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RESUMO

Introducdo: O inicio precoce de SBV aumenta exponencialmente a sobrevivéncia do
individuo que sofre a PCR, pelo que a criagdo de estratégias de ensino para capacitar o
maior nimero de pessoas de habilidades de SBV é fundamental. Esta investigacao
procura avaliar a eficacia da formacdo online e presencial sobre SBV na melhoria dos
conhecimentos e préticas das pessoas e/ou familiares de pessoas em risco

cardiovascular.

Metodologia: Para recrutamento da amostra estratificou-se o nivel de risco
cardiovascular dos utentes que frequentavam um hospital da regido centro.
Desenvolveu-se um curso sobre SBV em dois formatos de aprendizagem, online e
presencial, tendo-se realizado um estudo quasi experimental do tipo pré-teste e pds-
teste. No tratamento de dados foi utilizado o teste de Mann-Whitney para duas amostras

independentes e o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Resultados: Verificou-se que 20% dos homens e 11,4% das mulheres estdo em alto
risco e muito risco cardiovascular. Quanto a eficacia da formacao, verificou-se uma
melhoria no nivel de conhecimentos sobre SBV com significado estatistico (P < 0,05).
Quanto ao método de aprendizagem mais eficaz na melhoria do nivel de conhecimentos,
ndo existe diferenca com significado estatistico entre os dois formatos, online e
presencial. Quanto ao desempenho pratico, o formato online mostrou ser mais eficaz (P
< 0,05).

Conclusdo: Foi evidente o contributo da formacao, quer no formato online quer no
formato totalmente presencial, na melhoria do nivel de conhecimentos e aquisi¢do de
habilidades de SBV. Os formatos de aprendizagem online mostraram ser uma boa
estratégia de aprendizagem para alcangcar um maior nimero de pessoas e mais estudos
deverdo ser realizados no sentido de verificar a eficAcia do mesmo na manutencdo dos

conhecimentos a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: “Reanimacdo cardiopulmonar”, “conhecimento”, “Educacdo a

distancia” e “efetividade”



ABSTRACT

Introduction: The early start of CPR increases the survival rate of people who suffer
cardiac arrest. Therefore, it’s essential to create teaching strategies to enable the greatest
number of people with BLS skills. This research aims to evaluate the efficacy of online
and presential training in BLS in improving the knowledge and practices of people and /

or family members of people at cardiovascular risk.

Methodology: For the recruitment of the sample, the level of cardiovascular risk was
stratified for users attending a private hospital in the center region. An course on BLS
was developed in two learning format, online and presential and carried out an almost
pre-test and post-test type experimental study. In the data treatment, the Mann-Whitney

test was used for two independent samples and the Wilcoxon test for paired samples.

Results: It was verified that 20% of men and 11.4% of women were at high risk and
very high cardiovascular risk. Regarding the effectiveness of training, there was an
improvement in the level of knowledge about BLS with statistical significance (P <
0,05). As to the most effective method of learning in improving the level of knowledge,
there is no difference with statistical significance between the two formats, online and
presential. Concerning the practical performance, the online format was more effective
(P <0,05).

Conclusion: The training in both learning formats, online and totally presential, was
evidently beneficial to improve the level of knowledge and acquisition of BLS skills.
Online learning formats have proved to be a good learning strategy to reach the greatest
number of people and more studies should be carried out to verify the effectiveness of

the learning format in maintaining long-term knowledge.

Key-words: “Cardiopulmonary Resuscitation”, “Knowledge”, “Education, Distance”;

“Effectiveness”
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INTRODUCAO

Atualmente sabe-se que a paragem cardiorrespiratoria (PCR) é uma das principais
causas de morte na Europa, sendo que nos adultos as doencas do aparelho circulatorio,
particularmente a doenca cardiaca isquémica, representa a sua principal causa
(European Resuscitation Council, 2010). Portugal ndo foge desta tendéncia, sendo que
29,8% dos Obitos registados no ano 2015 estdo associadas ao aparelho circulatério,
assumindo a principal causa morte em todo o pais (Instituto Nacional de Estatistica,
2017).

O inicio precoce das manobras de reanimagdo cardiovascular aumenta
exponencialmente a sobrevivéncia do individuo que sofre a PCR. De acordo com o
Programa Nacional para as Doencas Cérebro Cardiovasculares (2014),
comparativamente a outras causas de morte, as doencas do aparelho circulatério
ocorrem em percentagem mais significativa no domicilio ou em outros locais, que néo
servicos de saude (DGS, 2014). Deste modo, as primeiras pessoas a presenciar ou
identificar a PCR sdo leigos, muitas vezes membros da familia, pelo que a capacitacao
da populacdo em geral nas medidas de Suporte Bésico de Vida (SBV) é fundamental
para 0 aumento da sobrevida e reducdo do nimero de 6bitos.

Com o avancar da pesquisa bibliografica tornou-se percetivel a lacuna nos niveis de
conhecimento da populacdo leiga de SBV, e da necessidade de promover educacédo para
a saude nesse sentido. As diretrizes da American Heart Assotiation (AHA) (2015)
enfatizam a necessidade de formag&o/treinamento da populacéo, pois a PCR pode ser
presenciada por qualquer pessoa. Apesar da existéncia de cursos de SBV, é necessario
maior investimento na propagacdo dos conhecimentos de modo a abranger um maior
namero de pessoas. Os Ultimos anos tém sido marcados por um crescimento das
tecnologias digitais, nomeadamente a difusdo da Internet com grande impacto no sector
educacional e existem recomendacOes sobre a utilizacdo de cursos online de curta
duragdo como recurso de ensino e manutencdo das aprendizagens para a formacdo e

capacitacdo profissional (Tobase, 2016).
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Sao vérios os estudos que avaliam os conhecimentos sobre SBV e a eficicia da
formagdo na melhoria dos niveis de conhecimentos, no entanto, é notdria a escassez de
estudos a avaliar a eficacia de cursos online comparativamente aos cursos totalmente
presenciais na melhoria dos conhecimentos e praticas sobre SBV, tendo como
populacdo alvo a pessoa e a familia da pessoa em risco cardiovascular. Nesse sentido,
definiu-se como objetivo geral avaliar a eficécia da formacao online e presencial sobre
SBV na melhoria dos conhecimentos e préaticas das pessoas e /ou familiares de pessoas
em risco cardiovascular, sendo um dos objetivos especificos desenvolver um curso de

formagdo em SBV para adultos em formato online;

Pretendeu-se, assim, responder as seguintes questdes: “Qual ¢ a eficacia da formagao na
aquisicdo de conhecimentos sobre SBV das pessoas e /ou familiares de pessoas em risco
cardiovascular?” e “Qual € o método de formacao, presencial ou online, mais eficaz na
aquisicdo de conhecimentos e praticas sobre SBV das pessoas e /ou familiares de

pessoas em risco cardiovascular? .

Posto isto, desenvolveu-se um estudo quasi experimental do tipo pré-teste e pds-teste de
forma a avaliar a eficacia da formagdo nos conhecimentos e préaticas sobre SBV, em
ambos os formatos de aprendizagem, online e presencial, recorrendo a 15 individuos (6
individuos no curso online e 9 individuos no curso totalmente presencial), tendo como
critérios de inclusdo: ser maior de idade, saber ler e escrever, comunicar em lingua
portuguesa, apresentarem risco cardiovascular (moderado, alto ou muito alto) e/ou
familiar significativo com risco cardiovascular (moderado, alto ou muito alto) e

interesse em participar na formacao sobre SBV.
Quanto & estrutura, o presente estudo encontra-se organizado em cinco capitulos:

No primeiro capitulo, para melhor entendimento da problemaética em estudo, encontra-
se 0 enquadramento teodrico, no qual se faz uma breve abordagem a definicdo de
paragem cardiorrespiratoria, principais fatores de risco cardiovascular, nivel de
conhecimentos da populacdo em geral sobre SBV e os diferentes ambientes de

aprendizagem.

O segundo capitulo diz respeito a metodologia de investigacdo, espelhando todo o
processo do estudo. Desse modo, faz referéncia a conceptualizacdo e objetivos do
estudo, sdo definidas as questdes e hipoteses de investigacdo, 0 método de selegéo e

15



recrutamento da amostra, definidos os instrumentos de colheita de dados, o0s
procedimentos formais e éticos e, ainda, 0 método de tratamento de dados.

O terceiro capitulo destina-se a apresentacdo dos resultados, seguindo-se com a
discussdo dos mesmos no quarto capitulo, tendo em conta os resultados encontrados na
literatura. Por Gltimo, segue-se a conclusdo, na qual é feita uma sintese das ideias mais
relevantes, fazendo uma andlise critica ao cumprimento dos objetivos, dificuldades e

limitacGes do presente estudo.

16



1.ENQUADRAMENTO TEORICO

Para um entendimento do presente estudo, é essencial proceder ao enquadramento
tedrico da tematica a ser investigada, abordando os seguintes aspetos: definicdo de
paragem cardiorrespiratoria, fatores de risco cardiovascular, suporte bésico de vida,
importancia do dominio de conhecimentos de SBV e ambientes de aprendizagem.

1.1.PARAGEMCARDIORRESPIRATORIA

A constatacdo da morte nem sempre foi determinada pela paragem cardiorrespiratéria.
Esta era, até ao século XIX, entendida como 0 momento em que a pessoa deixava de
respirar. No entanto, o surgimento do estetoscdpio e da auscultacdo trouxe consigo o

termo de paragem cardiaca (Gongalves, 2007).

Segundo Cristina, Dalri, Cyrillo, Saeki e Veiga (2008), a PCR ¢é definida pela cessacédo
da circulacdo sanguinea e da respiragdo, identificada pela auséncia de batimentos
cardiacos e movimentos respiratérios, num paciente inconsciente, levando
inevitavelmente a morte caso ndo se restabeleca o fluxo sanguineo e a respiracdo por
meio de manobras de reanimacdo. Por outras palavras, a PCR pode ser entendida como

a situacdo em que o débito cardiaco € insuficiente para a manutencdo da vida.

Segundo Perkins et al. (2015), a vitima que ndo responde e que nao respira
normalmente encontra-se em paragem cardiaca e requer de imediato manobras de
reanimacdo cardiopulmonar (RCP). Subsequentemente a paragem cardiaca, o fluxo
sanguineo para o cérebro diminui para praticamente zero, 0 que podera provocar
episodios semelhantes as crises convulsivas. A presenca de respiracdo agonica ndo deve
ser interpretada como sinal de presenca de circulagdo, supondo a auséncia de
necessidade de RCP. Ainda de acordo com as guidelines da European Resuscitation
Council (ERC) de 2015, a respiracdo agonica pode estar presente até cerca de 40% das
vitimas nos primeiros minutos ap6s a paragem cardiaca e, quando interpretado com

sinal de PCR, esta associado a altas taxas de sobrevivéncia.
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Para Faria (2016), o desenvolvimento do conhecimento cientifico relativamente a
reanimacdo do ser humano aliado ao avan¢o da tecnologia, tem permitido aumentar a
probabilidade de sobrevivéncia das pessoas vitimas de PCR. De acordo com as Gltimas
guidelines da ERC, varias iniciativas de saude publica aumentaram o nimero de leigos
a iniciarem RCP com sucesso com aumento da taxa de sobrevivéncia, reforcando a

importancia de capacitar a populacéo leiga de habilidades de RCP (Perkins et al., 2017).

As causas gque podem estar na origem de uma situacdo de PCR sdo inumeras, no
entanto, segundo Perkins et al. (2015), em latentes e criancas, grande parte das situacdes
devem-se a privacdo de oxigénio originada pela obstrucdo das vias respiratorias,
enquanto que nos adultos sdo as doengas do aparelho circulatério, principalmente a
doenca cardiaca isquémica. De acordo com dados do INE (2017), em Portugal no ano
2015 as doencas do aparelho circulatério continuaram a representar a principal causa de
morte, com 32 443 de 6bitos, representando 29,8% da mortalidade total ocorrida em
todo o pais. Ainda de acordo com a mesma fonte, no conjunto das doencas do aparelho
circulatério, 10,8% correspondem a acidentes vasculares cerebrais (AVC), 6,7% doenca

isquémica do coracéo e o enfarte agudo do miocardio com 4,0%.

1.1.1. Fatores de risco cardiovasculares

“Qs fatores de risco sdo um conceito moderno, que articula o conceito classico de causa
direta de doenca com conceitos mais recentes: o da probabilidade, da predi¢do e do
prognodstico” (Macario, 2012, p. 25). Entende-se por risco cardiovascular a
probabilidade de uma pessoa desenvolver um evento cardiovascular aterosclerético num
determinado periodo de tempo (DGS, 2015). De acordo com Mafra e Oliveira (2008), a
doenca aterosclerdtica tem uma natureza multifatorial sendo que tem varios fatores
implicados na sua génese: genéticos, ambientais, hemodindmicos, dietéticos,
metabolicos, inflamatorios, entre outros. Como tal, a possibilidade de complicacfes
cardiovasculares ndo depende apenas de um fator em particular mas sim da presenca
simultanea de diversos fatores de risco que interagem e se potenciam, isto €, o risco
cardiovascular global ¢ muito mais do que a soma do risco dado por cada um dos

fatores isolados.

De acordo com a OMS, uma redugdo, mesmo que pequena, em toda a populacdo

mundial da presséo arterial, da obesidade, do colesterol e do consumo de tabaco iria
18



reduzir a incidéncia da doenga cardiovascular em mais de metade (Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, 2009). No sentido de combater a tendéncia do aumento da
taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, é fundamental apostar numa
vertente preventiva, priorizando a atuacdo no controlo dos fatores de risco

cardiovascular (FRC).

De acordo com o artigo 4° da Carta Europeia do Coragédo (Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, 2009), os fatores de risco associados a eventos cardiovasculares dividem-
se em trés categorias, sendo eles fatores de risco bioldgicos, fatores associados ao estilo
de vida e outros fatores determinantes. Dentro dos fatores de risco bioldgico
distinguem-se a pressdo arterial alta, elevacdo da glicémia, colesterol elevado e o
excesso de peso/obesidade. Quanto ao estilo de vida, 0 consumo de tabaco, uma dieta
pouco saudavel, o consumo excessivo de alcool e o sedentarismo estdo associados a
altas taxas de acidentes cardiovasculares. Nos fatores determinantes, inclui-se os fatores
de risco fixos, nomeadamente a idade, sexo, genética e etnia e os fatores de risco
modificaveis, sendo eles os rendimentos, nivel de educacdo, condicdes de vida e de
trabalho.

De forma a quantificar o risco de um determinado individuo, foram criadas escalas de
avaliacdo do RCV global. Essas escalas sdo instrumentos que permitem quantificar o
risco de um determinado individuo, resultante da presenca simultanea de varios FRC. O
Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) é o instrumento recomendado na

Europa e em Portugal, de acordo com a circular normativa da DGS n° 005/2013.

