sao consideradas verdadeiras
(afirmagao: 3, 6, 8, 9, 10, 15, 17, 18, 24, 25, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 39, 41,
43) e as restantes falsas. As respostas corretamente respondidas foi atribuida a
classificacdo de um e as erradas zero, fazendo com que a classificacdo obtida

pudesse oscilar entre 0 e 44.

Apds a formacao, foram novamente aplicadas as quarenta e quatro questdes de
avaliagao de conhecimentos sobre SBV, servindo de instrumento de avaliagao do
curso. Este instrumento avaliava novamente a disponibilidade do participante para
iniciar manobras de SBV (APENDICE III).

Foi ainda aplicado um segundo instrumento, preenchido pelo investigador,
adaptado da grelha de avaliacdo pratica do INEM (2006), afim de avaliar as
competéncias adquiridas pelos alunos em dois momentos: apds formacao
presencial de SBV, e, apdés a aplicagdo da estratégia de assimilacdo de
conhecimentos. Esta grelha teve como base os procedimentos a adotar para
realizar SBV com qualidade, onde os intervenientes foram avaliados em 3 niveis:
Realiza (R), Realiza Com Falhas (RCF) e Nao realiza (N), servindo, igualmente, de

instrumento de avaliacdo da eficacia do curso (APENDICE II).

O ultimo questionario (APENDICE 1V), foi realizado no final do estudo e teve como
objetivo avaliar: o nimero de vezes que recorreu a apresentacao da formacao
disponibilizada na plataforma moodle, aos meios audiovisuais disponiveis e ao
investigador para esclarecimentos de duvidas. Na segunda parte avaliou-se a
disponibilidade e a melhoria de conhecimentos apds as intervencdes (usando as
guarenta e quatro questdes aplicadas nos restantes momentos). Apds a realizacao
do questionario foi realizada a avaliacao individual das habilidades praticas (com

a grelha de avaliagao).
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1.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Fortin et al. (2009) refere que as consideracdes éticas sdao ponderadas desde o
principio da investigacao, tal como a obtencao de autorizacdo para a realizacao do

estudo no local pretendido e o parecer da comissdo de ética.

Para efetivar a aplicacao do estudo a amostra selecionada, foi necessario ter em
consideracdao a componente ético-legal, com necessidade de requerer as
autorizacdes adequadas. Desta forma, e para que fosse possivel a aplicacao de
guestionarios em meio escolar, foi feito pedido a Direcdo Geral da Educacdo,
através da plataforma MIME (Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar),
situada no site http://mime.gepe.min-edu.pt, com o pedido de autorizagdao n©°
0672000001 (APENDICE V)

Foi ainda realizado um contacto prévio com a direcdo da escola, inicialmente
informal, que se veio a formalizar com o deferimento do “Pedido de autorizacao

para desenvolver estudo de investigacdo na escola sede”(APENDICE VI).

Aos intervenientes foi dado a possibilidade de decidir livremente sobre a sua
participacao neste estudo, respeitando o seu direito ao anonimato e a
confidencialidade dos dados. Foram ainda informados sobre a natureza, os

métodos, a duracado e a finalidade do estudo.

A todos os participantes ou aos seus encarregados de educacgao foi feito um pedido
de autorizacdo, através de consentimento informado e esclarecido (APENDICE
VII), onde ambos declararam que foram fornecidas todas as informacdes
necessarias, que possibilitaram a livre tomada de decisdao de participar no estudo
e onde, caso seja sua vontade, tomardao conhecimento de como aceder aos
resultados obtidos. Foi também reforcada a informacdo de que todos os
instrumentos serdo destruidos depois de terminar o tratamento de dados do

estudo.

O estudo mereceu ainda o parecer favoravel da Comissdo Nacional de Protecao de
Dados (CNDP) através do projeto Dare 2 Save Lifes - Atreve-te a Salvar Vidas da
Escola Superior de Saude de Leiria, onde se enquadra a populagdao sujeita ao
mesmo (APENDICE VIII).
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1.6. TRATAMENTO DE DADOS

Segundo Fortin et al. (2009, p. 30), um estudo com uma abordagem quantitativa
permite “estabelecer factos, por em evidéncia relagdes entre variaveis por meio
de verificacdo de hipéteses, predizer resultados de causa efeito ou verificar teorias

ou proposicoes tedricas”.

Assim o tipo de estudo utilizado, quanto ao método de tratamento de dados, foi o

guantitativo, no qual foram utilizadas técnicas de estatistica.

Fortin (2009, p. 57) afirma que “apds a colheita de dados é necessario organiza-
los tendo em vista a sua analise. Recorre-se a técnicas estatisticas para descrever

a amostra, bem como as diferentes variaveis”.

Os dados obtidos foram analisados e organizados estatisticamente utilizando o
software informatico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 24.
Apéds a colheita de dados e depois de uma analise e selecao dos questionarios, as

respostas foram codificadas e registadas neste programa informatico.

Foi usada estatistica descritiva e inferencial ndo paramétrica porque ndo ha uma
distribuicdo normal (Pestana & Gageiro, 2014). Os testes utilizados foram os

seguintes, de acordo com Pestana e Gageiro (2014):

e O teste U de Mann-Whithey- compara duas amostras independentes;
e O teste de Wilcoxon- utiliza-se em variaveis ordinais com dois ou mais
intervalos, sendo aqui aplicada nos momentos antes e depois, com amostras

inferiores a 30 participantes.
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2. APRESENTAGCAO DOS DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

O objetivo do capitulo que se segue, sera realizar uma descricao dos dados obtidos
com a aplicacdo dos instrumentos e apresentar os resultados relativos a analise
estatistica efetuada. Para uma melhor facilidade na sua interpretacdo, os
resultados sao apresentados com base nos objetivos e questdes de investigagao

previamente definidos.

2.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra inicial foi constituida por vinte e quatro participantes. A tabela 1
descreve os dados sociodemogréficos colhidos: sexo e idade. E constituida por 13
rapazes (54,2%) e por 11 raparigas (45,8%).

Tabela 1: Distribuicdo dos dados sociodemograficos

Participantes (N=24)

Variaveis n.° %
Sexo
Masculino 13 54,20
Feminino 11 45,80

Relativamente as idades, na tabela 2 podemos observar que 10 participantes
(41,7%) tem 14 anos, 13 participantes (54,2%) tem 15 anos e 1 dos participantes
(4,2%) tem 16 anos. Todos frequentam o0 9° ano de escolaridade.

Tabela 2: Distribuicdo das idades dos participantes
Participantes (N=24)

Variavel Xmin. Xmax. M DP Md
Idade (Anos) 14 16 14,63 0,58 15,00
M- Média; DP- Desvio-Padrdo; Md- Mediana

A tabela seguinte evidencia a participacao e os conhecimentos dos alunos em SBV.
Quando interrogados sobre a participacdo ou presenca perante manobras reais de
SBV, 4 alunos (16,7%) deram uma resposta positiva, enquanto que 20 alunos

(83,3%) negam essa presenca ou participacao.

Quando interrogados sobre a formagao em SBV, 18 alunos (75%) referem ter
recebido formagdo na escola, no ano letivo de 2018/2019. Ou seja, 9 (37,5%) no
ano de 2018 e o mesmo numero de alunos no ano de 2019. Apesar de todos
frequentarem a mesma escola, em turmas diferentes, 6 dos alunos (25%), referem

nao ter tido qualquer formagao em SBV.
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Tabela 3: Distribuicdo da experiéncia/ formacdo em SBV

Participantes (N=24)

Variaveis n.° %

Efetuou ou presenciou manobras de SBV

Sim 4 16,70
Ndo 20 83,30
Frequentou formagdao em SBV
Sim 18 75,0
N&ao 6 25,0
Entidade formadora
Sem formagao 6 25,0
Escola 18 75,0
Ano em que realizou formagao SBV
Nao realizou 6 25,0
2018 9 37,5
2019 9 37,5

Como anteriormente referido, a amostra inicial foi de vinte e quatro alunos, aos
quais foi realizada a avaliacao diagndstica, no primeiro momento de intervencao.
Ao segundo momento apenas compareceram vinte e dois alunos, que
posteriormente foram divididos em dois grupos de 11 elementos (grupo de
controlo e grupo estimulado). No terceiro momento, apds aplicacao de estratégias
para assimilacao de conhecimentos apenas compareceram para avaliagdao 12
alunos (5 do grupo de controlo e 7 do grupo estimulado). Assim, optou-se, em
alguns dos topicos que se seguem, realizar comparagdes entre momentos de
avaliagdo aos 12 elementos, dos diferentes grupos, que participaram

integralmente no estudo.

2.2. DISPONIBILIDADE DE INICIAR MANOBRAS DE SBV ANTES DA
FORMACAO E A SUA EFETIVIDADE, NOS JOVENS, QUANTO AO
AUMENTO DA DISPONIBILIDADE PARA INICIAR MANOBRAS DE SBV;

Na tabela 4 podemos compreender que todos os participantes no estudo, afirmam
estar disponiveis para realizar manobras de SBV antes e apds a formacdo. Uma
grande percentagem considera que ter mais conhecimento faz aumentar a
disponibilidade para realizar estas manobras, e essa opinido é equivalente antes,
com vinte e dois (91,7%) participantes, e, apdés a formacao em SBV, com a
resposta afirmativa de vinte e um (95,5%) participantes. Apenas uma pequena

percentagem tem uma opinido diferente, considerando que, antes da formacao,
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dos vinte e quatro participantes apenas 2 (8,3%), e depois da formacdo, com a
amostra de vinte e dois participantes, apenas 1 (4,5%) referem que o

conhecimento nao aumenta a disponibilidade.

Apds os 3 meses, a amostra mantém a tendéncia descrita nos restantes

momentos, sem discrepancias entre grupos.

Tabela 4: Distribuicdao da disponibilidade em realizar manobras de SBV

3 meses apds a formagdo
Antes da Depois da (numero de alunos que terminaram o
formacao formacao estudo)
Variaveis Estimulado Nao estimulado
(n=24) (n=22) (n=7) (n=5)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Disponibilidade para realizar
manobras de SBV
Sim 24 (100%) 22 (100%) | 5 (71,4%) 4 (80%)
Nao 0 0 2 (28,6) 1 (20%)
O Conhecimento aumenta a
disponibilidade para realizar
manobras de SBV
Sim 22 (91,7) 21 (95,5) 6 (85,7) 4 (80)
Nao 2 (8,3) 1(4,5) 1(14,3) 1 (20)

2.3. CONHECIMENTOS TEORICOS DOS JOVENS ANTES E A EFETIVIDADE
DA FORMACAO QUANTO A MELHORIA DOS CONHECIMENTOS E
PRATICAS

Quanto as respostas dadas pelos alunos relativamente aos conhecimentos sobre
SBV, com os dados apresentados na tabela 5, constatou-se que, em média, das
guarente e quatro questdes, a amostra (n=24) respondeu corretamente a 30,5
(69,3%) questdes antes da formagao e a amostra (n=22) respondeu corretamente

a 39,09 (88,8%) questdes apos a formacao.

Antes da formagao, conseguimos observar algumas varidveis com percentagens
elevadas de respostas corretas quanto a abordagem da vitima, destacando-se:
verificar as condicdes de seguranca (87,50%), verificar o estado de consciéncia
(100%), observar a respiracao (100%) e pedir ajuda (100%).

Apds a formacgao, indicadores relacionados com: a seguranca; a verificacdo do
estado de consciéncia; a avaliacdo da respiracdo e o momento em que o
reanimador pode suspender manobras de SBV tiveram todas as respostas corretas
(100%).
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Torna-se importante analisar outros indicadores, que ndo tendo respostas
totalmente corretas apds a formacdo, demonstraram um desenvolvimento muito
positivo: relativamente a abordagem inicial da vitima 95,5% da amostra
compreendeu que o local para estimular a vitima sdo os ombros e que nao
necessitamos de colocar qualquer objeto na boca da vitima. Os participantes
também compreenderam que as preocupacdes com danos causados pelas
compressoes se tornam um problema infimo dada a grave situacdo em que esta

se encontra (81,8%).

