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RESUMO

Introdugéao: O reconhecimento precoce de uma vitima em paragem cardiorrespiratéria € a
rapida intervencdo, através de manobras de reanimacgdo cardiopulmonar, aumentam
consideravelmente a taxa de sobrevivéncia. Os recursos tecnologicos assumem um papel
fundamental na divulgacdo de conhecimentos e capacitacdo da populacdo em Suporte Basico

de Vida, uma vez que abrangem um grande nimero de pessoas.

Metodologia: A amostra foi constituida por 41 pessoas adultas que frequentam o gindsio, com
acesso a um dispositivo com ligagdo a internet. Desenvolveu-se um curso de Suporte Basico de
Vida online e efetuou-se um estudo quantitativo, quasi experimental do tipo pré-teste e pds-
teste, sem grupo de controlo. A amostra respondeu ao questionario relativo aos dados
sociodemograficos, conhecimentos sobre SBV e auto percecdo da preparagdo para iniciar
manobras de SBV (antes e depois da formagao). No final da formagao online foi ainda aplicada
uma grelha de avaliagcdo de competéncias praticas em SBV. No que respeita ao tratamento de
dados utilizou-se o teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes e o teste de

wilcoxon para amostras emparelhadas.

Resultados: No que diz respeito a eficacia da formacdo online em SBV, verificou-se uma
melhoria com significado estatistico (p < 0,001) dos conhecimentos em SBV e da auto percecao
da preparacdo para iniciar manobras SBV, depois da formag¢ao online. No que diz respeito as
competéncias praticas, os indicadores relacionados com as compressoes toracicas foram os que
registaram a melhor taxa de desempenho por parte da amostra. Constatou-se ainda que existem
diferencas com significado estatistico entre o nivel de conhecimentos antes da formacao online
SBV e a formacdo anterior em SBV, e que existe correlagdo positiva e tendencialmente
significativa, entre a auto percecdo da preparacdo para iniciar manobras de SBV e o nivel de

conhecimentos sobre SBV depois da formagao online.

Conclusio: A formagdo online em SBV dirigida a populagdo adulta confirma-se como uma
estratégia de aprendizagem importante na transmissao de conhecimentos em SBV, permitindo
alcangar um elevado niimero de pessoas, contribuindo por sua vez para a redugdo das taxas de
mortalidade e morbilidade em situagdes de PCR. No futuro, estudos sobre a manutengdo e

reten¢do de conhecimentos e habilidades em SBV devem ser efetuados.

PALAVRAS-CHAVE: “Reanimacao cardiopulmonar”, “Suporte Bésico de Vida”, “Educagao

a distancia”
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ABSTRACT

Introduction: The early recognition of a cardiopulmonary arrest victim and rapid intervention
through cardiopulmonary resuscitation maneuvers considerably increase the survival rate.
Technological resources play a fundamental role in the dissemination of knowledge and
training of the population in Basic Life Support (BLS), since they cover a large number of

people.

Methodology: The sample consisted of 41 adults who attend the gym, with access to a device
with internet connection. An online Basic Life Support course was developed and a quasi-
experimental pre-test and post-test study, without control group. The sample answered the
questionnaire regarding sociodemographic data, knowledge about BLS and self-perception of
preparation to start BLS maneuvers (before and after training). At the end of online training a
grid of BLS practical competences was also applied. For data treatment, the Mann-Whitney test

two independent samples and the wilcoxon test for paired samples were used.

Results: Regarding the efficacy of online BLS training, there was an improvement in BLS
knowledge after statistically significant training (p < 0,001) in BLS knowledge and self-
perception of preparation for starting BLS after online training. Regarding practical skills, the
indicators related to chest compressions were the ones with the best performance rate by the
sample. It also found that there are statistically significant differences between the level of
knowledge before the online BLS training and the previous BLS course, and that there is
positive and biased correlation between the self-perception of preparation to star BLS and the

level BLS knowledge after online training.

Conclusion: Online SBV training for an adult population can be an important learning strategy
for the transmission of knowledge in SBV, having access to a large number of people,
contributing to its completion in mortality and morbidity statistics. PCR. In the future, studies

on the maintenance and retention of knowledge and skills in SBV should be carried out.

KEY-WORDS: “Cardiopulmonary Resuscitation”, “Basic Cardiac Life Support”, “Education

Distance”
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INTRODUCAO

De acordo com o European Ressuscitation Council (ERC) [2015], a Paragem
Cardiorrespiratoria ¢ um acontecimento subito, considerado uma das principais causas de morte
na Europa. O aumento da taxa de sobrevivéncia nas Paragens Cardiorrespiratorias fora do
Hospital (PCRFH), esta diretamente relacionado com uma intervengao rapida da comunidade
nestas situagdes (ERC, 2015).

Segundo Pergola e Araujo (2009), reconhecer e atuar precocemente perante uma vitima em
paragem cardiorrespiratoria (PCR), aumenta a possibilidade de sobrevivéncia e previne
sequelas. Dado que a maioria das situagdes que antecedem a PCR ocorrem fora do hospital e
fora do alcance dos profissionais de satide, torna-se fundamental que qualquer pessoa aprenda
as manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP). O cidaddo comum torna-se o primeiro
interveniente na atuacdo perante uma vitima de paragem cardiaca subita, sendo que a taxa de
sobrevivéncia duplica, quando a PCR ¢ presenciada por pessoas aptas na realizacdo de

manobras de reanimagdo [Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2017].

Nos ultimos anos, em varios paises da Europa, a formacdo em Suporte Basico de Vida (SBV)
tem incidido em leigos, de forma a aumentar a instru¢ao da populagao nesta tematica. Capacitar
os leigos em SBV, através do desenvolvimento de cursos de formagdo e treino ¢ de maxima
relevancia, uma vez que quantas mais pessoas adquirirem conhecimentos de SBV e tiverem
capacidade de intervir, maior sera a taxa de sobrevivéncia em contexto pré-hospitalar (ERC,
2015; Lockey & Georgiou, 2013).

A frequéncia de uma formacao sobre SBV presencial nem sempre € possivel devido a distancia,
disponibilidade e custos associados. Atualmente, com a criagdo de novas tecnologias de
informacgdo e comunicagdo em diferentes areas do conhecimento, nomeadamente na area da
saude, o Ensino a Distancia (EAD) tem ganho cada vez mais reconhecimento (Oliveira, 2007).
A utilizagdo de cursos online como meio de ensino permite propagar os conhecimentos,

abrangendo um grande niimero de pessoas.

A motivagdo da investigadora para esta pesquisa cientifica surge através da percecdo da
existéncia de lacunas relativamente aos conhecimentos sobre Suporte Bésico de Vida da
populacao adulta em geral, vivenciadas enquanto enfermeira no Servigo de Urgéncia Geral e
em ambiente pré-hospitalar, enquanto bombeira numa Associacdo Humanitdria de Bombeiros

Voluntarios.

Edna Santos 11 setembro 2019
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Assim, surge como tema desta dissertacdo a “Eficdcia da formagdo online na melhoria dos
conhecimentos e da auto perce¢do para iniciar manobras de SBV na populagdo adulta” com o
principal objetivo de avaliar a eficacia da formagao online em Suporte Bésico de Vida, dirigida
a populagdo adulta que frequenta ginasio, quanto aos conhecimentos em SBV e auto perce¢do

da preparagdo para iniciar manobras de SBV.

O European Resuscitation Council (2015) refere que o colapso subito de um atleta ¢
imprevisivel e a probabilidade da origem ser cardiaca ¢ elevada, o que requer um
reconhecimento rapido e desfibrilhacdo precoce. Segundo Oliveira (2002), a morte subita
relacionada com a atividade fisica ¢ definida como aquela que ocorre de forma inesperada, em
individuos aparentemente saudaveis, até duas horas apods a pratica desportiva. De acordo com
Patel e Elliot (2012), a morte subita cardiaca em atletas apesar de ser um evento raro,
habitualmente ocorre sem sinais de alerta. Segundo os mesmos autores, sua etiologia relaciona-
se com a doenca cardiovascular hereditdria nos jovens e depende também da idade. Neste

sentido considerou-se favoravel

A divulgagdo e promog¢do da formagdo online sobre SBV foi realizada pessoalmente pela
investigadora, nos ginasios do distrito de Leiria, através da fixacdo de um anuncio e entrega de
folhetos informativos. A inscri¢do dos formandos realizou-se através do preenchimento de uma
tabela com os dados pessoais (nome, idade e email) e da assinatura do consentimento informado
e esclarecido, apds serem fornecidas todas as informagdes necessarias sobre a formagao.
Posteriormente, foi enviado um email a todos os formandos com o link de acesso a formacao

sobre SBV, na plataforma UP2U.

Para a recolha de dados utilizaram-se trés instrumentos: um questiondrio de conhecimentos
aplicado antes e depois da formacao online, em formato digital e uma grelha de avaliagcdo das

competéncias praticas, aplicada por observagao.

Neste contexto desenvolveu-se um estudo quasi experimental do tipo pré-teste e pds teste, sem
grupo de controlo, relativamente ao controle das varidveis. No que diz respeito ao tratamento
de dados, trata-se de um estudo quantitativo e as hipoteses definidas para avaliar a eficdcia da
formacao foram as seguintes: “os conhecimentos em SBV da populagdo adulta que frequenta
ginasio, apresentam melhoria significativa apds a formagdo online” e “a auto percecdo da
preparacado para iniciar manobras de SBV, da populacgao adulta que frequenta ginasio, apresenta
uma melhoria significativa apds a formagdo online em SBV”. Quanto a relagdo entre as

variaveis definiram-se as seguintes hipdteses: “existe diferenga com significado estatistico entre

Edna Santos 12 setembro 2019
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o nivel de conhecimentos sobre SBV antes e depois da formacdo e o sexo da amostra”; “ha
relacdo entre a idade da amostra e o nivel de conhecimentos antes e depois da formagao online
em SBV e as competéncias praticas em SBV”, “existe diferenca com significado estatistico
entre o nivel de conhecimentos sobre SBV, antes e depois da formagdo online e se ja teve
formagdo anterior em SBV” e “existe correlagcdo positiva entre a auto percecdo da preparagao

para iniciar manobras de SBV e o nivel de conhecimentos antes e depois da formacao online”.

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos; o primeiro corresponde ao
enquadramento teoérico, no qual se aborda a paragem cardiorrespiratoria e a cadeia de
sobrevivéncia; o conhecimento de leigos em SBV; a perspetiva do ensino a distancia e a
capacitagdo de leigos: formagdo online em SBV. O segundo capitulo ¢ constituido pela
metodologia, onde se conceptualiza o estudo e os seus objetivos; definem-se as questdes de
investigacdo e as hipoteses; apresenta-se a populacdo e a amostra; identificam-se os
instrumentos de colheita de dados e os procedimentos formais e éticos e define-se ainda o
método de tratamento de dados. Posteriormente, no terceiro capitulo, sdo apresentados os
resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos, com a subsequente discussdo dos
mesmos no quarto capitulo, de acordo com os dados obtidos noutros estudos encontrados na
literatura. Por fim, a conclusdo, na qual se realiza a sintese dos aspetos mais importantes e as

dificuldades e limita¢des do presente estudo.

Edna Santos 13 setembro 2019
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De forma a compreender o estudo, ¢ importante proceder ao enquadramento tedrico da tematica
a ser investigada. Assim, neste capitulo aborda-se a definicdo de paragem cardiorrespiratoria
subita e cadeia de sobrevivéncia, o conhecimento de leigos em SBV, a perspetiva do ensino a

distancia e a capacitagdo de leigos: formacao online em SBV.

1.1.A PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA SUBITA E A CADEIA DE
SOBREVIVENCIA

A PCR ¢ um problema mundial de saude publica, tratando-se da situa¢do mais critica no
contexto das emergéncias pré-hospitalares e hospitalares. Nos ultimos anos, apesar dos avangos
relacionados com a sua prevencdo e tratamento, a taxa de mortalidade ¢ elevada. Segundo o
ERC (2015), a paragem cardiorrespiratoria stibita ¢ uma das principais causas de morte na
Europa. Por ano, ¢ estimado que afete entre 350 000-700 000 pessoas na Europa, representando

cerca de 30% da populacao (INEM, 20017).

O International Liaison Commitee on Ressuscitation (ILCOR) refere que o diagndstico de PCR
¢ clinico e observado quando os seguintes sinais estdo presentes no doente: perda da
consciéncia, respiracdo agonica ou apneia e auséncia de pulsos em grandes artérias,

nomeadamente a auséncia de pulso carotideo [American Heart Association (AHA), 2015].

O reconhecimento da PCR diz respeito a uma situacdo em que a vitima ndo reage quando
estimulada e ndo respira normalmente. Quanto mais precoce a situagao de PCR for reconhecida
e adequadamente tratada, através de procedimentos especificos contemplados na Cadeia de
Sobrevivéncia, maior serd a probabilidade de sucesso da reanimacao e sobrevivéncia da vitima

(ERC, 2015).

A PCR ¢ um acontecimento subito, caracterizado pela interrup¢do sanguinea, conduzindo a
perda de consciéncia, sendo responsavel por taxas elevadas de morbilidade e mortalidade
(INEM, 2017). Deste modo, o INEM (2017) afirma que € essencial executar com qualidade os
procedimentos preconizados na cadeia de sobrevivéncia, de forma a diminuir os indices de

mortalidade e morbilidade, aumentando a probabilidade de sobrevivéncia da vitima.

A cadeia de sobrevivéncia sintetiza os procedimentos essenciais para uma reanimagdo com
sucesso € ¢ o suporte do algoritmo de reanimacdo. Os quatro elos que formam a cadeia
encontram-se ligados entre si, sendo que nenhum elo ¢ mais importante que o outro e objetivo

primordial ¢ recuperar a vitima em paragem cardiorrespiratoria. A cadeira ¢ composta

Edna Santos 14 setembro 2019
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ordenadamente por: Reconhecimento Precoce — Ligar 112; Suporte Basico de Vida precoce —
Reanimar; Desfibrilhagdo Precoce; e Suporte Avancado de Vida precoce e cuidados pos-

reanimacao - Estabilizar (INEM, 2017).

Figura 1 - Cadeira de Sobrevivéncia

Fonte: INEM (2017)

O primeiro elo da cadeia refere-se ao reconhecimento precoce da PCR e consequentemente a
importancia de ligar o 112 para pedir ajuda. Perante uma vitima que nao responde e ndo respira,
deve ser ativado o Sistema integrado de Emergéncia Médica (SIEM), o mais rapidamente
possivel. Quanto mais depressa a situacao for identificada e o pedido de ajuda realizado, maior

¢ a probabilidade de sobrevivéncia da vitima (ERC, 2015).

O segundo elo corresponde ao Suporte Basico de Vida Precoce, ou seja, as compressoes
torécicas e as insuflagdes. O inicio precoce das manobras de SBV melhoram significativamente
a possibilidade de sobrevivéncia na PCRFH (INEM, 2017). Segundo o ERC (2015), as
manobras de RCP de elevada qualidade sdo fundamentais, sendo que o socorrista deve realizar
compressoes toracicas com profundidade de pelo menos 5 cm e ndo mais de 6 cm, a um ritmo
de 100 a 120 compressdes por minuto, minimizando as interrupg¢des. No que respeita a
ventilagdo, a duracdo de cada ventilagdo deverd ser de 1 segundo, de forma a elevar
visivelmente o térax. Assim, o racio de compressdes/ventilagdes devera ser de 30:2 (INEM,

2017).

Relativamente ao terceiro elo da cadeira, desfibrilhacdo precoce, ¢ importante diminuir o
intervalo de tempo entre a PCR e o acesso ao desfibrilhador automético externo (DAE). A
maioria das PCR no adulto, apresentam um ritmo desfibrilhavel: taquicardia ventricular sem
pulso ou fibrilhacdo ventricular, sendo que a rapidez da desfibrilhagdo ¢ decisiva nestes tipos

de ritmo (AHA, 2015). Segundo o INEM (2017), a probabilidade de sobrevivéncia, por cada

Edna Santos 15 setembro 2019



POLITECNICO oe LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE Eficacia da formagédo online na melhoria dos conhecimentos e da auto percegéo para iniciar manobras de SBV
na populagdo adulta

minuto de atraso na administragdo de um choque elétrico, diminui entre 10 a 12%. Desta forma
a existéncia e a utilizagcdo de DAE ¢ cada vez mais preconizada, sendo essencial a existéncia de
programas de DAE instalados em locais de acesso publico com elevada densidade populacional

(ERC, 2015).

