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RESUMO

Em alguns paises, a educacdo de criangas em suporte
basico de vida (SBV) é obrigatdria, enquanto em muitos
outros existem apenas iniciativas locais e regionais. Este
trabalho objetiva conhecer fatores facilitadores e
barreiras a aprendizagem de SBV e competéncias
reveladas por alunos sujeitos a aprendizagem e treino de
SBV, em paises europeus, com base na revisio da
literatura disponivel. Foram analisados 29 artigos. Pode

concluir-se que: a) as criangas apresentam-se recetivas e
entusiasmadas, tornando a aprendizagem eficaz, com
beneficios sociais, podendo ser multiplicadoras do
ensino; b) os professores treinados podem ensinar tdo
eficazmente quanto os profissionais de salde; c) a idade
ideal para o inicio do ensino de compressdes tordcicas é
cerca dos 12 anos; d) a proporcdo de espetadores
treinados aumentara com a educacgdo escolar.

PALAVRAS-CHAVE: suporte basico de vida, alunos, espetador, competéncias, empoderamento.

BASIC LIFE SUPPORT IN SCHOOL: THE EVIDENCE REPORT

ABSTRACT

In some countries, basic life support (BLS) for children
education is mandatory, while in many countries there
are only local and regional initiatives. The objective of this
work is to know the competences revealed by students
subject to BLS learning in European countries, based on a
review of available literature. We analyzed 29 articles. It
can be concluded that: a) the children are receptive and

enthusiastic, making learning effective, with social
benefits, and can be multipliers of teaching; b) trained
teachers can teach as effectively as health professionals;
c) the ideal age for beginning the teaching of chest
compressions is about 12 years old; d) the proportion of
trained bystanders will increase with school education.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratdria (PCR) é um acontecimento inesperado que se apresenta como
uma das principais causas de morte em todo o mundo (SNS, 2017), a terceira em nagdes
industrializadas (Bottiger et al., 2017) que pode ser evitada (Semeraro et al., 2016). A maioria dos
pacientes vitima de parada cardiorrespiratéria fora-do-hospital (PCRFH) ndo apresenta sintomas ou
desenvolve sintomas inespecificos antes do evento. A preveng¢do primdria da PCR, que afete os
fatores de risco (Conroy et al., 2003) em pessoas com risco moderado a elevado, é uma medida
importante na redugao da sua incidéncia.

O aumento da taxa de sobrevivéncia em PCRFH pode ser conseguido através duma
sequéncia de elos, conhecidos por “cadeia de sobrevivéncia” (Peberdy et al.,, 2010): a)
reconhecimento precoce da PCR e ativacao dos servicos de emergéncia; b) inicio rdpido de suporte
basico de vida (SBV) por espetadores, com énfase nas compressdes toracicas (CT); c) rdpida
desfibrilhacdo; d) servicos médicos de emergéncia basicos e avancados; e e) suporte avancado de
vida e cuidados pds-PCR.

O SBV realizado pelo espetador corresponde a um conjunto de medidas articuladas, cujo
objetivo é manter a ventilacdo e a circulacdo até a chegada de meios que possibilitem reverter a
PCR. O SBV compreende a avaliacdo inicial da vitima, a manutencdo da permeabilidade da via aérea,
a ventilagdo com ar expirado e a compressao do térax. A aplicacdo de medidas de SBV pelo
espetador aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da vitima até trés vezes, quando iniciadas nos
primeiros minutos apds a PCRFH, por forma a evitar que aconteca a morte bioldgica, por lesdo
irreversivel dos érgdos vitais (Sasson et al., 2010). Com SBV realizado pelo espetador, enquanto
aguarda desfibrilhagao, a taxa de sobrevivéncia média é de 3%-4%, atuando como ponte para a
desfibrilhacdo, o que revela aimportante associacdo entre o SBV e a sobrevida, independentemente
do tempo de desfibrilhacdo (Waalewijn et al., 2002).