O sistema de estimativa de risco cardiovascular europeu, denominado SCORE, baseia-
se nos dados de 12 estudos Europeus (dados de mais de 250.000 individuos, observados
durante 10 anos) e classifica os utentes com risco cardiovascular (RCV) baixo,
moderado, alto e muito alto. Esta escala avalia mortalidade por doenga cardiovascular
total (exclui os eventos ndo fatais). O valor obtido corresponde ao risco absoluto de
doenca cardiovascular fatal aos 10 anos. Este sistema de predigdo de risco esta definido
para o escaldo da prevencao primaria, isto é, pessoas assintomaticas sem o diagnostico
de doenca cardiovascular entre os 40 e 0s 65 anos inclusive e baseia-se nas variaveis
sexo, idade, tabagismo, pressao arterial e colesterol total (CT). Na presenca de doenca
cardiovascular diagnosticada, os fatores de risco devem ser avaliados, mas sem
necessidade de utilizar a tabela SCORE, no caso de doentes com FRC alto ou muito
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alto. Dessas situacdes destacam-se: 1) utente portador de doencga cardiovascular
aterosclerdtica documentada, nomeadamente, enfarte do miocardio, sindrome coronério
agudo, revascularizacdo corondaria ou outro procedimento de revascularizacdo arterial,
AVC isquémico, doenca arterial periférica; 2) utente com diabetes tipo 2 ou tipo 1, com
um ou mais FRC e/ou lesdo dos érgdos alvo; 3) utente com doenga renal cronica grave
(DGS, 2015).

A escala SCORE é constituida por duas tabelas, uma para cada sexo, subdivididas em
duas outras, para fumadores e ndo fumadores. As idades estdo organizadas em escaldes,
assim como os valores do colesterol e da presséo arterial sistélica como mostra a figura
1. Nas faixas etarias dos 50 aos 65 anos as tabelas apresentam maior minuciosidade, isto
porgue é um periodo em que as mudancas no risco ocorrem mais rapidamente (Mafra &
Oliveira, 2008).

FIGURA 1: Tabela SCORE: Risco cardiovascular para adultos com idade igual ou

superior a 40 anos e igual ou inferior a 65 anos
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Nos outros grupos etérios, ndo abrangidos pelo SCORE, como no caso dos adultos com
idade inferior a 40 anos, o calculo do risco CV relativo deve ser realizado a cada 5 anos,
ndo estando a tabela divida por sexos pelo facto de apresentarem baixo risco absoluto
(Figura 2).

FIGURA 2: Risco cardiovascular relativo para adultos com idade inferior a 40 anos
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Fonte: Reiner et al. (2011)

A tabela da figura 2 pode ser utilizada para demonstrar a individuos mais jovens com
reduzido risco absoluto que, relativamente a outros do seu grupo etério, o seu risco pode
ser varias vezes mais elevado que o ideal. Como tal, a avaliacdo do risco cardiovascular
relativo pode ajudar a adogdo de estilos de vida saudaveis e a identificar precocemente

individuos de risco (Reiner et al., 2011).

Relativamente aos varios fatores de risco avaliados, a hipertensdo arterial sistémica
constitui um dos mais importantes fator de risco para complica¢bes cardiacas e
cerebrovasculares, sendo, por isso, considerada um problema de saude publica a nivel
mundial (Mendis, Puska & Norrving, 2011). De acordo com Talaei, Sadeghi,
Mohammadifard, Shokouh, Oveisgharan e Sarrafzadegan (2014), em 2000, a
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica na populacdo mundial era de 25% e a
estimativa para o ano de 2025 é de 29%. A nivel Europeu, o estudo piloto do European
Health Examination Survey avancou com uma prevaléncia de HTA de 33% entre 0s
homens e de 23% entre as mulheres (Kuulasmaa et al.,2012). Em Portugal, de acordo
com o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), em 2015, a prevaléncia
de hipertenséo, na populagéo residente em Portugal com idade entre os 25 e 0s 74 anos,
foi ainda superior a média europeia com 36,0% (32,7% entre as mulheres e 39,6% entre

0s homens) (Barreto et al., 2016).

Relativamente aos habitos tabagicos como fator de risco cardiovascular, em Portugal, de

acordo com o Inquérito Nacional de Saude 2014, 20,0% da populagdo com 15 ou mais
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anos era fumadora, 21,7% era ex-fumadora e 58,2% nunca tinha fumado. A
percentagem de fumadores ou ex-fumadores era superior nos homens em relacdo as
mulheres. Radovanovic, dos Santos, de Barros Carvalho e Marcon (2014), no seu
estudo, verificaram que o0s ex-fumadores apresentavam maior prevaléncia de
hipertensdo, apresentando os fumadores e os ex-fumadores uma associagéo significativa

com a hipertensdo arterial sistémica.

Quanto ao CT, sabe-se que é um forte fator de risco para doengas cardiovasculares, mas
significativamente mais forte nos homens em comparacdo com as mulheres (Peters,
Singhateh, Macka, Huxley & Woodward, 2016). O colesterol elevado aumenta os riscos
de doenca cardiaca e derrame. Globalmente, um terco da doenca cardiaca isquémica é
atribuivel ao colesterol elevado. Em 2008, a nivel mundial, a prevaléncia de CT elevado
(superior a 190mg/dL) nos adultos com mais de 25 anos era de 39% (37% no sexo
masculino e 40% no sexo feminino). Foi na Europa que se registou valores mais
elevados, com uma prevaléncia de 54% para ambos o0s sexos (WHO, s.d.). Em Portugal,
em 2015, mais de metade da populacao (52,3%) com idades compreendidas entre 0s 25
e 0s 74 anos, tinham os valores de CT igual ou superior a 190mg/dL, ndo existindo

diferenga significativa entre sexos (Barreto et al., 2016).

Relativamente & avaliagdo do Indice de Massa Corporal (IMC), embora nio conste da
escala SCORE, Radovanovic, dos Santos, de Barros Carvalho e Marcon (2014), no seu
estudo, também identificaram que o IMC tinha uma associacdo significativa com a
HTA, sendo que os individuos com obesidade tinham 2,35 vezes mais hipoteses de
serem hipertensos do que os individuos com peso considerado normal, constituindo,
assim, um fator de risco cardiovascular importante. De acordo com o Inquérito Nacional
de Saude 2014, mais de metade da populacdo com 18 ou mais anos, em Portugal,
correspondente a 4,5 milhGes de pessoas, tinha excesso de peso ou obesidade, isto é, um
IMC de 25 ou mais kg/m2, sendo que 1,4 milhdes estavam em situacdo de obesidade
(30 ou mais kg/m2), sendo as mulheres mais afetadas do que os homens (INE, 2016).

1.2.CONHECIMENTOS DE SBV

Na abordagem a vitima em PCR, “para que exista uma elevada probabilidade de se
salvar uma vida, é necessario que um conjunto de acontecimentos sucessivos estejam

bem “engrenados™” (Faria, 2016, p. 25). A essa sequéncia de passos descrevem-se como
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os elos da “cadeia de sobrevivéncia”, sendo eles: o reconhecimento precoce e pedido de
ajuda, o SBV precoce, a desfibrilhacdo atempada e os cuidados poés-reanimacao
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2017). Uma rapida e coordenada resposta da
comunidade, que consiga colocar em pratica esta sequéncia de passos, é a chave para o

aumento da taxa de sobrevivéncia nas PCR (Perkins et al., 2015).

Tendo em conta que grande parte dos eventos de PCR ocorrem fora do ambiente
hospitalar e que a evidéncia aponta para que a probabilidade de sobrevivéncia de uma
vitima em PCR sem SBV decresce cerca de 7 a 10% por minuto, é fundamental a
adequada capacitacdo da populacdo em geral de colocar em préatica tais atitudes de
forma a dar uma resposta eficaz numa situacdo de dever de prestar auxilio enquanto

membro na sociedade em que esta inserido.

Vérios sdo os estudos que apontam para o défice de conhecimentos de SBV da

populagéo, podendo comprometer o éxito da reanimacao.

Pergola e Aradjo (2009), no seu estudo com 385 pessoas com o objetivo de identificar
os conhecimentos dos leigos sobre SBV, concluiram que esta possui conhecimento
insuficiente e que, para além de serem incompletos, alguns sdo incorretos,
nomeadamente em relacdo & respiracdo. Da totalidade da amostra, 75% sabe verificar a
presenca de movimentos respiratérios, no entanto, mais de 80% ndo sabe realizar
manobras que facilitem a respiracdo. Também de acordo com um estudo desenvolvido
no Brasil em 2016 acerca dos conhecimentos e interesse sobre SBV entre leigos,
conclui-se que cerca de 41% dos participantes sabiam o que era SBV mas apenas 5,8%
afirmaram que se sentiam preparados para aplica-lo, para além de que apenas menos de
um quinto da amostra tinha recebido formacédo de reanimacdo (Neto, Brum, Pereira,
Santos, Moraes & Ferreira, 2016).

Noutro estudo, ainda mais recente, com o0 objetivo de avaliar os efeitos do treino de
SBV numa universidade publica no Brasil, dos 120 participantes sem treino, apenas
8,3% mostraram conhecimento teorico adequado (Brido, 2017). Também Minski e
Bernardini (2018), com o objetivo de avaliar e quantificar o conhecimento sobre PCR e
RCP da populacdo de Concordia, demonstraram que o conhecimento das pessoas esta

aqueém do ideal. De acordo com este ultimo estudo, embora 82,1% da amostra saiba o
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que é uma PCR, 72,2% afirmaram nédo saber o que fazer quando uma pessoa perde a

consciéncia e ndo desperta.

Este deficit de conhecimento sobre SBV também se estende a populacdo Portuguesa.
Numa investigacdo desenvolvida em Portugal, com o objetivo de avaliar o nivel de
conhecimento da populacdo portuguesa, apenas 17,8% da amostra havia recebido
formacdo de SBV, sendo o0s niveis de conhecimentos da populacdo portuguesa
considerados baixos (Dixe & Gomes, 2015). Outro estudo realizado no concelho de
Moncdo ja havia confirmado a caréncia de conhecimentos da populacéo sobre SBV, em
que apenas 37% da amostra realizou curso de socorrismo e apenas 23% dos individuos
identificaram a ordem basica de atuacdo numa situacdo de emergéncia (Rodrigues,
2009). Estes dados sdo confirmados por Santos Pinto, Soares, Carvalho, Carril, Carril e
Rodrigues (2018) que, no seu estudo com o objetivo avaliar os conhecimentos sobre
SBV dos trabalhadores de uma Camara Municipal do norte de Portugal, concluiram que
0s conhecimentos na populagéo estudada ainda sdo insuficientes.

Atendendo a falta de conhecimento da populacdo em geral sobre SBV, é fundamental
dotar a populacdo destes conhecimentos, preparando-a para socorrer outras pessoas e
contribuir para um desfecho positivo de grande parte dos casos, salvando vidas e

diminuindo sequelas.
1.3. AMBIENTES DE APRENDIZAGEM EM SAV E SBV

Os ultimos anos tém sido marcados por transformacoes politicas, econdémicas, sociais e
culturais, nomeadamente no &mbito da educacédo, na qual sdo exigidas novas formas de
ensinar e aprender. Dessas mudangas, destaca-se 0 crescimento das tecnologias digitais
de informagdo e comunicacdo, que proporcionam facilidade e rapidez de acesso a
informacdes, assim como a criacdo de um novo paradigma de espaco e tempo (Cesario
& Mill, 2016). A difusdo da Internet na sociedade tem originado um grande impacto no
setor educacional, levando a crescente procura por sistemas que deem suporte a formas
de educagéo online que se denominam por ambientes virtuais de aprendizagem (AVA)
(Cavalcanti, Monerat, Barcelos, Oliveira & Silva, 2016). A sua variedade de
possibilidades, desde custos, flexibilidade e possibilidades de interagdo, faz com que a
internet assuma um elevado contributo para a educagdo a distancia por possibilitar

mudangas nas metodologias educacionais (Sousa, 2016).
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Para Cesério e Mill (2016, p.174), “educacgdo a distancia € uma modalidade de ensino
que possibilita a democratizagdo do acesso ao conhecimento, a expansdo das
oportunidades de trabalho e aprendizagem ao longo da vida, independentemente das

distancias entre o aluno e a institui¢cao de ensino”.

De acordo com Perkins et al. (2015), nos altimos anos tem-se verificado uma mudanca
global no que diz respeito a educacdo médica, com institutos académicos pioneiros na
modalidade e-learnig ao invés dos métodos tradicionais. Esta mudanca prende-se com
motivos multifatoriais, nomeadamente a elevada rapidez nos avang¢os medicos,
resultando em menor tempo para a organizagdo de métodos de ensino formais, o
aumento da acessibilidade a material online atraves da internet e tornar a educa¢do mais
centrada no aluno ao invés de centrada na instituicdo, dando resposta as necessidades

formativas de cada individuo, mediante a sua disponibilidade.

Ao longo da ultima década séo ja alguns estudos que se debrucam acerca desta tematica
aliada ao SBV e suporte avangado de vida (SAV), avaliando a efetividade da formacéo
tradicional/presencial e da formacdo através da utilizacdo de suporte online, nédo

existindo consenso acerca do método mais efetivo.

Ja em 2003, Cogo, Silveira, Lirio e Severo (2003), relatam a experiéncia desenvolvida
num curso de Enfermagem de suporte basico e avancado de vida, numa modalidade
semipresencial com recurso a um ambiente virtual. Os autores concluiram que as
tecnologias da comunicacdo e informacdo proporcionam aos alunos melhor
aproveitamento dos conteudos tedricos, tornando-se mais atrativos, personalizando a
sua aprendizagem, podendo recorrer aos contetidos em qualquer lugar e mediante a sua

disponibilidade.

Lockey et al. (2015) num estudo realizado em 2015 com o objetivo de avaliar a
aceitabilidade da aprendizagem combinada de e-learning e aprendizagem presencial de
SAV, concluiram que os candidatos encararam a experiéncia de aprendizagem
presencial mais positivamente do que atraves da plataforma e-learning. As razdes das
avaliagdes menos favoraveis para o e-learning prenderam-se com o tempo reduzido, 0s
problemas com o funcionamento da plataforma online e as preferéncias de

aprendizagem pessoais.
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Contrariando esses resultados, um estudo de Thorne, Lockey, Bullock, Hampshir, Alib
e Perkins (2015) com o objetivo de analisar os resultados do curso de SAV e-learnig
comparativamente a um curso convencional do mesmo d&mbito, com uma amostra de 27
170 participantes, concluiu que os resultados de aprendizagem do curso online
demonstram equivaléncia aos resultados obtidos no curso tradicional presencial,
acrescendo os beneficios como o0 aumento da autonomia dos candidatos, a relagdo custo
eficacia e a diminuicdo da carga do instrutor. Esses resultados foram ao encontro da
investigacdo de Krogh et al. (2015) com uma amostra de 160 participantes entre
criancas e pais de criancas de 0 a 6 anos, que avaliou o sucesso da formacdo e-learning
de SBV relativamente ao treino presencial dirigido por instrutor, que concluiu que a
aprendizagem por e-learning nao é inferior ao treino liderado por instrutores, sendo que

ambos melhoram o nivel de confianca e conforto.