O ultimo elo da cadeia diz respeito aos cuidados pos-reanimacao eficazes e Suporte Avangado
de Vida precoce, que dependem das equipas de emergéncia, providos de meios que se centram
na abordagem da via aérea avangada, utilizacdo de terapéutica e correcdo das causas provaveis

de PCR (INEM, 2017).

De acordo com a AHA (2015), a cadeia de sobrevivéncia representa o conjunto de
procedimentos sequenciais, em que cada elo tem a mesma importancia. Todos os individuos
envolvidos tém de colaborar de forma alcangar o sucesso, contribuindo para salvar uma vida.
Deste modo, ¢ de extrema importancia que os leigos sejam dotados de os conhecimentos SBV

e a atuem em conformidade perante uma situagdo de SBV presenciada (AHA, 2015).

O SBYV ¢ entdo constituido por conjunto de manobras padronizadas com o objetivo de reverter
a paragem cardiorrespiratoria com éxito. O reconhecimento de eventuais situagdes de risco de
vida, a capacidade de saber quando e como pedir ajuda, iniciar de imediato manobras que
contribuam para a manutenc¢ao da via aérea permeavel, mantendo a oxigenagdo e circulacao,
sem uso de equipamento, exceto equipamento de protecdo, permite ganhar tempo até a chegada

da equipa diferenciada (INEM, 2017).

No que diz respeito ao algoritmo de SBV, a sequéncia recomendada para um unico socorrista
leigo, corresponde ao inicio de 30 compressdes toracicas, seguidas por 2 insuflacdes. A
profundidade das compressdes toracicas deve ser de pelo menos 5 centimetros e ndo mais de 6

centimetros, realizadas a um ritmo de 100 a 120/minuto (ERC, 2015).

1.2. CONHECIMENTO DE LEIGOS EM SUPORTE BASICO DE VIDA

No ano de 2017, através do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria Pré-hospitalar,
do INEM foram registadas 15748 PCR e desse numero, apenas 3063 foram alvo de manobras

de SBV até a chegada de ajuda diferenciada, ou seja, a equipa de emergéncia (INEM, s.d.).

Também num estudo desenvolvido por Caldeira (2016), cujo tema ¢ a sobrevivéncia da pessoa

em paragem cardiorespiratoria e o investimento em iniciativas de intervengdo da populacio,
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verificou-se que, na Ilha de Sao Miguel entre 2010 e 2014, o nimero de PCRFH foi de 479,
sendo que, apenas 20% destes casos foram alvo de manobras de SBV prestada por leigos, antes

da chegada de ajuda diferenciada (Caldeira, 2016).

Considerando o baixo niimero de vitimas alvo de manobras SBV no nosso pais, ¢ fundamental
capacitar a populacdo de forma a identificar e intervir precocemente perante uma vitima em
PCR. Conforme revela o ERC (2015), a taxa de sobrevivéncia nas PCRFH, esta estritamente

relacionada com a capacidade de intervir de forma rapida e coordenada, por parte dos cidadaos.

O Plano Nacional de Saude: Revisao e extensdao 2020 - Direg¢ao Geral de Saude (DGS) [2015]
recomenda que o cidaddo, enquanto importante agente de mudanca, seja capacitado para

assumir responsabilidade em relacdo a sua saude e a satide de quem deles depende.

Neste contexto a promocao da literacia e da capacitagdo da populagdo em SBV ¢ primordial. A
populacao deve estar informada e possuir conhecimentos e habilidades, de forma a prestar
auxilio adequado numa situagdo de PCR. A implementagdo de programas de formagdo e
informagdo sobre SBV para leigos ¢ favoravel para a melhoria do trabalho das equipas de
suporte imediato e avangado de vida, tornando o seu trabalho mais viavel (Oliveira & Martins,
2013). Apds a primeira abordagem, as equipas de emergéncia tém a capacidade de instituir
procedimentos de suporte avancado de vida, conduzindo ao restabelecimento do normal

funcionamento cardiaco e respiratério (INEM, 2017).

O European Resuscitation Council (2015), revela que o socorrista perante uma vitima, apos a
identificacdo da auséncia de resposta e desta ndo respirar normalmente, deve ativar o mais
rapido possivel o SIEM. O aumento da taxa de sobrevivéncia apé6s PCRFH ¢ diretamente
proporcional a rapida e organizada resposta do socorrista. Deste modo a interagdo, via telefone,
entre o Centro de Orientagdo de Doente Urgentes e o socorrista que procede a RCP ¢

fundamental, bem como o acesso rapido a um DAE (ERC, 2015).

O refor¢o da cadeia de sobrevivéncia deve ser efetuado pela populagdo em geral, sobretudo
através da aprendizagem do algoritmo de SBV e utilizagdo de DAE (Oliveira & Ramos, 2014).
Se 15% a 20% da populagdo fosse capaz de realizar manobras de SBV, a mortalidade das

PCRFH poderia diminuir consideravelmente (Connolly, Toner, Connolly & McCluskey, 2007).

Considerando que grande parte das PCR ocorrem em contexto pré-hospitalar ¢ fundamental
que a populagdo seja capaz de dar resposta a estas situagdes. No entanto varios sao os estudos

que demonstram os escassos conhecimentos de SBV da populacdo em geral.
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Segundo Pergola e Araujo (2009) verifica-se que populagdo leiga possui conhecimentos
insuficientes sobre SBV. Neste estudo, com 385 entrevistados, verifica-se que apenas 14,5%
da amostra tem conhecimento sobre a correta posi¢ao da vitima para realizagdo de compressoes

toracicas externas e 50,1% da amostra desconhece a manobra de permeabilizag¢do da via aérea.

No Brasil, num estudo desenvolvido em 2016, sobre o conhecimento ¢ interesse sobre SBV
entre leigos, com uma amostra de 377 individuos, verificou-se que 41% dos participantes
sabiam o que era SBV, no entanto apenas 5,8% afirmaram sentirem-se preparados para realiza-

lo (Neto, Brum, Pereira, Santos, Moraes & Ferreira, 2016).

Também Monteiro, Pereira, Carvalho, Carril, Carril e Rodrigues (2018), num estudo sobre a
capacitacdo em SBV, de trabalhadores de uma Camara Municipal do norte de Portugal,

demonstrou que os seus conhecimentos e competéncias em SBV sdo escassos.

Noutro estudo realizado sobre o conhecimento da populagdo portuguesa sobre SBV e
disponibilidade para realizar formacdo, identificou-se a necessidade de capacitacdo da
populagdo leiga em SBV, uma vez que apenas 17,8% da amostra tinha formagao prévia em
SBV. Os conhecimentos sobre SBV sao diminutos, no entanto, a populacdo estd disponivel para

realizacdo de formacao (Dixe & Gomes, 2015).

Relativamente a realizacdo de manobras RCP por parte de socorristas leigos, verifica-se que a
disponibilidade e a confianga aumentam apo6s a formacdo em SBV. No entanto, a populagdo
leiga estda mais disposta a realizar apenas compressdes toracicas, do que

compressdes/ventilagdes, quando a vitima se trata de um estranho (Cho et al., 2010).

Wissenberg et al. (2013), realizaram um estudo na Dinamarca entre 2001 ¢ 2010, cuja conclusao
revela que a PCRFH com SBYV prestados por leigos, aumentou de 21,2% em 2001, para 44,9%
em 2010. Esta situacdo relaciona-se simultaneamente com o aumento da taxa de sobrevivéncia
apos PCRFH, de 7,9% em 2001, para 21,8% em 2010. Neste estudo, sdo realgcadas as varias
estratégias implementadas a nivel nacional neste pais, nomeadamente a formagdo de
reanimacao cardiorrespiratéria nas escolas; a obrigatoriedade de formacao de SBV a todos que
obtém a carta de conducdo; a distribuicdo gratuita de kits de treino de reanimagdo
cardiorrespiratoria; a melhoria do apoio do centro de orientagdo de emergéncia, por telefone,
aos cidaddos que presenciam uma PCR; o aumento no nimero de DAE localizados fora dos
hospitais; atualizacdes de diretrizes clinicas relativas a RCP e introdugdo de hipotermia

terapéutica e revascularizacdo precoce (Wissenberg et al., 2013).
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Ainda no que respeita as PCRFH com SBV iniciado por leigos, de acordo com o estudo de
Nielsen, Isbye, Lippert e Rasmussen (2014), observou-se um aumento da taxa de sobrevivéncia
a entrada da unidade hospitalar, na ilha Dinamarquesa de Bornholm. Previamente ao estudo,
varias foram as iniciativas promovidas, nomeadamente a distribui¢do de cursos SBV, baseados
em digital versatile disc (DVD) de autoaprendizagem e respetivo manequim de treino mini-
anne; transmissoes televisivas de sensibilizagdo para a importancia do pedido de ajuda e inicio
de manobras SBV precoces perante uma vitima em PCR; aumento de DAE disponiveis e
realizacdo de cursos de SBV-DAE gratuitos com a duragdo de 4 horas (Nielsen, Isbye, Lippert
& Rasmussen, 2014).

Num estudo realizado por Drezner, Peterson, Siebert, Thomas, Suchsland, Harmon e Kucera
(2018) sobre sobrevivéncia apos paragem cardiaca subita relacionada com o exercicio em
jovens atletas, foram identificados 132 casos de PCR, durante um periodo de 2 anos, sendo que
93% dos casos a PCR foi presenciada e a sobrevivéncia apds paragem cardiaca foi de 48%. O
facto destes casos serem testemunhados, proporcionam uma oportunidade rapida de

reanimacao.

De acordo com Vancini-Campanharo, Rizzo-Cohrs, Okuno, Lira, Andrade e Vancini (2013), a
morte subita relacionada com a atividade fisica ¢ um problema de satde publica, que através
do recurso a estratégias de prevengdo primaria, como a avaliacdo cardiovascular e a estratégias
de prevencdo secundaria, vao permitir a possibilidade de sobrevivéncia da vitima. Nesta
situagdo, a prevencdo secundaria corresponde a identificagdo da PCR, inicio de manobras de
SBV e desfibrilagdo precoce, o que significa que o profissional de educacdo fisica deve saber
como atuar perante uma situagao de emergéncia, aquando a pratica de atividade fisica (Vancini-

Campanbharo et. al, 2013).

A formacdo em SBV em Portugal, apesar de recomendada a todos os cidaddos, ainda se
encontra numa fase inicial. Tavares, Pedro e Urbano (2016), sugerem a inclusdo da formagao
em SBV nas escolas, logo desde o final do primeiro ciclo. Todos os esfor¢os desenvolvidos e
todas as medidas implementadas proporcionaram um aumento do numero de PCRFH com
manobras de SBV prestados pela populagdo. A presenca de multiplos leigos com
conhecimentos em SBV e o inicio precoce das manobras de reanimag¢ao cardiopulmonar pelas
pessoas que testemunham o colapso estd associada a melhores taxas de sobrevivéncia das

PCRFH (Takei, Nishi, Matsubara, Hashimoto & Inaba, 2013). Quantos mais cidadaos
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possuirem formacao em SBV, maior serd a possibilidade de este ser realizado eficientemente,

promovendo o aumento da sobrevida em contexto pré-hospitalar (Roppolo & Pepe, 2009).

1.3. PERSPETIVA DO ENSINO A DISTANCIA

Segundo Grossi e Kobayashi (2013), o EAD promove o desenvolvimento de potencialidades
de todos individuos envolvidos, permitindo estabelecer novas interagdes. Trata-se de uma
modalidade educacional alternativa que possibilita a aprendizagem e a difusao de informagdes,
independentemente da localizagdo geografica, permitindo a otimizagdo do tempo para a

formagao.

Segundo Cagdo e Dias (2003) o formando apenas devera ter acesso a computador ou dispositivo
movel com ligagdo a Internet e sofiware de navegacao, para que possa desenvolver trabalho a
distancia. Nao exige a presen¢a simultanea de aluno e professor, no mesmo espago fisico e/ou
ao mesmo tempo, sendo possivel aceder a formacdo 24 horas por dia, sem necessidade de

cumprir um horario fixo.

Atualmente os formatos de EAD sdo diversos, permitindo partilhar os conteudos através de:
internet em cursos de eletronic-learning (e-learning), blended-learning, mobile-learning e
auto-formagdo online; dudio; video; compact disc (CD); DVD; televisdo interativa; radio e
videoconferéncia [Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expressdao Portuguesa
(CEPCEP), 2003]. As interagdes entre os intervenientes, alunos e professores, podem ser
realizadas através de correio eletronico (email), conversagao direta (chats), foruns de discussao

ou telefone (Lima & Capitdo, 2003).

Atualmente, tem se assistido ao aumento de cursos de e-learning que correspondem a
aprendizagem baseada na tecnologia eletronica. Trata-se de um tipo de aprendizagem em que
toda a informacgdo e material de estudo, nomeadamente documentos de apoio, testes e aulas,
sdo interativos e em formato multimédia, encontrando-se disponiveis na internet (Cagdo &
Dias, 2003) inovadora, que utiliza os recursos eletronicos, de forma a facilitar o acesso a
formagdo, permitindo melhorar o progresso e a qualidade do ensino (Sangra, Vlachopoulos &

Cabrera, 2012).

Esta modalidade educacional alternativa consiste num processo sistematico que permite o

estudo individual ou em grupo, através do uso de tecnologias (Paulon & Carneiro, 2010).
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Segundo Lima e Capitdo (2003), o e-learning trata-se de uma modalidade de EAD que combina
a tecnologia e a pedagogia, no entanto a aprendizagem do aluno ¢ o mais importante. De acordo
com 0s mesmos autores, 0 e-learning apresenta uma abrangéncia mais restrita que o EAD, uma

vez que exclui as cassetes de dudio e video, os cursos por correspondéncia e a televisao.

Neste sentido, o e-learning permite o acesso a aprendizagem de forma flexivel e personalizada,
de acordo com a disponibilidade e o ritmo do formando. Este tipo de formagdo ¢ bastante
versatil e ¢ uma mais valia, tanto para os alunos, como para os professores. Permite aos seus
utilizadores reduzir os custos financeiros, uma vez que que nao ha deslocagdes para as salas de
aula e possibilita ao aluno aceder a informacao recente, pois pode ser alterada e atualizada pelo

formador de forma répida e simples, através da internet (Cacdo & Dias, 2003).

Segundo Lima e Capitdo (2003) relativamente as desvantagens do formato e-learning, o
planeamento, o desenho e a produgdo dos conteudos do curso requerem o trabalho de varios
intervenientes de diferentes areas (autor, consultor pedagogico e web designer/programador) e
consequentemente, exige mais tempo disponivel para que o formador possa conciliar a

pedagogia com os avangos tecnologicos.

Em relacdo aos formandos, estes devem apresentar-se motivados, pois a aprendizagem decorre
de forma mais individual e isolada, o que pode ser responsavel pela diminui¢do da qualidade
de aprendizagem e que por sua vez, pode provocar o abandono dos cursos de EAD. Desta forma,
os métodos pedagdgicos devem ser interativos, de forma a que o processo de aprendizagem se

torne motivador e pratico, possibilitando a superagdo das limitacdes (CEPCEP, 2003).

Existem dois modelos pedagogicos distintos no e-learning: assincrono e sincrono. Em relagao
ao e-learning assincrono, também conhecido como autoformagdo, trata-se do modelo mais
usual em que o formando desenvolve o seu processo de aprendizagem de forma autéonoma,
consultando as aulas e os documentos, de acordo com os seus objetivos e necessidades. Neste
caso a participagdo do formador é muito escassa, € quando existe o nivel de interacdo formador-
formando ndo ¢ imediato, uma vez que ¢ realizado através de email, grupos de discussdao ou

foruns (Cagdo & Dias, 2003).

Relativamente ao modelo de e-learning sincrono ou aprendizagem colaborativa, Cagdo e Dias
(2003) afirma que o formando esté inserido numa turma virtual que se designa por comunidade,
em que a interagdo ocorre através da internet. Trata-se de um ambiente virtual de aprendizagem
(AVA), onde se reproduz o ambiente de sala da aula presencial, com a presenca de professor,

limite de turma e com horario a cumprir pelos participantes. O formador e os formandos
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dispdem de recursos de comunicagdo, como chats, voz ou video, permitindo comunicar

imediatamente entre si.