O beneficio na aprendizagem relativamente a qualidade das insuflacbes e das
compressoes aconteceu em todas as variaveis, mas os dados referem que algumas
duvidas podem ter ficado pouco esclarecidas. Apds a formagao, todos (100%) dos
participantes compreenderam a importancia de tapar o nariz no momento da
insuflagdo, mas nao podemos considerar a mesma evolugdao positiva quando
interrogados da necessidade de olhar para o térax na verificacdo de uma ventilagao
eficaz. Neste tdpico, antes da formacao apenas 33,3% dos participantes achavam
esta manobra imprescindivel, e, apds a formacdao a percentagem de respostas

corretas aumentou apenas para os 59,1%.

Relativamente a qualidade das compressodes, varios tépicos foram ponderados
para a avaliar. Consideramos o beneficio da formagdao quanto obtivemos uma
resposta de 100% relativamente a correta relagdo compressdes/insuflacdes
(30:2), comparando com os 70,9% de respostas corretas antes da formacao.
Também 100% dos participantes compreenderam a profundidade necessaria para
uma compressao eficaz depois da formagao, quando antes desta apenas 50% a
referiam. Beneficio acentuado foi observado na definicao do local de compressao,

com 95,5% respostas corretas comparativamente as 54,2% antes da formacao.

No entanto, e ainda relativamente as compressdes, quando se aborda o seu inicio
imediato, apds definicdo de vitima que ndo respira e pedido de ajuda via 112,
apenas 59,1% dos inquéritos responde corretamente apds a formacao, e, este

valor baixou relativamente as respostas dadas antes da formacgao (75%).

Em dois indicadores que pretendiam analisar a mesma atitude, encontramos
respostas disparas e que se podem justificar pela ndao compreensao da questao
colocada. Este tema foi exaustivamente discutido durante a formacdao quando a

vitima “Nao respira” “Se estiver so, sem um telefone disponivel, deixar a vitima e
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va pedir ajuda” e a percecao correta foi compreendida visto que antes da formacao
apenas 33,3% da amostra respondeu corretamente, comparando com os 100%
de respostas corretas apdés a formagao. No entanto, quando a vitima respira,
relativamente a questdo “nunca abandonar a vitima”, antes da formacdo a
resposta correta foi dada por 8,3% dos participantes, enquanto que apds a

formacgao apenas 54,5% refere corretamente que a abandonaria.

Para avaliar a efetividade da formacao em SBV relativamente a melhoria dos
conhecimentos foi atribuida a pontuacdo de 1 as respostas corretas e de 0 as
respostas erradas, para que posteriormente se aplicasse o teste de Wilcoxon, com

objetivo de comparar os dados nos distintos momentos.

Tabela 5: Distribuicdo dos conhecimentos em SBV antes e ap6s a formacao
(Continua)

Antes da formacéo Depois da formag&o
o (n=24) (n=22)

Variaveis

errou acertou errou acertou

n° (%) n° (%) n° (%) n® (%)
Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve:
E(r)on(élil;ggsaproximar-se independentemente das 3 (12,5) 21 (87,5) 0 22 (100)
Estimula-la, batendo suavemente na face 14 (58,3) 10 (41,7) 1(4,5) 21 (95,5)
Verificar se responde ou ndo a estimulos 0 24(100%) 0 22 (100)
Cbamar por ela, se né_o responde, deve afastar-se para 3 (12,5) 21 (87,5) 0 22 (100)
nao se colocar em perigo
Quando uma vitima nédo responde a estimulagdo deve:
Dar de beber agua com agucar 1(4,2) 23 (95,8) 1 (4,5) 21(95,5)
Observar se a respiragdo € normal ou anormal 0 24 (100%) 0 22 (100)
Proteger a cabeca com algo almofadado é essencial 11 (45,8) 13 (54,2) 1 (4,5) 21 (95,5)
f:szpei::éggnsao da cabeca e tentar ouvir a sua 1(4,2) 23 (95,8) 1 (4,5) 21(95,5)
Se a vitima respira:
Colocar a vitima em posicdo lateral 3 (12,5) 21 (87,5) 1 (4,5) 21(95,5)
Ligar 112 e explicar como a encontrou 2 (8,3) 22 (91,7) 0 22 (100)
ﬁr(])écl)‘lzar um objeto rigido na boca para que ndo morda a 7 (29,2) 17 (70,8) 1 (4,5) 21(95,5)
Nunca abandonar a vitima 22 (91,7) 2 (8,3) 10 (45,5) 12(54,5)

Se a vitima nao respira, ndo tosse e ndo tem qualquer movimento deve:

Afastar-se e ndo deixar que ninguém toque na vitima

até a chegada da equipa de socorro 12 (50) 12 (50) 3(13,6) 19(86,4)
Dar-_Ihefl pancadas fortes no peito para estimular a 2 (8,3) 22 (91,7) 0 22 (100)
respiragao

S'e_estlver,so, sem um telefone disponivel, deixar a 16 (66,7) 8 (33,3) 0 22 (100)
vitima e va pedir ajuda

Colocar a vitima em posicdo lateral seguranga 13 (54,2) 11 (45,8) 4 (18,2) 18(81,8)
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Tabela 6: Distribuicdo dos conhecimentos em
SBV antes e apds a formacgao

(Continua)
Ligar 112 0 24 (100) 1 (4,5) 21(95.5)
Iniciar, imediatamente, a compressdo toracica 6 (25) 18 (75) 8 (36,4) 14(59,1)

Quando verifica que a vitima ndo respira e apds ser pedida a ajuda deve:

Soprar para a boca da vitima, verificando se o torax se

move 16 (66,7) 8 (33,3) 9 (40,9) 13(59,1)
Comprimir o toérax da vitima 5 vezes seguidas 12 (50) 12 (50) 1 (4,5) 21(95,5)
As comprt‘e‘ssoes_ no torax de\ier),w ser feitas do lado 11 (45,8) 13 (54,2) 1 (4,5) 21 (95.5)
esquerdo “em cima do coragao

Aconchegar a vitima com algo que a aquega e esperar 10 (41,7) 14 (58,3) 0 22 (100)
pela chegada da equipa de socorro

Obser_var a boca da vitima, caso o sopro nao esteja a 16 (66,7) 8 (33,3) 13 (59,1) 9 (40,9)

ser eficaz

(conclusdo)

Quando sopor na boca da vitima devo tapar o nariz 5 (20,8) 19 (79,2) 0 22 (100)
Iniciar compressoes toracicas de imediato 5 (20,8) 19 (79,2) 8 (36,4) 14(59,1)
Na execugdo das compressoes toracicas deve:

Comprimir o térax da vitima com os bracos esticados 3 (12,5) 21 (87,5) 1 (4,5) 21(95,5)
Colocar a vitima de lado 5 (20,8) 19 (79,2) 4 (18,2) 18(81,8)
In_|C|ar compressoes toracicas ao ritmo de 50 por cada 8 (33.3) 16 (66,7) 2 (9,1) 20(90,9)
minuto

Comprimir o térax o maior n® de vezes possivel 6 (25) 18 (75) 4 (18,2) 18(81,8)
Contar alto o n® de compressées toracicas executadas 4 (16,7) 20 (83,3) 8 (36,4) 14(59,1)
Local das compressdes é o centro do térax 2 (8,3) 22 (91,7) 0 22 (100)
Ao efetuar a reanimacgdo cardiorrespiratdria deve:

Alternar 30 compressdes toracicas, com 2 ventilagoes 5 (20,8) 19 (79,2) 2 (9,1) 20(90,9)

eficazes (30:2)
Tomar nota do tempo que vitima esta a ser reanimada 4 (16,7) 20 (83,3) 10 (45,5) 12(54,5)

Manter o SBV até chegar ajuda da equipa de socorro ou

até que a vitima recupere sinais de circulagdo 4 (16,7) 20 (83,3) 0 22 (100)
Alternar 15 compressses toracicas, com 2 ventilagdes

eficazes (15:2) 7(29,2) 17 (70,8) 0 22 (100)
Suspender a reanimagao cardiorrespiratoria quando se 16 (66,7) 8 (33,3) 0 22 (100)
sentir exausto

Realizar compressoes toracicas que baixem o torax 12 (50) 12 (50) 0 22 (100)

cerca de 2 cm

Ter preocupacdo com a possibilidade danificar algumas

coctelas da viima 14 58,3) 10 (41,7) 4(18,2)  18(81,8)

Relativamente a seguranca do reanimador:

Antes de abordar uma vitima, devem-se avaliar as

condigdes de seguranca 0 24 (100) 0 22 (100)
!Em caso de vitima de _choque elétrico, afasta-la 20 (83,3) 4 (16,7) 13(59,1) 9 (40,9)
imediatamente do perigo

SE: nao estlvere_m reunidas as condigbes de seguranga, 2(8,3) 22 (91,7) 0 22 (100)
nao deve aproximar-se da vitima

Seja qual for a situagdo, o importante € tentar reanimar 3 (12,5) 21 (87,5) 1(4,5) 21(95,5)

a vitima
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Tabela 7: Distribuicdo dos conhecimentos em
SBV antes e apds a formacgao
(Continua)

Para seguranca do reanimador é possivel fazer apenas

compressdes nas manobras de reanimagao 13 (54,2) 11 (458) 4(18,2) 18(81,8)

Se ndo conhecgo a vitima, por segurancga, ndo me devo
aproximar 1(4,2) 23 (95,8) 1(4:5) 21(95,5)

Médias totais de respostas certas (%) 30,5 % 39,09 %

As médias totais das respostas corretamente apresentadas pelos jovens (tabela
5), confirmam os ganhos no conhecimento em SBV. Estes dados sdao confirmados,
na tabela que se segue, compreendendo que os resultados indicam que houve uma
melhoria estatisticamente significativa depois da formacgao (Sig. 0,000), pelo que

se confirma parcialmente a hipétese 1.

Tabela 8: Verificacdo das estatisticas de teste de Wilcoxon
Depois da formacgao - Antes da formacao

z -4,081°
Significancia Sig. (bilateral) 0,000

Os dados seguidamente apresentados, refletem as competéncias praticas dos

jovens apds a formacdo de SBV.

Como é observavel na tabela 7, depois da formagao tedrica, ainda persistem
algumas lacunas praticas na excussao do algoritmo de SBV principalmente nos

campos relacionados com a ventilagao.

Os dados apresentados, estao divididos em “realiza” ou “nao realiza”, e neste
ultimo também se considera as varidveis que o aluno realizou, mas que implicaram

falhas.

Apesar de visualizarem o formador na demostracdo de uma situacdo pratica,
quando é dado aos jovens um caso simulado, e, quando colocados perante o
manequim se SBV, observamos que 9 (40,9%) nao realiza ou realiza de forma
desadequada as manobras de permeabilizacdo da via aérea para avaliacdo da
ventilacdo da vitima. Em todo o algoritmo esta dificuldade é observada quando 13
(59,1%) dos jovens ndo mantém a via aérea permeavel durante as insuflagdes, o
que influencia também a sua prestacao na excussao de insuflacdes eficazes, com

36,4% de insucesso.

Procedeu-se ao esclarecimento sobre a importancia do pedido de ajuda, essencial

para o cumprimento da cadeia de sobrevivéncia e qualidade de cuidados da vitima
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critica, mas, 31,8% dos jovens nao o efetua de forma adequada ou em tempo

correto.

Os dados mostram-se bastante positivos nas restantes varidveis no cumprimento
do algoritmo de SBV, no entanto ndo houve nenhuma variavel em que todos os
alunos a realizassem sem falhas, e houve apenas 1 aluno que efetuou
corretamente todo o algoritmo. Em média dos 16 itens avaliados, 12,9 foram

realizados corretamente pelos alunos.