Na Dinamarca, entre 2001 e 2012, a taxa de SBV realizado por espetadores passou de valores
inferiores a 20% para valores superiores a 50% (Hansen et al., 2017a). De acordo com Hansen et al.
(2017b), o éxito apresentado decorre das iniciativas efetuadas em todo o pais, incluindo a educagao
obrigatdéria em SBV em escolas primarias, desde 2005. Uma das 10 recomendacdes, considerada
pela Global Resuscitation Alliance (2013) como a mais importante para melhorar a sobrevivéncia
em caso de PCRFH, é o aumento do numero de espetadores. Varios estudos recentes reforcam a
importancia do SBV praticado por espetadores como fator que contribuiu para a melhoria da taxa
de sobrevivéncia em caso de PCRFH (Geri et al., 2017; Kragholm et al., 2017; Riddersholm et al.,
2017; Semeraro et al., 2016; Tanaka et al., 2018). A intervencdo do espetador esta associada a
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e a admissdo ao servico de cuidados intensivos,
contribuindo para uma melhor recuperacao dos sobreviventes a PCRFH (Riddersholm et al., 2017).

Os objetivos deste trabalho sdo conhecer fatores facilitadores e barreiras a aprendizagem
de SBV e conhecer as competéncias em SBV reveladas por alunos sujeitos a sua aprendizagem e
treino, em paises europeus, com base na revisdo da literatura disponivel.
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2. CAPACITAGCAO DE ESPETADORES EM SUPORTE BASICO DE VIDA

Desde 1989, o European Resuscitation Council (ERC) estabelece guidelines na Europa, para a
pratica de ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCP) e para a formacdo. O objetivo é formar nagées de
salva-vidas, comunidades céleres e eficazes na resposta a PCRFH (ERC, 2018). O ERC indica como
medidas a educagao neste dominio, o treino regular e pessoas motivadas para a pesquisa e para a
atuacdo (Perkins et al., 2018). O treino de criangcas em idade escolar em SBV é atualmente
endossado pela Organizacdo Mundial de Saude. Em alguns paises, a educacdo escolar de criancas
em SBV ja é obrigatdria e, em muitos outros, iniciativas locais, regionais e nacionais foram iniciadas.
Presentemente, sdo cinco os paises europeus onde o ensino do SBV, nas escolas, se encontra
legislado: Bélgica, Dinamarca, Franga, Italia e Portugal (Bottiger et al., 2015).

As European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2017 (Perkins et al., 2018)
revelam que iniciativas diversas de saude publica incrementam o éxito nas taxas de SBV dos
espetadores, reforcando a importancia da sua capacitacdo. Em regra, a taxa de sobrevivéncia a uma
PCRFH varia muito, dependendo do local onde se vive. Na década de 1990, Bonito (1999) ja expunha
e defendia o lema “uma pessoa um socorrista”, por forma a acontecer uma globalizagdo na
prestacdo eficaz de ajuda a uma vitima de PCRFH.

A taxa de sobrevivéncia a PCRFH, em algumas comunidades, é préxima de zero, enquanto
em outras é de mais de 50% para fibrilhagao ventricular (Global Resuscitation Alliance, 2013). Para
reduzir a disparidade registada, a Global Resuscitation Alliance (2013) aponta 10 agdes facilitadoras:
i) Estabelecer um registo de PCRFH; ii) Implementar orientacGes para SBV, a disponibilizar via
telefone com treino e melhoria continua da qualidade; iii) Implementar SBV de alto desempenho
com treino e melhoria continua da qualidade; iv) Implementar resposta rapida dos servicos de
socorro; v) Registar todas as tentativas de SBV, através de gravacOes audio e de ecocardiograma; vi)
Capacitar as forcas policiais para o uso de desfibrilhador automatico externo (DAE); vii) Implementar
programas para uso de DAE em locais publicos; viii) Estabelecer parcerias para financiamento de
treino e melhoria continua da qualidade; ix) Instituir hipotermia em todos os hospitais para os
pacientes, apos a RCP, se dela beneficiarem; e x) Trabalhar no sentido da exceléncia.

Na lista de acOes apresentada, destacamos o treino obrigatdrio de SBV e de DAE em escolas
e comunidades. A escola constitui-se como uma instituicdo que tem a oportunidade de contribuir
para o pleno desenvolvimento dos alunos, integrando as esferas da formacdo académica, da
personalidade e da cidadania. Em idade escolar, as criangas e os jovens apresentam facilidade em
adquirir competéncias, conhecimentos e atitudes. Por outro lado, os professores, especialistas em
educacdo, desde que capacitados, podem ensinar sem dificuldade técnicas de SBV durante a
escolaridade.