Mori, Whitaker e Marin (2011), num estudo cujo objetivo foi analisar a eficacia e as
vantagens do uso dos recursos tecnoldgicos no ensino de SBV, concluiram que o uso de
ferramentas tecnologicas favoreceu a aquisicdo de conhecimento em niveis similares ou
superiores aos métodos tradicionais de ensino de SBV. Para além disso, apontam como
vantagens a reducdo dos custos, a facilidade de acesso a informacdo por parte da
populagéo, a padronizacdo das informacdes disponibilizadas e a reducdo do tempo em

sala de aula.
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2. METODOLOGIA

Para Kaplan (1998) citado por Coutinho (2014), a metodologia tem como objetivo
ajudar a compreender ndo os resultados do método cientifico mas o préprio processo em
si. Nesse sentido, neste capitulo sera apresentada a conceptualizagdo do estudo
abordando os objetivos gerais e especificos do trabalho de investigacdo, as questdes e
hipdteses de investigacdo, bem como a caracterizacdo da populacdo e amostra, 0s
instrumentos de colheita de dados, os procedimentos formais e éticos, o tratamento dos

dados e o desenho da investigagéao.
2.1. CONCEPTUALIZACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

Apbs a revisdo da literatura realizada mostrou-se fundamental a formacdo e a
capacitacdo da populacdo em geral de conhecimentos e habilidades de SBV,
nomeadamente familiares de pessoas com risco cardiovascular pela maior probabilidade
de assistirem a um evento de PCR e pela auséncia de estudos neste &mbito. Dessa
forma, torna-se essencial a adocédo de estratégias de ensino mais eficientes que cheguem
ao maior nimero de pessoas e que va de encontro as necessidades e disponibilidade de

cada um.
Como tal, o objetivo geral é:

e Avaliar a eficacia da formacéo online e presencial sobre SBV na melhoria dos
conhecimentos e praticas das pessoas e/ou familiares de pessoas em risco

cardiovascular.

Como objetivos especificos, definiu-se:

e Desenvolver um curso de formacdo em SBV para adultos em formato onling;

e Estratificar o risco cardiovascular em utentes adultos que frequentam um
hospital privado da regido centro;

e Avaliar a importancia atribuida pela populacdo adulta a necessidade de formacao
no &mbito de SBV;
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e Determinar os conhecimentos sobre SBV das pessoas e/ou familiares de pessoas
em risco cardiovascular antes e ap0s a formacéo online e presencial,

e Avaliar as competéncias praticas de SBV das pessoas e/ou familiares de pessoas
em risco cardiovascular apds a formacéo online e presencial;

e Analisar qual dos formatos de aprendizagem, presencial ou online, € mais eficaz
na aquisi¢do de conhecimentos e praticas de SBV das pessoas e /ou familiares de

pessoas em risco cardiovascular.

Face aos objetivos, desenvolveu-se um estudo quasi experimental do tipo pré-teste e
pos-teste de forma a avaliar a eficacia da formacdo nos conhecimentos e préaticas sobre
SBV, em ambos os formatos de aprendizagem, online e presencial, sendo por isso uma
investigacdo longitudinal, pois decorreu em dois momentos distintos, antes e apds a

formacéo.

Para ampliarmos o conhecimento de SBV na populacdo em geral, é fundamental a
criacdo de estratégias de ensino de forma a torna-lo acessivel ao maior nimero de
pessoas. Atualmente as novas tecnologias de informacao entram desde cedo no dia-a-dia
da populacdo, sendo que 0 acesso a internet esta cada vez mais disseminado, tornando-a

um veiculo de conhecimento de exceléncia.

De acordo com Tobase (2016), a Educacdo a Distancia (EaD) destaca-se na atualidade
como uma modalidade alternativa e diferenciada para ampliar o alcance e a abrangéncia
da educacédo. Ainda de acordo com a mesma autora, as diferencas entre a educagéo
presencial e a educacdo a distancia prende-se, essencialmente, no aspeto tecnoldgico e
de meios, do que especificamente de fundamentos e objetivos. Como tal, no presente
estudo, foi desenvolvido um curso de SBV em formato presencial e em formato online,
utilizando, neste altimo formato, como ambiente virtual de aprendizagem uma

plataforma disponibilizada pelo Instituto Politécnico de Leiria denominada de UP2U.
Para um melhor entendimento deste estudo dividimos 0 mesmo em trés fases (Figura 3):

e Primeira fase: Desenvolvimento do curso online;
e Segunda fase: Avaliacdo do RCV dos utentes que frequentam um hospital

privado da regido centro;
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e Terceira fase: Avaliacdo da eficacia da formacdo, online e presencial, nos
conhecimentos e praticas sobre SBV das pessoas e /ou familiares de pessoas em

risco cardiovascular;

FIGURA 3 — Desenho do estudo
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Ap0s a construcdo do curso online e da realizagdo do rastreio de avaliacdo do RCV, dos
individuos que reuniam os critérios de inclusdo definidos na segunda fase do estudo e
gue manifestaram interesse em participar num curso de SBV, foi-lhes dada a
possibilidade de selecionarem o método de ensino pretendido, presencial ou online.

Posto isto, foram formados dois grupos, o primeiro constituido por 9 pessoas que
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participaram no curso presencial e o segundo grupo com 6 pessoas que manifestaram

interesse em participar no curso em formato online.

A formacdo totalmente presencial decorreu nas instalagbes da ESSLEI no dia 28 de
maio de 2018 com a duracdo de 4 horas, com recurso a material didatico como
manequim de SBV, maéscara de reanimacdo de bolso individual e apresentacdo em

PowerPoint, encontrando-se o programa em apéndice (APENDICE I).

Quanto a formacdo online, foram cedidas credenciais de acesso ao curso aos 6
participantes, permitindo-lhes o acesso a plataforma a partir do dia 2 de junho de 2018,
7 dias antes da componente pratica presencial. Esta componente préatica final visou a
utilizacdo da simulacdo com a utilizacdo do modelo de SBV como uma estratégia de
ensino e de avaliacdo das habilidades. Para Tobase (2016), a simulacdo é a
representacdo de um evento da vida real, aplicada em ambiente controlado que permite
colocar em prética os conhecimentos e refletir sobre as habilidades, sendo por isso, a
sua inclusdo, fundamental no curso de SBV online, de forma a atingir os objetivos

educacionais tragcados.

2.2. QUESTOES E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

O trabalho de investigacdo que foi desenvolvido pretende responder a seguinte questdo
de investigacdo: “Qual é a eficicia da formacdo na aquisicdo de conhecimentos e
praticas sobre SBV das pessoas e/ou familiares de pessoas em risco cardiovascular?”.
Desta questdo, levantam-se ainda outras questdes, sendo elas:

e Qual é o nivel de risco cardiovascular dos utentes adultos que frequentam um
hospital privado da regido centro;

e Qual é a importéncia atribuida pelas pessoas e/ou familiares de pessoas em risco
cardiovascular a formacao sobre SBV?;

e Quais séo os conhecimentos sobre SBV das pessoas e/ou familiares de pessoas
em risco cardiovascular?;

e Qual € o método de formacao, presencial ou online, mais eficaz na aquisigéo de
conhecimentos e préaticas sobre SBV das pessoas e/ou familiares de pessoas em

risco cardiovascular?.
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Segundo Punch (1998) citado por Coutinho (2014), uma hipo6tese consiste numa
previsdo de resposta para um problema que se baseia num processo de raciocinio
dedutivo. Como tal, e perante os objetivos do estudo previamente enumerados e de

acordo com a fundamentacao tedrica, definiram-se trés hipoteses de investigacao:

HI — O nivel de conhecimentos sobre SBV das pessoas e /ou familiares de pessoas em

risco cardiovascular melhorou com a formagéo.

H2 — O nivel de conhecimentos sobre SBV das pessoas e/ou familiares de pessoas em
risco cardiovascular que participaram no curso presencial apresenta melhores resultados

em relacdo aos que participaram no curso online.

H3 — O nimero de praticas realizadas corretamente é mais elevado nos participantes que
realizaram o curso sobre SBV presencial quando comparado com o0s participantes que

realizaram o curso online.
2.3.POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fortin (2009), a identificacdo da populacéo € a primeira fase do processo de
amostragem, que consiste num conjunto de elementos que possuem determinadas
caracteristicas pré-definidas. Ainda de acordo com o mesmo autor, a amostra € a fragao
de populacdo acerca da qual se desenvolve o estudo, devendo ser fielmente

representativa da populacgéo alvo.

Neste estudo, a amostra € ndo probabilistica acidental. A selecdo e recrutamento da
mesma foi realizada pela investigadora principal através da realizacdo de um rastreio de
risco cardiovascular num hospital privado da regido centro. Durante o rastreio foi
aplicado um questionario com dados sociodemogréaficos e clinicos e avaliados
parametros de risco cardiovascular tais como tensao arterial, CT e o IMC. O RCV foi
determinado com base na escala SCORE.

Como critérios de inclusdo para participar no rastreio definiu-se:

e Ser maior de idade;

e Saber ler e escrever;

e Comunicar em lingua portuguesa;

e Aceitar participar no rastreio de forma voluntaria.
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Os individuos que participaram no rastreio e que apresentavam RCV (moderado, alto ou
muito alto) e/ou familiar significativo com RCV (moderado, alto ou muito alto) e que
manifestavam interesse em participar numa formacdo sore SBV, fizeram parte da

terceira fase do estudo.
2.4. INSTRUMENTOS

Tendo por base as fases do estudo, a colheita de dados do presente estudo foi realizada
através da aplicacdo de quatro instrumentos. Apds a primeira fase do estudo, destinada
ao desenvolvimento do curso online, houve necessidade de selecionar e recrutar a
amostra para participar na formagéo. Como tal, na segunda fase do estudo foi aplicado o
primeiro instrumento de colheita de dados pelo investigador durante o rastreio de RCV,
durante més de abril e maio de 2018, num hospital da regido centro, o qual continha
questdes sociodemograficas e clinicas (APENDICE II). Para além da aplicacdo do
questionario que incluia diversas variaveis (idade, sexo, habitos tabagicos, presenca de
doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenca renal crénica, dislipidémia familiar e
hipertensdo arterial), foram avaliados dados bioquimicos, antropométricos e de pressao
arterial de forma a identificar o nivel de RCV dos individuos, utilizando a escala
SCORE. Na presenga de risco cardiovascular o individuo era convidado a participar na
formagdo e a fornecer contacto de familiar significativo que tivesse interesse e
disponibilidade para participar. Na auséncia de risco, se tivesse familiar significativo
com doenca cardiovascular, o individuo era, igualmente, convidado a participar na

formacdo de SBV de forma gratuita.

Na terceira fase do estudo, destinada a avaliacdo da eficacia da formacdo nos
conhecimentos e praticas sobre SBV, aos individuos que preencheram os requisitos e
participaram no curso de SBV, quer online quer presencial, foram aplicados trés
instrumentos de colheita de dados. O primeiro instrumento era composto por duas
partes: a primeira parte dizia respeito a caracterizacdo sociodemogréafica e profissional
da amostra (idade, sexo, habilitagdes académicas e profissdo), e a segunda parte
continha trés questdes sobre a formacdo anterior em SBV, experiéncia e disponibilidade
para iniciar manobras de reanimacdo utilizando a escala de Likert (1 - Discordo
totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 - Nao concordo nem discordo; 4 - Concordo
parcialmente; 5 - Concordo totalmente) e ainda 37 questdes de resposta fechada de

verdadeiro ou falso para avaliagdo dos conhecimentos sobre o algoritmo de SBV
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adaptado do questionario de Barata (2017) (APENDICE IIl). Das 37 questdes, 19
afirmac0es sdo consideradas verdadeiras (afirmagéo 2, 3, 6, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 19, 24,
25, 29, 30, 31, 32, 34, 35 e 37) e as restantes falsas. Este instrumento foi aplicado antes
da realizacdo do curso em ambos os formatos, sendo que no formato online, o

questionério foi apresentado em formato digital.

Apo6s a formacéo, online e presencial, foram novamente aplicadas as 37 questdes de
avaliacdo dos conhecimentos sobre SBV, servindo de instrumento de avaliacdo do curso
(APENDICE V). Foi também aplicada uma grelha de observacdo de avaliacio de
competéncias praticas em SBV adaptada de Barata (2017) (APENDICE V), aplicada no
final da formacdo presencial e no final da componente pratica do curso online pelo
investigador/formador, servindo, igualmente, de instrumento de avaliacdo da eficacia do

Curso.

Para além da aplicacdo dos instrumentos para avaliagdo do cumprimento dos objetivos
foi igualmente aplicado um instrumento para avaliacdo da satisfacdo face a formacéo,
em ambos os formatos de aprendizagem. Este era composto por cinco questdes
utilizando a escala Likert, sendo elas: “O modelo de ensino adotado estimulou a minha
participagao e aprendizagem”, “O debate permitiu-me adquirir novos conhecimentos
sobre o tema abordado”, “A interacdo entre os participantes foi adequada”, “Foi facil
realizar o curso” e “O curso correspondeu as minhas expectativas”. Continha ainda uma

questdo aberta para sugestdes.

2.5.PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para aplicacdo do instrumento de colheita de dados de avaliacdo do RCV dos utentes
que frequentam um hospital privado na regido centro, foi necessaria a autorizacao dessa
mesma instituicdo, tendo sido feito um pedido de autorizacdo ao conselho
administrativo (APENDICE VI), tendo tido um parecer positivo (ANEXO 1).
Relativamente ao consentimento dos inquiridos, este esteve implicito no preenchimento
de forma voluntéria do questionario, apos exposi¢do dos objetivos do estudo e todos 0s
passos da investigagdo, assim como a assinatura do consentimento informado e
esclarecido, quer na participagio do rastreio (APENDICE VII) quer na participagdo na
formacdo em ambos os formatos de aprendizagem (APENDICE VIII). Todas as
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informagdes obtidas foram analisadas de forma anénima e confidencial e apenas foram
utilizadas para fins da investigacdo, estando em todos os momentos assegurada a sua
privacidade. A realizacdo deste estudo teve parecer positivo por parte da Comissédo
Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) com o0 n°7520/2017.

2.6. TRATAMENTO DE DADOS

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), utilizando estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade da distribuigdo da amostra.
Em virtude da distribuicdo da amostra ndo ser normal e o tamanho da mesma ser
inferior a 30, ndo foi possivel utilizar testes paramétricos pelo que foram utilizados o
teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes e o teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas, visto que analisamos os resultados da mesma amostra em dois

momentos distintos, antes e apos a formacéo.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Com vista a alcancar os objetivos tracados, sdo apresentados e analisados neste capitulo
os resultados do estudo, comecando pela primeira fase que diz respeito ao
desenvolvimento do curso online. Na segunda fase apresentamos os resultados do
rastreio de risco cardiovascular, o qual serviu para estratificar o RCV dos utentes de um
hospital privado da regido centro, bem como de ferramenta de recrutamento da amostra
e, por fim, a terceira fase do estudo no qual sédo, igualmente, apresentados e analisados
os dados recolhidos antes e ap6s formag&o, tanto no formato de formacéo online quer no

formato de formacéo totalmente presencial.