Tabela 9: Distribuicao dos conhecimentos praticos em SBV imediatamente apds a formagao

Variaveis Depois da formagdo (n=22)
Nao Realiza Realiza
NO° (%) n ° (%)
Assegura condigdes de segurancga 2(9,1) 20 (90,9)
Avalia o estado de consciéncia 1(4,5) 21 (95,5)
Efetua manobras para manter via aérea permeavel 9 (40,9) 13 (59,1)
Verifica se respira (Ver, ouvir e Sentir) 1(4,5) 21 (95,5)
Efetua corretamente o pedido de ajuda 7 (31,8) 15 (68,2)
Localiza corretamente o local para efetuar as compressées 3 (13,6) 19 (86,4)
Posiciona-se corretamente para efetuar as compressoes 4 (18,2) 18 (81,8)
Posiciona as maos de forma adequada 3 (13,6) 19 (86,4)
Efetua compressdes ao ritmo de 100/120 por minuto 5(22,7) 17 (77,3)
As compressdes provocam depressdo do torax de 5 a 6 cm 2(9,1) 20 (90,9)
O tempo de compressdo € igual ao de descompressao 5(22,7) 17 (77,3)
Mantém a via aérea permeavel durante as insuflages 13 (59,1) 9 (40,9)
Efetua insuflacdes eficazes (sem fugas e com elevagdo do tdrax) 8 (36,4) 14 (63,6)
Efetua 2 insuflagles eficazes, sem demorar mais de 10 segundos 2(9,1) 20 (90,9)
Realiza compressdes e ventilagdes de forma adequada (30:2) 1 (4,5) 21 (95,5)
Mantem o posicionamento correto durante as manobras 4(12,2) 18 (81,8)
n Minimo  Maximo Média Erro Desvio
Totais 22 9,00 16,00 12,8636 1,69861

2.4. CONHECIMENTO EM SBV, DOS JOVENS, E MANTIDO QUANDO
APLICADA UMA ESTRATEGIA DE COMUNICAGCAO ATRAVES DE UMA
APLICACAO ONLINE.

Com a divisao da amostra inicial em dois grupos, obtivemos um grupo de controlo,
sem aplicacdo de estratégia interventiva, e um grupo estimulado online pela
aplicacdo WhatsApp. No 3° més apds a aplicacdo das estratégias referidas, os

jovens foram submetidos novamente a uma avaliacdo de conhecimentos de SBV.

Com a mortalidade da amostra que ocorreu 3 meses apds a formacao, a tabela
seguinte evidéncia apenas os dados dos alunos que se mantiveram até ao final do

estudo, ou seja, o conhecimento dos doze alunos que partiram do segundo
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momento de avaliacdo apdés a formacao em SBV que sdo os mesmos doze

avaliados apds aplicacdo de estratégia.

Como nao se encontram diferengas estatisticamente significativas nos grupos apds
a formacgao e apds a aplicagdo de estratégias, optou-se por apresentar apenas os

dados totais obtidos.

Apds a formacdo, partimos para a intervencdo: aplicacdo de estratégias, com uma
amostra com novel de conhecimentos homogéneos, sem diferencas
estatisticamente significativas (Sig 0,127) e com médias de respostas corretas ao
teste de conhecimentos semelhantes. Apresentamos na totalidade doze alunos
com uma média de 39,8 respostas corretas e na divisdao do grupo é mantido este

padrao (Grupo de controlo: 38,8 e grupo estimulado: 40,6).

Apds a aplicacdo das estratégias em estudo, ndao foram também encontradas
diferengas significativas nos conhecimentos entre os jovens dos grupos (sig
0,622). Apesar de ter diminuido o nUumero de respostas corretas 3 meses apos a
formacao inicial e aplicacao de estratégias de intervencdo, as médias de respostas
corretas fazem-nos ainda compreender que o conhecimento entre grupos é

semelhante.

Tabela 10 Totais referentes ao conhecimento teérico imediatamente apds e 3 meses depois
da formagcdo em SBV, entre grupos

Conhecimentos N Grupos Média Desv~|o Pc,:st_o U P

padrao médio

12 Ambos 39,8333 2,08167
Apos formagao

SBV 5 Controlo 38,8000 2,94958 4,70 8,500 0,127

7 Estimulado 40,5714 0,78680 7,79
ApOs aplicagdao 5 Controlo 33,4000 3,57771 5,90 14,500 0,622

de estratégia 7 Estimulado 34,5714 3,90969 6,93

Considerando os momentos de avaliagao a que os grupos foram submetidos e a
sua evolugao, foram verificadas diferencas estatisticamente significativas em
ambos os grupos (tabela 9), com base nas respostas negativas dadas entre a
avaliacdo realizada apds a formacdo e a realizada 3 meses depois com aplicagao
de estratégia interventiva. Ou seja, os dados mostram que houve perda de

conhecimento.

No topico anterior deste trabalho, concluimos que havia diferenca estatisticamente
significativa entre a avaliacdo de conhecimentos antes e apds a formagao. Assim,
houve beneficio no conhecimento dos jovens. No entanto, na tabela infra,

concluimos mais uma vez que esse conhecimento se perdeu, quando avaliamos as
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respostas positivamente dadas pelos jovens, observamos que estas nao sao
estatisticamente significativas em nenhum dos grupos (Controlo: 0,157 e
estimulado: 0,088).

Tabela 11: Estatisticas de Teste de Classificacoes assinadas por Wilcoxon, resultados das
avaliagcbes de conhecimentos, entre momentos de avaliacao.

Avaliagao de
conhecimentos Teérico

Grupos Entre Entre
20 e 0 30 19e o0 3°
momento momento
Z -2,023¢ -1,414°
Controlo Significancia Sig. (bilateral) 0,043 0,157
z -2,388¢ -1,706°
Estimulado Significancia Sig. (bilateral) 0,017 0,088

b- com base nos postos positivos

c- com base nos postos negativos

No questionario III, afim de compreender a efetividade da estratégia utilizada:
estimulacdo através da aplicacao WhatsApp, foi questionado aos alunos o nimero
de vezes que teriam visualizado os videos enviados, relembrado conhecimentos

através do PowerPoint da formacao, ou esclarecimento de duvidas ao formador.

Todos os alunos tinham acesso a esta informacao no moodl/e da escola, mas a este
grupo estimulado, a informagdao chegou de uma forma mais facilitada e

estimulante.

Tabela 12: Dados descritivos da autoestimulacao realizada.
PowerPoint

Videos = Davidas
formacao
NO de N© de alunos
vezes

0 4 6
. 1 0 2
Estimulado 5 2 0 0
3 1 0

Os dados recolhidos fazem compreender que nenhum dos alunos do grupo de
controlo manteve o conhecimento por auto-formagao, ou seja, nao visualizaram
videos, o powerpoint ou colocaram duvidas a investigadora. Com as informacdes
disponibilizadas na tabela 10, observamos que apenas 2 alunos de duas vezes e
um aluno por trés vezes, visualizou os videos apresentados. Apenas dois

participantes referem ter questionado a formadora uma Unica vez.
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2.5. COMPETENCIAS PRATICAS EM SBV, IMEDIATAMENTE APOS E 3
MESES DEPOIS DA FORMACAO EM SBV;

Semelhante a analise realizada anteriormente, mas relativamente as habilidades
praticas apresentadas pelos grupos de controlo/ estimulado, verificamos que tal
como os conhecimentos tedricos apresentados, em média, apés a formacao
tinhamos dois grupos uniformes, com habilidades praticas semelhantes e sem
diferencas estatisticamente significativas entre eles (tabela 11).

Apds a aplicacdo da estratégia de intervencao, esta, ndo se mostrou eficaz, pois
para além dos grupos se preservarem sem diferencas estatisticamente
significativas (Sig. 0,511), de ter havido perda de conhecimento quando
comparadas as médias das habilidades praticas avaliadas ap6s a formagao, houve
ainda, um decréscimo na média de gestos realizados corretamente (9,57) no grupo

estimulado, quando comparados com o grupo de controlo.

Tabela 13: Totais referentes as habilidades praticas imediatamente apé6s e 3 meses depois
da formacao em SBV, entre grupos

Habilidades
Praticas N Grupos Média Desvio padrdo Posto médio U P

Apos formacédo

SBV 5 Controlo 13,6000 1,51658 6,60 17,000 0,934
7 Estimulado 13,2857 1,70434 6,43

Apbs aplicagdo 5 Controlo 11,6000 2,40832 7,30 13,500 0,511
de estratégia 7 Estimulado 9,5714 4,64963 5,93

As habilidades praticas tiveram apenas dois momentos de avaliacdo neste estudo:
apos a formacao e 3 meses depois com aplicacdo de estratégia interventiva. Como
verificado na tabela 12, os dados realcam que também ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre estes dois momentos, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nos resultados entre o grupo

estimulado ou sem aplicagao de estratégia.

Tabela 14: Estatisticas de teste de classificacoes assinadas por Wilcoxon, resultados das
avaliacOes praticas para entre momentos de avaliacao

Grupos Préticas finais — Praticas iniciais
Controlo Z -1,826°
(n=5) Significancia Sig. (bilateral) 0,068
Estimulado Z -1,769b
(n=7) Significancia Sig. (bilateral) 0,077
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Apesar destes resultados, relativamente ao algoritmo de SBV foi possivel observar

que a maior perda de habilidades praticas esta relacionada com a ventilagao.

Tabela 15: Descricdo das praticas realizadas sem falhas por grupos 3 meses apos a
formacao.

Grupo controlo (n=5) Grupo estimulado
Variaveis n.° (n=7)
n.°
Assegura condigOes de seguranga 4.00 4.00
Avalia o estado de consciéncia 5,00 5,00
Efetua manobras para manter via aérea
permeavel 1,00 6,00
Verifica se respira (Ver, ouvir e Sentir) 2,00 4,00
Efetua corretamente o pedido de ajuda 2 00 4.00
Localiza corretamente o local para efetuar
as compressoes 4,00 6,00
Posiciona-se corretamente para efetuar as
compressoes 5,00 7,00
Posiciona as maos de forma adequada 3,00 6,00
Efetua compressoées ao ritmo de 100/120
por minuto 5,00 7,00
As compressoes provocam depressao do
téoraxde 5a 6 cm 4,00 6,00
O tempo de compressao é igual ao de
descompressao 5,00 7,00
Mantém a via aérea permeavel durante as
insuflacées 2,00 0,00
Efetua insuflagoes eficazes, sem demorar
mais de 10 segundos 2,00 1,00
Realiza compressoes e ventilagoes de
forma adequada (30:2) 4,00 2,00
Mantem o posicionamento correto durante
as manobras 5,00 5,00
Assegura condigOes de seguranga 500 700
Avalia o estado de consciéncia 4.00 4.00

A tabela descreve as habilidades praticas realizadas sem falhas em cada variavel
em cada um dos grupos. Os valores mais baixos caracterizam assim as maiores

dificuldades observadas.

Em algum momento do algoritmo, em ambos os grupos, foi observada dificuldade
na permeabilizacdo correta da via aérea (apenas 1 a realizou para verificar se a
vitima respirava no grupo de controlo, e nenhum a manteve permeavel durante
as insuflagbes no grupo estimulado). Estas dificuldades, refletem-se numa
ventilacdo débil e pouco eficaz, como também se compreende com os dados

apresentados.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O capitulo que se segue, tem por finalidade apresentar a discussao dos resultados
de acordo com os objetivos e tendo em conta as hipdéteses e as questdes de

investigacao, a luz da bibliografia consultada.

Os procedimentos efetuados nas manobras de SBV, quando corretamente
executados, diminuem substancialmente os indices de morbilidade e mortalidade
aumentando de forma relevante a probabilidade de sobrevivéncia da vitima (INEM,
2017).

A capacitagao e a assimilagdo de conhecimentos em SBV é fundamental para o
aumento da sobrevida e reducdo do numero de Obitos, como ja foi referido
anteriormente. Assim, € fundamental a criacdo de estratégias de ensino-
aprendizagem e de assimilacdo e conhecimentos que vao ao encontro das
necessidades da populagao e que permita a disseminagao de conhecimento ao

maior nimero de pessoas.

Foi com base no défice de conhecimentos da populacdo sobre SBV e da
necessidade de dotar a populagdo desses conhecimentos, que surgiu a presente
investigacao. Ideia que foi constatada por Dixe e Gomes (2015) quando concluiram
no seu estudo que: os niveis de conhecimento da populagao portuguesa sao baixos
tornando-se importante desenvolver cursos de formacgao e treino para os melhorar
e por Neto et al (2016) ao referir que os leigos reconhecem a importancia de
responder prontamente em caso de situacdes de emergéncia e embora tenham

interesse em aprender SBV, carecem de meios para se capacitarem.