Recentemente, a British Heart Foundation (BHF) (2018) revela que Glasgow é a primeira
autoridade local na Escécia a trabalhar com vista a garantir que cada aluno do ensino secundario
(com idades compreendidas entre os 11 e os 16 anos) receba treino em SBV. Para além disso, é
também desenvolvido trabalho com diretores de escolas e outros decisores locais em educacdo.
Esta iniciativa tem sido aclamada como um movimento pioneiro e de salva-vidas pela BHF. A
estratégia Save a Life for Scotland foi lancada em 2015 e esta prevista a sua conclusdao em 2020.
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Em Portugal, as metas curriculares da disciplina de Ciéncias Naturais, do 92 ano de
escolaridade, homologadas pelo Ministério da Educacdo e Ciéncia em 2014, introduzem, pela
primeira vez no ensino bdsico, a aprendizagem obrigatéria do SBV (Bonito, 2014), vindo a ser
confirmadas pelas Aprendizagens Essenciais (DGE, 2018).

3. METODOLOGIA

Este estudo seguiu o processo de revisdo da literatura, preconizado por Bryman (2012),
estruturado em 4 etapas: a) definicdo do objetivo e do foco do trabalho a realizar; b) procura de
estudos relevantes publicados; c¢) avaliacdo dos estudos selecionados; e d) sintese dos resultados.
Partindo dos objetivos, foram consideradas as seguintes questdes de investigacdo: Q1- Que fatores
se apresentam como facilitadores da aprendizagem de SBV?; Q2 - Que fatores se apresentam como
barreiras a aprendizagem de SBV?; Q3 - Que competéncias revelam as crian¢as e os jovens sujeitos
a aprendizagem e ao treino de SBV, em paises europeus?

Para a selecdo do corpus foi consultada, entre julho e agosto de 2018, a producao cientifica
disponivel em bases de dados: MEDLINE, ScienceDirect, SciELO, Google Scholar e Scopus. As
pesquisas realizaram-se recorrendo a palavras-chave: basic life support, teaching, training, students,
bystander, skills associando-lhe o operador booleano and. Consideraram-se critérios de inclusdo a
temadtica dos estudos, que devia permitir dar resposta as questdes de investigacdo; a data da
publicacdo, compreendida entre 2007-2018; estudos realizados em paises europeus; e a
disponibilizacdo do texto completo. Foram critérios de exclusdo estudos sem peritagem e estudos
realizados em paises ndo europeus.

Contabilizaram-se 1678 estudos que foram reduzidos a 43 apds a analise dos seus titulos,
selecionando-se aqueles que continham as palavras-chave e que se referiam a tematica em estudo.
Foi realizada a sua leitura integral seguida do crivo de uma adaptacao da checklist para avaliacdo de
estudos quantitativos Health Care Practice R&D Unit (HCPRDU) evaluation tool for quantitative
studies (Long, et al., 2002), tendo-se apurado 29 estudos (E1-E29) para a constituicdo do corpus
(Tabela 1).
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Tabela 1: Constituigao do corpus dos estudos.

ESTUDOS
Carateristicas El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10
Tavares, Pedro Gala (2014) Mpotos e Iserbyt, Charlierb De Buck et al. Iserbyt e Byra Semeraro etal.  Finke et al. Meissner, Bollig, Wahl e
Autores e Urbano Iserbyt (2017) e Molsa (2014)  (2015) (2013) (2017) (2018) Kloppe e Svendsen (2009)
(2016) Hanefeld (2012)
Pais Portugal Portugal Bélgica Bélgica Bélgica Bélgica Italia Alemanha Alemanha Noruega
Tipo de estudo  Revisdo Avaliagdo Avaliagdo Experimental Revisdo Experimental Longitudinal Avaliagdo Avaliagdo Experimental
Objetivos Conhecer a Avaliar os Conhecer a Investigar se a Desenvolver um Conhecer a Avaliarousodo Conhecer Avaliar o Determinar se um
idade a partir conhecimentos  variabilidade na aprendizagem de caminho importanciado  jogo “Relive” em aspetos do conhecimento programa de
da qual se deve em SBV; profundidade de SBV a partirdo  educacional design das alunos. desempenho doSBVeo ensino de
iniciar a determinar a compressao video. baseado em ferramentas pratico e tedrico desempenho de primeiros socorros
formagdo em relagdo de um para 3 grupos evidéncias para  usadas. de SBV da alunos do e de treino tedrico
SBV. programa de etdrios (12-14; permitir a literatura atual.  ensino médio e pratico pode
formagdoea 14-16; 16-18) integracdo de antes e depois influenciar o seu
aquisicdo da em fung¢do das primeiros do treino. desempenho
competéncia carateristicas SOCOrros no numa situagdo de
para realizar fisicas. curriculo escolar. primeiros
SBV; identificar SOCorros.
fatores que
influenciam a
aquisicao da
competéncia.
Instrumentos Questionario Grelha de Grelha de Grelha de Grelha de Grelha de Grelha de
observagdo observagdo observagao observagao observagdo observagdo
Sujeitos Alunos (N=234):  Alunos (N=265): Alunos (N=128). Estudos sobre Alunos (N=111). Alunos (N=65). Alunos (N=132).  Alunos (N=228).
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Idade média: 17
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alunos até 18
anos.
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ESTUDOS
Carateristicas E11l E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20