3.1. PRIMEIRA FASE: DESENVOLVIMENTO DO CURSO ONLINE

O curso online de SBV foi desenvolvido tendo por base as etapas do modelo Analisys,
Design, Development, Implementation, Evaluation (ADDIE). De acordo com Oliveira,
Csik e Marques (2015), este modelo de desenho instrucional permite a visdo geral do
processo de aprendizagem e as corre¢fes necessarias para garantir a sua efetividade.
Como tal, o modelo ADDIE compreende 5 fases, sendo elas: analise, desenho,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo. De seguida, sdo abordadas sumariamente

cada uma das fases do desenvolvimento do curso.
e Primeira fase: Analise

A primeira fase, a andlise, pressupde a identificacdo das necessidades de aprendizagem,
a definicdo de objetivos, conhecer o ambiente e o publico-alvo e, ainda, definir metas e
objetivos, identificando potencialidades, fragilidades e limitacdes (Oliveira, Csik &
Marques, 2015).

Atraveés das pesquisas realizadas previamente a construgdo do curso online, é evidente a
lacuna existente nos conhecimentos sobre SBV por parte da populacdo em geral, para
além disso, as evidéncias apontam para que as habilidades de SBV sejam aprendidas
com a mesma facilidade por autoaprendizagem (video ou computador) e com a prética,
quando comparado com cursos tradicionais presenciais (AHA, 2015). Alicercada a
necessidade de formacdo em SBV, a eficacia da formagdo com recurso as novas

tecnologias e ao facil acesso da populacdo em geral a internet, € evidente a
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potencialidade do curso em formato online tendo como populacdo-alvo os familiares
e/ou pessoas de RCV.

e Segunda fase: Desenho

Na segunda fase, no desenho, sdo definidos os objetivos de aprendizagem, os contetudos
e a sua sequéncia e estrutura logica (Oliveira, Csik & Marques, 2015). Como tal, como
objetivos de aprendizagem definimos:

e Conhecer a cadeia de sobrevivéncia;

e Compreender o conceito de Suporte Bésico de Vida;

e Enumerar as etapas do SBV;

e Saber identificar uma situacdo de Paragem Cardiorrespiratoria;
e Ativar o sistema de emergéncia;

e Demonstrar habilidades na realizacdo de manobras de SBV.

Quanto aos contetdos, foram utilizadas referéncias oficiais e atuais, como diretrizes e
protocolos de SBV da AHA e ERC que orientaram no desenvolvimento das ferramentas

do curso.

e Terceira fase: Desenvolvimento

Na fase de desenvolvimento, em conjunto com a Unidade de Ensino a Distancia (UED)
do IPL, e apds selecdo dos contetdos, foi construido o curso utilizando a plataforma
UP2U. Os conteudos tedricos apresentam-se de forma sequencial e atrativa, utilizando
videos de apoio fidedignos de acesso livre na internet, imagens e exercicios interativos

de forma a proporcionar uma maior dindmica ao curso.
e Quarta fase: Implementacao

Nesta fase, deve-se observar a adequagdo dos recursos utilizados as exigéncias do
processo educacional de forma a garantir a fluidez das atividades e o alcance dos
objetivos tracados (Oliveira, Csik & Marques, 2016). Como tal, o curso foi revisto a
nivel da estrutura e funcionalidade pela Doutora Manuela Francisco, doutorada em
Educacédo a Distéancia e eLearning e mestre em Pedagogia do eLearning, no sentido de
identificar falhas, sugerir alteragdes e tornar o curso visualmente atrativo. Quanto a

avaliacdo dos conteudos e facilidade de acesso ao curso, 0 mesmo foi testado pela
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Professora Doutora Maria dos Anjos Dixe, coordenadora do projeto “Atreve-te a Salvar
Vidas” da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, com vastos
conhecimentos na matéria. Posto isto, foi disponibilizado o acesso ao curso a partir do

Link https://up2u.ipleiria.pt/Ims/login/index.php com as credenciais de acesso atribuidas

aleatoriamente aos participantes, previamente inscritos no curso.

Quanto a componente pratica, a mesma foi agendada atempadamente, encontrando-se
toda a informacdo relativamente @ mesma, na pagina inicial do curso no AVA, sendo

critério obrigatdrio para a concluséo do curso.

e Quinta fase: Avaliacao

A quinta e Gltima fase, a avaliacdo, permite avaliar a eficiéncia da formacéo, determinar
se 0s objetivos foram alcangados e se o processo de aprendizagem atingiu os resultados
desejados (Tobase, 2016).

Como tal, os participantes foram avaliados quanto aos conhecimentos e habilidades da
seguinte forma: preenchimento de um pré-teste e pds-teste, no inicio e no final do curso
respetivamente e através do preenchimento de uma grelha de observacdo durante a
simulacdo prética, realizada presencialmente em ambos os formatos de aprendizagem,

pelo investigador.
3.1.1 Apresentacao do curso online

Como ja foi referido anteriormente, foram atribuidas credenciais acesso (nome de
utilizador e senha) aos 6 participantes através do endereco de correio eletrénico
disponibilizado, credenciais essas sem qualquer ligacdo ao nome do participante de
forma a garantir o total anonimato do mesmo. Embora pudessem aceder a plataforma
previamente, o curso s6 ficou visivel no dia 2 de junho de 2018 pelas 00h00 apo6s login

com as credenciais previamente facultadas (Figura 4).
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FIGURA 4: P4gina inicial do AVA
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Apo6s login, os participantes tinham acesso a uma mensagem de boas vindas e
motivacional, bem como a descricdo do curso, da qual constava: breve introducéo,
objetivos do curso, modalidade, duracdo e funcionamento e, por fim, as diferentes

etapas do curso (Figura 5).

FIGURA 5: Mensagem de boas vindas do curso de SBV
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Apos a leitura da descricdo do curso, era recomendada a visualizagdo de um video bem
como a participacdo no férum de discussdo, convidando o participante a dar a sua

opinido pessoal acerca da importancia do SBV.

Posto isto, encontrava-se disponivel na pagina inicial do curso o pré-teste ao qual foi
atribuido o nome de “questionario inicial”’. O preenchimento do pré-teste assumiu
caracter obrigatdrio para que fossem disponibilizados os contetudos da primeira sec¢do

“Cadeia de Sobrevivéncia” (Figura 6)

FIGURA 6: P4gina inicial do curso de SBV

o Curso atual

D SUBSCREVER

| @ Visualizou o video? Partilne as suas ideias e esc &reca as suas duvidas!

@ Questiondrio inicial

Cadeia de Sobrevivéndia Algoritmo de Suporte Basico de Vida

Disponivel se: A atividade Questiondrio inicial est concluida. Disponivel se: A atividade Exerclcio 1 estd concluida.

Os contetdos do curso estdo agrupados em quatro se¢des, sendo que as duas primeiras
sao referentes aos contetidos programaticos do curso, denominadas de “Cadeia de
Sobrevivéncia” e “Algoritmo de Suporte Basico de Vida”. As duas Ultimas sec¢oes

dizem respeito a componente pratica e avaliacdo/certificacéo.

Quanto aos contetidos tedricos, estes encontram-se dependentes da leitura e realizacdo
dos exercicios precedentes, isto €, a disponibilizagdo dos contetdos da segunda sec¢do
“Algoritmo de Suporte Bésico de Vida” estdo dependentes da leitura e da realizacdo dos
exercicios interativos da primeira secgdo “Cadeia de sobrevivéncia” (Figura 7).
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FIGURA 7: Aparéncia dos exercicios interativos
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Apo6s a componente préatica presencial, fica disponibilizado o pés-teste, denominado de
“questionario final”. O lancamento do certificado s6 é possivel apos preenchimento do

pré-teste, pos-teste e “opinar sobre este curso” (Figura 8).

FIGURA 8 — Aparéncia das diferentes sec¢des do curso
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Quanto ao formato totalmente presencial, o conteudo tedrico foi apresentado sob
formato de apresentacdo em PowerPoint, seguindo a mesma linha de contetdos
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disponibilizados no curso online, bem como a demonstragdo das manobras num
manequim de SBV de acordo com as normas atualizadas da AHA, com possibilidade de
colocacdo de duvidas por parte dos formandos. Os contetudos tedricos foram
apresentados no periodo de 120 minutos e a simulacdo pratica durante 0 mesmo
periodo, com um intervalo de 20 minutos entre os dois momentos. De acordo com
Leitdo, Sousa, Birolino e Vieira (2008), os cursos tedrico-praticos apresentam melhores
resultados em relacdo aos cursos com foco somente tedrico, pois permite uma maior
retencdo de conhecimentos. Tanto no formato presencial como na componente préatica
do curso online, a grelha de observagdo foi preenchida pelo mesmo investigador de

forma a garantir uma maior objetividade da avaliacéo.

3.2. SEGUNDA FASE: AVALIACAO DO NIVEL DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Durante 0 més de abril e maio de 2018 foram realizados rastreios de risco
cardiovascular a 64 utentes de um Centro Hospitalar Privado da regido centro, dos quais
20 individuos eram do sexo masculino e 44 do sexo feminino. Os 20 inquiridos do sexo
masculino tinham em média 47,6+13,1 anos, apresentam uma média de 181,0+43,6 de
CT, pressdo arterial sistolica de 168+18 e Pressdo arterial diastolica de 869 e um IMC
de 28,2+5,2. As 44 mulheres que participaram no rastreio tinham em média 42,6+11,6
anos, apresentam uma média de 193,8,0+35,8 de CT, pressdo arterial sistolica de
123+20 e Pressdo arterial diastolica de 79,8+13,2 e um IMC de 25,5+4,5.

As mulheres apresentam o valor de CT superior ao dos homens com significado
estatistico, no entanto, estes apresentam valores de TA sistdlica e diastolica superior
assim como o IMC. De referir que a tensdo sistdlica, ao contrario da tensdo diastdlica,
apresenta diferenca com significado estatistico entre os sexos. Na mulher o fator de
risco que se verifica em maior percentagem € o ser fumador enquanto que no homem € a

HTA que assume maior impacto (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por variavel bioquimica, antropometrica e
pressorica consoante o género do individuo

Masculino (20) Feminino (44)
Minimo Maéaximo  Média DP Minimo  Méaximo  Média DP Ny i
Idade 26 65 47,65 13,12 25 65 42,68 11,69 87,50 0,00
CT 135 272 181,00 42,62 130 292 193,86 35,87 300,000 0,04
TS 110 168 134,15 18,00 89 223 123,91 20,61 275,000 0,01
TD 72 105 86,00 9,06 50 118 79,86 13,29 311,500 0,06
IMC 20,3 39,1 28,286 5,20 18,4 36,3 2554 4,585 305,000 0,06

DP — Desvio Padrdo; CT — Colesterol Total; TS — Tensdo Sistolica; TD — Tensdo Diastélica; IMC —

indice de Massa Corporal
Sdo as mulheres que referiram ter mais familiares significativos com RCV e que

manifestam maior interesse em fazer formacdo em SBV (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra por fator de risco cardiovascular, familiar com
fator de risco e interesse em fazer formacéo consoante o género do inquirido

Masculino Feminino

Indicadores de Risco Né&o Sim Né&o Sim
Cardiovascular

N° % N° % N° % N° %
Fumador 17 85,0 3 15,0 32 72,7 12 27,3
Doenca cardiovascular 19 95,0 1 5,0 42 95,5 2 4,5
Diabetes mellitus 19 95,0 1 5,0 42 95,5 2 4,5
Doenca renal cronica 19 95,0 1 5,0 44 100,0 0 0
Dislipidémia familiar 18 90,0 2 10,0 39 88,6 5 114
HTA 15 75,0 5 25,0 38 86,4 6 13,6

Familiar significativo com RCV 11 55,0 9 45,0 22 50,0 22 50,0

Interesse em formacéo de SBV 13 65,0 3 15,0 8 18,2 16 36,4

De acordo com os dados apontados na tabela 3, 20% dos homens e 11,4% das mulheres

estdo em alto risco e muito risco cardiovascular (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra pela classificagdo do risco cardiovascular
(SCORE) consoante o género do inquirido

Masculino (20) Feminino (44)
Risco Cardiovascular
Ne % N° %
Baixo 10 50,0 27 61,4
Moderado 6 30,0 12 27,3
Alto 3 15,0 2 45
Muito Alto 1 5,0 3 6,8

3.3. TERCEIRA FASE: EFICACIA DA FORMACAO

Dos individuos que reuniam 0s requisitos e que manifestaram interesse em participar na
formacdo de SBV, foi-lhes dada a possibilidade de escolherem o formato de
aprendizagem pretendido apds explicagdo dos mesmos, sendo que, da amostra de 15
individuos, 9 escolheram o formato presencial e os restantes 6 individuos optaram pelo
formato online. De seguida é feita a caracterizacdo da amostra para cada formato de
aprendizagem, abordando a experiéncia, preparacdo e formacgéo anterior, assim como o

nivel de conhecimentos antes e apds a formacao e habilidades préaticas.

a) Caracterizacdo da amostra

Dos participantes do curso online todos eles eram familiares significativos de pessoa
com RCV, idades compreendidas entre os 25 e 0s 65 anos. A maioria dos participantes €
do sexo feminino (66,7%). Quanto as habilitacGes, a amostra esta distribuida desde o
ensino basico até & pos-graduacdo, sendo a licenciatura o grau académico com um peso
superior (33,3%). Quanto a profissdo, de acordo com a Classificacdo Portuguesa das
Profissdes, o grupo mais representado foi o “Pessoal Administrativo” com 50,1% da

amostra (Tabela 4).