Com este trabalho de investigacao pretendeu-se avaliar os conhecimentos e
praticas adquiridas, pelos jovens alunos, apds formacdao em SBV, e, a melhor
estratégia para assimilacdao desses conhecimentos. Com esta finalidade, foi
aplicado um questionario I (Apéndice I) aos vinte e quatro participantes no estudo,
para avaliar os seus conhecimentos em SBV e disponibilidade para a realizagao
destas manobras. Posteriormente foi realizado uma intervengao estruturada:
formacdao em SBV a vinte e dois participantes, com consecutiva avaliacao da
disponibilidade e conhecimentos em SBV. Afim de avaliar a importancia de aplicar
uma estratégia na assimilacao de conhecimentos, o grupo foi dividido em dois, de

onze elementos cada. A um dos grupos foi realizada estimulacdo com videos e
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documentos apresentados na formacgao via WhatsApp. Ambos os grupos foram
novamente avaliados quando a sua disponibilidade e conhecimentos em SBV, 3

meses apoés a formagao.

O estudo decorreu na escola E.B 2,3 Rainha Santa Isabel, em Carreira- Leiria, e
foi dada a possibilidade de participagao aos alunos do 92 Ano que cumpriam os

critérios para participar no estudo.

Em Portugal, a formagcao nesta tematica, embora seja recomendada a todos os
cidadaos, encontra-se numa fase muito embrionaria. O inicio precoce de formacao
em SBV nas escolas traduz- se em adultos com conhecimentos capazes de

responder em situagdes de reanimacdo. (Tavares et al., 2016).

No ultimo momento de avaliacdo a amostra ficou reduzida para doze participantes,

havendo assim uma mortalidade de 38% da amostra.

No primeiro questionario foram avaliadas algumas caracteristicas da amostra. Com
os dados sociodemograficos colhidos - sexo e idade, concluimos que a amostra é

constituida por treze rapazes (54,2%) e por onze raparigas (45,8%).

Relativamente as idades, dez participantes (41,7%) tem quatorze anos, treze
participantes (54,2%) tem quinze anos e 1 dos participantes (4,2%) tem desaseis
anos. Raemdonk, Aerenhauts, Monsieurs e Martelaer (2017) realizaram um estudo
com quarenta e um estudantes do ensino médio, afim de avaliar um programa de
auto-treino em SBV, com idades e divisao de sexos semelhantes (15-17 anos, com

distribuicdo de vinte e nove homens, doze mulheres).

Quando interrogados sobre a participagao ou presenca perante manobras reais de
SBV, 16,7% teve uma resposta positiva, enquanto que 83,3% negam essa
presenca ou participagao. Neto et al. (2016) abordou o tema de uma forma mais
abrangente, interrogando se presenciou alguma situacdo de emergéncia, e os seus

resultados foram percentagens positivas mais elevadas (51,5%).

Quanto a frequéncia de formagao anterior de SBV, 75% dos participantes refere
ter tido formacao na disciplina de ciéncias naturais, no ano letivo em que se
encontram (9%ano), e 83,3% referem nunca ter realizado manobras de SBV. A
taxa elevada de participantes com formacdo anterior esta inerente ao programa
escolar da disciplina de ciéncias naturais, dados bem distintos foram encontrados

por Dixe e Gomes (2015), em que apenas 17,8% da amostra tinha formagao
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anterior. Mas a taxa de nao realizagdo de manobras de SBV (85,4) atinge valores
gue vao ao encontro dos apresentados neste estudo. Ja Barata (2017) apresenta
dados mais interessantes, mesmo que mais baixos, onde os familiares de pessoas
com patologia cardiaca de alto risco estudados, 50% tem formacgao anterior de
SBV. Como ndo estd difundida num programa escolar ou da sociedade, estas
diferengas estao muito relacionadas com o tipo de amostra, fatores motivacionais

ou sentimento de necessidade de aprendizagem neste tipo de formacao.

3.1. A FORMAGAO E EFICAZ NA AQUISIGAO DE CONHECIMENTOS E
PRATICAS DE SBV DOS JOVENS A FREQUENTAR O 9° ANO

Aqueles que estdao envolvidos no atendimento de vitimas de PCR devem ser
capazes de implementar sistemas eficientes de recursos que possam melhorar a

sobrevivéncia da vitima (ERC, 2015).

Estes dados foram analisados através dos questionarios aplicados antes e apds a
formacao em SBV. A nivel de conhecimentos tedricos, com a aplicacdao do pré-
teste, podemos verificar, que num total de quarenta e quatro questdes, em média
encontramos 30,5 (69,3%) de respostas corretas, enquanto que apds a formacao
o valor foi em média 39,09 (88,8%). Esta melhoria no nivel de conhecimentos tem
significado estatistico, reforcando a importancia da formacdo na melhoria dos
conhecimentos sobre SBV. Os dados resultantes do pré teste, declaram a lacuna
existente no conhecimento da populagdao e aproximam-se de outros estudos,
Barata (2017) obteve 70,3% e Santos (2018) 73,3%. Distante destes resultados,
encontramos trabalhos como o de Dixe e Gomes (2015), em que a populagao
estudada obteve apenas 25,9% de respostas corretas e o de Neto et al. (2016)
em que a média de respostas corretas da amostra foi de 37,8%. Esta discrepancia
pode estar relacionada com as diferentes caracteristicas das amostras escolhidas

e 0s seus conhecimentos prévios sobre o tema.

Na abordagem da vitima, os bons resultados encontrados na avaliagao diagndstica
de conhecimentos destacam a verificacdo das condigdes de seguranca (87,50%) e
verificar o estado de consciéncia (100%) e observar a respiracao (100%). Apds
estas avaliacdes, e quando a vitima nao respira, 100% da amostra responde que
cumpriria com a cadeia de sobrevivéncia e avancaria para o pedido de ajuda via

112. Anédlogos a estes resultados Barata (2017) descreve que no seu estudo, a
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amostra refere, no pré-teste, verificar as condicdes de seguranca (94,30%),
verificar o estado de consciéncia (100,%), observar a respiracdo (97,1%) e pedir
ajuda (88,6%). Neto et al. (2016), quanto a abordagem inicial da vitima, também
apresenta dados positivos quando 75,5% da sua amostra respondeu que se
encontrassem um individuo inconsciente e sem respirar, ligavam para o servico de

emergéncia.

Apds a formacao 95,5% da amostra compreendeu que o local para estimular a
vitima sdao os ombros, dados menos positivos foram descritos por Raemdoncka,
Aerenhoutsa, Monsieursc, Martelaerb (2017), num estudo em que foi avaliado
estratégia de auto treino, onde o estado de consciéncia foi verificado com o bater

na face da vitima (14%).

Sao a base do sucesso de uma reanimacgao: Ligar 112, reanimar, desfibrilhar e
estabilizar, conhecidos como elos interligados em cadeia, designados de “cadeia
de sobrevivéncia” (INEM, 2017).

Fazendo parte da cadeia, e ainda relacionado com o pedido de ajuda e como o
realizar caso “se estiver sé, deixar a vitima e ir pedir ajuda”, em dois indicadores
que pretendiam analisar a mesma atitude, encontramos respostas disparas e que
se podem justificar pela ndao compreensao da questdao colocada. Este tema foi
exaustivamente discutido durante a formacdo quando a vitima “Nao respira” “Se
estiver sd, sem um telefone disponivel, deixar a vitima e va pedir ajuda” e a
percecgao correta foi compreendida visto que antes da formagao apenas 33,3% da
amostra respondeu corretamente, comparando com os 100% de respostas
corretas apos a formacao. No entanto, quando a vitima respira relativamente a
questdo “nunca abandonar a vitima”, antes da formacdo a resposta correta foi
dada por 8,3% dos participantes, enquanto que apds a formacdo apenas 54,5%
refere corretamente que a abandonaria. Outros trabalhos apresentam conclusoes
inversas a estes resultados, Santos (2018), refere que embora exista um aumento
do numero de respostas certas a estes indicadores depois da formacdo, os
resultados ainda se encontram aquém do desejavel. No grupo em que a formacgao
foi realizada presencialmente, por este autor, perante a vitima que ndo responde
e nao respira, apenas 44,4% dos participantes responderam como errada a
afirmacdo “se estiver sé, deixar a vitima e ir pedir ajuda”. Enquanto que perante

uma vitima que ndo responde, mas respira, 88,9% da amostra, responderam como
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certa a afirmacao “mesmo se estiver sozinho, ndao deve abandonar a vitima”.
Também Dixe e Gomes (2015) apresentam um elevado numero de respostas
erradas a esses mesmos indicadores, com 91,6% respostas erradas ao indicador
“mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima” e 71% no indicador “se

estiver s6, deixar a vitima e ir pedir ajuda” respetivamente.

Gala (2014), defende que a implementacao do SBV no programa escolar, surge
com o grande objetivo de reforcar a correta ativacdo via 112 e a eficacia do SBV
precoce. Ambos os parametros obtiveram beneficio apds a formagao no nosso
estudo, sendo que o a aprendizagem relativamente a qualidade das insuflacdes e
das compressdes aconteceu em todas as varidveis, como ja tinha sido referido nos
resultados apresentados. O conhecimento da sequéncia das manobras de
reanimacado (30:2) ja era conhecido pela maioria da amostra (79,2%), no entanto
houve benéfico no conhecimento apdés a formacgao (90,9%). Ainda melhores
resultados foram obtidos no estudo de Barata (2018), em que a sua amostra
obteve uma resposta de 100% e proximos dos resultados de Monteiro et al. (2018)
gue também consideram ter tido bons resultados neste indicador, com 90,7% de
respostas corretas. No entanto Dixe e Gomes (2015) concluiram que existe falta
de conhecimento da populacdao em relagao a sequéncia do SBV, e esses dados
foram também observados por Santos (2018), onde apenas 33,3% dos seus

participantes, referiram inicialmente ter conhecimento desta variavel.

Quando se aborda o inicio imediato das compressdes apds definicao de vitima que
nao respira e pedido de ajuda via 112, apenas 59,1% dos inquéritos responde
corretamente apds a formacao, e, este valor baixou relativamente as respostas
dadas antes da formacao (75%). Barata (2018), no seu estudo, obteve melhores

resultados neste indicador, com 100% das respostas corretas.

O socorrista deve assegurar 30 compressoes, deprimindo o externo 5-6 cm a um
ritmo de no minimo 100 e ndo mais que 120 compressdes por minuto (INEM,
2017). Depois da formagao 100% dos participantes compreenderam a
profundidade necessaria para uma compressao eficaz, quando antes desta apenas
50% a referiam. Beneficio acentuado também foi observado na definicdo do local
de compressao, com 95,5% respostas corretas comparativamente as 54,2% antes
da formacao. Kua et al. (2018) realizaram um estudo em varias escolas e nao

conseguiram resultados tdo positivos. Para estes autores a melhoria entre pré e
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pos testes foi de 54% no que diz respeito a profundidade das compressdes e de

59,6% para a taxa de compressoes a efetuar.

O ritmo das compressoes toracicas foi compreendido de forma positiva por 90,9%
dos participantes, na resposta correta a questdo “iniciar compressoes toracicas ao
ritmo de 50 por minuto”. Santos (2018) na amostra de aprendizagem presencial,
obteve dados inferiores com 44,4% da amostra a considerar como verdadeiro o
indicador. Neto et al. (2016), apresenta-nos dados consideravelmente inferiores,
guando apenas 1,3% dos participantes no estudo responderam que a frequéncia

das compressoes toracicas é de, no minimo, 100 compressées/minuto.

Na excussao de insuflagdes boca-a-boca corretamente efetuadas, o INEM (2017)
recomenda a permeabilizacdo da via aérea e a aplicagdo de 2 insuflacdes
cumprindo a compressao das narinas e a inspiracao colocando os labios do
socorrista em torno da boca da vitima, certificando-se que ndo ha fugas e soprando
a uma velocidade regular e controlada para a boca da vitima enquanto observa a
elevacdo do térax. Este movimento deve ser efetuado apenas duas vezes, com
pausa e afastamento da boca da vitima para permitir a saida de ar entre as

inspiragoes.