A AHA (2015) afirma que a aprendizagem de RCP, através de formato video ou méddulos por
computador, demonstra evidéncia na aquisi¢do e retencdo de conhecimentos, inclusive
apresenta resultados semelhantes aos cursos presenciais. Este tipo de formagdo alternativa
ganha enfoque no que diz respeito a reducdo de custos e de recursos necessarios para o treino
em RCP, uma vez que promovem a oportunidade de forma¢do de uma vasta populacdo em

ambientes de recursos limitados.

Segundo Teague e Riley (2006), o curso online de SBV evidencia a capacidade de adquisicao
de conhecimentos, servindo de base para possiveis instrugdes praticas. Num estudo realizado
por estes autores, sobre a eficacia de formacao online sobre SBV, na St. John Ambulance na
Austrélia, teve como objetivo comparar os conhecimentos de 12 pessoas que realizaram o curso
online, com 11 pessoas que ndo realizaram formacdo. A investigacdo demonstra que os
formandos que frequentaram o curso online, obtiveram melhores resultados no teste escrito
comparativamente ao grupo sem formag¢ao. No entanto, apresenta uma limitacao relativamente
as competéncias praticas, pois na realizacdo dos procedimentos nao se verificou nenhum ganho

relativamente ao grupo que nado frequentou qualquer formagao (Teague & Riley, 2006).

O Programa Técnico de Capacitacdo de SBV na modalidade de EAD revela que os recursos
tecnoldgicos promovem a aprendizagem e o desenvolvimento de aptiddes e competéncias dos
seus formandos, em contexto de urgéncia e emergéncia. O AVA facilita o acesso conteudos e
material didatico, como bibliografia e material de apoio, independentemente da localizagao
tempo-espacial dos formandos. Neste sentido, a autonomia e a reflexdo da pratica em situagdes
de urgéncia sdo promovidas de forma a que os formandos alcancem os objetivos (Tobase,

Tomazini, Teodoro, Piza & Peres, 2012).

Também num estudo realizado por Tobase, Peres, Tomazini, Teodoro, Ramos e Polastri (2017),

com alunos do curso de Enfermagem, sobre a avaliacdao da aprendizagem em SBV através do

uso de simulagdo e dispositivos de feedback imediato (simulador Resusci Anne QCPR®) ¢
demonstrada evidéncia de aprendizagem dos formandos. Apoés a realizagdo do curso online de
SBV, da participagdo na simulagdo pratica e na avalia¢do do curso, ¢ consideravel a diferenga
das notas no pré teste, média de 6,4+1,61 e no pos teste, média de 9,3+0,82 e numa escala de 0

a 10 pontos. Segundo os mesmos autores, o curso online de SBV proporciona a autonomia dos
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formandos, possibilitando a aquisi¢do de conhecimentos sobre esta temdtica, incentivando o

raciocinio € a tomada de decisdo.

Segundo Cogo, Silveira, Lirio e Severo (2003) a utilizagdo de AVA na modalidade de ensino
de SBV semi-presencial ¢ um recurso relevante na aprendizagem dos alunos, sendo
personalizada de acordo com a disponibilidade, uma vez que podem aceder ao ambiente,
independentemente do local e do tempo. Os contetudos tedricos sdo bem aproveitados, pois o
facto de estarem disponiveis na internet, permite que os alunos se sintam menos preocupados
em transcrever toda a informagao durante a exposi¢do do professor, tornando-a mais atrativa.
De acordo com os mesmos autores, nos momentos de sala de aula ¢ possivel privilegiar as
atividades praticas e trocas de experiéncias, sendo que a interagdo entre alunos e professores,
desenvolve-se para além dos momentos presenciais, no momento em que surgem duvidas, os

alunos podem fazé-lo online.

No entanto algumas dificuldades podem surgir neste tipo de cursos, nomeadamente na
utilizagdo das ferramentas e dos AVA e na comunicagdo com os tutores. A escassez do tempo
para desenvolver atividades do curso e os problemas familiares que os formandos enfrentam
sd0 outros obstaculos, possiveis de identificar num estudo realizado sobre Educacao a Distancia

como estratégia para a educacdo permanente: possibilidades e desafios (Oliveira, 2007).

1.4. CAPACITACAO DE LEIGOS EM SBV: FORMACAO ONLINE

O curso online de SBV representa uma inovadora estratégia de ensino e aprendizagem e ¢ um
recurso viavel na formagdo profissional e educacdo permanente, tratando-se de uma nova

perspetiva para area de saude.

Segundo Tobase, Peres, Almeida, Tomazini, Ramos e Polastri (2017), num estudo realizado
sobre o design instrucional no desenvolvimento do curso online sobre SBV, verifica-se que,
independentemente do ritmo individual dos formandos, da sua disponibilidade e do local
escolhido para a formacao, ¢ possivel o acesso ilimitado a contetidos. O curso online sobre SBV
favorece a aprendizagem sobre as manobras de RCP e por sua vez, permite ampliar o acesso ao

ensino para a populagdo em geral.

Com base num estudo realizado por Vries e Handley (2007), sobre a efetividade de um
programa de autoaprendizagem sobre SBV e DAE baseado na web, verifica-se que ¢ possivel

obter competéncias em SBV e DAE usando um programa interativo através da internet. Mesmo
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sem realizar a componente pratica num manequim de simulagdo de SBV e DAE durante o
decorrer da formacdo online, na fase final de avaliacdo cerca de 84% dos participantes
realizaram as etapas do algoritmo de SBV corretamente e quanto a utilizagdo de DAE, todas as
etapas foram bem realizadas. Deste modo, segundo os mesmos autores este tipo de formagao
proporciona a possibilidade de treino e aprendizagem em SBV da populagdo em larga escala,

através de internet.

Também num estudo realizado sobre a eficacia de um programa de autoinstru¢do em SBV para
leigos, foram constituidos trés grupos de pessoas adultas, com idades compreendidas entre os
40 e os 70anos. No primeiro grupo, as pessoas nao tinham treino em SBV nos ultimos 5 anos
(grupo de controle), o segundo grupo as pessoas tinham formacao atualizada em SBV e no
terceiro grupo denominado por grupo de autoinstru¢do baseada em video, os individuos que o
constituiam utilizaram um dispositivo de dudio e video e um manequim insuflavel de treino
SBV (Mini Anne). Estes ultimos tiveram um melhor desempenho global e melhor desempenho
na ventilagdo, comparativamente aos individuos do grupo com formacdo em SBV (Lynch,

Einspruch, Graham, Becker, Aufderheide & Idris, 2005).

Assim segundo Lynch et al. (2005) este tipo de programa de treino em SBV permite adquirir
habilidades, num ambiente de aprendizagem confortavel, permitindo aos formandos escolher
convenientemente o local e o tempo despendido no treino. Ainda segundo os mesmos autores
no que diz respeito as limitagdes deste tipo de formacao, inclui-se a falta de dados sobre a
reten¢do de informagdo a longo prazo e quais sdo as contribui¢des especificas dos componentes

de treino em separados (Mini Anne, Coach CPR e video).

Num estudo realizado por Mori, Whitaker e Marin (2011), sobre as estratégias tecnoldgicas de
ensino associadas ao treino em SBV, observou-se que a utilizagdo de recursos tecnolégicos,
como CD, DVD e Website, ¢ vantajosa, uma vez que promove a aquisi¢do de conhecimentos
nesta area. Por sua vez, proporciona a populacdo, facilidade de acesso as informacdes e

influencia também na reducao dos custos.
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2. METODOLOGIA

A metodologia ¢ o “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboragdo do processo
de investigacdo cientifica” (Fortin, Céte & Filion, 2009, p.372). Nesta fase da pesquisa ¢
exposta a conceptualizacdo do estudo e os seus objetivos; as questdes de investigacdo; a
populacdo e amostra; os instrumentos de colheita de dados; os procedimentos formais e éticos

e a previsdo de tratamento de dados.

2.1. CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A formacdo da populacdo em geral em SBV ¢ essencial, sendo que o ensino a distancia
apresenta um papel importante para difundir e alcancar o maior nimero de pessoas e capacita-
las nesta drea em particular. Assim, o estudo apresentando tem como tema a “Eficacia da
formagao online na melhoria dos conhecimentos e da auto perce¢do para iniciar manobras de

SBV na populagao adulta”.

“A investigacdo cientifica ¢ em primeiro lugar um processo, um processo sistematico que
permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem

uma investiga¢do” (Fortin et al., 2009, p.17).

As formas de divulgar e aumentar os conhecimentos em SBV a populagao leiga tém sido objeto
de estudo. Deste modo o foco do estudo centra-se na analise e avaliacdo da eficacia de formagao
online sobre SBV, dirigido a adultos que frequentam ginésios no distrito de Leiria, devido a

acessibilidade de populagdo jovem/adulta por parte da investigadora.

A formacdo em SBV decorreu totalmente online e foi desenvolvida através de um ambiente
virtual de aprendizagem, disponibilizada pelo Instituto Politécnico de Leiria, denominada de
UP2U. O registo dos formandos na plataforma de formacao realizou-se de forma gratuita e a
inscri¢ao foi possivel efetuar através do email, conta google, microsoft ou facebook. Todos os
contetidos sobre SBV, nomeadamente videos, questiondrios e foruns, ficaram disponiveis

online, aos formandos inscritos.

A participagdo dos formandos ocorreu de forma autéonoma e flexivel, de acordo com o ritmo e
a disponibilidade individual, sendo acompanhada pela investigadora, no esclarecimento de
duvidas e problemas que foram ocorrendo. A comunicacdo entre formandos também foi

possivel através do recurso a foruns.
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Posteriormente, os formandos do curso online SBV foram propostos a componente pratica, com

a respetiva avaliagdo, nas instala¢des dos respetivos ginasios.

O método escolhido resulta da orientagdo que o investigador pretende dar ao seu trabalho, mas
sobretudo depende da questdo de investigagdo colocada (Fortin et al., 2009). Neste sentido,
trata-se de um estudo quantitativo, quasi-experimental do tipo pré-teste e pos teste, sem grupo
de controlo. No pré-teste foram avaliados os dados sociodemograficos e profissionais e os
conhecimentos prévios em SBV da populacio adulta que frequenta gindsio, bem como a auto
percegdo da preparacdo para iniciar manobras de SBV. No pos-teste foi avaliada a eficacia da
formacao online na melhoria dos conhecimentos de SBV e da auto percecdo da preparacdo para
iniciar manobras de SBV, bem como a opinido dos formandos face a formagdo. A avaliagdo
das competéncias praticas sobre SBV foi realizada por observa¢dao, num dia marcado para o
efeito, nos respetivos ginasios. Relativamente ao método de tratamento de dados trata-se de um
estudo quantitativo e em termos temporais, trata-se de uma investiga¢ao longitudinal, uma vez

que decorreu em dois momentos, antes e depois da formacao online em SBV.
O objetivo geral determinado para o estudo foi:

e Avaliar a eficdcia da formacao online em Suporte Basico de Vida dirigida a populagio
adulta que frequenta ginésio, quanto a melhoria dos conhecimentos em SBV e da auto

percecao da preparagdo para iniciar manobras de SBV.
Quanto aos objetivos especificos sdo delineados os seguintes:

e Avaliar os dados sociodemograficos (idade, sexo, localidade, habilitacdes literarias,
estado civil e profissdo), a formagdo e experiéncia anterior na area de SBV, da
populagdo adulta;

e Avaliar a importancia atribuida pela populacdo adulta a formagao sobre SBV;

e Avaliar os conhecimentos e a auto perce¢do da preparagdo para iniciar manobras de
SBV da populagdo adulta, antes e depois da formagao online;

e Avaliar as competéncias praticas de SBV da populagdo adulta, depois da realizagdo da
formacao online;

e Determinar a relagdo entre o nivel de conhecimentos sobre SBV, antes e depois da
formacao online e o sexo da amostra;

e Determinar a relacdo entre a idade da amostra e o nivel de conhecimentos sobre SBV,

antes e depois da formacao online e as competéncias praticas em SBV;
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Determinar a relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre SBV, antes e depois da

formacao online e se ja teve formagao anterior em SBV;

e Determinar a relagdo entre o nivel de conhecimentos sobre SBV depois da formacao

online e as competéncias praticas em SBV adquiridas;

e Determinar a relag@o entre a auto percecao da preparacdo para iniciar manobras de SBV

e o nivel de conhecimentos sobre SBV, antes e depois da formacao online;

e Determinar a eficécia da formagao onl/ine de SBV quanto a melhoria dos conhecimentos
em SBV da populacgdo adulta;
e Determinar a eficacia da formagao online de SBV, quanto a auto percecao da preparagao

para iniciar manobras de SBV da popula¢do adulta.

O estudo centra-se na analise de um programa de formagdo SBV online dirigido a populagio
adulta que frequenta ginasio. Todos os conteudos da formac¢do SBV foram preparados de
acordo com as ultimas recomendacdes do ERC (2015), direcionada para o inicio precoce da
reanimacao cardiorrespiratéria, pelo socorrista leigo e definiram-se os seguintes objetivos de

aprendizagem:
e Conhecer a cadeira de sobrevivéncia;
e Compreender o conceito de Suporte Basico de vida;
e Enumerar as etapas do Suporte Basico de Vida;
e Saber identificar uma situagdo de Paragem Cardiorrespiratoria;
e Saber ativar o sistema de emergéncia;
e Conhecer a Posicdo Lateral de Seguranca;

e Saber atuar perante obstrucao da via aérea;

Demonstrar capacidade de realizagdo de manobras de Suporte basico de Vida.

A formacdo em SBV esteve disponivel online, na plataforma UP2U, entre o dia 21 de maio de

2019 e o dia 31 de maio de 2019, sendo que as avaliagdes praticas foram realizadas dias 1 e 2

de junho de 2019.
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2.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

De acordo com a fundamentagdo teodrica, o problema e os objetivos previamente delineados,

estabeleceram-se as seguintes questdes de investigagdo para o estudo:
e Qual ¢ a importancia atribuida pela populacdo adulta a formacdo sobre SBV?

e Quais sdo os conhecimentos sobre SBV e a auto percecdo da preparagdo para iniciar

manobras de SBV da populacao adulta antes e depois da formagao online?

e Quais sdo as competéncias praticas de SBV da populacao adulta, depois da formagao

online?

e Qual ¢ a relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre SBV, antes e depois da formacao

online e sexo da amostra?

e Qual ¢ arelagdo entre a idade da amostra ¢ o nivel de conhecimentos sobre SBV, antes

e depois da formagdo online e as competéncias praticas de SBV?

e Qual ¢ a relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre SBV, antes e depois da formacao

online ¢ a formagao anterior em SBV?

e Qual ¢ a relagdo o nivel de conhecimentos sobre SBV depois da formagao online e as

competéncias praticas em SBV adquiridas?

e Qual ¢ a relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre SBV e a auto percecdo da

preparacdo para iniciar manobras de SBV, antes e depois da formacdo online?

e Qual ¢ a eficacia da formacao online sobre SBV na melhoria dos conhecimentos sobre

SBV da populagdo adulta que frequenta ginasio?

e Qual ¢ a eficacia da formagdo online sobre SBV na melhoria da auto percecdo da

preparacao para iniciar manobras de SBV da populacdo adulta que frequenta ginasio?

As hipdteses de investigagdo sdo definidas como a explicacdo da relagdo entre duas ou mais

variaveis (Almeida & Freire, 2017).
Para avaliagdo da eficicia da formacdo definiram-se as seguintes hipoteses:

e HI1 — O nivel de conhecimentos sobre SBV da populacdo adulta que frequenta ginésio,

apresenta melhoria significativa depois da formagao online em SBV;
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e H2 — A auto percecao da preparagdo para iniciar manobras de SBV da populagdo adulta
que frequenta ginasio, apresenta uma melhoria significativa depois da formagao online

em SBV.
Para avaliagdo da relagdo entre as variaveis definiram-se as seguintes hipdteses:

e H3 - Existe diferenca com significado estatistico entre o nivel de conhecimentos sobre
SBYV antes e depois da formacao e o sexo da amostra;

e H4 - Ha relagdo entre a idade da amostra e o nivel de conhecimentos antes e depois da
formagdo online em SBV e as competéncias praticas em SBV;

e HS5 - Existe diferenca com significado estatistico entre o nivel de conhecimentos sobre
SBV, antes e depois da formacao online e se ja teve formacao anterior em SBV;

e H6 - Existe correlagdo positiva entre a auto percecdo da preparacdo para iniciar

manobras de SBV e o nivel de conhecimentos antes e depois da formagao online.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fortin et al. (2009) uma populagdo define-se como um grupo de elementos com
caracteristicas idénticas, definidas por um conjunto de critérios. Segundo o mesmo autor, a
populagao alvo ¢ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de sele¢do previamente

definidos e para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes.