Quanto ao curso em formato totalmente presencial, 88,8% da amostra eram familiares
significativos de pessoas com RCV, sendo que desses, 44,4% eram igualmente
portadores de RCV. Um dos individuos da amostra era, exclusivamente, doente de
risco. Neste formato de aprendizagem o sexo feminino assumiu a totalidade da amostra

(100,0%), sendo igualmente a licenciatura o grau académico mais representativo com
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66,7%. A semelhanca do curso online, quanto & profissio, o “Pessoal Administrativo”

foi 0 mais expressivo com 55,6% da amostra (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas das amostras quanto as carateristicas
sociodemografica e profissionais

Online (6) Presencial (9)

Variaveis
Ne % Ne° %
Fator de Portador de RCV 0 0 1 11,2**
RCV -y - - -
Familiar significativo de pessoa com RCV 6 100,0 4 44,4
Ambos 0 0 4 44,4
Sexo Masculino 2 333 0 0
Feminino 4 667 9 1000
Habilitages  Ensino béasico 1 16.7 0 0
Académicas o ’
* Secundério 1 16,7 2 22,2
Técnico-profissional 1 16,7 1 11,1
Licenciatura 33,2* 6 66,7
2 *
Pés-graduacéo 1 16,7 0 0
Profissédo Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 2 33,4 3 33,4**
Pessoal administrativo 3 50,0 5 55,6
Operadores de instalagcdes e maquinas e trabalhadores 1 16,6** 0 0

de montagem

*do grupo presencial, relativamente a profissdo, um individuo ndo respondeu

**acerto estatistico

b) Experiéncia e formacao anterior em SBV

No curso online, em relacdo a experiéncia anterior, a totalidade da amostra nunca tinha
realizado SBV, no entanto, quanto ao sentir-se preparado para iniciar manobras de
reanimacao, as respostas dividem-se, sendo que 33,3% e 16,7% da amostra respondeu
“concordo totalmente” e “concordo parcialmente” respetivamente. Quanto a formagao

anterior, apenas 1 individuo (16,7%) teve anteriormente formacéo de SBV (Tabela 5).

No formato presencial, 77,8% da amostra respondeu ndo ter experiéncia anterior de
SBV, no entanto, a maioria da amostra sente-se preparada para realizar manobras de
sobrevivéncia, sendo que 77,8% e 11,1% responderam “concordo parcialmente” e
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“concordo totalmente” respetivamente. Quanto a formacdo, apenas 33,3% da amostra

tinha formacéo anterior de SBV (Tabela 5).

Quanto a importancia atribuida a formacdo de SBV, a totalidade da amostra (100%),

nos dois formatos de aprendizagem, responderam “concordo totalmente” (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas das amostras quanto a experiéncia, formacao
anterior, preparacao para iniciar SBV e importéncia da formagao

Online Presencial
Variaveis
Ne° % Ne %

Experiéncia de SBV  Sim 0 0 2 22,2

Né&o 6 100,0 7 77,8
Sente-se preparado  Discordo totalmente 0 0 0 0
para iniciar SBV

Discordo parcialmente 2 33,3 0 0

Né&o concordo nem discordo 1 16,7 1 11,1

Concordo Parcialmente 1 16,7 7 77,8

Concordo totalmente 2 33,3 1 11,1
Formacéo de SBV Sim 1 16,7 3 33,3
anterior

Né&o 5 83,3 6 66,7
Importéncia da Concordo totalmente 6 100,0 9 100,0
formacéo

c¢) Nivel de conhecimento antes e apés a formacéo

Quanto ao nivel de conhecimentos antes da formacdo, a amostra respondeu a um
conjunto de 37 questbes com duas opcdes de resposta de verdadeiro e falso. Apds
analise das respostas verifica-se 100% de respostas certas em 5 indicadores avaliados,
em ambos os formatos de aprendizagem. Para facilitar a analise dos dados, as questdes
foram agrupadas em trés areas, a primeira relacionada com a abordagem inicial da
vitima (avaliagdo do estado de consciéncia e respiracdo) (Tabela 6 e 7), a segunda diz
respeito ao algoritmo de SBV (Tabela 8 e 9) e por fim a seguranga do reanimador
(Tabela 10 e 11).
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1)Abordagem inicial da vitima (avaliacdo do estado de consciéncia e respiracao)

No que diz respeito a abordagem inicial da vitima, dos 24 indicadores, 4 obtiveram

100% de respostas corretas em ambos os formatos de aprendizagem, sendo eles:

“Verificar se responde ou ndo a estimulos”, “Estimula-la, abanando-lhe a cabega”,

“Pedir a alguém para ligar para o 112”. Relativamente aos indicadores com um ndmero

expressivo de respostas erradas, destacaram-se: “Colocar a vitima de lado para que nao

se engasgue” (100% e 77,8% de respostas erradas no formato online e presencial,

respetivamente), “Mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima” (100% e
88,9%) e “Se estiver sO, deixar a vitima e ir pedir ajuda” (100% e 44,4%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto a abordagem inicial da

vitima (avaliacdo do estado de consciéncia e respiracdo no SBV) antes da formacao

Indicadores

Online

Presencial

Errou

Acertou

Errou

Acertou

NO

%

NO

%

%

%

Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve:

1.Procurar aproximar-se, mesmo que se

. 2 33,3 4 66,7 22,2 77,8
exponha ao perigo
2.Garantir que tem condices de
seguranga para se aproximar da vitima 2 333 4 66.7 222 78
3.Verificar se responde ou ndo a
estimulos 0 0 6 100,0 11,1 88,9
4.Estimulé-la, abanando-lhe a cabeca 0 0 6 100,0 0 100,0
Quando uma vitima ndo responde a estimulagao deve:
5.Colocar-lhe um casaco debaixo da
cabeca para que ndo se magoe no chéo 2 333 4 66.7 0 100,0
6.0bservar se a respiragdo é normal ou
anormal 0 0 6 100,0 0 100,0
7.Dar-lhe 4gua com agucar 2 33,3 4 66,7 111 88,9
Para continuar uma atuacao correta
deve:
8.Colocar a vitima de lado para que
no se engasgue 6 1000 0 0 77,8 22,2
9.Fazer extensdo da cabeca e/ou
elevacédo do queixo 2 333 4 66.7 556 444
10.Se ndo responde e ndo respira (ou
com respiracao anormal), grite por 3 50,0 3 50,0 55,6 44,4
ajuda
11.Colocar um objeto rigido na boca 1 16,7 5 833 55,6 444

para que ndo morda a lingua
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Tabela 6 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto a abordagem inicial da
vitima (avaliacdo do estado de consciéncia e respiracdo no SBV) antes da formacéao

(continuacéao)

Online Presencial
Errou Acertou Errou Acertou

Indicadores N© % N© % N© % N© %
Se a vitima respira:
12.Colocar a vitima de lado,
sendo for um politraumatizado 0 0 6 1000 2 222 / 78
ﬁ.ZPedlr a alguém para ligar ao 0 0 6 1000 0 0 9 1000
14.Mesmo se estiver sozinho, ndo 6 100,0 0 0 8 88,9 1 111

deve abandonar a vitima

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

15.Pedir alguém para ligar ao 112 0 0 6 100,0 0 0 9 100,0
sl 2 w3 4 w1 3 m3 5w
ierbSe(ejiers;}\Jg;sé, deixar a vitima e 6 100,0 0 0 4 444 5 5.6
18.Colocar a vitima de lado 0 0 6 1000 4 444 5 55,6
19.Iniciar, imediatamente, a 1 167 5 833 3 333 6 66,7

compressdo toracica

Quando verifica que a vitima néo respira e apés pedir ajuda deve:

20.Soprar para a boca da vitima,

verificando se o térax se move 5 833 1 16,7 3 333 6 66.7
21.Esperar pela chegada de ajuda

especializada 2 33,3 4 66,7 8 889 1 11,1
22.0bservar, de novo, a boca da

vitima, caso 0 sopro ndo esteja a 4 66,7 2 33,3 5 556 4 44,4
ser eficaz

23.Tapar o nariz da vitima com 3 50,0 3 50,0 3 333 6 66.7

indicador e polegar

24.Iniciar compressdes toracicas

o

0 6 1000 2 222 7 77,8

Apos a formacgéo, ao contrério do que se verificou no pré-teste, nenhum dos indicadores
avaliados apresentou 100% de respostas certas no ambito da abordagem inicial da
vitima, avaliagdo do estado de consciéncia e respiracdo, quer no formato online e
presencial simultaneamente. Contudo, verifica-se uma percentagem expressiva de
respostas corretas em cerca de 12 indicadores em ambos os formatos de aprendizagem
(88,9% a 100%). Para além desses indicadores, verifica-se 100% de respostas corretas
aos indicadores “Se ndo responde e ndo respira (ou com respiracdo anormal), grite por

ajuda” no formato presencial, “Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito para estimular a
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respiracdo”, “Soprar para a boca da vitima, verificando se o térax se move” e “Esperar

pela chegada de ajuda especializada” no formato online (Tabela 7).

Quanto aos indicadores com o maior numero de respostas incorretas, destacam-se:

“Mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima” (100% e 55,6%, online e

presencial respetivamente), “Saber hd quanto tempo a vitima estd a ser reanimada”

(66,7% e 88,9%) e “Se estiver so, deixar a vitima e ir pedir ajuda” com 83,3% de

respostas erradas no formato online (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto a abordagem inicial da

vitima (avaliacdo do estado de consciéncia e respiracdo no SBV) depois da

formacao
Online Presencial
Errou Acertou Errou Acertou
Indicadores N % No % No % N©° %
Perante uma pessoa aparentemente
inanimada deve:
1. Procurar aproximar-se, mesmo que 0 0 6 100,0 1 111 8 88.9
se exponha ao perigo
2. Garantir que tem condi¢des de
seguranca para se aproximar da vitima 0 0 6 100,0 11l 8 88,9
3. Verificar se responde ou ndo a
estimulos 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
4. Estimula-la, abanando-lhe a cabeca 0 0 6 100,0 1 11,1 8 88,9
Quando uma vitima nédo responde a estimulacao deve:
5. Colocar-lhe um casaco debaixo da
cabeca para que ndo se magoe no chéo 0 6 1000 11l 8 88,9
6. Observar se a respiracdo é normal
ou anormal 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
7. Dar-lhe 4gua com agucar 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
Para continuar uma atuacao
correta deve:
8. Colocar a vitima de lado para que
ndo se engasgue 1 16,7 5 83,3 5 556 4 44,4
9. Fazer extensdo da cabeca e/ou
elevacio do queixo 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
10. Se ndo responde e ndo respira (ou
com respiracao anormal), grite por 1 16,7 5 83,3 0 0 9 100,0
ajuda
11. Colocar um objeto rigido na boca
para que ndo morda a lingua 0 0 6 1000 11l 8 88,9
Se a vitima respira:
12. Colocar a vitima de lado, sendo
for um poli traumatizado 1 16,7 5 833 11l 8 88,9
13. Pedir a alguém para ligar ao 112 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
14. Mesmo se estiver sozinho, ndo 6 100,0 0 0 5 556 4 444

deve abandonar a vitima
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Tabela 7 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto a abordagem inicial da
vitima (avaliacdo do estado de consciéncia e respiracdo no SBV) depois da

formacao (continuacao)

Online Presencial
Errou Acertou Errou Acertou
Indicadores N© % N© % N© % N© %

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

15. Pedir alguém para ligar ao 112 0 0 6 100,0 1 11,1 8 88,9

16. Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito

. M 0 0 6 100,0 2 222 7 77,8
para estimular a respiracdo
17. §e gstlver s0, deixar a vitima e ir 5 83,3 1 167 5 222 7 778
pedir ajuda
18. Colocar a vitima de lado 0 0 6 1000 2 222 7 77.8
19. In|C|a[, |meQ|§tamente, a 1 167 5 83,3 4 44,4 5 55.6
compressdo toracica
Quando verifica que a vitima ndo
respira e apos pedir ajuda deve:
20._S_oprar para a poca da vitima, 0 0 6 100,0 3 333 6 66.7
verificando se o torax se move
21. Es_,pe_rar pela chegada de ajuda 0 0 6 100,0 333 6 66.7
especializada 3
22. Observar, de novo, a boca da
vitima, caso o sopro ndo esteja a ser 1 16,7 5 83,3 3 33,3 6 66,7
eficaz
_23._Tapar 0 nariz da vitima com 1 16,7 5 83,3 3 333 6 66,7
indicador e polegar
24. Iniciar compressoes toracicas 0 0 6  100,0 1 111 8 8809

2) Algoritmo SBV

Em relacdo as respostas acerca do algoritmo do SBV antes da formacgdo, nenhum dos
indicadores obteve 100% de respostas corretas nos dois formatos de aprendizagem, no
entanto o indicador “Manter o SBV até chegar ajuda diferenciada ou a vitima recuperar
sinais de circulacdo” teve uma percentagem importante de respostas corretas (100% e
88,9% no formato online e presencial respetivamente). Quanto ao indicador “Colocar a
vitima de lado”, as opinides das amostras divergem, com 100% de respostas corretas no

formato online comparativamente aos 44,4% no formato presencial (Tabela 8).

O indicador com uma maior percentagem de respostas erradas foi em relacdo a
suspensdo da reanimacdo cardiorrespiratoria com 66,7% de respostas erradas, quer no

formato online quer no formato presencial (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto ao algoritmo do SBV

antes da formacao

Online Presencial

Errou Acertou Errou Acertou
Indicadores N % N° % N % N %
Na execucao das compressdes toracicas
deve:
25.Comprimir o torax da vitima com os 1 16,7 83,3 3 333 66,7
bragos esticados
26.Colocar a vitima de lado 0 0 100,0 44,4 55,6
27.Iniciar compressdes toracicas ao ritmo 16,7 83,3 44,4 55,6
de 50 por minuto
28.Comprimir o térax o maior n° de 1 16,7 83,3 2 222 77,8
vezes possivel
29.Contar alto o n° de compressoes 1 16,7 83,3 3 333 66,7
toracicas executadas
Ao efetuar a reanimacéao
cardiorrespiratdria deve:
30.Alternar 30 compressdes toracicas, 2 33,3 66,7 3 333 66,7
com 2 ventilagBes eficazes
31.Saber ha quanto tempo a vitima esté a 1 16,7 83,3 1 111 88,9
ser reanimado
32.Manter o0 SBV até chegar ajuda 0 0 100,0 1 111 88,9
diferenciada ou a vitima recuperar sinais
de circulacdo
33.Alternar 15 compressdes toracicas, 2 333 4 66,7 3 333 66,7
com 2 ventilacOes eficazes (15:2)
34.Suspender a reanimacao 4 66,7 33,3 6 66,7 33,3

cardiorrespiratoria quando se sentir
exausto

Mais uma vez, ao contrario do pré-teste, em relacdo ao algoritmo do SBV nenhum dos

10 indicadores teve 100% de respostas corretas simultaneamente no formato online e

presencial, contudo, 8 dos 10 indicadores apresentou uma percentagem elevada de
respostas corretas (88,9% a 100%) (Tabela 9).