Apds a formacdo, todos (100%) dos participantes compreenderam a importancia
de tapar o nariz no momento da insuflagdo, mas ndao podemos considerar a mesma
evolucao positiva quando interrogados da necessidade de olhar para o térax na
verificagcdo de uma ventilacdo eficaz. Neste tépico, antes da formacdo apenas
33,3% dos participantes achavam esta manobra imprescindivel, e, apds a

formacdo a percentagem de respostas corretas aumentou apenas para os 59,1%.

Quanto ao algoritmo de SBV, relativamente as variaveis que avaliam a suspensao
das manobras de reanimacdo, apds a formacgao, foram obtidas 100% das respostas
corretas. O INEM (2017), refere que se deve manter o SBV até chegar ajuda
diferenciada, o reanimador ficar exausto ou a vitima retomar os sinais de vida.
Dados menos positivos foram encontrados por Santos (2018), que apesar de quase
a totalidade das duas amostras considere como certo o indicador “Manter o SBV
até chegar ajuda diferenciada ou a vitima recuperar sinais de circulagdo”, apenas
66,7% da amostra, respondeu erradamente em relacdo a suspensao da
reanimacdo cardiorrespiratoria. No estudo de Neto et al. (2016), quanto ao

momento correto para interromper as compressoes toracicas, 44% afirmaram que
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apenas o fariam se a vitima acordasse ou a pedido de algum profissional
especializado. Nos estudos de Barata (2017) e de Dixe e Gomes (2015) a exaustao

€ um fator pouco considerado com uma elevada taxa de respostas erradas.

Podemos considerar que a seguranca do reanimador fica assegurada quando
obtemos 100% de respostas certas antes e apds da formacao ao indicador “antes
de abordar uma vitima, devem-se avaliar as condicdes de seguranca”. Dados
igualmente satisfatérios foram encontrados no estudo de Santos (2018) e de
Barata (2017) que também apresenta altos niveis de conhecimentos em relagao a
seguranca do reanimador com mais de metade da amostra a responder

corretamente, mesmo antes da formacgao.

Relativamente as habilidades praticas, apds a formagdao com demostracao da
aplicacdo do algoritmo em simulagdo com manequim de SBV, os jovens foram
também colocados perante uma situagao simulada. Miotto, Camargos, Ribeiro,
Goulart e Moreira, (2009) concluiram que o ensino apenas tedrico nao foi capaz de
produzir SBV de boa qualidade, principalmente em manobras como abertura de
vias aéreas, posicionamento correto das maos, compressdo adequada do térax,
ventilacdo e ciclos de ventilagdo/ compressdao adequados. Também Noronha
(2017), concluiu que a intervencdao didatico-pedagodgica da Estratégia de
Simulacdo apresentou um beneficio para a aprendizagem, pois demonstrou uma
melhoria no conhecimento das criangas em comparacao as estratégias de ensino

tradicionais

De um modo geral, observou-se um bom desempenho com maior énfase na
verificacdo de condicdes de segurancga (90,9%), na avaliacao correta do estado de
consciéncia (95,5%) e nas compressoes toracicas, no que diz respeito a localizacao
(86,4%), frequéncia (77,3%), profundidade (90,9%). A amostra demostrou
compreender a sequéncia 30:2 com 95,5% a realiza-la corretamente e com
posicionamento correto (81,8%) perante a vitima. Barata (2017), na avaliacao das
habilidades praticas imediatamente apds a formacdo, apresenta-nos dados muito
semelhantes nos itens que dizem respeito as compressoes toracicas, com dados
positivos que variam de 83% a 97% da amostra a realizar as compressoes

corretamente.
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3.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS RELATIVAMENTE A QESTAO DE
INVESTIGACAO: SERA A ESTRATEGIA DE COMUNICACAO ATRAVES DE
UMA APLICACAO ONLINE MAIS EFICAZ NA AQUISICAO DE
CONHECIMENTOS E PRATICAS SOBRE SBV, DOS JOVENS A
FREQUENTAR O 9° ANO, QUANDO COMPARADO COM UM GRUPO DE
JOVENS NAO ESTIMULADO?

A questdao de investigacdo: serd a estratégia de comunicacdao através de uma
aplicacao online mais eficaz na assimilacdao de conhecimentos e praticas sobre
SBV, dos jovens a frequentar o 9° ano, quando comparado com um grupo de
jovens nao estimulado? tem uma resposta inconclusiva com os dados alcangados
neste estudo. Os dados nao apresentam resultados estatisticamente significativos
entre os dois grupos avaliados para que se possa realizar uma discussao detalhada

dos mesmos neste tema.

O uso de tecnologias na capacitacdo podera proporcionar uma aprendizagem
dinamica baseada na reflexao da pratica em situagdes de urgéncia e emergéncia
(Tobase, Tomazini, Teodoro, Piza & Peres, 2012). Inspirada por autores como 0s
supracitados foram criadas as hipdteses do estudo, que, no final do mesmo, foram
apenas parcialmente respondidas. Efetivamente, os conhecimentos em SBV,
dos jovens, apresentam uma melhoria significativa apoés formacao, mas
nao se observa essa melhoria quando foi realizada a aplicacdao de estratégias

de assimilagcao de conhecimentos em SBV.

Também a hipdtese seguinte, apresentou uma resposta inconclusiva: Os jovens
submetidos as estratégias de assimilacdo do conhecimento, através de

uma aplicacao online, apresentam melhores resultados.

Os resultados podem ser justificados com a nao utilizacao efetiva da estratégia de
retroalimentagdo de conhecimentos através da aplicagdo WhatsApp.
Semanalmente, os alunos foram estimulados com videos e apresentacdes
tematicas sobre SBV, mas, na realidade, quando interrogados sobre o numero de
vezes que visualizaram videos, observaram PowerPoint da formacdo, ou
esclareceram duvidas com a formadora, apenas uma amostra residual admite ter

utilizado estes recursos.
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Também Pergola (2009), encontrou resultados menos positivos no seu estudo, ao
concluir que ocorreu uma assimilacao temporaria dos conteddos sem retencdo do
conhecimento, numa formacdo de caracter obrigatério. Verificou que houve
insucesso na formagao e que os participantes nao se sentem preparados para atuar

de maneira adequada em situacdo de emergéncia.

O uso de tecnologias inovadoras, a utilizacdo dos 6rgaos de comunicacgao social e
a utilizacdo de redes sociais/canais de discussdao como o Facebook, podem ser
benéficos para formacao de socorristas, por possibilitar ao aprendiz avaliar e
validar o seu desemprenho de imediato com o formador, o que contribuem para a
sedimentacao de conhecimentos e para a implementacao do socorro rapido as
vitimas de PCR fora do hospital (ERC, 2015; Carvalho et al.,2016).

Apesar da estratégia online aplicada nao ter tido os resultados esperados, autores
como Santos (2018) verificaram melhores desempenhos praticos na sua formagao
no formato online, com 94% dos itens avaliados realizados sem falhas, comparado
com 81,8% no formato presencial. O autor refere ainda que o primeiro teve a
possibilidade de visualizar videos educativos bem como a realizacao de exercicios

de feedback imediato, o que o fez prever estes resultados.

Para além de nao se encontrar resultados estatisticamente significativos no nivel
de conhecimentos entre os dois grupos estudados, apds a implementacdo das
estratégias de assimilagao de conhecimentos, efetivamente encontramos reducgao
do nivel de conhecimento tanto pratico como tedrico, 3 meses apds a formacao
em SBV. Por este motivo, a DGS (2014) reforca a necessidade em promover a

atualizacao e/ou o reforgo destes conhecimentos.

A deterioracao de conhecimento, 3 meses apds a formacao, foi também conclusdo
de Monteiro et. al (2018), ao constatar no seu estudo, a necessidade de
periodicamente atualizar conhecimentos e melhorar as competéncias, através de
projetos formativos que conjuguem uma dimensdo mais tedrica com uma

dimensao pratica em contexto de simulacdo.

Nas habilidades praticas 3 meses apds a formacdo inicial, houve crescente
dificuldade no pedido de ajuda, que nao foi realizado, ou que sendo realizado foi
feito num momento desadequado e na permeabilizacao da via aérea, que levou a
uma ventilacgdo menos eficaz. Conclusdao também obtida por Brido (2017), que

compreendeu que as habilidades basicas, como pedir ajuda, compressoes
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toracicas e ventilacdo, podem decair entre trés a seis meses apos a capacitacao.
Autores como Monteiro et al (2018) e Santos Pinto et al. (2018) detetaram

dificuldades acentuadas na excussao correta de compressoes toracicas.

Na realidade, apesar das diversas dificuldades que os diferentes autores
encontram nos seus estudos é mantida a opinido que a assimilacdo de

conhecimentos é necessaria e fundamental.

Na pratica simulada com manequim de SBV, nos dois grupos, nenhum dos 12
alunos cumpriu a totalidade do algoritmo sem falhas. Dados semelhantes
encontrou Muffato et al. (2017), quando avaliou diversos locais onde ja tinha sido
realizada formacao em SBV, e, onde apenas 1 funciondrio praticou a sequéncia

correta de procedimentos.

Estes dados podem justificar-se, nao apenas ao facto da retencdo de
conhecimentos em SBV se deteriorar ao longo do tempo (Tobase et al, 2017), mas
também com as caracteristicas da amostra e fatores de motivacao. O auto treino,
estimulado ou ndo por um formador, torna-se uma meta dificil de cumprir. No
estudo de Raemdoncka, Aerenhoutsa, Monsieursc, Martelaerb (2017), em que
esse mesmo auto treino foi avaliado, numa amostra que teria participagao
obrigatéria na formacdo, os participantes tiveram baixos resultados na maioria dos
componentes do algoritmo de SBV. Alguns deles ndo se registaram na plataforma

de aprendizagem.

A verdade, é que outros estudos podem ter resultados completamente opostos e
cada vez mais se pensa que a motivacdo da populacdo e as suas caracteristicas
podem ser determinantes. Pedersen et al (2018) comprovaram que a auto-
aprendizagem, em nada ficou inferior ao grupo comparativo, formado por

instrutor, tendo mesmo melhor retencao das habilidades do SBV apds trés meses.

Em varios estudos foram demonstradas as vantagens de incidir a aprendizagem
em SBV em populagdes com idades semelhantes a nossa amostra. Os motivos sao
0 seu interesse pelo tema, a motivacdao que manifesta ou pelo acesso a ela, através
das escolas (Berthelot et al., 2013; Maconochie, Simpson & Bingham, 2007; SPC,
2016).
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De facto, ndo sdo os resultados que esperariamos encontrar, mas o limite temporal
e alteracdo das datas da aplicacao do estudo para o periodo de férias escolares,

veio dificultar a estratégia aplicada.

3.3. VARIACAO DA DISPONIBILIDADE PARA EFETUAR MANOBRAS DE
SBV

Afim de dar resposta a segunda hipotese colocada inicialmente: Ha diferencas
no nivel de conhecimentos dos jovens em funcao da sua disponibilidade

de iniciar manobras de SBV, foram discutidos os dados obtidos no estudo.

Quando os alunos foram questionados acerca da sua disponibilidade para realizar
manobras de SBV, os resultados tanto antes como apds a formacao em SBV foi de
100%. Uma grande percentagem dos alunos refere ja ter tido formacgdo, como
descrito anteriormente, e esse dado poderia justificar este valor, dada a motivacao
de poder colocar em pratica conhecimentos que podem fazer a diferenca. Correia
et al. (2018), recolheram no seu estudo relatos de alunos que compreendiam a
motivacdao como um estimulo, uma forca interior que leva a uma agao, que cujo
objetivo é despertar o interesse baseado no cotidiano e na interdisciplinaridade,

levando esta acao a ultrapassar metas escolares.