Para este estudo a populagdo alvo foram os adultos e a populagdo acessivel a populagdo adulta
que frequenta gindsio no distrito de Leiria. Neste contexto definiram-se os seguintes critérios

de inclusdo:

e Frequentar um ginasio do distrito de Leiria;

e Aceitar participar no estudo de forma voluntaria;
e Ter mais de 18 anos;

e Comunicar em lingua portuguesa;

e Saber ler e escrever;

e Ter acesso a um computador ou dispositivo mével com ligagdo a internet.

Durante o més de abril e nas duas primeiras semanas do més de maio de 2019, procedeu-se a
divulgacdo nos ginasios da formagdo online sobre SBV, pessoalmente pela investigadora,

através da entrega de folhetos informativos e através da fixagdo de um antncio para promover
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a formag¢do em questdo. A inscricdo dos formandos efetuou-se através do preenchimento de
uma tabela com os dados pessoais e da assinatura do consentimento informado e esclarecido.
Daqui resultou uma lista de 60 pessoas a quem foi enviado um email com o link de acesso a

plataforma UP2U e que por sua vez deram inicio a formagao online sobre SBV.

Utilizou-se a técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, uma vez que se trata
de um procedimento de selecdo em que cada elemento da populacdo ndo tem a mesma
probabilidade para ser escolhido de maneira a formar a amostra (Fortin et al., 2009). Os
critérios de inclusdo definidos, permitiram constituir a amostra, que corresponde a fracdo da
populacdo sobre a qual se desenvolve o estudo e que representa a populagdo alvo do estudo
(Fortin et al., 2009). Assim, a amostra foi constituida por 41 pessoas que participaram no
estudo, uma vez que 19 pessoas ndo concluiram a formacdo na totalidade, dado que ndo
participaram na simulagdo pratica de SBV ou ndo concluiram o preenchimento dos

questionarios online.

2.4. INSTRUMENTOS

O instrumento de medida deve ser selecionado pelo investigador consoante o objetivo do
estudo, as questdes de investigacdo e as hipdteses definidas, adequando-se o mais possivel

(Fortin et al., 2009).

Segundo Vilelas (2009), os instrumentos de colheita de dados sdo ferramentas utilizadas pelo
investigador para conhecer fendmenos e retirar a informagdo necessaria. Neste estudo, a
colheita de dados foi realizada ap6s a aplicacdo de trés instrumentos. O primeiro instrumento
de recolha de dados foi aplicado pela investigadora em formato digital antes da realiza¢do da

formagcio e era composto por trés partes, para preenchimento dos formandos (APENDICE I):

a) Na primeira parte foram recolhidos os dados para caraterizagdo sociodemografica,
profissional e formativa, designadamente, idade, sexo, localidade, habilitacdes
literarias, estado civil e profissdo. Os formandos foram também questionados quanto ao
motivo da pratica de exercicio fisico e a duragdo aproximada de cada treino;

b) Na segunda parte foram recolhidas as informacdes sobre formagdo e experiéncia
anterior na area de SBV e auto percecdo da preparacdo para iniciar manobras SBV,
utilizando a escala de Likert (1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Nao

concordo nem discordo; 4- Concordo parcialmente e 5- Concordo totalmente);
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c) Na terceira parte, e ainda antes da formac¢ao SBV, foram reunidos dados relativos aos
conhecimentos prévios na area de SBV, através de 37 questdes de resposta dicotomica,
com possibilidade de resposta verdadeiro ou falso, adaptado do questionario de Barata
(2017). Das 37 questdes, foram consideradas 21 verdadeiras (afirmacao 2, 3, 6, 9, 10,
12,13, 15,17, 19, 21, 23, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 34, 35 ¢ 37) ¢ as restantes 16 falsas (1,
4,5,7,8, 11, 14, 16, 18, 20, 22, 26, 27, 28, 33 e 36). Assim, existem questdes falsas
respondidas de forma correta e questdes falsas respondidas de forma errada, a mesma
situacdo acontece com as questdes verdadeiras. Deste modo, as questdes corretamente
respondidas foi atribuida a classifica¢do de 1 e as questdes respondidas de forma errada

a classificacao 0, podendo o valor do questionario oscilar entre 0 e 37.

Apos o términus da formagao online foi novamente aplicado o questionario de conhecimentos,
de autopreenchimento, em formato digital, com 37 questdes de avaliagdo, servindo também
como instrumento de avaliagdo da auto perce¢do da preparagao para iniciar manobras SBV e

da opinido dos formandos face & formagdo SBV (APENDICE II).

Posteriormente, no dia da avaliacdo das competéncias praticas foi aplicada uma grelha de
observagdo composta por 17 itens, adaptada de Barata (2017), para avaliar as competéncias
praticas em SBV, onde os intervenientes foram avaliados em trés niveis: realiza, realiza com
falhas e ndo realiza (APENDICE III). Para efeitos de tratamento de dados foi atribuida a

pontuacdo 1 a “realiza” e a pontuacdo 0 a “ndo realiza” e a “realiza com falhas”.

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

As questdes éticas devem ser consideradas desde o inicio da investigacdo e deverdo ser
cumpridas todos os requisitos prévios, como a autorizagdo para a realizagdo do estudo e o

parecer da comissdo de ética (Fortin et al., 2009).

Neste estudo, a componente ético-legal foi considerada e as autorizacdes adequadas foram
requeridas, de forma a efetivar a aplicagdo dos questionarios na amostra selecionada. Procedeu-
se a formalizacdo do pedido, via email, para realizar o estudo de investigacdo, em 3 ginasios do

distrito de Leiria.

Relativamente aos inquiridos, tiveram o direito de decidir livremente sobre a sua participagao
no estudo, apds a exposi¢cdo dos objetivos do estudo, passos e duragdo da investigagdo. O

consentimento informado e esclarecido foi entregue pessoalmente e efetivado, aquando a
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inscricdo na formagdo, através da assinatura dos participantes, onde declararam que foram
fornecidas as informacgdes necessarias, aceitando preencher o questionario e participar na
formagdo online de SBV (APENDICE IV). Como afirma Fortin (2003, p. 120) “o
consentimento ¢ livre se ¢ dado sem que, nenhuma ameaca, promessa ou pressao seja exercida
sobre a pessoa e quando esta esteja na plena posse das faculdades mentais”. Todas as
informagdes obtidas ao longo do estudo, foram utilizadas apenas para fins de investigagdo,

respeitando o direito ao anonimato e a confidencialidade dos dados.

A realizagdo deste estudo teve também deliberagdo positiva por parte da Comissao Nacional de

Prote¢ao de Dados, através da autorizagdo ntimero 7520/2017 (ANEXO I).

2.6. TRATAMENTO DE DADOS

De acordo com Fortin et al. (2009) a fase de analise e interpretacdo dos dados ¢ a etapa mais
pormenorizada de um trabalho de investigagdo, uma vez que requere uma reflexao profunda de

todo o processo de investigagao.

Com o términus da formagdo em SBV e apos a colheita de dados, procedeu-se a andlise dos
questionarios, sendo que as respostas foram codificadas e registadas em suporte informatico.
Os dados obtidos foram analisados e organizados estatisticamente utilizando o sofiware

informatico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 25.

Neste trabalho de investigagcdo foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, com o objetivo
destacar o conjunto dos dados brutos retirados da amostra de forma a que sejam compreendidos
e técnicas de estatistica inferencial, uma vez que os resultados provenientes da amostra e por
inferéncia, vao prever o comportamento ou as caracteristicas da populagdo total (Fortin et al.,
2009). Assim, no que diz respeito a estatistica descritiva, foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas; medidas de tendéncia central (médias aritméticas) e medida de dispersdo

e variabilidade (desvio padrao, maximos € minimos).

Relativamente a estatistica inferencial ¢ de forma a avaliar a normalidade da distribui¢ao da
amostra (41 pessoas), utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk, uma vez que a amostra ¢ inferior a
50 pessoas. Dado que a distribui¢do da amostra ndo ¢ normal pois p < 0,05, foram utilizados
testes ndo paramétricos, para duas amostras independentes (Teste U de Mann-Whitney) e para
duas amostras emparelhadas, pois foram avaliados os resultados da amostra antes e depois da

formacao (Teste de Wilcoxon).
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo ¢ realizada uma descri¢ao dos resultados obtidos no estudo com a aplica¢ao dos
instrumentos e sdo apresentados e analisados os resultados relativos a andlise estatistica, antes

e depois da formagdo online em SBV.

3.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

Os 41 participantes da formacao online em SBV apresentam uma idade média 33,93 + 11,652

anos, compreendida entre os 18 e os 57 anos.

No que se refere ao género, a amostra ¢ constituida por 29 pessoas do sexo feminino (70,7%) e

12 pessoas do sexo masculino (29,3%).

Relativamente ao estado civil, o nimero de casados(as) ¢ igual ao numero de solteiros(as), cada

grupo com 46,3% da amostra, sendo os divorciados o grupo minoritario, com apenas 7,3%.

Ao nivel da escolaridade, a amostra esta distribuida desde o ensino basico até ao mestrado,
sendo a licenciatura o grau académico com o maior nimero de pessoas (dezoito),

correspondendo a 43,9%.

Quanto a situagdo profissional e de acordo com a Classificagdo Portuguesa das Profissdes, os
grupos mais representados foram o “Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas” com
34,2% da amostra e o grupo dos “Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecao e seguranca

e vendedores” com 17,1% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do da amostra quanto as habilitagcdes académicas e situag@o profissional

N° %
Habilitagdes Curso técnico-profissional 7 17,1
académicas Ensino Basico 4 9,8
Ensino Secundario 9 22,0
Licenciatura 18 439
Mestrado 1 2.4
Pos-graduacdo 2 4,8
Profissao Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, 1 24
diretores e gestores executivos ’
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 14 34,2
Pessoal administrativo 4 9,8
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem 3 7,3
Trabalhadores qualificados da industria, construgdo e artifices 3 7,3
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 6 14,6
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protegdo e seguranga ¢ vendedores 7 17,1
Desempregado/ Sem profissao 1 2,4
Estudantes 2 49
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Relativamente a pratica de exercicio fisico, constatou-se que em média a amostra frequenta
2,93 + 1,367 dias o ginasio semanalmente e a duragdo média de cada treino ¢ de 70,73 + 32,874

minutos.

Na tabela 2 estdo representados os motivos que levam a pratica de exercicio fisico por parte da
amostra, sendo que cada sujeito, selecionou mais do que um motivo. Verificou-se que o bem-
estar/lazer (78%), controlar o peso corporal (53,7%) e melhorar a condigao fisica (85,4%) foram

os fatores que os formandos consideraram mais importantes para a sua atividade fisica.

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra quanto ao motivo da pratica de exercicio fisico

N° %
Motivo da pratica de exercicio fisico  Bem-estar / lazer 32 78,0
Controlar peso corporal 22 53,7
Melhorar condigao fisica 35 85,4

Indicag@o médica 1 2,4

Reabilitagdo fisica 3 7,3
Prevengao de doengas cardiovasculares 9 22,0

3.2. FORMACAO E EXPERIENCIA ANTERIOR EM SBV

De acordo com os dados obtidos, verificou-se que 63,5% da amostra nunca realizou formacgao
em SBV e 36,5% ja realizou formacdo neste ambito, sendo as entidades formadoras os
bombeiros (12,2%), a escola (9,8%) e outras empresas (14,6%). Em relacdo ao ano de formacao
em SBV a mais recente foi realizada em 2019 (2,4%) e a mais antiga em 2004 (2,4%), como se

verifica na tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do da amostra quanto a formacao e ano de formagao anterior em SBV

Formacio anterior em SBV Ano de formacgio N° %

Nao 26 63,5
2004 1 2,4
2006 1 2,4
2008 2 4,9
2010 1 2,4

Sim 2013 2 4,9
2016 4 9,8
2017 1 2,4
2018 2 4,9
2019 1 2,4
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Em relagdo a importancia atribuida a formagao em SBV a resposta foi unanime e totalidade da

amostra (100%), respondeu concordo totalmente.

Quanto a realizagdo de SBV em contexto real, 7 pessoas (17,1%) tiveram necessidade de
realizar manobras de reanimacao cardiorrespiratoria, sendo que a maioria da amostra, 82,9%

nunca teve essa necessidade.

3.3. NIVEL DE CONHECIMENTO ANTES E DEPOIS DA FORMACAO ONLINE EM
SBV

Relativamente aos conhecimentos em SBV antes da formagdo, a amostra respondeu a 37
questoes com duas opgdes de resposta, verdadeiro e falso. Para as repostas corretas foi atribuido
o numero 1 e para as respostas erradas o nimero 0. De forma a sistematizar a andlise dos dados
agruparam-se as questdes em trés grupos, o primeiro grupo corresponde a abordagem inicial da
vitima (na avaliacdo do estado de consciéncia e respiragdo), o segundo grupo corresponde ao

algoritmo de SBV e o terceiro grupo diz respeito a seguranca do reanimador.

a) Abordagem inicial da vitima (na avaliacio do estado de consciéncia e

respiracio)

No que diz respeito a abordagem inicial da vitima, ou seja, na avaliacdo do estado de
consciéncia e respiragdo, de acordo com a tabela 5, verificou-se que os 3 indicadores com 100%
de respostas certas foram “Verificar se responde ou ndo a estimulos (tocando-lhe no ombro e
perguntando-lhe se estd bem)”, “observar se a respiracdo ¢ normal ou anormal” e “pedir a
alguém para ligar ao 112”. Quanto aos indicadores com um ntmero elevado de respostas
erradas, distinguem-se: “colocar a vitima de lado para que nao se engasgue” (82,9%), “mesmo
se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima” (85,4%), “colocar a vitima de lado” (73,3%)),
“soprar para a boca da vitima, verificando se o torax se move” (70,7%) e “observar, de novo, a

boca da vitima, caso o sopro ndo esteja a ser eficaz” (73,2%) (Tabela 4).

Depois da formacdo online em SBV (Tabela 4), no que respeita a abordagem inicial da vitima,
verificou-se uma melhoria expressiva de respostas corretas em 20 indicadores. O numero de
indicadores a atingir 100% de respostas certas aumentou para 7, sendo eles: “garantir que tem

2 6

condi¢des de seguranga para se aproximar da vitima”, “verificar se responde ou ndo a estimulos

b 1Y

(tocando-lhe no ombro e perguntando-lhe se estd bem)”, “estimula-la, abanando-lhe a cabeca”,
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9% ¢

“observar se a respira¢do ¢ normal ou anormal”, “dar-lhe d4gua com agucar”, “colocar um objeto
rigido na boca para que ndo morda a lingua” e “Iniciar compressdes toracicas”.

Verificou-se ainda o agravamento da percentagem em 4 dos indicadores, comparativamente aos
resultados obtidos antes da formagao (“10 - Se ndo responde e ndo respira (ou com respiragao
anormal), grite por ajuda”, “13 - Pedir a alguém para ligar ao 112”, 15 - Pedir a alguém para

ligar ao 112” e “21- Esperar pela chegada de ajuda especializada”).