Quanto ao indicador com o0 maior nimero de respostas incorretas, destaca-se: “Saber ha

quanto tempo a vitima estd a ser reanimado” (66,7% e 88,9%, formato online ¢

presencial respetivamente) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto ao algoritmo do SBV

depois da formacgéao

Online Presencial

Errou Acertou Errou Acertou
Indicadores Ne % N° % N° % N %
Na execucao das compressdes toracicas
deve:
25. Comprimir o térax da vitima com os 0 0 6 1000 1 111 8 889
bragos esticados
26. Colocar a vitima de lado 0 0 6 1000 11,1 8 88,9
27. Iniciar compressdes torécicas ao ritmo 0 0 6 1000 11,1 8 889
de 50 por minuto
28. Comprimir o térax o0 maior n° de vezes 1 16,7 5 83,3 2 22,2 7 77,8
possivel
29. Contar alto o n° de compressdes 0 0 6 100,0 1 11,1 8 88,9
toracicas executadas
Ao efetuar a reanimacao
cardiorrespiratéria deve:
30. Alternar 30 compressoes toracicas, 0 0 6 100,0 1 111 8 889
com 2 ventilac@es eficazes
31. Saber ha quanto tempo a vitima esta a 4 66,7 2 33,3 8 889 1 111
ser reanimado
32. Manter o SBV até chegar ajuda 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
diferenciada ou a vitima recuperar sinais
de circulacdo
33. Alternar 15 compressdes toracicas, 0 0 6 100,0 11,1 8 88,9
com 2 ventilages eficazes (15:2) 1
34. Suspender a reanimacéo 0 0 6 100,0 1 111 8 889

cardiorrespiratoria quando se sentir
exausto

3) Seguranca do reanimador

Em relagdo a seguranga do reanimador, destaca-se o indicador “Antes de abordar uma

vitima, devem-se avaliar as condi¢des de seguranga” com 100% de respostas certas nas

duas amostras no pré-teste. Relativamente ao indicador “Em caso de vitima de choque

elétrico, agarrar de imediato a vitima para afasta-la do perigo”, as opiniGes sdo muito

divergentes, com 100% de respostas erradas no formato online comparativamente a

88,9% de respostas certas no formato presencial (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto a seguranca do

reanimador no SBV antes da formacéao

Online Presencial

Errou Acertou Errou Acertou
Indicadores N° % N° % N° % N° %
Relativamente a seguranca do
reanimador:
35.Antes de abprgar uma vitima, devem-se 0 0 6 100,0 0 0 9 100,0
avaliar as condicOes de seguranca
36.Em caso de vitima de choque elétrico, 100
agarrar de imediato a vitima para afasta-la 6 0 0 0 1 111 8 88,9
do perigo
37.Se ndo estiverem reunidas as condi¢des
de seguranca, ndo deve aproximar-se da 1 16,7 5 83,3 4 444 5 55,6
vitima

No pés-teste, em relagdo a seguranca do reanimador, todos os indicadores apresentaram
100% de respostas corretas no formato online e 88,9% de respostas corretas no formato
presencial. No indicador “Antes de abordar uma vitima, devem-se avaliar as condi¢des
de seguranca” houve um decréscimo de respostas corretas no formato presencial de
100% para 88,9% e, no indicador “Se ndo estiverem reunidas as condigdes de
seguranga, ndo deve aproximar-se da vitima” houve uma melhoria acentuada de 55,6%

para 88,9% de respostas corretas (Tabela 11).

Em relacdo ao formato online destaca-se o indicador “Em caso de vitima de choque
elétrico, agarrar de imediato a vitima para afasta-la do perigo” de 0% para 100% de

respostas corretas apds a formacao. (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo das respostas das amostras quanto a seguranca do

reanimador no SBV depois da formacao

Online Presencial

Errou Acertou Errou Acertou
Indicadores Ne° % Ne % N° % Ne %
Relativamente a seguranca do
reanimador:
35. Antes de abordar uma vitima, devem- 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
se avaliar as condigdes de seguranga
36. Em caso de vitima de choque elétrico, 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9
agarrar de imediato a vitima para afasté-la
do perigo
37. Se ndo estiverem reunidas as 0 0 6 100,0 1 111 8 88,9

condicBes de seguranca, ndo deve
aproximar-se da vitima
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d) Eficécia da formacao

Tendo em consideracdo que o numero de questdes que avaliam o conhecimento eram
37, verificamos que antes da formacdo acertaram em media em 26 +5,3 questdes ou
seja em 70,2% das questdes, no grupo online e 27,3 +2,9 questdes, ou seja, 73,7% das
questdes no grupo presencial. Depois da formacao esta percentagem sobe para 90,2%
(grupo online) e 89,5% (grupo presencial) (Tabela 12).

Tabela 12 - Caracterizacdo das amostras quanto ao numero de respostas certas no
nivel de conhecimentos sobre SBV

Nivel de conhecimento Online Presencial

N Média  Mediana  DP N Média  Mediana DP
Namero de respostas 6 260 250 53| 9 273 27,5 2,9
certas antes da formaco
NUmero de respostas 33,4 34,0 20| 9 331 33,0 231
certas depois da formacgéo

Através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes,
verifica-se que o nivel de conhecimentos dos individuos que frequentaram o curso no
formato online e no curso em formato presencial, ndo apresenta diferencas com
significado estatistico, ndo s6 antes como apds a formacao (p>0,05), tal como podemos
observar na tabela 13.

Tabela 13 -Resultados da aplicacdo do teste U de Mann Whitney entre o nivel de
conhecimentos sobre SBV antes e depois da formacdo por formato de

aprendizagem

Formato de N Posto Médio U P
aprendizagem

Antes da formagdo  Online 6 5,67
13,000 421

Presencial 6 7,33

Depois da Online 5 7,60
formacéo 22,000 ,945

Presencial 9 7,44

Através da analise dos resultados da tabela 14, verificamos que todos os individuos, de
ambos os formatos de aprendizagem, melhoraram o seu conhecimento, tendo as
diferengas significado estatistico (p<0,05).
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Tabela 14 - Resultados da aplicacdo do teste de Wilcoxon ao nivel de
conhecimentos sobre SBV antes e ap06s a formacao por formato de aprendizagem

N Posto Médio Wilcoxon p
Postos Negativos 0 ,00
Presencial Postos Positivos 9b 5 -2,680° ,007
Empates 0°
Postos Negativos 0 ,00
Online Postos Positivos 6" 3,50 -2,207° ,028
Empates 0°

a. total ap6s a formagdo < total antes da formagdo; b. total apds a formagdo > total antes da formagdo; d. total apds
a formacdo = total antes da formacgao

Na avaliacdo das habilidades préaticas de SBV apds a formacdo, dos 17 indicadores
avaliados, através da grelha de observacdo adaptada de Barata (2017), verifica-se um
bom desempenho por parte da amostra. Os indicadores que registaram a melhor taxa de
desempenho em ambos os formatos de aprendizagem, com 100,0% de execucdes
corretas ¢ sem falhas, foram: “localiza corretamente o local para efetuar as
compressoes”, “o tempo de compressdo ¢ igual ao de descompressdo” e “Realizou

compresséo e ventilagdo de forma adequada (relagdo 30:2)” (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo das amostras quanto ao desempenho na avaliacdo pratica
quanto as habilidades de SBV

Online Presencial
R RCF/ NR R RCF/NR
Ne % Ne % N° % Ne %

1.Assegura condi¢des de seguranca? 6 100 0 0o 7 77,8 2 22,2
2.Avalia o estado de consciéncia? 5 83,3 1 16,7 9 100 0 0
3.0bservou a respiragdo? 5 83,3 1 16,7 6 66,7 3 33,3
4.Efetua corretamente o pedido de 4 66,7 2 333 7 77,8 2 22,2
ajuda?
5.Iniciou o atendimento com C-A-B? 6 100 0 0 8 88,9 1 11,1
6.Localiza corretamente o local para 6 100 0 0 9 100 0 0

efetuar as compressdes?

7.Posiciona-se  corretamente  para 5 83,3 1 16,7 6 66,7 3 33,3
efetuar as compressdes?

8.Posicionou as mdos de forma 6 100 0 0 6 66,7 3 33,3
adequada?
9.Efetua compress@es ao ritmo de 100 6 100 0 0 8 88,9 1 111

a 120 por minuto?
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Tabela 15 — Distribuicdo das amostras quanto ao desempenho na avaliacdo pratica

guanto as habilidades de SBV (continuacao)

Online Presencial
RCF/ NR RCF/NR
% Ne
10.As compressoes provocam 100 0 88,9 1 111
depressdo do térax de 5 a 6 cm?
11.0 tempo de compressao € igual ao 100 0 100 0 0
de descompressdo?
12.Adapta corretamente a mascara a 100 0 77,8 2 22,2
cara da vitima?
13.Mantém a via aérea permeavel 100 0 88,9 1 11,1
durante as insuflagfes?
14.Efetua insuflagdes eficazes? 100 0 444 5 55,6
15.Efetua 2 insuflacBes eficazes sem 100 0 88,9 1 111
demorar mais de 5 segundos?
16.Realizou compressdo e ventilagdo 100 0 100 0 0
de forma adequada (relacdo 30:2)?
17.Mantém um posicionamento correto 83,3 16,7 66,7 3 33,3

durante as manobras?

R — Realiza; RCF — Realiza com falhas; NR — Né&o realiza

O grupo que participou na formagdo online apresentou uma média de 16,0 indicadores

realizados corretamente e sem falhas e o0 grupo que participou na formagéo totalmente

presencial apresentou uma média de 13,9 indicadores realizados corretamente e sem

falhas. De salientar que as diferencas entre os dois grupos tem significado estatistico

(p<0,05) (Tabela 16).

Tabela 16 - Aplicacdo do teste U de Mann Whitney entre o nimero de praticas

realizadas corretamente e o formato de aprendizagem

N Posto Médio

Mediana

DP

U

P

Online 6 10,75

Presencial 9 6,17

10,500

0,048
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em Portugal, 29,8% dos oObitos registados no ano 2015 estdo associadas ao aparelho
circulatério, assumindo a principal causa morte em todo o pais (INE, 2017). A
capacitacdo da populacdo em geral nas medidas de SBV é fundamental para o aumento
da sobrevida e reducdo do numero de Obitos uma vez que, como ja foi referido
anteriormente, o inicio precoce das manobras de reanimacdo cardiovascular aumenta

exponencialmente a sobrevivéncia do individuo que sofre uma PCR.

Como tal, a criacdo de estratégias de ensino que va de encontro as necessidades da
populacdo e que permita a dissemina¢do de conhecimento ao maior nimero de pessoas
¢ fundamental. Foi com base no défice de conhecimentos da populacao sobre SBV e da
necessidade de dotar a populacdo desses conhecimentos, que surgiu a presente
investigacdo. Por considerarmos os familiares de pessoas com RCV um grupo
prioritario a receber formacdo pela maior probabilidade de assistirem a uma PCR, a
selecdo e recrutamento da amostra fez-se através de um rastreio de RCV. De forma a

aumentar o nimero da amostra incluiu-se também a pessoa portadora de RCV.

Assim, definiu-se a primeira questdo de investigacao: Qual € o nivel de RCV dos utentes

que frequentam um hospital privado da regido centro?.

Para responder a primeira questdo de investigagdo, no rastreio de risco cardiovascular
foram avaliados dados bioquimicos, antropométricos e pressoricos como sendo
indicadores de risco cardiovascular. Utilizando a escala SCORE, foi possivel estratificar
o nivel de risco cardiovascular dos utentes que frequentam um hospital privado da
regido centro. Do rastreio de risco cardiovascular realizado a 64 utentes, verificamos
que o fator de risco com maior relevancia no sexo masculino é a HTA, sendo que
apresentam valores de média de pressdo arterial sistdlica de 168mmHg,
comparativamente aos 123mmHg no sexo feminino. Esta situacdo vai de encontro aos
resultados do primeiro inquérito nacional com exame fisico, no qual foram observados

valores mais elevados de PA no sexo masculino (Barreto et al, 2016).

56



Relativamente ao fator de risco Fumador, o sexo feminino foi dominante (27,3%)
comparativamente ao sexo masculino (15%), assumindo o fator de risco com maior
impacto neste primeiro grupo. Estes dados contrariam os resultados do inquérito
nacional de saide, no qual a percentagem de homens que se declararam como sendo
fumadores (27,8%) € superior a das mulheres (13,3%) (INE, 2016). Estes dados podem

estar relacionados com o nimero reduzido da amostra estudada.

Quanto a avaliacdo do colesterol total, as mulheres apresentam uma média superior a
dos homens (193,8mg/dl e 181mg/dl, mulheres e homens respetivamente), tendo esta
diferenca significado estatistico (P<0,05). Para Mariano, Antunes, Rato e Bourbon
(2015), a dislipidemia é um fator de risco prevalente, no entanto, em relacdo aos valores
de CT, os valores médios sdo consistentes entre homens e mulheres. Também num
estudo desenvolvido com o objetivo de caracterizar o perfil lipidico nos utentes dos
cuidados de saude primarios em Portugal, a concentracdo média de CT foi de 206+41
mg/dl, sem diferencas entre sexos (200x42mg/dl e 200+38mg/38 para homens e
mulheres, respetivamente) (Cortez-Dias, Martins, Belo & Filza, 2013).

O IMC foi outro parametro avaliado, sendo que os homens apresentam um valor médio
superior as mulheres, embora sem significado estatistico (Homens: 28,2+5,2; Mulheres:
25,5%4,5). Contudo, a média em ambos 0s sexos enquadra-se no excesso de peso, de
acordo com os valores de referéncia da OMS. Esta tendéncia verifica-se no Inquérito
Nacional de Saude em que mais de metade da populacdo com 18 ou mais anos tem
excesso de peso (52,8%), sendo a percentagem de homens superior a percentagem das
mulheres (INE, 2016). Para Oliveira, Moreira, Lopes, Amorim, Breguez e Marins
(2013), num estudo cujo objetivo era verificar a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular, os homens apresentavam um valor médio de IMC superior as mulheres
(Homens: 25,35; Mulheres: 23,59).

Perante as variaveis estudadas e utilizando a escala SCORE, verifica-se que 0s homens
apresentam, em percentagem, maior RCV comparativamente as mulheres (20% vs.
11,4%). Esta tendéncia foi, igualmente, verificada numa amostra de populacéo brasileira
em que os homens apresentaram todos os FRC mais elevados comparativamente as
mulheres (Oliveira et al., 2013)
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Este resultado vem contrariar os resultados de Algarinho et al. (2017) numa amostra de
972 individuos portugueses, em que o risco cardiovascular aumentado foi mais comum
nas mulheres (30,7% vs. 16,2%). Importa referir que a amostra tinha idade igual ou
superior a 60 anos, encontrando-se as mulheres na fase da menopausa, tendo um maior
impacto no nivel de RCV. De acordo com Dallazen, Winkelman e Berlezi
(2017), independente da fase do climatério, existem condi¢fes subclinicas para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular, mais acentuadas no periodo pos-

menopausa.

Quanto a formacdo de SBV, a maioria dos participantes é do sexo feminino (66,7%).
Estes resultados sdo similares aos encontrados no estudo de Barata (2017), na qual a
amostra estudada é maioritariamente do sexo feminino (75,00%). Esta forte tendéncia é,
igualmente, confirmada por Tobase et al. (2017), que no seu estudo com o intuito de
avaliar a aprendizagem de estudantes num curso online sobre SBV, 87% dos
participantes sdo do sexo feminino e por Miraveti (2016), com 82,69% da sua amostra.
Também no estudo de Dixe e Gomes (2015), mais de metade da amostra era do sexo

feminino.