A percentagem da disponibilidade foi semelhante 3 meses apds a formacgao, e ndo
foram encontradas discrepancias entre grupos. Estes dados revelam que nao foi
possivel encontrar outro estudo em que a disponibilidade tenha tido percentagens
tao elevadas de respostas positivas, ao invés, os resultados na disponibilidade
foram muito baixos no estudo elaborado por Neto et al. (2016), em que apenas
5,8% da amostra afirmou sentir-se preparada para aplicar SBV diante uma
situagao de PCR. Noronha (2017), no estudo realizado com criangas dos 7 aos 14
anos, avaliou a capacidade de socorrer dos participantes, antes da formacgao, a
resposta foi de 80% e apds a formacdo 81,1%. De Facto, as idades do estudo
deste Ultimo autor vao ao encontro das presentes na amostra do estudo realizado,
talvez possamos justificar estes dados com o desconhecimento da realidade

presente numa situacao desta gravidade.

Antes de ser realizada a formacao 91,7% dos participantes concordam que o
conhecimento aumenta a disponibilidade para realizar manobras de SBV. Opinidao

gue se mantém apds e 3 meses. Brido (2017) no seu estudo concluiu que a
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disponibilidade para realizar e a qualidade das manobras de SBV, em individuos

com treino, é seis vezes maior, face aos que ndo tém este tipo de pratica.

Relacionado com afirmagao que o conhecimento amenta a disponibilidade,
encontramos os dados de Pergola (2009). No seu estudo, houve um aumento da
disponibilidade dos participantes na realizacao de SBV a medida em que as etapas
de treino e conhecimento de SBV ia aumentando. Ou seja, quanto mais treinados
mais disponiveis para realizar SBV (Etapa I - 50,0%; Etapa II - 65,8%; Etapa III
- 70,0%).

Os dados encontrados por Kua et. al (208) também refletem o referido, pois no
geral, os alunos pertencentes ao seu estudo, ao adquirirem conhecimentos
apresentaram-se mais dispostos a realizar SBV, com DAE, no entanto mantinham

a preocupacao de alguma forma poder prejudicar a vitima.

Um paralelismo pode ser considerado na conclusao apresentada por Paulino, Sa e
Silva (2015, p.581): “"O aumento do conhecimento acerca das crengas,
expectativas e metas dos alunos e da forma como estas se relacionam com as
estratégias que consideram ser Uteis para aprender, é fundamental para a

compreensao da motivacao da aprendizagem.”
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4. CONCLUSAO

Na conclusao deste trabalho é evidente a lacuna de conhecimentos sobre o tema
SBV nos jovens alunos. Mesmo com o tema abordado em sala de aula, foi evidente

a necessidade de rever conhecimentos e praticas de SBV.

Com este estudo pretendeu-se avaliar os conhecimentos e praticas adquiridas,
pelos jovens alunos, apdés formacao em SBV, e, a melhor estratégia para
assimilacdo desses conhecimentos tedricos, competéncias praticas e
disponibilidade para iniciar manobras de SBV. Procurou-se incentivar os jovens a
participar na formacdo em SBV e cimentar a sua importancia crucial na primeira
assisténcia. Tendo sempre em vista que eles serdao os adultos de amanha, podendo

participar ativamente na disseminacao destes conhecimentos.

Com uma amostra de vinte e quatro estudantes a participar no estudo, foram
visiveis as melhorias nos conhecimentos apds a intervencdo: formacdo SBV,
respondendo positivamente a questdo de investigacdo que pretendia avaliar a
eficacia da formacgao na aquisicdo de conhecimentos e praticas de SBV dos jovens

a frequentar o 9° ano.

As principais dificuldades sentidas no decorrer da investigacao prenderam-se com
o recrutamento da amostra, pela demora de resposta ao pedido de autorizacao
dirigido ao ministério da educacdo pela plataforma MIME, o estudo ndo pode
ocorrer em tempo util de aulas, e, como a populagao do estudo pertencia ao 9°
ano, muitos mudaram de escola no ano letivo seguinte. Talvez, tivesse sido esse
o motivo que levou a redugao da amostra. No entanto, foi evidente o interesse e
participacao da mesma durante a formacdao, com bons resultados obtidos, mas,
ficara sempre a duvida se o periodo de desenvolvimento do estudo em férias

escolares comprometeu os resultados esperados.

Com consciéncia das dificuldades que ultrapassei para a realizacao deste trabalho,
pode-se afirmar que os objetivos ficaram em parte por cumprir, uma vez que nao
se verificou beneficio nos conhecimentos do grupo estimulado online através da
aplicacdo WhatsApp, nao podendo concluir a eficacia da estratégia aplicada.
Apesar da insisténcia semanal, com videos e mensagens a reforgar a importancia
de “salvar vidas” aprendendo SBV, a resposta a questdo de investigacdo: Sera a

estratégia de comunicacdo através de uma aplicacdo online mais eficaz na
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aquisicao de conhecimentos e praticas sobre SBV, dos jovens a frequentar o 9°
ano, quando comparado com um grupo de jovens nao estimulado? E inconclusiva
com o0s dados que se conseguiram recolher neste estudo, principalmente pela

evidencia de ndo participacao na estratégia implementada.

As 3 hipdteses colocadas, (os conhecimentos em SBV, dos jovens, apresentam
uma melhoria significativa apds formacao e aplicacao de estratégias de assimilacdo
de conhecimentos em SBV; ha diferencas no nivel de conhecimentos dos jovens
em funcdo da sua disponibilidade de iniciar manobras de SBV; os jovens
submetidos as estratégias de assimilacdo do conhecimento, através de uma
aplicacdo online, apresentam melhores resultados) nao foram confirmadas no
estudo, mantendo-se o nivel de conhecimentos em ambos os grupos, sem
diferencas significativas. Os jovens aos quais foi aplicada a estratégia de
assimilacdo: estimulagdo através da aplicacdo WhatsApp, nao se demostraram
entusiasmados e participativos no grupo. Como referido, poucos alunos
visualizaram os documentos enviados e houve pouca participacao em debate ou
colocacdo de duvidas de forma modelar. Mesmo quando se aproximou a data da
avaliacao final, ndao ouve interesse por parte destes em melhorar o seu

desempenho.

Apesar de nao haver diferengas estatisticamente importantes entre os resultados
obtidos pelos grupos, também se torna importante concluir, que houve
deterioracdo dos conhecimentos 3 meses apds a formacao. Assim, e dadas as
dificuldades apresentadas € imprescindivel reconhecer que a necessidade de
palestras e treinos recorrentes para capacitagao e reciclagem de conhecimentos
em SBV.

Torna-se ainda importante compreender o que poderia ser melhorado no estudo,
e como poderia ser enriquecido, tema que serda descrito nas sugestdes

seguidamente apresentadas.

Sugestoes para investigacoes futuras

Com o desenvolvimento deste trabalho de investigagao foram surgindo algumas
dificuldades que impediram a realizacao do projeto inicialmente pensado. Por ndo
ser possivel de realizar no horizonte temporal deste estudo, estas sdo passiveis de

se transformar em sugestoes.
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Desde logo a realizacdo de mais estudos sobre estratégias eficientes de
assimilacdo de conhecimentos em SBV, utilizando amostras diversas e com niveis

de conhecimentos distintos, afim de tornar a populagao mais habilitada nesta area.

Desta experiéncia também fica a angustia de ndo poder ter realizado o estudo com
aplicagao de uma estratégia em que se pudesse envolver o professor como agente
promotor de conhecimentos. Bem como, verificar se os conhecimentos deterioram
de forma mais significativa num periodo de tempo superior aos 3 meses entre

intervencoes

Penso ainda, que a disseminagao deste projeto nas redes de escolas nacionais
poderia ser uma estratégia de sucesso, mas seria fundamental a criacdo de
investimento por parte da comunicagao social em partilhar o tema, criando

motivacao e interesse na populagao.

Toda a literatura investigada, considera a importancia de difundir conhecimentos
de SBV, reforcando muitas vezes a necessidade de realizar acoes esporadicas para
manter estes conhecimentos. Independentemente da estratégia, idade dos
formandos ou entidade promotora da formacgdo, o importante seria o
enriquecimento dos conhecimentos da populagao em SBV, pois todos acreditamos

que é o processo mais eficaz para salvar vidas.

A simplificacdo da formagao, com pontos chave, treinados em manequim de SBV,

sao outras das sugestdoes por mim apresentadas.

Mantenho-me a acreditar que a aprendizagem online, estimulada adequadamente
€ uma emocionante realidade acessivel, mas que ainda é apenas uma virtual

ambigao.
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Caddigo do aluno

Questionario I

Este questionario faz parte de um estudo que pretende compreender quais
as melhores estratégias para assimilacdo de conhecimentos em manobras
de Suporte Basico de Vida e apenas levara cerca de 15 minutos a
responder a estas questdes. Os dados colhidos sdao confidenciais, pelo que
agradecemos a sua colaboragao e sinceridade. Obrigado!

Investigadora responsavel pelo estudo: Enf.2 Andreia Parreiras
(andreia.parreiras@gmail.com)

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade

Sexo: Feminino Masculino

II- CONTACTO DO ALUNO
NUmero telemovel:

III- CONHECIMENTOS EM SUPORTE BASICO DE VIDA
Parte I
Relativamente as questdes que se seguem, coloque um X em Sim ou Nao, de

acordo com a sua experiéncia.

Sim | Nao

Ja efetuou ou presenciou manobras de Suporte Basico de Vida
em alguma situagao real?

Ja frequentou algum tipo de formagao em Suporte basico de
Vida?

Se a resposta foi Sim, qual a entidade formadora?

E em que ano a realizou?

Sente-se disponivel para iniciar manobras de suporte basico de
Vida, caso seja necessario?
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Com a aquisicao e/ou reforgo dos seus conhecimentos em
manobras de suporte basico de vida, a sua disponibilidade para

iniciar estas manobras aumenta?

Parte I
Afim de compreender o seu nivel de conhecimento acerca do tema, responda

as afirmacoes que se seguem com V- verdadeiro ou F- Falso

Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve: V/F

Procurar aproximar-se independentemente das condicdes de

seguranga

Estimula-la, batendo suavemente na face

Verificar se responde ou ndo a estimulos (tocando-lhe no

ombro e perguntando-lhe se esta bem)

Chamar por ela, se nao responde, deve afastar-se para nao se

colocar em perigo

Quando uma vitima nao responde a estimulacao deve: V/F

Dar de beber agua com acucar

Observar se a respiracao é normal ou anormal

Proteger a cabeca com algo almofadado é essencial

Fazer extensdo da cabeca e tentar ouvir a sua respiracao

Se a vitima respira: V/F

Colocar a vitima em posicao lateral

Ligar 112 e explicar como a encontrou

Colocar um objeto rigido na boca para que ndo morda a lingua

Nunca abandonar a vitima

Se a vitima nao respira, nao tosse e nao tem qualquer V/F

movimento deve:

Afastar-se e ndo deixar que ninguém toque na vitima até a

chegada da equipa de socorro

Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito para estimular a respiragao

Se estiver s, sem um telefone disponivel, deixar a vitima e va

pedir ajuda
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Colocar a vitima em posicao lateral
Ligar 112

Iniciar, imediatamente, a compressao toracica

Quando verifica que a vitima nao respira e apos ser V/F

pedida a ajuda deve:

Soprar para a boca da vitima, verificando se o térax se move

Comprimir o térax da vitima 5 vezes seguidas

As compressdes no térax devem ser feitas do lado esquerdo

“em cima do coragao”

Aconchegar a vitima com algo que a aqueca e esperar pela

chegada da equipa de socorro

Observar a boca da vitima, caso o sopro nao esteja a ser eficaz

Quando sopor na boca da vitima devo tapar o nariz

Iniciar compressodes toracicas de imediato

Na execucao das compressoes toracicas deve: V/F

Comprimir o térax da vitima com os bragos esticados

Colocar a vitima de lado

Iniciar compressdes toracicas ao ritmo de 50 por cada minuto

Comprimir o térax o maior n°® de vezes possivel

Contar alto o n® de compressoes toracicas executadas

Local das compressdes € o centro do térax

Ao efetuar a reanimacao cardiorrespiratoria deve: V/F

Alternar 30 compressoes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes
(30:2)

Tomar nota do tempo que vitima esta a ser reanimada

Manter o SBV até chegar ajuda da equipa de socorro ou até

gue a vitima recupere sinais de circulacao

Alternar 15 compressoes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes
(15:2)

Suspender a reanimacdo cardiorrespiratéria quando se sentir

exausto

Realizar compressoes toracicas que baixem o toérax cerca de 2

cm
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Ter preocupacgao com a possibilidade danificar algumas costelas

da vitima

Relativamente a seguranca do reanimador: V/F

Antes de abordar uma vitima, devem-se avaliar as condicdes

de seguranca

Em caso de vitima de choque elétrico, afasta-la imediatamente

do perigo

Se nao estiverem reunidas as condigdes de seguranca, nao

deve aproximar-se da vitima

Seja qual for a situacdo, o importante é tentar reanimar a

vitima

Para seguranca do reanimador é possivel fazer apenas

compressdes nas manobras de reanimagao

Se ndo conheco a vitima, por seguranga, ndo me devo

aproximar

Obrigada pela sua Colaboracao
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GRELHA DE AVALIAGAO PRATICA DE SUPORTE BASICO DE VIDA NO

ADULTO

. APOS

APOS i
- ESTRATEGIA

. FORMAGAO

TOPICOS A AVALIAR SBV DE
ASSIMILACAO
R | RCF [ NR| R | RCF | NR

Assegura condigdes de seguranca?