Tabela 4 - Distribuigdo das respostas da amostra quanto a abordagem inicial da vitima (avaliagdo do estado de
consciéncia e respira¢do) antes e depois da formacao online em SBV

Antes da formacao Depois da formacio

Indicadores Errou Acertou Errou Acertou
N° % N° % N° % N° %
Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve:

1. Procurar aproximar-se, mesmo que 13 31,7 28 68 2 4,9 39 95,1
se exponha ao perigo

2. Garantir que tem condi¢des de 3 7,3 38 92,7 0 0 41 100,0
seguranca para se aproximar da

vitima

3. Verificar se responde ou ndo a 0 0 41 100,0 0 0 41 100,0

estimulos (tocando-lhe no ombro e
perguntando-lhe se estd bem)
4. Estimula-la, abanando-lhe a cabega 1 2,4 40 97,6 0 0 41 100,0

Quando uma vitima nio responde a estimulacio deve:

5. Colocar-lhe um casaco debaixo da 9 22,0 32 78,0 3 7,3 38 92,7
cabeca para que ndo se magoe no chio

6. Observar se a respiracdo ¢ normal 0 0 41 100,0 0 0 41 100,0
ou anormal

7. Dar-lhe agua com agticar 2 4.9 39 95,1 0 0 41 100,0

Para continuar uma atuacio correta deve:
8. Colocar a vitima de lado para que 34 82,9 7 17,1 10 24,4 31 75,6
ndo se engasgue
9. Fazer extensdo da cabega e/ou 10 24,4 31 75,6 1 2.4 40 97,6
elevagdo do queixo
10. Se nao responde e nio respira (ou 6 14,6 35 85,4 9 22,0 32 78,0
com respiragdo anormal), grite por
ajuda

11. Colocar um objeto rigido na boca 12 29,3 29 70,7 0 0 41 100,0
para que ndo morda a lingua
Se a vitima respira:

12. Colocar a vitima de lado, se ndo 3 7,3 38 92,7 1 2.4 40 100,0
for um poli traumatizado

13. Pedir a alguém para ligar ao 112 1 2,4 40 97,6 3 7,3 38 92,7
14. Mesmo se estiver sozinho, ndo 35 85,4 6 14,6 23 56,1 18 43,9

deve abandonar a vitima

Edna Santos 36 setembro 2019



POLITECNICO oe LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE Eficacia da formagédo online na melhoria dos conhecimentos e da auto percegéo para iniciar manobras de SBV
na populagdo adulta

Tabela 4 - Distribuigdo das respostas da amostra quanto a abordagem inicial da vitima (avaliagdo do estado de
consciéncia e respira¢ao) antes e depois da formacao online em SBV (Continuagao)

Antes da formacio Depois da formacio
Indicadores Errou Acertou Errou Acertou
N° % N° % N° % N° %
Se a vitima nio respira, ndo tosse e nio tem qualquer movimento
deve:
15. Pedir alguém para ligar ao 112 0 0 41 100,0 2 4,9 39 95,1
16. Dar-lhe 4 pancadas fortes no peito 11 26,8 30 73,2 3 7,3 38 92,7

para estimular a respiracdo
17. Se estiver so, deixar a vitima e ir 25 63,4 15 36,6 19 46,3 22 53,7
pedir ajuda
18. Colocar a vitima de lado 30 73,2 11 26,8 5 12,2 36 87,8
19. Iniciar, imediatamente, a 13 31,7 28 68,3 11 26,8 30 73,2
compressdo toracica

Quando verifica que a vitima nfio respira e apos pedir ajuda deve:
20. Soprar para a boca da vitima, 29 70,7 12 29,3 16 39,0 25 61,0
verificando se o torax se move
21. Esperar pela chegada de ajuda 15 36,6 26 63,4 1 2,4 40 97,6
especializada
22. Observar, de novo, a boca da 30 73,2 11 26,8 15 36,6 26 63,4
vitima, caso o sopro ndo esteja a ser
eficaz

23. Tapar o nariz da vitima com 21 51,2 20 48,8 20 48,8 21 51,2
indicador e polegar
24. Iniciar compressdes toracicas 4 9,8 37 90,2 0 0 41 100,0

b) Algoritmo SBV
No que diz respeito ao algoritmo de SBV antes da formagao, representado na tabela 5, nenhum
dos indicadores obteve 100% de respostas corretas. No entanto destacam-se positivamente os
indicadores “colocar a vitima de lado”, “contar alto o n° de compressdes toracicas executadas”
e “manter o SBV até chegar ajuda diferenciada ou a vitima recuperar sinais de circulagao”, com
90,2%, 92,7% e 95,1% respetivamente. O indicador com maior percentagem de respostas

erradas corresponde ao “suspender a reanimacao cardiorrespiratéria quando se sentir exausto”

(63,4%).

Depois da formacao online em SBV ¢ possivel verificar que todos os indicadores deste grupo
obtiveram bons resultados, sendo que em dois deles, a totalidade da amostra acertou na resposta
(“contar alto o n® de compressdes toracicas executadas” e “manter o SBV até chegar ajuda
diferenciada ou a vitima recuperar sinais de circula¢do”). Nenhum dos indicadores se destacou
com um elevado de numero de respostas erradas e foi evidente a melhoria das percentagens em

todos os indicadores depois da formagao.
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Tabela 5 - Distribuigdo das respostas da amostra quanto ao algoritmo SBV antes e depois da formagao online

em SBV
Antes da formacao Depois da formacio
. Errou Acertou Errou Acertou
Indicadores NG % NG % N % N %
Na execuc¢fo das compressdes toracicas deve:
25. Comprimir o toérax da vitima com 5 12,2 36 87,8 1 2.4 40 97,6
0s bragos esticados
26. Colocar a vitima de lado 4 9,8 37 90,2 1 2,4 40 97,6
27. Iniciar compressdes toracicas ao 14 34,1 27 65,9 3 7,3 38 92,7
ritmo de 50 por minuto
28. Comprimir o térax o maior n° de 12 29,3 29 70,7 5 12,2 36 87,8
vezes possivel
29. Contar alto o n° de compressdes 3 7,3 38 92,7 0 0 41 100,0
toracicas executadas
Ao efetuar a reanimacio cardiorrespiratéria deve:
30. Alternar 30 compressdes toracicas, 14 34,1 27 65,9 1 2,4 40 97,6
com 2 ventilagdes eficazes
31. Saber ha quanto tempo a vitima esta 5 12,2 36 87,8 5 12,2 36 87,8
a ser reanimado
32. Manter o SBV até chegar ajuda 2 4,9 39 95,1 0 0 41 100,0
diferenciada ou a vitima recuperar
sinais de circula¢do
33. Alternar 15 compressdes toracicas, 17 41,5 24 58,5 2 49 39 95,1
com 2 ventilagdes eficazes (15:2)
34. Suspender a  reanimagdo 26 63,4 15 36,6 6 14,6 35 85,4

cardiorrespiratoria quando se sentir
exausto

¢) Seguranca do reanimador

No que respeita a seguranca do reanimador, os indicadores “antes de abordar uma vitima,

devem-se avaliar as condicdes de seguranca” e “se ndo estiverem reunidas as condigdes de

seguranca, ndo deve aproximar-se da vitima” mostraram um elevado nimero de respostas
9

corretas, superior a 95,1% antes da formacao onl/ine em SBV, verificando-se melhoria destes

depois da formagao, com a totalidade da amostra a responder corretamente (Tabela 6).

No que diz respeito ao indicador “em caso de vitima de choque elétrico, agarrar de imediato a

vitima para afasta-lo do perigo” verificou-se um ligeiro decréscimo no numero de respostas

corretas.
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Tabela 6 - Distribui¢@o das respostas da amostra quanto a seguranca do reanimador antes e depois da formagao
online em SBV

Antes da formacao Depois da formacio

Indicadores Errou Acertou Errou Acertou

Ne % Ne % Ne % N° %
Relativamente a seguranca do reanimador:
35. Antes de abordar uma vitima, 1 2.4 40 97,6 0 0 41 1000,0
devem-se avaliar as condi¢des de
seguranca
36. Em caso de vitima de choque 2 49 39 95,1 6 14,6 35 85,4
elétrico, agarrar de imediato a
vitima para afasta-la do perigo
37. Se ndo estiverem reunidas as 2 49 39 95,1 0 0 41 100,0
condigdes de seguranca, ndo deve
aproximar-se da vitima

3.4. AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PRATICAS EM SBV

Relativamente a avaliacdo das competéncias praticas de SBV, foi aplicada a grelha de
observagdo com 17 indicadores, adaptada de Barata (2017), no final da formagdo online em
SBYV, sendo atribuida a pontuacdo de 1 a quem realizou o procedimento com sucesso € a

pontuacao de 0 a quem ndo realizou ou realizou com falhas.

De acordo com a tabela 7, os indicadores que registaram a melhor taxa de desempenho por
parte da amostra, com 100,0% de habilidades corretas foram “iniciou o atendimento com C-A-

2 6

B”, “localiza corretamente o local para efetuar as compressdes”, “posiciona-se corretamente
para efetuar as compressdes”, “as compressdes provocam depressdo do térax de 5 a 6 cm”, “o
tempo de compressdo ¢ igual ao de descompressdo”, “realizou compressdo e ventilagdo de

forma adequada (relagdo 30:2)” e “Mantém um posicionamento correto durante as manobras”.

Os indicadores com menor taxa de desempenho estdo relacionados com as insuflagdes e
correspondem a habilidade “efetua insuflagdes eficazes (sem fugas e com elevagdo do torax)”
com 39% da amostra a realizar com falhas e “adapta corretamente a mascara a cara da vitima”
com 31,7% da amostra a realizar este indicador com falhas. Ainda de acordo com as insuflagdes
foi possivel verificar que, apesar de reduzida, uma percentagem da amostra realizou com falhas

9 ¢

os seguintes indicadores: “observou da respira¢ao”, “mantém a via aérea permeavel durante as

9% ¢

insuflagdes”, “efetua 2 insuflacdes eficazes sem demorar mais de 5 segundos”.
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Tabela 7 - Distribui¢do da amostra quanto as competéncias praticas de SBV

na populagdo adulta

Itens avaliados R RCF NR
Ne % Ne % Ne° %
1- Assegura condi¢des de seguranca? 38 92,7 3 7,3 0 0
2- Avalia o estado de consciéncia? 40 97,6 0 0 1 2.4
3- Observou a respiragio? 37 90,2 4 9.8 0 0
4- Efetua corretamente o pedido de ajuda? 35 85,4 4 9.8 2 49
5- Iniciou o atendimento com C-A-B? 41 100,0 0 0 0 0
6- Localiza corretamente o local para efetuar as 41 100,0 0 0 0 0
compressoes?
7- Posiciona-se corretamente para efetuar as compressodes? 41 100,0 0 0 0 0
8- Posicionou as maos de forma adequada? 40 97,6 1 2,4 0 0
9- Efetua compressdes ao ritmo de 100 a 120 por minuto? 37 90,2 4 9,8 0 0
10- As compressdes provocam depressdo do torax de 5 a 6 41 100,0 0 0 0 0
cm?
11- O tempo de compressao ¢ igual ao de descompressdo? 41 100,0 0 0 0 0
12- Adapta corretamente a mascara a cara da vitima? 28 68,3 13 31,7 0 0
13- Mantém a via aérea permedvel durante as insuflacdes? 36 87,2 5 12,2 0 0
14- Efetua insuflagdes eficazes (sem fugas e com elevagao 25 61,0 16 39,0 0 0
do térax)?
15- Efetua 2 insuflagdes Eficazes sem demorar mais de 5 40 97,6 1 2,4 0 0
segundos?
16- Realizou compressdo e ventilagao de forma adequada 41 100,0 0 0 0 0
(relagdo 30:2)?
17- Mantém um posicionamento correto durante as 41 100,0 0 0 0 0

manobras?

R- Realiza; RCF — Realiza com falhas; NR — Nao realiza

3.5. RELACAO ENTRE O NiVEL DE CONHECIMENTOS EM SBV E AS VARIAVEIS

Apos a aplicacdo do teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes, verificou-se que

o nivel de conhecimentos, antes e depois da formagao online em SBV, ndo apresenta diferengas

significativas relativamente ao sexo dos formandos, pois em ambas situagdes p > 0,05 (Tabela

8).

Tabela 8 - Resultado da aplicagdo do teste U Mann-Whitney entre nivel de conhecimentos sobre SBV antes e

depois da formagdo online ¢ o sexo dos formandos

Nivel de conhecimentos Sexo N° Posto Médio U p
Antes da formagao Feminino
- 29 20,28 153,000 0,545
MaSClllan 12 22.75
Depois da formagao Feminino 2 21
- 2 67 154,500 0,569
Masculino 12 19,38
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Através da aplicacdo da correlagdo de Spearman, entre a idade da amostra e o nivel de
conhecimentos antes e depois da formagao online em SBV e as competéncias praticas em SBV
respetivamente, verificou-se que o p>0,05 (tabela 9). Deste modo, demonstrou-se que nao ha
relacdo entre a idade dos formandos e o nivel de conhecimentos antes e depois a formagao

online em SBV, nem entre a idade dos formandos e as competéncias praticas.

Tabela 9 - Resultado da aplicacdo da correlagdo de Spearman entre a idade, o nivel de conhecimentos em SBV
antes e depois a formagao online e as competéncias praticas de SBV

Nivel de conhecimentos antes  Nivel de conhecimentos depois Competéncias praticas em

da formacio online em SBV da formacio online em SBV SBV
rs P rs p rs p
Idade 0,129 0,421 -0,187 0,241 -0,236 0,137

Com a aplicagdo do teste Mann-Whitney para duas amostras independentes, tabela 10,
constatou-se que os individuos com formagdo anterior em SBV apresentaram melhores
conhecimentos, antes da formagao online em SBV, uma vez que p <0,05. Depois da formagao
online em SBV, os individuos com formacao anterior em SBV, ndo apresentam diferencas com

significado estatistico no nivel dos conhecimentos em SBV, uma vez que p = 0,448.

Tabela 10 - Resultado da aplicagdo do teste U Mann-Whitney entre nivel de conhecimentos sobre SBV, antes e
depois da formagdo online ¢ se ja teve formagao anterior em SBV

Formacao anterior

Nivel de conhecimentos N° Posto Médio U P
em SBV
Antes da formagao Sim 15 31,33
Nao 26 15.04 40,000 0,000
Depois da formagao Sim 15 22,83
Nao 26 19.94 167,500 0,448

Ao analisar os dados entre o nivel de conhecimentos em SBV e auto perce¢do da preparagao
para iniciar manobras SBV, e de acordo com a tabela 11, verifica-se que antes da formacao
online, a correlagdo ¢ negativa e ndo significativa. Depois da formacao online a correlagdo ¢
positiva e tendencialmente significativa, ou seja, mais conhecimento significa melhor auto

percecdo da preparagdo para iniciar as manobras de SBV.
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Tabela 11 - Resultado da aplicagdo da correlagdo de Spearman entre a auto perce¢do da preparagdo para iniciar
manobras de SBV e o nivel de conhecimentos, antes ¢ depois da formagao online

Nivel de conhecimentos antes Nivel de conhecimentos depois
da formacio online em SBY da formacio online em SBY

Auto percecio da preparacio para Iniciar IS p IS P

manobras SBV (antes da formagao online) 116 469

Auto percecio da reparacio para Iniciar

manobras SBV (depois da formagio online) ) ) 299 057

Relativamente ao nivel de conhecimentos depois a formacao onl/ine em SBV e as competéncias
praticas em SBV, o valor da correlagdo de Spearman ¢ quase inexistente, negativo (rs = -0,03)
e ndo significativa (p=0,855). Ou seja, melhor nivel de conhecimentos em SBV ndo

corresponde a melhores praticas de SBV.

3.6. EFICACIA DA FORMACAO ONLINE EM SBV

Antes da formagdo online em SBV, verificou-se que das 37 questdes do questiondrio de
conhecimentos, em média, a amostra respondeu 26,87 + 3,83 questdes de forma correta e depois

da formacgao a média aumentou para 30,26 + 2,77 respostas corretas (tabela 12).

Tabela 12 - Caracterizagdo da amostra quanto ao numero de respostas certas no questionario de conhecimentos
em SBYV, antes e depois da formagdo online

Nivel de conhecimentos Média DP Minimo Maximo
Numero de respostas certas antes da formagao 26,87 3,83 15,00 33,00
Numero de respostas certas depois da formagao 30,26 2,77 22,00 34,00

Através da andlise da tabela 13, e apds a aplicagcdo do teste de Wilcoxon, 30 formandos
melhoraram o conhecimento, 8 formandos pioraram e 3 formandos mantiveram o seu nivel de

conhecimentos, tendo significado estatistico, pois p <0,001.

Tabela 13 - Resultados da aplicagdo do teste de Wilcoxon relativamente ao nivel de conhecimentos antes e depois
da formagdo online

N° Posto Médio Wilcoxon p

Nivel de conhecimentos depois da Classificagdes Negativas 8 10,13
formacao - nivel de Classificagoes Positivas 30° 22,00 -4.211° ,000
conhecimentos antes da forma¢do Empates 3¢

a. total apds a formacgao < total antes da formacao; b. total apos a formagao > total antes da formagao; c. total apos
a formacdo = total antes da formagdo
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No que respeita a auto — percecao da preparacdo para iniciar manobras de SBV verificou-se que
houve uma grande melhoria depois da formacao online em SBV, tal como se pode conferir na

tabela seguinte.