Relativamente as idades, a amostra varia entre os 25 e 65 anos, com uma media de
idades de 37,3 anos com um desvio padrdo de 10,3. Esta média de idades € semelhante &
encontrada no estudo de Barata (2017), em que a média de idades é de 41 anos,
variando entre 20 e 67 anos e a média encontrada num estudo de Santos Pinto et al.
(2018).

A semelhanca dos resultados encontrados por Barata (2017), relativamente a
escolaridade, a licenciatura é o grau académico com um peso superior (33,3%).
Também para Santos Pinto et al. (2018), embora o ensino superior ndo seja prevalente, a

licenciatura assume uma percentagem importante (29,9%).

Em relacdo a experiéncia e formacgdo anterior de SBV, ficou evidente que, tanto no
formato de aprendizagem online como no presencial, quase a totalidade da amostra
nunca tinha realizado SBV. Quanto a frequéncia de formacdo anterior de SBV, em
ambos os formatos de aprendizagem, as percentagens séo baixas (16,7% e 33,3%, no
formato online e presencial respetivamente). Estes dados sdo similares aos encontrados

no estudo de Dixe e Gomes (2015), em que apenas 17,8% da amostra tinha formacao
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anterior e 85,4% nunca tinha realizado manobras de SBV. Também Neto et al. (2016)
apresenta dados semelhantes com apenas 19,9% da sua amostra com formag&o anterior
de SBV. Minski e Bernardi (2018), no seu estudo com uma amostra de 386 individuos,
verificaram que 42,7% da amostra tinha formacdo em manobras de reanimacao. Barata
(2017) apresenta-nos dados mais interessantes, sendo que dos familiares de pessoas com
patologia cardiaca de alto risco, 50% da amostra tem formacao anterior de SBV. Estas
diferencas podem dever-se ao tipo de amostra e fatores motivacionais que estdo na

origem da participacdo na formacao.

Quando questionados acerca de sentirem-se preparados para realizar SBV, foram os
participantes do curso presencial que mais responderam sentirem-se mais preparados.
Esta tendéncia, pode estar relacionada com o facto de terem formagdo e experiéncia
anterior superior a amostra do curso online. Apesar disso, os dados encontrados, em
ambos os formatos sdo bastante superiores aos encontrados por Neto et al. (2016), em
que apenas 5,8% da amostra afirmou sentir-se preparada para aplicar SBV diante uma

situacdo de PCR.

Respondendo a segunda questao de investigagdo, “Qual € a importancia atribuida pelas
pessoas e/ou familiares de pessoas em risco cardiovascular a formag¢do sobre SBV?”, é
do consenso geral a importancia da formacdo na reducdo da mortalidade por PCR,
sendo que 100% respondeu concordar totalmente. Para Neto et al. (2016), que avalia o
interesse e conhecimento sobre SBV entre leigos, quase a totalidade da amostra
considerou esse conhecimento importante, e 89,9% participaria numa formacgdo de
SBV. No estudo de Dixe e Gomes (2015), esta percentagem também € elevada com

cerca de 95,6% da amostra a manifestar disponibilidade para realizar formacéo.

Como objetivo geral definiu-se avaliar a eficacia da formacdo sobre SBV na melhoria
dos conhecimentos e praticas das pessoas e/ou familiares de pessoas em risco
cardiovascular, de forma a responder a4 questdo: “Quais séo 0s conhecimentos sobre

SBV das pessoas e/ou familiares de pessoas em risco cardiovascular?”.

Através da aplicagdo do pré-teste, podemos verificar que ainda existe uma lacuna no
nivel de conhecimentos da populacdo, com uma percentagem de respostas corretas de
70,2% e 73,3%, no formato online e presencial respetivamente. Esta percentagem é
muito proxima a do estudo de Barata (2017), no qual as pessoas responderam
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corretamente a 70,3% dos indicadores avaliados. No entanto, estes resultados sdo muito
discrepantes aos encontrados por Neto et al. (2016) em que a média de respostas
corretas da amostra foi de 37,8% e por Dixe e Gomes (2015), em que a populacdo
estudada obteve apenas 25,9% de respostas corretas. Esta discrepancia pode estar
relacionada com as motivacGes pessoais, uma vez que, tal como Barata (2017), a
amostra estudada apresenta familiar significativo de RCV como critério de incluséo, ao
contrario da populacdo estudada por Neto et al. (2016) e Dixe e Gomes (2015). Para
além disso, ndo existem diferencas significativas em relacdo a idade, grau academico e

SEXO0.

Em relacdo a abordagem inicial da vitima, no pré-teste, a totalidade das amostras é da
opinido de que perante uma pessoa aparentemente inanimada se deve verificar se
responde ou ndo a estimulos e que ndo deve estimular a vitima abanando-lhe a cabeca.
Na situacdo da vitima ndo respirar, 100% da amostra, nos dois formatos de
aprendizagem, respondeu que se deve pedir a alguém para ligar ao 112. A AHA (2015),
recomenda a utilizagdo de cadeias de sobrevivéncia de forma a otimizar os desfechos,
sendo que o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar é o
reconhecimento de uma PCR e o acionamento de um servico de emergéncia. Neto et al.
(2016), quanto a abordagem inicial da vitima, também apresenta dados positivos sendo
que mais de metade da amostra (75,5%) quando questionados sobre o que fariam se
encontrassem um individuo inconsciente e sem respirar, responderam que ligavam para
0 servico de atendimento movel de emergéncia. Barata (2017) apresenta-nos dados
muito semelhantes aos do presente estudo nos mesmos indicadores. J& Minski e
Bernardi (2018), no seu estudo, apenas 29,6% da amostra assinalou a resposta correta
“chamar ajuda” quando questionados sobre a primeira atitude apds reconhecer uma

PCR num adulto.

Embora a maioria das pessoas reconheca a importancia do pedido de ajuda, a grande
maioria desconhece como fazé-lo. Perante uma vitima que ndo responde mas respira,
100% e 88,9% da amostra, do formato online e presencial respetivamente, responderam
como certa a afirmacao “mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima”, e
100% e 44,4%, perante um vitima que ndo respira, responderam como errada a
afirmagdo “se estiver s0, deixar a vitima e ir pedir ajuda”. Embora exista um aumento

do numero de respostas certas a estes indicadores depois da formacdo, os resultados
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ainda se encontram aquém do desejavel. Também Dixe e Gomes (2015) apresentam um
elevado numero de respostas erradas a esses mesmos indicadores, com 91,6% e 71% de
respostas erradas ao indicador “mesmo se estiver sozinho, nao deve abandonar a vitima”
e “se estiver sO, deixar a vitima e ir pedir ajuda” respetivamente. Para Perkins et al.
(2015), a chamada do servico de emergéncia deve ser feita sempre que possivel sem
deixar a vitima, no entanto, se a pessoa que presencia a PCR esta sozinha sem acesso a
um telefone, esta deve abandonar a vitima para acionar o servico médico de emergéncia
(AHA, 2015).

Quanto ao algoritmo de SBV, existem lacunas no conhecimento quanto a suspensao das
manobras de reanimacédo. Segundo o INEM (2017), mantém-se o SBV até chegar ajuda
diferenciada, o reanimador ficar exausto ou a vitima retomar os sinais de vida. Embora
quase a totalidade das duas amostras considere como certo o indicador “Manter o SBV
até chegar ajuda diferenciada ou a vitima recuperar sinais de circula¢do”, 66,7% da
amostra, tanto no formato online como no formato presencial, respondeu erradamente
em relacdo a suspensdo da reanimacdo cardiorrespiratéria. A falta de conhecimento em
relacdo a suspensdo/manutencdo da reanimacdo cardiorrespiratéria é suportada por
varios autores. No estudo de Neto et al. (2016), quanto a0 momento correto para
interromper as compressdes toracicas, 44% afirmaram que apenas o fariam se a vitima
acordasse ou quando algum profissional especializado solicitasse. Também Santos Pinto
et al. (2018), em relacdo a avaliacdo dos conhecimentos acerca do SBV antes do
programa de intervencdo, no que diz respeito a manutencdo do SBV, apenas obteve
25,8% de respostas corretas, subindo este valor para 64,9% ap06s a formacdo. Também
Dixe e Gomes (2015) e Barata (2017) apresentam uma percentagem elevada de
respostas erradas ao indicador “suspender a reanimacdo cardiorrespiratoria quando se

sentir exausto”.

O numero de compressdes toracicas realizadas por minuto durante a RCP é um fator
determinante para o retorno da circulacdo espontdnea e da sobrevivéncia com boa
fungéo neuroldgica (AHA, 2015). Posto isto, de acordo com as guidelines da ERC, o
socorrista deve assegurar compressoes toracicas de profundidade de pelo menos 5 cm
mas ndo mais de 6 cm, a um ritmo de 100 a 120 compressdes por minuto (Perkins et al.,
2015). Quanto a frequéncia das compressdes toracicas, 44,4% da amostra do formato de

aprendizagem presencial considerou como verdadeiro o indicador “iniciar compressoes

61



toracicas ao ritmo de 50 por minuto”, percentagem superior a amostra do formato online
(16,7%). Ainda acerca do nimero de compressdes por minuto que devem ser feitas, no
estudo de Minski e Bernardi (2018), apenas 39,1% assinalaram a resposta correta.
Contudo, Neto et al. (2016), apresenta-nos dados ainda mais preocupantes, com apenas
1,3% a responderem que a frequéncia das compressdes toréacicas é de, no minimo, 100

compressdes/minuto.

Se 0 socorrista leigo puder realizar ventilacbes de resgate, as compressdes e as
ventilacOes devem ser aplicadas na relacdo de 30 compressdes para 2 ventilagdes (AHA,
2015). Contudo, no que respeita a sequéncia das manobras de reanimacdo, 33,3% de
ambas as amostras ndo conhece essa relacdo de 30:2. Santos Pinto et al. (2018), no seu
estudo, apenas 14,4% da amostra respondeu corretamente a relacdo
compressdes/ventilagdes na vitima inconsciente e em PCR, subindo esta percentagem
para 88% apds o programa de intervencdo. Também Dixe e Gomes (2015) e Barata

(2017), reforcam a falta de conhecimento da populacdo em relacdo a sequéncia do SBV.

Em relacdo a seguranca do reanimador, os dados sdo mais animadores com 100% de
respostas certas antes da formagdo e em ambas as amostras ao indicador “antes de
abordar uma vitima, devem-se avaliar as condi¢des de seguranga”. Mais de metade da
amostra respondeu corretamente aos restantes indicadores relacionados com a
seguranca, com excecdo da amostra do formato online que teve no primeiro momento
100% de respostas erradas ao indicador “Em caso de vitima de choque elétrico, agarrar
de imediato a vitima para afastd-la do perigo”, passando este valor para 100% de
respostas certas no segundo momento. Barata (2017), também apresenta altos niveis de
conhecimentos em relacdo a seguranca do reanimador com mais de metade da amostra a

responder corretamente, mesmo antes da formagéo.

Apbs a formacdo, verifica-se um aumento importante de percentagem de respostas
corretas em ambos os formatos de aprendizagem, de 70,2 para 90,2% (formato online) e
de 73,7 para 89,5% (formato presencial). Esta melhoria no nivel de conhecimentos tem
significado estatistico, reforcando a importdncia da formacdo na melhoria dos

conhecimentos sobre SBV.

Quanto ao formato de aprendizagem, embora a percentagem de respostas corretas no

formato online seja superior, ndo apresenta diferenca com significado estatistico em
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relacdo ao formato presencial. Apesar de 33,3% dos participantes no formato presencial
apresentarem formacdo prévia em relacdo aos 16,7% dos participantes na formacgéo
online, parece ndo ter influéncia no nivel de conhecimentos entre os dois grupos apos a

formacéo.

Para Tobase et al. (2017), com o objetivo de avaliar a aprendizagem sobre suporte
béasico de vida num curso online, encontrou nos seus resultados diferengas significativas
entre as notas de pos e pré-teste, evidenciando-se um ganho de conhecimentos, tal como
no presente estudo. Também Barata (2017) e Santos Pinto et al. (2018) encontraram
melhoria no nivel de conhecimentos com significado estatistico apds formacao

totalmente presencial de SBV.

Relativamente as habilidades praticas, de um modo geral, observou-se um bom
desempenho de ambas as amostras, com énfase nas compressdes toréacicas, no que diz
respeito a localizacdo, frequéncia e sequéncia. No estudo de Tobase et al. (2017),
quanto a simulacgdo préatica de um curso online, verificamos alto nivel de desempenho
no que respeita as compressdes toracicas, com quase a totalidade da amostra a
posicionar as maos no centro do térax (87%), a fazer 30 compressdes (95%), comprimir
em profundidade minima de 5 cm (89%) e a permitir retorno do térax (90%). Barata
(2017), na avaliacdo das habilidades praticas imediatamente apds a formacao, apresenta-
nos dados muito semelhantes nos itens que dizem respeito as compressdes toracicas (de
83,30% a 97,20% da amostra a realizar as compressdes corretamente e sem falhas). Pelo
contrario, Santos Pinto et al. (2018), na avaliacdo de competéncias 3 meses apos
implementacdo de um programa de intervencdo com sessbes presenciais sobre SBV
com énfase na tipologia tedrico-pratica, o item “execuc¢ao de compressdes toracicas” foi
0 que apresentou pior desempenho com apenas 34% a executar corretamente a técnica.
Estes dados podem dever-se ao facto da retencdo do formando em relagdo as
habilidades de desempenho do SBV deteriorar-se ao longo do tempo decorrido apds a

intervencdo educativa (Tobase et al, 2017).

Podemos constatar que, apesar de ambas as amostras realizarem corretamente e sem
falhas mais de 50% dos itens avaliados, verifica-se um melhor desempenho pratico da
amostra do formato online, com 94% dos itens avaliados realizados sem falhas e 81,8%
no formato presencial. Estes dados sdo bastante superiores aos de Tobase et al. (2017),

em que a média de desempenho foi de 43,7%. Esta diferenca pode estar relacionada
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com o carater subjetivo da avaliacdo por observacdo do presente estudo ao invés da
utilizacdo de recursos tecnologicos e dispositivos méveis de retroalimentacdo imediata
que permitem avaliar objetivamente a profundidade das compressdes, numero de
compressdes por minuto, o posicionamento das maos e a eficacia das ventilagdes,

utilizados por este ultimo autor.

Outro aspeto que podera ter ocorrido para os formandos do grupo online apresentarem
melhores resultados, pode dever-se ao facto de, previamente a avaliacdo prética, ter sido
realizada uma breve revisdo dos conteudos teoricos presentes na plataforma online
assim como o esclarecimento de duvidas, contribuindo para a consolidacdo dos
conhecimentos previamente adquiridos em ambiente virtual. De ressaltar que, ao
contrério do grupo totalmente presencial, o grupo online teve a possibilidade de
visualizar videos educativos bem como a realizacdo de exercicios de feedback imediato
disponibilizados no AVA.