Avalia o estado de consciéncia?

Efetua manobra para manter a via aérea permeavel?

Verifica se respira (VOS)?

Efetua corretamente o pedido de ajuda?

Localiza corretamente o local para efetuar as

compressoes?

Posiciona-se corretamente para efetuar as

compressoes?

Posicionou as maos de forma adequada?

Efetua compressoes ao ritmo de 100 a 120 por minuto?

As compressbes provocam depressado do térax de 5 a 6

cm?

O tempo de compressao é igual ao de descompressdo?

Mantém a via aérea permeavel durante as insuflagbes?

Efetua insuflagdes eficazes (sem fugas e com elevacao

do torax)?

Efetua 2 insuflagdes Eficazes sem demorar mais de 10

segundos?

Realizou compressao e ventilacdo de forma adequada
(30:2)?

Mantém um posicionamento correto durante as

manobras?

Legenda: R - Realiza; RCF - Realiza com falhas; NR - Ndo realiza
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Coddigo do aluno

Questionario II

Este questionario faz parte de um estudo que pretende compreender
quais as melhores estratégias para assimilacdo de conhecimentos em
manobras de Suporte Basico de Vida e apenas levara cerca de 15
minutos a responder a estas questdes. Os dados colhidos sao
confidenciais, pelo que agradecemos a sua colaboracao e sinceridade.
Obrigado!

Investigadora responsavel pelo estudo: Enf.2 Andreia Parreiras

(andreia.parreiras@gmail.com)

ApoOs a formagao em Suporte Basico de vida foram disponibilizados materiais
de apoio ao crescimento do seu conhecimento sobre o tema. Indique o
numero de vezes que consultou os recursos disponiveis descritos

seguidamente:

Relativamente as questdes que se seguem, coloque um X em Sim ou Nao, de

acordo com a sua experiéncia.

Sim | Nao

Sente-se disponivel para iniciar manobras de suporte basico de Vida,

caso seja necessario?

Com a aquisicdo e/ou reforco dos seus conhecimentos em manobras de
suporte basico de vida, a sua disponibilidade para iniciar estas

manobras aumentou?

Afim de compreender o seu nivel de conhecimento acerca do tema, responda

as afirmacoes que se seguem com V- verdadeiro ou F- Falso

Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve: V/ F

Procurar aproximar-se independentemente das condigoes

Estimula-la, batendo suavemente na face
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Verificar se responde ou ndo a estimulos (tocando-lhe no ombro e

perguntando-lhe se esta bem)

Chamar por ela, se nao responde, deve afastar-se para nao se colocar

em perigo

Quando uma vitima nao responde a estimulacao deve:

V/ F

Dar de beber agua com acucar

Observar se a respiracao é normal ou anormal

Proteger a cabeca com algo almofadado é essencial

Fazer extensao da cabeca e tentar ouvir a sua respiracao

Se a vitima respira:

V/ F

Colocar a vitima em posicao lateral

Ligar 112 e explicar como a encontrou

Colocar um objeto rigido na boca para que ndo morda a lingua

Nunca abandonar a vitima

Se a vitima ndo respira, ndo tosse e nao tem qualquer

movimento deve:

V/F

Afastar-se e ndo deixar que ninguém toque na vitima até a chegada da

equipa de socorro

Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito para estimular a respiragao

Se estiver s6, sem um telefone disponivel, deixar a vitima e va pedir

ajuda

Colocar a vitima em posigdo lateral

Ligar 112

Iniciar, imediatamente, a compressdo toracica

Quando verifica que a vitima nao respira e apos ser pedida a

ajuda deve:

V/F

Soprar para a boca da vitima, verificando se o térax se move

Comprimir o térax da vitima 5 vezes seguidas

As compressfes no torax devem ser feitas do lado esquerdo “em cima

do coracao”

Aconchegar a vitima com algo que a aqueca e esperar pela chegada da

equipa de socorro

Observar a boca da vitima, caso o sopro ndo esteja a ser eficaz

Quando sopor na boca da vitima devo tapar o nariz

Iniciar compressoes toracicas de imediato

Na execucdo das compressoes toracicas deve:

V/ F
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Comprimir o térax da vitima com os bracos esticados

Colocar a vitima de lado

Iniciar compressodes toracicas ao ritmo de 50 por cada minuto

Comprimir o térax o maior n°® de vezes possivel

Contar alto o n® de compressoes toracicas executadas

Local das compressodes é o centro do térax

Ao efetuar a reanimacgao cardiorrespiratodria deve: V/ F

Alternar 30 compressdes toracicas, com 2 ventilagoes eficazes (30:2)

Tomar nota do tempo que vitima esta a ser reanimada

Manter o SBV até chegar ajuda da equipa de socorro ou até que a

vitima recupere sinais de circulagao

Alternar 15 compressoes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes (15:2)

Suspender a reanimacado cardiorrespiratoria quando se sentir exausto

Realizar compressoes toracicas que baixem o térax cerca de 2 cm

Ter preocupacao com a possibilidade danificar algumas costelas da

vitima

Relativamente a seguranca do reanimador: V/F

Antes de abordar uma vitima, devem-se avaliar as condicGes de

seguranca

Em caso de vitima de choque elétrico, afasta-la imediatamente do

perigo

Se ndo estiverem reunidas as condi¢cdes de segurancga, ndo deve

aproximar-se da vitima

Seja qual for a situagdo, o importante é tentar reanimar a vitima

Para seguranca do reanimador € possivel fazer apenas compressoes

nas manobras de reanimacgao

Se ndo conheco a vitima, por seguranca, ndo me devo aproximar

Obrigada pela sua Colaboracao
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Codigo do aluno

Questionario III

Este questionario faz parte de um estudo que pretende compreender quais
as melhores estratégias para assimilacdo de conhecimentos em manobras
de Suporte Basico de Vida e apenas levara cerca de 15 minutos a
responder a estas questdes. Os dados colhidos sao confidenciais, pelo que
agradecemos a sua colaboragao e sinceridade. Obrigado!

Investigadora responsavel pelo estudo: Enf.2 Andreia Parreiras
(andreia.parreiras@gmail.com)

Apoés a formagao em Suporte Basico de vida foram disponibilizados
materiais de apoio ao crescimento do seu conhecimento sobre o
tema. Indique o nimero de vezes que consultou os recursos

disponiveis descritos seguidamente:

N© de vezes

PowerPoint disponibilizado no moodl/e da escola

Videos de apoio apresentados

Duvidas expostas a investigadora

Relativamente as questodes que se seguem, coloque um X em Sim ou

Nao, de acordo com a sua experiéncia.

Sente-se disponivel para iniciar manobras de suporte basico de
Vida, caso seja necessario?

Com a aquisicao e/ou reforgo dos seus conhecimentos em

manobras de suporte basico de vida, a sua disponibilidade para
iniciar estas manobras aumentou?

Afim de compreender o seu nivel de conhecimento acerca do tema,

responda as afirmacoes que se seguem com V- verdadeiro ou F- Falso
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Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve:

V/F

Procurar aproximar-se independentemente das condigdes

Estimula-la, batendo suavemente na face

Verificar se responde ou ndo a estimulos (tocando-lhe no

ombro e perguntando-lhe se estd bem)

Chamar por ela, se nao responde, deve afastar-se para nao se

colocar em perigo

Quando uma vitima nao responde a estimulacao deve:

V/ F

Dar de beber agua com acucar

Observar se a respiracao é normal ou anormal

Proteger a cabeca com algo almofadado é essencial

Fazer extensao da cabeca e tentar ouvir a sua respiragao

Se a vitima respira:

V/ F

Colocar a vitima em posigao lateral

Ligar 112 e explicar como a encontrou

Colocar um objeto rigido na boca para que ndo morda a lingua

Nunca abandonar a vitima

Se a vitima nao respira, nao tosse e nao tem qualquer

movimento deve:

V/F

Afastar-se e nao deixar que ninguém toque na vitima até a

chegada da equipa de socorro

Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito para estimular a respiragao

Se estiver s6, sem um telefone disponivel, deixar a vitima e va

pedir ajuda

Colocar a vitima em posicao lateral

Ligar 112

Iniciar, imediatamente, a compressao toracica

Quando verifica que a vitima nao respira e apos ser

pedida a ajuda deve:

V/F

Soprar para a boca da vitima, verificando se o térax se move

Comprimir o térax da vitima 5 vezes seguidas
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As compressdes no térax devem ser feitas do lado esquerdo

“em cima do coragao”

Aconchegar a vitima com algo que a aqueca e esperar pela

chegada da equipa de socorro

Observar a boca da vitima, caso o sopro nao esteja a ser eficaz

Quando sopor na boca da vitima devo tapar o nariz

Iniciar compressoes toracicas de imediato

Na execucao das compressoes toracicas deve:

V/F

Comprimir o térax da vitima com os bracos esticados

Colocar a vitima de lado

Iniciar compressodes toracicas ao ritmo de 50 por cada minuto

Comprimir o térax o maior n° de vezes possivel

Contar alto o n® de compressdes toracicas executadas

Local das compressoes € o centro do térax

Ao efetuar a reanimacgao cardiorrespiratoria deve:

V/F

Alternar 30 compressdes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes
(30:2)

Tomar nota do tempo que vitima esta a ser reanimada

Manter o SBV até chegar ajuda da equipa de socorro ou até

gue a vitima recupere sinais de circulacao

Alternar 15 compressoes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes
(15:2)

Suspender a reanimacdo cardiorrespiratéria quando se sentir

exausto

Realizar compressoes toracicas que baixem o toérax cerca de 2

cm

Ter preocupacao com a possibilidade danificar algumas costelas

da vitima

Relativamente a seguranca do reanimador:

V/F

Antes de abordar uma vitima, devem-se avaliar as condicoes

de seguranca

Em caso de vitima de choque elétrico, afasta-la imediatamente

do perigo
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Se nao estiverem reunidas as condigdes de seguranca, nao

deve aproximar-se da vitima

Seja qual for a situacdo, o importante é tentar reanimar a

vitima

Para seguranca do reanimador é possivel fazer apenas

compressdes nas manobras de reanimagao

Se ndo conheco a vitima, por seguranga, ndo me devo

aproximar

Obrigada pela

Andreia Parreiras

sua Colaboracao
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M Gma || Andreia manuela Lopes Parreiras <andreia.parreiras@gmail.com>

Monotorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n°
0672000001

7 de maio de 2019 as

mime-noreply@gepe.min-edu.pt <mime-noreply@gepe.min-edu.pt> 1117

Para: andreia.parreiras@gmail.com

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizacéo do inquérito n.° 0672000001, com a designacgéo “Estratégias para
capacitagdo de jovens em Suporte Basico de Vida (SBV)”, registado em 22-03-2019, foi rejeitado.