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra quanto a auto perce¢do da preparagdo para iniciar manobras SBV antes e
depois da formagdo online

Antes da Depois da
formacgio formacio
Ne % Ne %
5- Concordo totalmente 6 14,6 31 75,8
Sente-se preparado para  4- Concordo parcialmente 9 22,0 10 244
iniciar SBV 3- Nio concordo nem discordo 8 19,5 0 0
2- Discordo parcialmente 5 12,2 0 0
1- Discordo totalmente 13 31,7 0 0

Apods a aplicagdo do teste de Wilcoxon, 33 formandos melhoraram a auto percegdo da
preparacdo para iniciar manobras SBV, 1 formando piorou e 7 formandos mantiveram a sua

auto percecao, tendo significado estatistico, pois p <0,001, de acordo com a tabela 15.

Tabela 15 - Resultados da aplicagdo do teste de Wilcoxon relativamente a auto percegdo da preparag@o para iniciar
manobras SBV antes e depois da formacao online

N° Posto Médio Wilcoxon p

Aut - depois  d Classificacdes Negativas 1? 6,00
uto - percegao  CepoIS  0a"F ifcacses Positivas  33° 17,85 5,031,000
formacdo — auto percecio antes .
da formacio Empates 7
Total 41

a. auto perce¢do depois da formagdo < auto percegdo antes da formagao; b. auto percegdo depois da formagao >
auto percecgdo antes da formagao; c. auto percecdo depois da formacdo = auto percegdo antes da formagao
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em Portugal, a principal causa de morte estd associada as doengas do aparelho circulatério,
registando em 2017, uma taxa de mortalidade de 29,4%, de acordo com o Instituto Nacional de

Estatistica (INE) [2019].

De forma a reduzir a taxa de mortalidade e morbilidade decorrentes de emergéncias em
contexto pré-hospitalar, torna-se premente a capacitagdo da populacdo leiga em SBV, uma vez
que as primeiras pessoas a presenciarem a situagdo de PCR geralmente sdo proéximas da vitima,
nomeadamente familia/amigos. A identificagdo e inicio precoce de SBV, ird permitir aumentar

a taxa de sobrevivéncia de uma vitima de PCR.

No nosso pais, varias sdo as lacunas da populagao leiga, no que respeita aos conhecimentos em
SBV. Deste modo, ¢ indispenséavel a divulgacdo de como atuar perante uma vitima em PCR, ao
maior nimero possivel de pessoas. A promog¢ao e divulgacdo destes conhecimentos pode ser
facilitada através do acesso a estratégias de ensino a distancia, emergindo neste contexto a

presente investigacao.

Em relagdo a formagdo online em SBV, a média de idades da amostra em estudo ¢ de 33,93 +
11,65 anos, semelhante a média de idade de 37,7 anos £+ 10,5 anos, encontrada no estudo de

Dixe e Gomes (2015). Também nos estudos de Barata (2017) ¢ de Neto et al. (2016) a idade

média foi semelhante.

Relativamente ao sexo verificou-se que a prevaléncia do sexo feminino (70,7%) ¢ idéntica aos
resultados encontrados nos estudos de Monteiro et. al (2018), Santos (2018) e Neto et al. (2016)
nos quais 74,2%, 66,7% e 59,7%, respetivamente eram do sexo feminino. A prevaléncia do
sexo feminino ¢ também confirmada por Tobase et. al (2017), uma vez que no seu estudo sobre
a avalia¢do da aprendizagem do curso online sobre SBV, 87% da amostra ¢ do sexo feminino.
Ainda no estudo de Dixe e Gomes (2015), mais de metade da amostra (55,6%) era do sexo

feminino.

Quanto ao estado civil, 46,3% da amostra ¢ casada, a mesma percentagem corresponde ao
estado civil solteira e 7,3% divorciada, situagdo que vai de encontro ao INE (2012), em que
47% da populagdo portuguesa recenseada nos censos de 2011 era casado/a, 40% solteiro/a 3

6% divorciados.

No que diz respeito as habilitagdes literarias, tal como os estudos de Barata (2017) e Santos

(2018) o grau académico com maior numero de casos ¢ a licenciatura (43,9%). De acordo com
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estes dados e diretamente relacionado, resulta como situagao profissional mais representada, o
grupo correspondente aos “Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas” com 34,2%
da amostra. A mesma situagdo ndo foi verificada por Monteiro et al. (2018) em que a maioria
¢ detentora do ensino secundario (54,6%), no entanto o ensino superior assume uma

percentagem importante de 29,9% da amostra.

Neste estudo, apesar do grau de escolaridade dos formandos ser considerado elevado, apenas
36,6% da amostra frequentou um curso sobre SBV. Situacdo semelhante foi verificada no
estudo de Santos (2018) em que apenas 33% do grupo presencial e 16,7% do grupo online
realizou formagdo prévia em SBV. Também nos estudos de Neto et al. (2016) e Dixe e Gomes
(2015) a percentagem da amostra com formagdo prévia em SBV foi reduzida, com apenas
19,9% e 17,8% respetivamente. De acordo com Tavares, Pedro e Urbano (2016) ¢ aconselhavel
a inclusdo da formac¢do em SBV nos planos de estudos, traduzindo-se em vantagens futuras,

uma vez que enquanto adultos estdo mais despertos e com conhecimentos em situagdes de PCR.

Os dados obtidos nesta investigagdo relativamente a experiéncia anterior na realizacdo de
manobras de SBV em contexto real, vdo de encontro ao verificado por Dixe e Gomes (2015)
que apuraram uma taxa de 14,60% pessoas que realizou manobras de SBV para socorrer uma
vitima. Dados inferiores foram apresentados por Barata (2017) com apenas 8,33% da sua

amostra a colocar em pratica manobras de SBV numa situa¢ao de PCR.

Em relacdo a primeira questdo de investigagdo, “Qual ¢ a importancia atribuida pela populagao
adulta a formacao sobre SBV?”, 100% da amostra respondeu concordar totalmente com a
formacao da populagdo em Suporte Basico de Vida, o mesmo se verificou no estudo de Santos
(2018). Também no estudo de Neto et al. (2016) o conhecimento em SBV ¢ considerado
importante por 98,4% da amostra e no estudo de Dixe e Gomes (2015), 95,6% da amostra
manifestou estar disponivel para realizar formag¢do SBV. Estes dados demonstram que a
amostra reconhece a pertinéncia da formacgdo sobre SBV, mas carecem de formagao nesta area
dado que a amostra com formacao e experiéncia anteriores em SBV ¢ reduzida. Neste sentido
¢ fundamental apostar na capacitagdo da populacdo nesta temadtica, através da implementacao
de cursos sobre SBV, nas institui¢des de ensino, ginasios, associagdes, empresas privadas e
publicas. Também a AHA (2015) defende a inclusdo deste tema nas unidades curriculares desde

a infancia.

Em relagdo a questdo de investigacdo “Quais sdo os conhecimentos sobre SBV da populagdo

adulta antes e depois da formacao?” observou-se um aumento da média de respostas certas de
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26,87 questdes, ou seja, 72,6% antes da formagdo online, para uma média de 30,26, isto ¢
81,78% depois da formagdo online. Os resultados obtidos neste estudo assemelham-se aos
resultados do estudo de Barata (2017), em que antes da formacao sobre SBV, os formandos
responderam corretamente a 70,27% dos indicadores e no segundo questionario, acertaram em
86,10% indicadores. Ainda no estudo de Santos (2018), no curso SBV em formato online, a
percentagem de respostas corretas no pré-teste foi de 70,2% e de 90,2% no pos teste. Contudo,
estes resultados sdo bastantes diferentes aos apurados por Neto et. al (2016), com uma média
de 37,8% respostas corretas. Também Dixe e Gomes (2015), verificaram que a populagdo
estudada possuia conhecimentos insuficientes e alguns incorretos, obtendo apenas 25,9% de

repostas corretas no questionario de conhecimentos de SBV.

No presente estudo, e no que diz respeito a abordagem inicial da vitima, a totalidade da amostra,
demonstra capacidade em “verificar se responde ou ndo a estimulos (tocando-lhe no ombro e

perguntando-lhe se estd bem)” e “observar se a respiracdo ¢ normal ou anormal”.

Em relacdo ao “pedir a alguém para ligar ao 1127, tanto no caso da vitima respirar, como no
caso da vitima ndo respirar, ndo tossir € ndo ter qualquer movimento, verificou-se que os dados
obtidos, 92,7% e 95,1% (depois da formacdo), v@o de encontro ao preconizado pelo INEM
(2017), que salienta que na presenca de varias pessoas no local um deles deve contactar o 112,

enquanto outra pessoa inicia as manobras de SBV.

Quanto ao indicador “mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima” este apresentou
resultados que ficam aquém do desejado, apesar do aumento depois da formacao, de 14,6%
para 43,9%. Também Dixe e gomes (2015) e Santos (2018) apresentaram nos seus estudos um
elevado nimero de respostas erradas neste indicador. Caso uma pessoa se encontre sozinha
perante uma vitima e na auséncia de um telefone, esta deve deixar a vitima, antes de iniciar

RCP, de forma a ativar o servigco médico de emergéncia (AHA, 2015).

Relativamente ao Algoritmo SBV verificou-se uma melhoria das percentagens em todos os
indicadores depois da formacgdo online. Os indicadores relacionados com a execugdo das
compressdes tordcicas apresentaram percentagens superiores a 87,8% (depois da formagao),
nomeadamente os itens “iniciar compressdes toracicas” e “contar alto o n° de compressdes
executadas” apresentaram um total de 100% respostas corretas, depois da formacao. Melhores
indices de conhecimentos relacionados com as compressdes toracicas também foram registados
por Silva, Araujo, Almeida, Pereira, Carvalho e Abreu (2017). Também no estudo de Barata

(2017), os indicadores relacionados com o inicio e a qualidade das compressdes toracicas, apos
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a realizagdo de formagao obtiveram as melhores taxas de respostas corretas. Trata-se de dados
bastantes relevantes e vao de encontro as recomendacdes das Gltimas guidelines publicadas pela
AHA (2015), que atribuem especial destaque as compressdes toracicas de alta qualidade. A
realizacdo de compressdes tordcicas de forma eficaz, ou seja, com uma frequéncia de 100 a 120
por minuto e uma profundidade de pelo menos 5 cm e ndo mais que 6, permitem o retorno da

circulagdo espontanea e a sobrevivéncia da vitima com boa fun¢@o neurolégica (AHA, 2015).

Depois da formacdo online em SBV, os indicadores relacionados com a seguranca do
reanimador, demonstraram uma percentagem elevada de respostas corretas. Dixe e Gomes
apuraram 79,90% de respostas corretas nesta area. Também Barata (2017) e Santos (2018)
apresentaram elevados niveis de conhecimentos nesta area. O entendimento da necessidade de
segurancga por parte reanimador ¢ importante numa situacdo de emergéncia e ¢ defendido pela
AHA (2015) e ERC (2015). O reanimador ndo se deve expor a riscos que comprometam a sua
integridade fisica, na abordagem a vitima, sendo a seguranga a primeira condigdo a ser

considerada (INEM, 2017).

Depois da formacdo online, e através da analise dos resultados do estudo, verificou-se um
aumento importante da percentagem de respostas certas do questionario. Esta melhoria do nivel
de conhecimentos em SBV, apresenta significado estatistico. Assim, e de acordo com a primeira
hipotese de investigagdo (H1), verifica-se que “o nivel de conhecimentos sobre SBV da
populacdo adulta que frequenta ginasio, apresenta melhoria significativa depois da formagao
online em SBV”. A aprendizagem de SBV, através da utilizagdo de recursos tecnoldgicos,
demonstra evidéncia na aquisicdo e retengdo de conhecimentos, apresentando resultados

semelhantes aos cursos presenciais (AHA, 2015).

Esta conclusdo ¢ idéntica ao verificado por Santos (2018), no seu estudo sobre a eficacia da
formagdo sobre SBV na melhoria dos conhecimentos e praticas das pessoas e/ou familiares de
pessoas em risco cardiovascular, em que a melhoria do nivel de conhecimentos tem significado
estatistico. Esse curso, quer o formato online, quer o formato presencial, realga a importancia

da formacao, na melhoria dos conhecimentos em SBV.

Também no estudo de Tobase et al. (2017), foi evidente o aumento da média de respostas certas
do pré-teste para o pos-teste, sendo que os resultados expostos apresentaram diferengas
significativas, comprovando a aquisi¢do de conhecimentos em SBV dos formandos apos
formagao online. Também Barata (2017) apresentou resultados com significado estatistico, no

que respeita a melhoria do nivel de conhecimentos ap6s a formagao presencial de SBV.
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Virias sdo as investigacdes que comprovam que a formag¢do em SBV ¢ imprescindivel, sendo
necessario recorrer a atualizacdes formativas e acompanhar os formandos, dado que ao longo
do tempo, existe perda de retencdo de conhecimentos e praticas. O acompanhamento ao longo
do tempo de formandos que frequentaram uma formagdo em SBV, através de contactos e
incentivos de trés em trés meses, melhorou a reten¢ao de conhecimentos e habilidades (Li et al.

2012).

Os bons niveis de conhecimentos em SBV do presente estudo, pode estar relacionada com o
nivel de escolaridade dos participantes, dado que 90,1% da amostra se posiciona entre o ensino
secunddrio, os cursos técnico-profissionais € o ensino superior e apenas 9,8% da amostra tem
o ensino basico como habilitagdo literaria. Neto et al. (2016) observou maior conhecimento
sobre SBV entre os leigos com maior escolaridade. Num estudo realizado na Grécia, por
Papalexopoulou et al. (2014), com 80 pessoas leigas com o objetivo de observar se a influencia
da educacdo e da idade na aquisicdo e a reten¢@o de habilidades apds a realizacdo de um curso
em SBV, verificou-se que a baixa escolaridade pode interferir negativamente na capacitacao
dos individuos em SBV, sendo que quanto maior o nivel de escolaridade melhor a assimilagao

dos conhecimentos em SBV e melhor o desempenho da realizagdo de manobras de SBV.

Neste estudo, a amostra demonstra preocupaciao com a saide, o bem-estar, o controlo de peso
corporal e a melhoria da condi¢do fisica, motivando a pratica de exercicio fisico, que por sua
vez, pode revelar maior motivacdo para aprendizagem sobre SBV. Barata (2017) verificou que
os bons resultados, verificados pela sua amostra, nos conhecimentos em SBV, podem estar
relacionados com a informagdo va@o apreendendo devido ao contacto proximo e ao
acompanhamento do seu familiar com patologia cardiaca de alto risco. Ou seja, também as
motivagdes pessoais e experiéncias prévias podem influenciar no processo de aprendizagem. A
motivagdo para aprofundar os conhecimentos tedricos, ¢ evidente quando existe uma

componente pratica da tematica em causa (Leigh, Whitted & Hamilton, 2015).

Verificou-se que o nivel de conhecimentos sobre SBV dos formandos, quer antes, quer depois
da formagdo online, ndo ¢ influenciado pela varidvel “sexo”, ndo existindo diferengcas com
significado estatistico entre homens e mulheres, pois p > 0,05 (ndo se confirmando H3).
Situacdo idéntica foi verificada num estudo, realizado com 81 estudantes académicos com o
objetivo de identificar o conhecimento, sobre PCR e SBV precoce, em que ndo foram
observadas diferengas significativas entre a percentagem de respostas certas e o sexo da amostra

(Silva et al, 2017). O mesmo nao foi apurado no estudo de Dixe e Gomes (2015) em que os
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inquiridos do sexo masculino apresentaram, em média, melhores niveis de conhecimentos sobre
SBV. J& no estudo de Khan et al. (2010), com o objetivo de avaliar os conhecimentos, atitudes
e praticas de primeiros socorros, de estudantes de seis universidade do Paquistao verificou-se
que sdo as mulheres que apresentam melhores niveis de conhecimentos em SBV, com uma
média de 9,3+3,8 respostas certas, num total de 22, sendo que os homens responderam

corretamente a 8,4+4,0.