Respondendo a ultima questdo de investigagdo, “Qual dos formatos de aprendizagem,
presencial ou online, é mais eficaz na aquisicdo de conhecimentos e habilidades
praticas de SBV?”, embora se verifigue um aumento do nivel de conhecimentos em
ambos os formatos, 0 método online obteve melhores resultados comparativamente ao
formato presencial. No entanto, ao contrario do desempenho pratico, a diferenca entre o
nivel de conhecimentos entre grupos ndo teve significado estatistico. Estes dados podem
dever-se ao facto da amostra no formato online ter contacto prévio com a informacéao
tedrica bem como a possibilidade de visualizar videos e exercicios, favorecendo um

processo de aprendizagem autogerido.

Também Hsieh, Bhanji, Chiang, Yang, Chien e Ma (2016), numa revisao sistematica da
literatura, obtiveram resultados heterogéneos nos estudos incluidos, o que impediu uma
conclusdo firme acerca do método de aprendizagem com melhores resultados, entre a
autoinstrucéo e a aprendizagem tradicional em cursos de SBV. No entanto, Hsieh et al.
(2016) afirma que, apesar dos efeitos da aprendizagem pelos dois métodos serem
semelhantes, a conveniéncia, a eficiéncia da autoinstrucdo e o potencial para dotar um
maior numero de pessoas de conhecimentos e habilidades de reanimacao
cardiopulmonar, torna a autoinstrucdo um bom método alternativo de ensino. Contudo,
verificou-se a auséncia de estudos a comparar os diferentes métodos de aprendizagem

no ambito do SBV.
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Quanto a avaliacdo da satisfacdo dos formandos, quanto ao formato de aprendizagem,
quase a totalidade da amostra respondeu “concordo totalmente” a todas as questdes
colocadas, em ambas as modalidades de ensino, online e presencial, sendo elas: “O
modelo de ensino adotado estimulou a minha participag¢ao e aprendizagem”, “O debate
permitiu-me adquirir novos conhecimentos sobre o tema abordado”, “A interagdo entre
os participantes foi adequada”, “Foi facil realizar o curso” e “O curso correspondeu as

minhas expectativas”.
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CONCLUSAO

Chegando ao final deste trabalho, ficou evidente a lacuna existente no nivel de
conhecimentos sobre SBV por parte das pessoas e/ou familiares de pessoas com RCV.
Sabe-se que as doencas do aparelho circulatério ocorrem em percentagem mais
significativa no domicilio ou em outros locais, que nao servicos de saude, pelo que as
primeiras pessoas a presenciar ou identificar a PCR sdo muitas vezes membros da
familia, tornando-a uma populacdo alvo de formacéo prioritaria pela probabilidade de

presenciarem uma PCR.

Foi notorio o contributo da formac&o, quer convencional do tipo presencial, quer através
de recursos tecnoldgicos, na aquisicdo de conhecimentos e habilidades de SBV,
reforcando a importancia de formar e capacitar a populacdo em geral em SBV de forma
a contribuir para a reducédo das taxas de mortalidade e morbilidade através da prestacdo

de cuidados de forma eficaz e eficiente.

As principais dificuldades sentidas no decorrer da investigagcdo prenderam-se com o
recrutamento da amostra através do rastreio de risco cardiovascular, pela demora de
resposta ao pedido de autorizacao dirigido a instituicdo na qual o mesmo foi realizado e
pela reduzida disponibilidade da populacdo, o que influenciou o tamanho reduzido da
amostra. No entanto, apesar do tamanho da amostra ser reduzido, foi evidente o
interesse e participagdo da mesma durante toda a formacao.

O formato de aprendizagem online mostrou ser uma boa estratégia de aprendizagem,
equiparando-se ao formato tradicional totalmente presencial pelo que mais estudos
deverdo ser realizados no sentido de verificar a eficAcia do mesmo com uma amostra
superior. Uma vez que é do consenso de varios autores que o conhecimento se deteriora
ao longo do tempo, seria importante, em investigaces futuras, reavaliar o nivel de
conhecimentos e habilidades praticas com um intervalo temporal superior que, pela
limitacdo do tempo do estudo, ndo foi possivel. Sugere-se, igualmente, em estudos
futuros, a utilizagéo de recursos tecnologicos e dispositivos moveis de retroalimentacéo
imediata na avaliacdo pratica ou, nessa impossibilidade, o preenchimento da grelha de
observacgdo das competéncias praticas por dois investigadores, para maior objetividade

da avaliagéo.
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APENDICE | - Programa da formagao



POLITECNICO | sss| MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
o LEIRIA e CRITICA

Programa da Formacao Presencial
Suporte Bésico de Vida para familiares de Pessoas com Risco Cardiovascular

Escola Superior de Saude de Leiria

Horério

Presencial Online Atividades

28 de maio | 9 de junho

09.30 10.30 Rececdo dos Formandos

Apresentacdo e fundamentacdo da formacéo

Preenchimento do questionario (avaliacdo dos conhecimentos)

Uma Paragem Cardiorrespiratoria na via publica (Video)

10.00 Cadeia de Sobrevivéncia

Algoritmo de Suporte Basico de Vida (SBV)

Demonstragéo de SBV — Adulto

11.00 Intervalo

Préatica de SBV em adulto:

Compress0es toracicas

11.15 10.45 Abertura da via aérea

Ventilagbes com méscara de valvula unidirecional

Compressdes/Ventilagdes

12.00 11.30 Avaliacdo préatica de SBV

Avaliacdo da Formacdo (preenchimento de questionario de avaliacdo

12.45 12.10 de conhecimentos)

13.00 12.30 Encerramento

[Escreva aqui]




APENDICE I1- Questionério de avaliacio do risco cardiovascular



POLITECNICO | o0 60| MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO
oe LEIRIA ™™ CRITICA

Questionério de Avaliacdo do Risco Cardiovascular

1. ldade:

2. Sexo: Masculino___ Feminino
3. Fumador: Sim___ Nédo

4. Doenga cardiovascular (Enfarte agudo do miocérdio, sindrome coronério agudo,
revascularizacéo arterial, AVC isquémico, doenca arterial periférica):

Sim___ Néo___ Sesim, qual?

5. Diabetes Mellitus: Sim__ N&o__

6. Doenca Renal Cronica: Sim___ Ndo_

7. Dislipidémia familiar: Sim___ Ndo___

8. Hipertensdo Arterial: Sim___ Nao___

9. Valor do colesterol total:

10. Tensdo arterial:

11. Peso:

12. Altura:

13. Nivel de Risco Cardiovascular (SCORE):

Na presenca de risco cardiovascular:
Indiqgue um contacto de um familiar significativo que se encontre disponivel e
interessado em participar numa formacdo sobre Suporte Béasico de Vida de forma

gratuita:

Na auséncia de risco cardiovascular: Se tem familiar significativo com um dos
problemas mencionados anteriormente, tem interesse em participar numa formacao de

Suporte Basico de Vida de forma gratuita? Se sim:

Contacto telefonico:




APENDICE Il - Pré-teste



POLITECNICO | wons s MESTRADO EM ENFERI\/(I:,?\?(?EII\éI::\ PESSOA EM SITUACAO

I-EIRIA e SAUDE - B
o FORMACAO SVB — PRE-TESTE

Cadigo atribuido pelo participante:

|:|Portador de risco cardiovascular |:| Familiar de pessoa com risco cardiovascularl:l Ambos
| — Dados Sociodemograficos e profissionais

1. Idade:__
2. Sexo: Masculino_ Feminino__
3. Habilitagdes literarias:
Ensino Basico__
Ensino Secundario_
Curso técnico-profissional
Licenciatura___
Pds-graduagdo_
Mestrado

4. Profissao:

Il - CONHECIMENTOS NA AREA DO SUPORTE BASICO DE VIDA

5. J& efetuou manobras de Suporte Basico de Vida em alguma situacdo real? Sim____
Néo__
6. Sente-se preparado(a) para iniciar manobras de reanimacéo, caso seja necessario?
___Discordo totalmente
__Discordo Parcialmente
__Nao concordo nem discordo
____Concordo parcialmente
____Concordo totalmente
7. Jéteve formacdo em Suporte basico de Vida? __ Sim ___Néo
8. Considera importante a formacéo da populacdo em geral em Suporte Bésico de Vida?
___ Discordo totalmente
___ Discordo Parcialmente
____Nao concordo nem discordo
____Concordo parcialmente

____Concordo totalmente



9. Assinale com uma cruz (X) no respetivo espaco, se considera as afirmacoes Verdadeiras
(V) ou Falsas (F):

AFIRMACOES vV | F

Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve:

Procurar aproximar-se, mesmo que se exponha ao perigo

Garantir que tem condic¢des de seguranca para se aproximar da vitima

Verificar se responde ou ndo a estimulos (tocando-lhe no ombro e perguntando-lhe se esta
bem)

Estimula-la, abanando-lhe a cabega

Quando uma vitima ndo responde a estimulacédo deve:

Colocar-lhe um casaco debaixo da cabeca para que ndo se magoe no chdo

Observar se a respiracdo é normal ou anormal

Dar-lhe 4gua com aglcar

Para continuar uma atuacéo correta deve:

Colocar a vitima de lado para que ndo se engasgue

Fazer extensdo da cabeca e/ou elevagdo do queixo

Se ndo responde e ndo respira (ou com respiragao anormal), grite por ajuda

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

Se a vitima respira:

Colocar a vitima de lado, sendo for um poli traumatizado

Pedir a alguém para ligar ao 112

Mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima

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

Pedir alguém para ligar ao 112

Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito para estimular a respira¢éo

Se estiver s0, deixar a vitima e ir pedir ajuda

Colocar a vitima de lado

Iniciar, imediatamente, a compressao torécica

Quando verifica que a vitima ndo respira e apés pedir ajuda deve:

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

Esperar pela chegada de ajuda especializada

Observar, de novo, a boca da vitima, caso o0 sopro ndo esteja a ser eficaz

Tapar 0 nariz da vitima com indicador e polegar

Iniciar compressdes toréacicas

Na execucao das compressdes toracicas deve:

Comprimir o térax da vitima com os bragos esticados

Colocar a vitima de lado

Iniciar compressdes toracicas ao ritmo de 50 por minuto

Comprimir o térax o maior n° de vezes possivel

Contar alto o n° de compressoes toracicas executadas

Ao efetuar a reanimacao cardiorrespiratéria deve:

Alternar 30 compressdes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes

Saber ha quanto tempo a vitima esta a ser reanimado

Manter o SBV até chegar ajuda diferenciada ou a vitima recuperar sinais de circulagdo

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

Suspender a reanimagao cardiorrespiratdria quando se sentir exausto

Relativamente a seguranga do reanimador:

Antes de abordar uma vitima, devem-se avaliar as condi¢des de seguranga

Em caso de vitima de choque elétrico, agarrar de imediato a vitima para afasta-la do perigo

Se ndo estiverem reunidas as condi¢des de seguranca, nao deve aproximar-se da vitima



APENDICE IV - Pos-teste



P TRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
FDI—ITECNICU ESCOLA SUPERIOR MES CRiTI CA S Q

I-EIRIA e SAUDE - B
o FORMACAO SVB — POS-TESTE

Cadigo atribuido pelo participante

Assinale com uma cruz (X) no respetivo espaco, se considera as afirmacées Verdadeiras (V) ou

Falsas (F):

AFIRMACOES V |F

Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve:

Procurar aproximar-se, mesmo que se exponha ao perigo

Garantir que tem condigdes de seguranga para se aproximar da vitima

Verificar se responde ou ndo a estimulos (tocando-lhe no ombro e perguntando-lhe se est4
bem)

Estimula-la, abanando-lhe a cabeca

Quando uma vitima néo responde a estimulacio deve:

Colocar-lhe um casaco debaixo da cabeca para que ndo se magoe no chdo

Observar se a respira¢do é normal ou anormal

Dar-lhe 4gua com agUlcar

Para continuar uma atuacéo correta deve:

Colocar a vitima de lado para que ndo se engasgue

Fazer extensdo da cabeca e/ou elevagdo do queixo

Se ndo responde e ndo respira (ou com respiragao anormal), grite por ajuda

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

Se a vitima respira:

Colocar a vitima de lado, sendo for um poli traumatizado

Pedir a alguém para ligar ao 112

Mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima

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

Pedir alguém para ligar ao 112

Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito para estimular a respira¢éo

Se estiver s, deixar a vitima e ir pedir ajuda

Colocar a vitima de lado

Iniciar, imediatamente, a compressao torécica

Quando verifica que a vitima ndo respira e apés pedir ajuda deve:

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

Esperar pela chegada de ajuda especializada

Observar, de novo, a boca da vitima, caso o0 sopro ndo esteja a ser eficaz

Tapar 0 nariz da vitima com indicador e polegar

Iniciar compressdes toréacicas

Na execucao das compressdes toracicas deve:

Comprimir o térax da vitima com os bragos esticados

Colocar a vitima de lado

Iniciar compressoes tordcicas ao ritmo de 50 por minuto

Comprimir o térax o maior n° de vezes possivel

Contar alto o n° de compressdes toracicas executadas

Ao efectuar a reanimacdo cardiorrespiratoria deve:

Alternar 30 compressdes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes

Saber hé quanto tempo a vitima esta a ser reanimado

Manter o SBV até chegar ajuda diferenciada ou a vitima recuperar sinais de circulagdo

Alternar 15 compressdes toracicas, com 2 ventilac@es eficazes (15:2)

Suspender a reanimacdo cardiorrespiratoria quando se sentir exausto

Relativamente & seguranca do reanimador:



Antes de abordar uma vitima, devem-se avaliar as condi¢des de seguranca

Em caso de vitima de choque elétrico, agarrar de imediato a vitima para afasta-la do perigo

Se ndo estiverem reunidas as condi¢des de seguranca, nao deve aproximar-se da vitima




APENDICE V - Grelha de avaliacio das competéncias praticas de SBV



MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
_ CRITICA _ )
FORMAGCAO SVB — AVALIACAO PRATICA

FDLITECNICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Codigo atribuido pelo participante:

ASPETOS A AVALIAR R RCF | NR

Assegura condi¢des de seguranga?

Avalia o estado de consciéncia?

Observou a respira¢do?

Efetua corretamente o pedido de ajuda?

Iniciou o atendimento com C-A-B?

Localiza corretamente o local para efetuar as compressdes?

Posiciona-se corretamente para efetuar as compressoes?

Posicionou as maos de forma adequada?

Efetua compressdes ao ritmo de 100 a 120 por minuto?

As compressdes provocam depressdo do térax de 5 a 6 cm?

O tempo de compressdo é igual ao de descompressdo?

Adapta corretamente a mascara a cara da vitima?

Mantém a via aérea permedavel durante as insuflagdes?

Efetua insuflacdes eficazes (sem fugas e com elevagdo do torax)?

Efetua 2 insuflacGes eficazes sem demorar mais de 5 segundos?

Realizou compresséo e ventilagdo de forma adequada (relagéo 30:2)?

Mantém um posicionamento correto durante as manobras?

Legenda: R — Realiza; RCF — Realiza com falhas; NR — Né&o realiza