Avaliacao do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Andreia Manuela Lopes Parreiras

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar
nao pode ser aprovado uma vez que, submetido a analise, ndo cumpre 0s requisitos
conforme se explicita nas observacdes.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observacgoes:

a) Como se afirma : (...) Seguidamente, realizar-se-a a formacgé&o presencial em SBV,
onde serdo abordados e praticados os tépicos avaliados na intervencao seguinte. Os
recursos audiovisuais que vao ser apresentados durante a formacéo, serdo colocados na
plataforma moodle usada pela comunidade escolar, ao dispor de todos os participantes
do estudo; No terceiro més apés a intervencéo: Formacgdo presencial em SBV, seguir-se-
a uma nova avaliacdo de conhecimentos (aplicacdo do questionario Il) e préticas . (...),
informa-se que a DGE n&o é competente para autorizar a realizacéo de intervengdes
educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de
intervencao/formacéo, em meio escolar e particularmente em sala de aula, em tempo
curricular, dadas as competéncias da Escola/Agrupamento, nos dominios da organizacao
pedagogica, da organizacao curricular, da gestao estratégica, da planificagdo das
atividades, entre outras. Os 6rgdos de gestdo pedagodgica e educativa, (a Diregao, o
Conselho Pedagogico e o Conselho Geral) melhor decidirao sobre a a aprovacéo do
Projeto e realizacéo das sessfes previstas e subjacentes a¢des de inquiricdo. Devem,
ainda, ser salvaguardadas as medidas adequadas e especificas para a defesa dos
direitos fundamentais e dos interesses do titular dos dados nos termos da legislacdo em
vigor.

Pode consultar na Internet toda a informacéo referente a este pedido no
endereco http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de
acesso da entidade.
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Pode também reformular este pedido de autorizagao de inquérito, seguindo eventuais indicacdes
dadas na Avaliacao e nas Observacdes.

Para tal aceda aos detalhes deste pedido e escolha a opcao Editar. Deste modo sera efectuada
uma nova avaliacdo, cuja decisdo sera comunicada via e-mail.
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CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, Andreia Manuela Lopes Parreiras, enfermeira e estudante do 6° Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar a sua colaboracdo/ a
colaboracdao do seu educando para a participacdo no estudo “Estratégias para

Capacitacao de jovens em Suporte Basico de Vida”.

O estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos e praticas adquiridas, pelos
alunos apds formacdo em SBV e a melhor estratégia de capacitacao e assimilagao

desses conhecimentos.

A participacao no estudo implica preenchimento de um questionario para avaliar o
conhecimento em SBV e uma avaliacdo pratica apds ser instruida a formagdo em
SBV. Esta Ultima avaliagdo sera repetida ao 3° més apds a formacao inicial.
Nenhumas das avaliacdes tera influéncia, nem qualquer prejuizo sobre as

disciplinas lecionadas na escola.

O local de realizacdo do estudo é na escola E.B. 2,3 Rainha Santa Isabel, na
localidade de Carreira- Leiria e ndo implicara carga horaria excessiva para o aluno
nem qualquer custo para o mesmo. A Investigadora tera contacto com a amostra

apenas nos momentos de formagao e avaliacao dos resultados.

A sua participacao/ participacdao do seu educando no estudo é voluntaria, contudo
imprescindivel para o seu sucesso. Os dados recolhidos destinam-se a fins
estritamente cientificos, garantindo confidencialidade e o anonimato de todos os
inquiridos, sendo que no final do trabalho de investigacao, os instrumentos

preenchidos serdao destruidos.

O estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto politécnico
de Leiria e da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNDP) através do projeto

Dare 2 Save Lifes — Atreve-te a Salvar Vidas.

Apods a leitura desta informacdo, se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta
claro, nao hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Obrigado pela sua colaboracgao.

Andreia Parreiras setembro 2019
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Enfermeira Andreia Parreiras,

E-mail: andreia.parreiras@gmail.com | TIm: 914623495

(Destacar pelo picotado e guardar a parte superior para si)

(preencher dados abaixo e devolver)

Eu, declaro

ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela Enfermeira Andreia Manuela Lopes Parreiras. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar no estudo
“Estratégias para Capacitacao de jovens em Suporte Basico de Vida”, sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados, que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para fins cientificos e publicagdes que delas decorram e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdao dadas pelo/a

investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

Eu, , BI/CC
N.© Valido até /___/___, encarregado de educagao do
aluno , declaro que me

Andreia Parreiras setembro 2019
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foram fornecidas todas as informagdes necessarias, permitindo a minha livre

tomada de decisao para a participacao o meu educando neste trabalho de
investigacao.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

Andreia Parreiras setembro 2019

Paginal03



POLITECNICO s LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

ESTRATEGIAS PARA CAPACITACAO DE JOVENS EM SUPORTE BASICO DE VIDA

APENDICE VIII- PARECER DA COMISSAO NACIONAL DE PROTEGCAO DE

DADOS

Andreia Parreiras

setembro 2019

Paginal04



PDUTECNICO s LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

ESTRATEGIAS PARA CAPACITACAO DE JOVENS EM SUPORTE BASICO DE VIDA

Premomo  * WOUNAN Y | 1

Andreia Parreiras

| COMISSAONACIONAL
o 008 DADOS
AUTORIZAGAO N* 5200 12017

I Podico

O Institulo Pelitdenico de Lavia - Escola Supenor de saude notifioou & Comissio Nacknal de
Proteccdo de Dadan (CNPD) um Iratamanto da dados pagsoaln 0om & NnmMidate de reatzagho
deo un asludo daskgnada * Oare 2 Save Lies Afrove-e 8 spivar vwadas”,

O olyalive principal do esludo consiste em avelier © nivel de conhocimants o praticas da
popuRagho poruguase sobra supone bisico de vida (SOV)

Q8 participantes ro esludo serdo

Utentes da sorvigas di sa0de qua tanham Ao (8o de doenca cariovasculsr & seus
farnilaros g0 retordacio. INMAados Num dos seryigos de cordalogin ou seguidoy em
CONBUIS Nas INAIINACOES de sidte do DIstrilo de Leris. recrutados pelos orafissionals
A0 BAC Basslen|es,

Utenies com sita nsco de desenvolveram pasologa cardavascular e seus famiaeos,
seguidos em consulla ras insttuicbas da saida do Oistrito do Leiria, recrutacos
atraves dos enfermeiros assistantas,

Profassores das escolas bascas o seound@ias 4o concoRo de Lorin, estutantas,
dooanios a nao docantan 00 Instiuto Poltdcrco do Lowin o adulos da comundade
am garal, sendo O convile realzaco Atreves ds paging aletrdnion ds Escols supenor
de Saude

A prbcipacho no estdo consistird na recolha o8 dedos demograficos @ de ssudo
ralacionados com o neco cardovascular, na rasposta a quastiondnos de conheckmantan satvo
SBV o A& frogquincia da formaglo espacifica & postenor avallegdo dos rosulledos Ox
investgiadoras racaberdo notas das cbservagdos que fzarem das raunitas de grupo

A Tormacao sevd dada em grupos de B » 10 pesaoss, pravenco-ue i reslizacho do 5 cursan
por A, durenta 5 snos

Urnia vz qua secha recolhidos disdos em dyarsss mamenios todas os cadernos de recolba
de dgagas serdt abjelo de coddcagio. O codigo @ escalhida no primeairo mamento de eeolba

N de S0 Bentn, 1483 « 120021 LISHOA CGEZELED
Tel: 213925400 Pax: 211976852 LEMMA PRIVACIDADY
'”‘m“ Dows s oy '.“h
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Procesas n* 20032017 | 1.

de dados pelo prdprio particpante. Sera saobcitado consentimento informade & lodos 08
participantes.
05 dados gua 0 responsavel pratenda racolhar 530 o5 seguntes: dade, sexo, residéncia, grau

de parentesco, escolandade, estado civd, profissdo, diagnostico « fatores de risco
cardiovascular,, conhecmentos scbra SBY

Qs dastinalancs sario inflomados sobra o carachar facullative da sua panicescan @ garantia
de confdencaldsde no tratamanto.

Il Andglise

Porgue em grande parte referentes a saude e 3 vida privada, o= dados recobidos pelo
reguerente 1&m a natureza de sensivels, RZAD pela qual o respetivo tratamento so pote
basaar-es no consentimento expressn, esclareckdo e livie dos tnuares dos dados, ou das seus
representantes legais nos termos do dispasto no n.° 2 do artigo 7.° da Lei n® 6748, de 26 de
autubro, slterads pela Les n.* 1032015, de 24 de agasta (Les de Protegda de Dados Pessoais.
LPOP),

Por esta mazap @ nacessant o sconsentimento axpresso do titulars, entendando-se por
carsenbmentn quaiquer manifesiacao de vomada, Ivre, aspacifica & INformada, Nos Brmos
da qual o itular aceita QUE ©6 SeUs BB00S5 sa1am objeto de Iratamento, 0 qual deve ser obtida
atraves de uma “declaracho de consantimento intormado " cnde s6ja utlizada uma lingusgem
dara o acesshval,

Nos temos do anigo 10.° da LPOP, a declaracho de consemtimento lem de corder a
idamtcacso do responsivel pelo lralamento & a finalidade do trsfamento, devendo ainda
cantar NfoMBeCa0 sobve 8 existdnca & 88 condighes do direito de acessa e de retificasio por
parta go raspativo tituar

O fundamento de lkegaimidade & o consantmentn dos tulsres dos dados. Porgue havers
recola de dados de menorgs, 16ra de haver coNsaniimManto & Prastar pelos representsntes
legais. impdese, anda, que o5 MEnores Seam auvidos & em funcio da iade, Nos temMmos da
les, eles prapros prestem a 5ua anuéncia 3 recolha de dados Passosis para panicipacso no
eslude. O estude deve ter &M conta © SUPENor INEressa dos Manores
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Moo n ® WHEGDIT | 3

COMBSAO NACKWAL
LA IR O L8 PADOS
On fillaras cos 0aoos, dé acord com & dectaracho de consenfimerds infarmado junta acs

auacs. BpLam B GuUES BESINalunas rd mesma, desie modo seislieands as oogincian eoais

A Infarma Gao iralada & recolbads de Tomma lota (ef. anma & 0o n? 1 00 @tige 5.° da LPDP)
pars linalidades dslenminadas, ecpliciies & legibmes (o, alinaa & do mesmo arligo)

i,  Conclusfio

Em 1acs di exposie, o CHPD aulcrizn o imismenio de dedos poBS0AIE SL405E Bpreaians, nos
laros dio n® 2 do edligs 7.°, do alinea & do n® 1 do adge 380.% & da n® 1 do edtigo 307 da
LPOP, sonsignando-ss o seguints:

Responaival peio irnmmaenicc iInstfuta PolBacrcd de Lers - Escals Supsrar de Salde
Finaldade: esiudn designado " Dace 2 Sava Livas -Aireve-ie & sahvar woe” |

Calogoria de Dagol poBRoAS AIBOOE pecuddnimo, idase, sexo. resdéncia, grau de
paraniesco, ascolandada, osledo cvil, profsslo, degndalico & (@lees de risco
cardoyasc R, conhacimanios sobre SBY,

Erliimdas m quam podem sor comunicados: Mo ha,

Formas di oxarcicio do dirello de soessn & relilicaco Junio do responsavel pek irstameno
dos dadas;

Imerconaxdas do iralemanios: Nao b,

Tranadnrfncia da dados pare palees (wcaros Mo ha,

Frazo dio consorvacio dos dados; a chave de codificagio dos dades deve ser elimanada no
prazo di um més apda o fim do asluda,

Dos lermos & condgfies foados ne prasenls Auvirizscio decaram obrigagbos qua o
respansdvel deva cumgnr, Deva igusimenia dar conhocimonio dossas condighos a oo o
inleraariEnies no cincullo de indormag i,

Lisbos. & oa |uhe de 2017

FAA

Filips Calyiao [Frosicana)

Fum de 50 Beo, [4E-3% « | 200-K21 LISADA

Teel: 213020400 Pax 211 ¥768%2 LIHHE FRIVACHRADE
ml._:nrﬂ# l-l-ﬁl—llll;l'l.h
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