Foi também possivel constatar que ndo hé relagdo entre a idade dos formandos e o nivel de
conhecimentos antes e depois da formacgao online em SBV, nem entre a idade dos formandos e
as competéncias praticas (ndo se confirmando no presente estudo H4). Este facto também foi
demonstrado no estudo de Neto et al. (2016), o conhecimento sobre SBV nao mostrou
associacdo com a idade. Ao longo dos proximos anos, de forma a promover o aumento do nivel
de conhecimentos sobre SBV nas novas geragdes, torna-se fundamental a implementacdo de
medidas para contrariar esta tendéncia, através do planeamento de cursos em SBV. As escolas
ao desenvolverem parcerias com entidades formadoras e ao incluirem programas de SBV nas
unidades curriculares, permitem no futuro, o desenvolvimento do conhecimento da populagao
em geral na execu¢do de manobras de SBV (Tavares, Pedro & Urbano, 2016). Também a
resolucdo da Assembleia da Republica n°33/2013, nos termos do n. °5 do artigo 166.° da
Constituicao, recomenda ao Governo a introdug¢do no 3° ciclo do ensino basico das escolas
nacionais, uma formacdo em SBV, de frequéncia obrigatéria e com a duragdo total de 6 a 8

horas.

No que diz respeito a questdo de investigagdo “Qual ¢ a relacdo entre o nivel de conhecimentos
sobre SBV, antes e depois da formacao online e a formagao anterior da populacao adulta?”, o
presente estudo demonstrou que existe diferenca com significado estatistico, entre o nivel de
conhecimentos sobre SBV, antes da formacao online e a formagao anterior em SBV. Ou seja,
os formandos com um curso prévio em SBV apresentam melhores resultados no pré-teste,
comparativamente aos que nao tiveram formagdo anterior. Maiores conhecimentos em SBV
foram observados em leigos com formagdo prévia em SBV (Neto et al., 2016). Também no
estudo realizado por Khan et al. (2010), verificaram que os estudantes que com formacao
tedrica e pratica em primeiros socorros, apresentavam melhores conhecimentos,
comparativamente aos que nao tinham realizado. Depois da formagao online em SBV, o nivel
de conhecimentos obtidos e a formagado prévia em SBV, ndo tem diferencas significativas (H5

confirmou-se parcialmente).
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Relativamente a auto perce¢do dos formandos quanto a sua preparagdo para iniciar manobras
de SBV, verificou-se um aumentou consideravel depois da formacao onl/ine em SBV, sendo
que 73,2% da amostra concordou totalmente com o “sentir-se preparado para iniciar manobras
SBV”. A percentagem de participantes que se sente preparado para iniciar manobras ¢ bastante
superior ao verificado no estudo de Neto et al. (2016) em que apenas 5,8% da amostra refere
sentir-se preparada para aplicar manobras de SBV. O receio da transmissdo de doencas e o
proprio medo da responsabilidade perante a atuagdo de uma vitima em PCR sdo fatores que
influenciam a disponibilidade e auto perce¢do para iniciar manobras. Hamasu et al. (2009) ao
estudar a disposi¢@o para realizagdo de RCP, antes e apos o treino em SBV, verificou que a
ansiedade provocada pelo risco de infe¢do e a ansiedade provocada pela possibilidade de um
desfecho desfavoravel sdo fatores que influenciam a disposi¢do para realizar RCP, antes da
formagdo. O estudo demonstrou ainda que a disposicao para realizar SBV aumentou de 13%

para 77% depois da formacdo em SBV.

Assim, no que respeita a segunda hipdtese de investigacao deste estudo (H2), relativa a eficacia
da formacao, foi possivel confirmar que “a auto perce¢do da preparag@o para iniciar manobras
de SBV da populacao adulta que frequenta ginasio, apresenta uma melhoria significativa depois
da formacao online em SBV”. Situagdo semelhante foi confirmada por Barata (2017) em que a
disponibilidade para iniciar manobras de SBV, dos familiares da pessoa com patologia cardiaca
de alto risco em contexto real, apresenta uma melhoria significativa apos a formagdo em SBV,

aumentando de 16,70% antes da formacao, para 66,70% depois da formagdo em SBV.

No estudo descritivo sobre o design instrucional no desenvolvimento do curso online sobre
SBYV, Tobase et al. (2017), verificou que apds a conclusdo do curso online, 93,5% da amostra
respondeu sentir-se capaz de efetuar manobras de SBV, apenas 3,2% da amostra respondeu que
ndo se sentia capaz e 3,2% ficou com davidas sobre essa capacidade. A formagao e o treino em
SBV, permitem aumentar a confianca da populagdo leiga, que por sua vez permite aumentar a

disponibilidade de iniciar manobras SBV numa uma vitima desconhecida (Cho et al., 2010).

O facto da amostra se sentir preparada e disponivel para iniciar manobras SBV vai influenciar
positivamente o sucesso da reanimagdo. As manobras de SBV ao serem iniciadas precocemente
e de forma correta, vao permitir aumentar para o dobro ou o triplo, a taxa de sobrevivéncia das

PCRFH tal como afirma o Conselho Portugués de Ressuscitacao (2011).

Quanto ha questdo de investigacdo: “Qual ¢ a relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre

SBV e a auto percecdo da preparacdo para iniciar manobras SBV, antes e depois da formacao
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online?”, no presente estudo verificou-se que depois da formacgao online, mais conhecimentos
sobre SBV significam melhor auto perce¢do da preparacdo para iniciar as manobras de SBV.
Antes da formagdo a correlagdo ¢ negativa e ndo significativa (confirmando-se H6

parcialmente).

A avaliacdo das competéncias praticas em SBV, depois da formagdo online foi outro objetivo
delineado para este estudo, uma vez que os conhecimentos teéricos, tem de ser associados a

realizacdo correta de manobras de SBV, de forma a contribuir para o sucesso da reanimagao.

Com a andlise dos resultados, verifica-se que tal como na avaliacdo de conhecimentos, os
indicadores com melhor desempenho por parte dos formandos relacionam-se com as
compressdes toracicas. Cerca de 90,2% a 100% da amostra realizou as compressoes
corretamente e sem falhas (“localiza corretamente o local para efetuar as compressdes?”
“posiciona-se corretamente para efetuar as compressdes?”, “posicionou as maos de forma
adequada?”, “efetua compressdes ao ritmo de 100 a 120 por minuto?”, “as compressoes
provocam depressdao do torax de 5 a 6 cm?” e “o tempo de compressdo ¢ igual ao de
descompressao?”). Barata (2017) na avaliagdo das habilidades praticas apos a formacao em
SBV, apresenta dados muito idénticos nos itens que dizem respeito as compressdes toracicas,
com 83,3% a 97,2% da amostra a realizar as compressdes sem falhas. Também Santos (2018),
obteve um bom desempenho das amostras no que respeita a realizacdo de compressdes
toracicas, nomeadamente na localizagdo, frequéncia e sequéncia. Ainda no estudo de Tobase et
al. (2017) no curso online de SBV, concretamente na simulacdo pratica, a amostra demonstrou
uma boa execug¢do das compressdes toracicas, sendo que 87% posicionou as maos no centro do
torax, 95% realizou 30 compressodes, 89% comprimiu em profundidade minima de Secm e 90%

permitiu o retorno do torax.

O mesmo nao se verificou no estudo de Monteiro et al. (2018) em que 66% dos participantes
ndo demonstraram competéncias na execugdo correta de compressdes toracicas, sendo este o

item avaliado com pior desempenho.

Durante a formacdo onl/ine em SBV, o destaque e a relevancia atribuidos as compressdes
toracicas foram de encontro as recomendagdes internacionais da AHA (2015). As suas
guidelines realgam a RCP de alta qualidade, conferindo elevada importancia as compressoes
toracicas, ou seja, compressdo do téorax com frequéncia e profundidade adequadas,
minimizando o nimero e a duracdo das interrupgdes, permitindo o retorno total do torax (AHA,

2015). As recomendagdes do Conselho Portugués de Ressuscitagdo (2015) também realgam a
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importancia das compressdes tordcicas e considera que os socorristas treinados e capazes de
executar ventilacdo “boca a boca” podem alternar as compressdes com as ventilagdes, num
racio 30:2. Blewer et al. (2012) concluiram no seu estudo que a instru¢do de RCP através de
compressdes toracicas continuas, promoveu o conforto do reanimador, aumentando a sus

confianga e encorajando-os a atuar num evento de PCR em contexto real.

Neste estudo, os resultados obtidos podem também ter sido afetados pela realizacdo da
avaliagdo das competéncias praticas através de um Unico avaliador (investigador) e pela
utilizagdo da grelha de observagdo, que confere um caracter subjetivo a avaliagdo. No estudo
de Tobase et al. (2017), para a avaliagdo das competéncias praticas foram utilizados recursos
tecnologicos e dispositivos méveis de retroalimentagdo imediata, possibilitando a avaliagdo
objetiva da profundidade e do niimero de compressdes toracicas efetuadas por minuto, do
posicionamento das maos e das ventilagdes, sendo a média de desempenho de 43,7%. A AHA
(2015) preconiza a utilizagdo de simuladores de alta fidelidade e dispositivos audiovisuais de
feedback imediato, permitindo a otimizacdo da RCP, em tempo real, assegurando a execugao
das manobras de qualidade. Os dispositivos sonoros permitem melhorar a frequéncia das
compressdes, mas podem influenciar a sua profundidade negativamente, dado que os

reanimadores se concentram apenas na frequéncia (ERC, 2015).

No que diz respeito as insuflagdes identificaram-se dificuldades nas questdes relacionadas com
na adaptacdo correta da méscara a cara da vitima, na manuten¢do da via aérea permeével
durante as insuflagdes e ao efetuar insuflacdes eficazes (sem fugas e com elevagdo do torax).
De acordo com a AHA (2015) de forma a ventilar adequadamente deverao ser realizadas duas
insuflagdes apds as 30 compressoes, sendo que cada insuflagcdo deve ter a duragao de 1 segundo,
provocando a elevagdo do torax. Para evitar a obstru¢do da via aérea, permitindo a manutengao

da via aérea permeavel € necessario o posicionamento correto da cabeca (INEM, 2017).

Relativamente a questdo de investiga¢do “Qual ¢ a relagdo entre o nivel de conhecimentos em
SBYV depois da formacgao online e as competéncias praticas em SBV adquiridas?”, de acordo
com os dados do presente estudo verificou-se ndo ha relagdo com significado estatistico, ou

seja, melhor nivel de conhecimentos em SBV nao corresponde a melhores praticas de SBV.

No entanto, e considerando que a avaliacdo das competéncias praticas foi efetuada numa data
préoxima do términus da componente teorica (online), pode ter contribuido para a sua retengao
e para o bom desempenho nas habilidades de SBV, por parte da amostra. Com o decorrer do

tempo, a capacidade de retencdo das habilidades apds a formagao, vai-se dissipando, uma vez
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que as manobras ndo sdo realizadas com frequéncia. Apesar de ndo serem conhecidos os
intervalos de tempo adequados, considera-se que os treinos frequentes sdo uma mais valia
(ERC, 2015). A reavaliagdo e o treino frequentes apoiam a manuten¢do de competéncias por
um periodo mais prolongado (Bhanji et al., 2010). Contudo os intervalos de tempo para repetir

os treinos dependem sempre das caracteristicas dos formandos (ERC, 2015).

Em termos de tempo especifico para certificacdo apos a realizagdo do curso sobre SBV, a AHA

(2015) atribui 2 anos de validade, ao reconhecimento de competéncias.

Desta maneira, ¢ importante também incrementar a simula¢do pratica com manequins que
permitem maior proximidade com a realidade, ao longo do tempo. O ERC (2015) recomenda a
utilizagdo de manequins de alta fiabilidade nos centros de treino com recursos, todavia defende

que mesmo 0s manequins menos fiaveis sdo apropriados para todos os niveis de treino.
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CONCLUSAO

A intervengdo precoce de quem presencia uma situacdo de PCR tem demonstrado bons
resultados, o que por sua vez corresponde a um aumento da taxa de sobrevivéncia das vitimas
de PCRFH. Desta forma, a capacitacdo da populagdo em geral e a criacdo de estratégias de

ensino que permitem expandir os seus conhecimentos sobre SBV ¢ essencial.

O presente estudo pretendeu avaliar a eficicia da formacgdo online em Suporte Basico de Vida
dirigida a populacdo adulta que frequenta o ginésio, quanto a melhoria dos seus conhecimentos,
e da auto percecdo da preparacdo para iniciar manobras de SBV, sendo que no final da formagao

foram também avaliadas as competéncias praticas em SBV dos formandos.

A formag¢do em SBV decorreu totalmente online, através da plataforma UP2U e esteve
disponivel para os formandos durante 10 dias. Participaram 41 pessoas adultas, que frequentam
ginasios no distrito de Leiria e que foram acompanhados virtualmente pela investigadora. Aos
formandos foi permitido o acesso a recursos tecnologicos de forma comoda, sem custos
acrescidos e sem restricdes de horarios. Proporcionou ainda o acesso ilimitado aos conteudos
sobre SBV disponiveis na plataforma, conforme o seu ritmo e em diferentes locais, a partir de
dispositivos moéveis, nomeadamente, telemovel, tablet ou computador, usufruindo da

possibilidade de adequar a sua disponibilidade individual para o estudo.

De acordo com os resultados obtidos, ap0ds a aplicagdo do questionario verificou-se um aumento
com significado estatistico, do nivel de conhecimentos SBV e da auto percecdo da preparacao
para iniciar manobras SBV depois da formacao online, confirmando-se as hipoteses formuladas
relativamente a eficacia da formagdo (HI e H2). Assim, a formagdo sobre SBV em formato

online demonstrou ser uma eficaz estratégia de aprendizagem.

Também as competéncias praticas em SBV avaliadas depois da formagdo, obtiveram bons
resultados, destacando-se positivamente os indicadores relacionados com as compressdes
toracicas, o que corrobora com as mais recentes recomendagdes internacionais da AHA.
Relativamente a realizacdo das insuflacdes identificaram-se dificuldades da adaptagdo da

mascara a face da vitima e na manutengdo da via aérea permeavel.

Quanto a avaliacao da relagdo entre as variaveis do estudo verificou-se que ndo existe diferenca
com significado estatistico entre o nivel de conhecimentos sobre SBV antes e depois da

formagdo, a idade e o sexo da amostra, ndo se confirmando as hipéteses H3 e H4.
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Relativamente as hipoteses HS e a H6, estas confirmaram-se parcialmente, uma vez que existem
diferencas com significado estatistico entre o nivel de conhecimentos antes da formacao online
SBV e se ja teve formagao anterior em SBV, nio se verificando o mesmo depois da formacao

online.

Verificou-se também que existe correlagdo positiva e tendencialmente significativa, entre a auto
percecao da preparacdo para iniciar manobras de SBV e o nivel de conhecimentos sobre SBV
depois da formagdo online, ou seja, melhores conhecimentos correspondem a melhor auto

percecdo. Ja antes da formagao online, a correlagao ¢ negativa e nao significativa.

Quanto a opinido dos formandos relativamente a formacdo online sobre SBV, a amostra
considerou a formagdo facil de realizar, correspondendo as suas expectativas e permitindo
adquirir conhecimentos sobre SBV. No que respeita aos foruns, estes foram utilizados com
maior frequéncia para o esclarecimento de duvidas, tendo a apreciagao dos formandos divergido

na questdo de considerar a interagdo entre formandos no forum adequada.

A populagdo em geral deve ser dotada de conhecimentos e habilidades em SBV, de forma a
poder intervir com seguranga no socorro a vitimas em situacdo de PCR. Assim, a promogao da

capacitacao dos cidadaos ¢ essencial na medida que a sua correta atuagdo permite salvar vidas.

No decorrer da investigagdo o maior constrangimento sentido relacionou-se com a dificuldade
em encontrar artigos cientificos da realidade portuguesa. A realizacdo de estudos sobre esta
tematica ¢ fundamental, nomeadamente sobre métodos de ensino capazes de abranger um

elevado niimero de pessoas.

Uma das limitagdes encontradas neste estudo foi o facto de ser direcionado para a populagao
com idade superior a 18 anos, sendo que nos ginésios verificou-se um elevado numero de
pessoas com idades inferiores, o que poderia ter permitindo aumentar o tamanho da amostra e
por sua vez promover a capacitacdo de jovens em SBV. Em investigacdes futuras seria

interessante considerar uma amostra mais ampla no que diz respeito as faixas etarias.

Também a abrangéncia demografica se tornou escassa, uma vez que a amostra foi recolhida por

conveniéncia tendo-se centrado nos ginasios do distrito de Leiria.

Como sugestdes na execucao de estudos semelhantes, recomenda-se também a realizagdo de
uma componente pratica previamente ao inicio da formacdo em SBV, de forma a permitir a
compara¢do com a avaliagdo final. Ainda relativamente a avaliagdo de competéncias em SBV,

sugere-se a utilizacdo de dispositivos de feedback imediato, de modo a conferir maior
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objetividade a avaliacdo, comparativamente a utilizagdo da grelha de observacdo por um

investigador, como foi realizado no presente estudo.

Como ponto de interesse realgo ainda, a reavaliagdo posterior da amostra, de forma a verificar

a manutencdo de conhecimentos e de competéncias praticas nesta area, ao longo do tempo.
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APENDICE I - Questionério de conhecimentos sobre SBV (Pré-teste)



POLITECNICO oc LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Este questiondrio faz parte de um estudo que tem como base o desenvolvimento de uma
formag¢do em Suporte Bésico de Vida online, através da plataforma UP2U e apenas tera
uma componente de avaliagdo pratica no final do curso.

Os dados colhidos sdo confidenciais, pelo que agradeco a sua colaboragdo e
sinceridade.

Investigador responsavel pelo estudo: Enf.* Edna Santos (edna.tps@gmail.com )

Assinale a(s) sua(s) reposta(s) com uma cruz (X) e/ou preencha os espacos indicados.

I-

1.

Dados Sociodemograficos e Profissionais

Idade:
Sexo: ~ Masculino  Feminino
Localidade:

Habilitacdes Literarias:

____Ensino Basico ___ Curso técnico-profissional ___ Pos-graduacao
__ Ensino Secundario ~ Licenciatura ~_ Mestrado  Doutoramento
Profissao:

Estado Civil:

____Solteiro ___Unido de facto ____Viuvo

_ Casado ___ Divorciado

Quantos dias frequenta o ginasio semanalmente?  dias/semana

Qual a duracdo aproximada de cada treino?  min.

Qual o motivo da pratica de exercicio fisico?:
Bem-estar/lazer Indicagao médica Competicdo
Melhorar condicao fisica Controlar peso corporal Reabilitagdo fisica

Prevencdo de doengas cardiovasculares
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IT - Conhecimentos na area do Suporte Basico de Vida

10. J4 teve formagdo em Suporte Bésico de Vida?  Sim  Nao

10.1. Se a reposta foi “Sim”, onde a realizou:
__ Cruz Vermelha ____ Bombeiros ____Escola
___ Instituto Nacional de Emergéncia Médica ___ Outro. Qual

10.2. Em que ano a realizou?

11. Ja efetuou manobras de Suporte Basico de Vida em situacdo real?  Sim ___Nao

12. Sente-se preparado(a) para iniciar manobras de Suporte Basico de Vida, caso seja
necessario?

____Discordo totalmente
____Discordo parcialmente
____Nao concordo nem discordo
____ Concordo parcialmente

____ Concordo totalmente

13. Considera importante a formagdo da populacdo em Suporte Basico de Vida?
__ Discordo totalmente

___ Discordo parcialmente

____Nao concordo nem discordo

____ Concordo parcialmente

____ Concordo totalmente
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III - Assinale com uma cruz (X) no respetivo espago, se considera as afirmagdes 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 condi¢des de seguranca para se aproximar da vitima

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

Estimula-la, abanando-lhe a cabeca

Quando uma vitima nfo responde a estimulacio deve:

Colocar-lhe um casaco debaixo da cabega para que ndo se magoe no chio
Observar se a respiracdo ¢ normal ou anormal
Dar-lhe agua com actcar

Para continuar uma atuacio correta deve:

Colocar a vitima de lado para que nio se engasgue

Fazer extensao da cabeca e/ou elevagdo do queixo

Se ndo responde e ndo respira (ou com respiracdo 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, se ndo for um poli traumatizado
Pedir a alguém para ligar ao 112

Mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima

Se a vitima nio respira, nao tosse e nio tem qualquer movimento deve:
Pedir alguém para ligar ao 112

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

Se estiver s0, deixar a vitima e ir pedir ajuda

Colocar a vitima de lado

Iniciar, imediatamente, a compressao toracica

Quando verifica que a vitima nio respira e ap6s pedir ajuda deve:
Soprar para a boca da vitima, verificando se o torax se move

Esperar pela chegada de ajuda especializada

Observar, de novo, a boca da vitima, caso o sopro ndo esteja a ser eficaz
Tapar o nariz da vitima com indicador e polegar

Iniciar compressdes toracicas

Na execuciio das compressoes toracicas deve:
Comprimir o térax da vitima com os bracos 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 compressdes toracicas executadas

Ao efetuar a reanimacio cardiorrespiratoria deve:

Alternar 30 compressoes toracicas, com 2 ventilacdes eficazes

Saber ha quanto tempo a vitima esté a ser reanimado

Manter o SBV até chegar ajuda diferenciada ou a vitima recuperar sinais de circulagdo
Alternar 15 compressdes toracicas, com 2 ventilacdes eficazes (15:2)

Suspender a reanimacao cardiorrespiratoria quando se sentir exausto

1



Relativamente a 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 seguranga, ndo deve aproximar-se da vitima

v




APENDICE II - Questionario de conhecimentos sobre SBV (Pos-teste)



Assinale com uma cruz (X) no respetivo espago, se considera as afirmagdes verdadeiras (V) ou falsas (F):
AFIRMACOES A% F

Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve:

Procurar aproximar-se, mesmo que se exponha ao perigo

Garantir que tem condi¢des de seguranga 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 cabeca

Quando uma vitima nio responde a estimulagio deve:

Colocar-lhe um casaco debaixo da cabega para que ndo se magoe no chio

Observar se a respiragdo € normal ou anormal

Dar-lhe agua com agucar

Para continuar uma atuacao correta deve:

Colocar a vitima de lado para que ndo se engasgue

Fazer extensdo da cabega e/ou elevagdo do queixo

Se ndo responde e ndo respira (ou com respiracdo 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, se ndo for um poli traumatizado

Pedir a alguém para ligar ao 112

Mesmo se estiver sozinho, ndo deve abandonar a vitima

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

Pedir alguém para ligar ao 112

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

Se estiver so, deixar a vitima e ir pedir ajuda

Colocar a vitima de lado

Iniciar, imediatamente, a compressao toracica

Quando verifica que a vitima nfo respira e apds 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 o sopro ndo esteja a ser eficaz

Tapar o nariz da vitima com indicador e polegar

Iniciar compressdes toracicas

Na execucio das compressoes toracicas deve:

Comprimir o toérax 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 efetuar a reanimaciio cardiorrespiratoria deve:

Alternar 30 compressdes toracicas, com 2 ventilagdes eficazes

Saber ha quanto tempo a vitima esté a ser reanimado

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

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

Suspender a reanimacdo cardiorrespiratoria quando se sentir exausto

Relativamente a 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 afastd-la do perigo

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



Opinido sobre a formaciao SBV e auto percecio da preparac¢io para iniciar manobras:
Considera que este ambiente virtual de ensino estimulou a sua aprendizagem?

___ Discordo totalmente

___ Discordo parcialmente

___ Nao concordo nem discordo

_ Concordo parcialmente

____ Concordo totalmente

Este curso online permitiu adquirir conhecimentos sobre Suporte Bésico de Vida?
___Discordo totalmente

___ Discordo parcialmente

___ Nao concordo nem discordo

__ Concordo parcialmente

____ Concordo totalmente

Este curso online correspondeu as suas expectativas?
____ Discordo totalmente

___ Discordo parcialmente

___ Nao concordo nem discordo

__ Concordo parcialmente

____ Concordo totalmente

A interagdo entre os formandos no féorum foi adequada?
___Discordo totalmente

___ Discordo parcialmente

___ Nao concordo nem discordo

_ Concordo parcialmente

____ Concordo totalmente

Sente-se preparado(a) para iniciar manobras de Suporte Basico de Vida, caso seja necessario?
___Discordo totalmente

___ Discordo parcialmente

___Nao concordo nem discordo

__ Concordo parcialmente

____ Concordo totalmente
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APENDICE III — Grelha de avaliagio das Competéncias Praticas em SBV
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MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Avaliac¢ido Pratica de Suporte Basico de Vida no Adulto

ASPETOS A AVALIAR R RCF NR

Assegura condi¢des de seguranca?

Avalia o estado de consciéncia?

Observou a respiragao?

Efetua corretamente o pedido de ajuda?

Iniciou o atendimento com C-A-B?

Localiza corretamente o local para efetuar as compressodes?

Posiciona-se corretamente para efetuar as compressdes?

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 ¢ igual ao de descompressdo?

Adapta corretamente a mascara a cara da vitima?

Mantém a via aérea permeavel durante as insuflagdes?

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

Efetua 2 insuflagdes Eficazes sem demorar mais de 5 segundos?

Realizou compressdo e ventilagdo de forma adequada (relagdo 30:2)?

Mantém um posicionamento correto durante as manobras?

Legenda: R — Realiza; RCF — Realiza com falhas; NR — Nao realiza



APENDICE IV — Consentimento Informando e Esclarecido para participagdo em Investigacio



Consentimento Informado e Esclarecido para participacio em Investigaciao

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo e se concorda com o que lhe é proposto
assine o documento.
Atualmente, a paragem cardiorrespiratoria ¢ uma das principais causas de morte na Europa. O

reconhecimento e a atuagdo precoce perante uma vitima em paragem cardiorrespiratoria
aumentam a possibilidade sobrevivéncia e previne sequelas. Assim, considerando que a
primeira pessoa a presenciar ou identificar uma situagdo de paragem cardiorrespiratoria € o
cidaddo comum, torna-se essencial capacitar a populagdo em geral nas medidas de Suporte
Basico de Vida, para a redugdo do nimero de 6bitos.

O presente estudo de investigagcdo tem como principal objetivo avaliar a eficacia da formacao
online nos conhecimentos e praticas sobre Suporte Basico de Vida na populacao adulta que
frequenta ginasios. Deste modo, e face ao exposto, solicito a sua colaboracdo neste trabalho
de investigagdo, através da participacdo na formacao online de Suporte Basico de Vida no
adulto, com uma componente pratica final de avaliacdo.

Este estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados. A sua
participag@o no estudo ¢ voluntéria e todos os dados obtidos destinam-se a fins estritamente
cientificos, assegurando a confidencialidade e o anonimato de todos os inquiridos.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional ndo hesite em contactar através do telefone
919119142 ou do e-mail: edna.tps@gmail.com

Obrigado pela sua colaboragao.

Edna Tatiana Prazeres Santos

(Destacar e guardar a parte superior para si)
(Preencher e devolver)

Eu, ’
declaro que me foram fornecidas todas as informagdes necessarias, permitindo a minha livre

tomada de decisdo de participar neste trabalho de investigagdo, concordando com o
preenchimento do questionario e a participagdo numa formacgao online sobre SBV. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados, confiando que serdo utilizados
apenas nesta investigacdo, e nas garantias de confidencialidade e anonimato.

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO I — Deliberagao da Comissao Nacional de Protecao de dados



Processo n.° 9099/2017 ‘ 1

COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS .
AUTORIZAGAO N® }=20 12017

I.  Pedido

O Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de salde notificou @ Comisséo Nacional de
Protecgdo de Dados (CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizacdo

de um estudo designado “Dare 2 Save Lives -Atreve-te a salvar vidas’.

O objetivo principal do estudo consiste em avaliar o nivel de conhecimento e praticas da

populagao portuguesa sobre suporte basico de vida (SBV).
Os participantes no estudo serdo:

~ Utentes de servicos de salde que tenham alto risco de doenca cardiovascular e seus
familiares de referéncia, internados num dos servicos de cardiologia ou seguidos em
consulta nas instituicdes de saude do Distrito de Leiria, recrutados pelos profissionais
de salde assistentes;
Utentes com alto risco de desenvolverem patologia cardiovascular e seus familiares,
seguidos em consulta nas instituigbes de salde do Distrito de Leiria, recrutados
através dos enfermeiros assistentes;

—- Professores das escolas basicas e secundarias do concelho de Leiria, estudantes,
docentes e ndo docentes do Instituto Politécnico de Leiria e adultos da comunidade
em geral, sendo o convite realizado através da pagina eletrénica da Escola superior

de Saude.

A participagdo no estudo consistirda na recolha de dados demograficos e de saude
relacionados com o risco cardiovascular, na resposta a questionarios de conhecimentos sobre
SBV e a frequéncia de formagao especifica e posterior avaliagao dos resultados. Os

investigadores recolherao notas das observagdes que fizerem das reunides de grupo.

A formacéo sera dada em grupos de 8 a 10 pessoas, prevendo-se a realizacdo de 5 cursos

por ano, durante 5 anos.

Uma vez que serao recolhidos dados em diversos momentos todos os cadernos de recolha

de dados serao objeto de codificacdo. O codigo & escolhido no primeiro momento de recolha

Rua de S#o Bento, 148-3° < 1200-821 LISBOA ! !
Tel: 213928400 Fax:213976832 NHA PRY E

Dias dteis das 10 as 13 h
Www.cnpd.pt duvidas@cnpd.pt
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de dados pelo proprio participante, Sera solicitado consentimento informado a todos os

participantes.

Os dados que o responsavel pretende recolher s&o os seguintes: idade, sexo, residéncia, grau
de parentesco, escolaridade, estado civil, profissdo, diagndstico e fatores de risco

cardiovascular., conhecimentos sobre SBV.

Os destinatarios serdo informados sobre o caracter facultativo da sua participagao e garantia

de confidencialidade no tratamento.

. Analise

Porque em grande parte referentes a salde e a vida privada, os dados recolhidos pelo
requerente tém a natureza de sensiveis, razdo pela qual o respetivo tratamento sé pode
basear-se no consentimento expresso, esclarecido e livre dos titulares dos dados, ou dos seus
representantes legais nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 7.° da Lei n.° 67/98, de 26 de
outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto (Lei de Protegéo de Dados Pessoais-
LPDP).

Por esta razdo € necessario o «consentimento expresso do titular», entendendo-se por
consentimento qualquer manifestacéo de vontade, livre, especifica e informada, nos termos
da qual o titular aceita que os seus dados sejam objeto de tratamento, o qual deve ser obtido
através de uma “declaracao de consentimento informado ” onde seja utilizada uma linguagem

clara e acessivel.

Nos termos do artigo 10.° da LPDP, a declaragdo de consentimento tem de conter a
identificacéo do responsével pelo tratamento e a finalidade do tratamento, devendo ainda
conter informacéo sobre a existéncia e as condigdes do direito de acesso e de retificagéo por

parte do respetivo titular.

O fundamento de legitimidade € o consentimento dos titulares dos dados. Porque havera
recolha de dados de menores, terd de haver consentimento a prestar pelos representantes
legais. Impde-se, ainda, que os menores sejam ouvidos e em fungéo da idade, nos termos da
lei, eles proprios prestem a sua anuéncia a recolha de dados pessoais para participacdo no

estudo. O estudo deve ter em conta o superior interesse dos menores.
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Os titulares dos dados, de acordo com a declaragéo de consentimento informado junta aos

autos, apdem as suas assinaturas na mesma, deste modo satisfazendo as exigéncias legais.

A informag&o tratada é recolhida de forma licita (cf. alinea &) do n.° 1 do artigo 5.° da LPDP),

para finalidades determinadas, explicitas e legitimas (cf. alinea 6) do mesmo artigo).

Hl. Concluséo

Em face do exposto, a CNPD autoriza o tratamento de dados pessoais supra apreciado, nos
termos do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea &) do n.° 1 do artigo 28.° e do n.° 1 do artigo 30.° da

LPDP, consignando-se o seguinte:

Responsavel pelo tratamento: Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Salide;
Finalidade: estudo designado “Dare 2 Save Lives -Atreve-te a salvar vidas'.:

Categoria de Dados pessoais tratados: pseuddnimo; idade, sexo, residéncia, grau de
parentesco, escolaridade, estado civil, profissdo, diagndstico e fatores de risco
cardiovascular., conhecimentos sobre SBV.

Entidades a quem podem ser comunicados: N&o ha;

Formas de exercicio do direito de acesso e retificagdo: Junto do responsavel pelo tratamento
dos dados;

Interconexdes de tratamentos: N&o ha;

Transferéncia de dados para paises terceiros: Nao ha;

Prazo de conservagéo dos dados: a chave de codificagdo dos dados deve ser eliminada no

prazo de um més apos o fim do estudo.

Dos termos e condicdes fixados na presente Autorizagdo decorrem obrigagdes que o
responsavel deve cumprir. Deve igualmente dar conhecimento dessas condigdes a todos os

intervenientes no circuito de informacgao.

Lisboa, & de julho de 2017

el

Filipa Calvao (Presidente)
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