Bollig, Lorem, Palme Kanstad, Nilsena Salciccioli et al. Connoll et al. Toner, Connolly  Hill et al. (2009) Jones et al. Malta Hansen et  Aaberg et al.
Myklebust e Wikbc (2008). e Fredriksenb (2017) (2007). Laverty e (2007) al. (2017). (2014)

Autores @stringen (2011). McGrath (2007)
(2011)

Pais Noruega Noruega Noruega Reino Unido Reino Unido Reino Unido Reino Unido Reino Unido Dinamarca Dinamarca

Tipo de estudo  Quasi- Quasi- Avaliagdo Avaliagdo Quasi- Quasi Quasi Observacional  Avaliagdo Quasi
experimental experimental experimental experimental experimental descritivo experimental

Objetivos Avaliar os Conhecer o Conhecer Avaliar praticas  Avaliaro Avaliar a eficdcia Avaliar a eficacia Determinarem Avaliar o treino  Avaliar o
efeitos de um numero de facilitadores e de treino em conhecimento de um programa com que 0s que idade as em SBV dos conhecimento
curso de leigos barreiras a SBV em escolas retido em de instrucdo de  alunos podem criangas podem alunos apos 8 sobre SBV em
primeiros treinados atuagdo em secundarias de SBV, 6 meses SBV com modelo realizar SBV e realizar CT anos da sua estudantes do
socorros para pelos kits cenarios realistas Londres apds um de treino de 3 estabelecerse o eficazes em inclusdo ensino médio
criangasde 4a5 levados pelos  porjovens curso de niveis: desempenho é SBV. legislativa. dinamarqueses e
anos, dadas por  alunos para treinados em instrugdo para  estudantes de afetado pela os beneficios de
instrutor de casa e as SBV. criangas em medicina relagdo entre as uma Unica sessdo
primeiros habilidades de idade escolar.  ensinam os CTeas de treino por
socorros e SBV professores, que ventilagGes. médicos
educadores. alcancgadas. depois ensinam juniores.

os seus alunos.

Instrumentos Registo de Teste de Questionario Questionario Grelha de Questionario Grelha de Grelha de Questionario e Questionario
observagdo habilidades Entrevista observagdo observagao observagao entrevista

Sujeitos Alunos (N=10; Alunos e Alunos(N=376).  N=65 escolas Alunos com Alunos (10-12 Alunos (N=85). Alunos (N=157) Diretores de Alunos (N=651).
50% masculino).  adultos Idades: 16-19 idades entre anos) e Idades: 10-11 Trés grupos por escolas Idades: 17-21.
Idades: 4-5 (N=200) anos. 10-12 anos. professores. anos. ano escolar: 9- dinamarquesas
anos. 10,11-12e 13- (N=1240)e

14 anos. professores
(N=1381).
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ESTUDOS
Carateristicas E21 E22 E23 E24 E25 E26 E27 E28 E29
Isbye et al. (2007)  Cuijpers et al. Petric et al. Schroeder et al. Lukas et al. Bohn et al. (2012). Thovar, Miré et al. (2012)  Fonseca et al.
Autor (2016). (2013) (2017) (2016) Castafieda, e (2016)
Benazco (2015)
Pais Dinamarca Holanda Croacia Alemanha Alemanha Alemanha Espanha Espanha Espanha
Tipo de estudo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Revisdo Longitudinal Longitudinal Quasi Revisdo Experimental
experimental
Objetivos Avaliar o efeito da  Avaliar se os Avaliar as Elucidar aspetos Comparar Avaliar o Avaliar a eficacia Analisar as Examinar a eficacia
distribuicdo em estudantes de atitudes dos educacionais do professores e desempenho em de um programa iniciativas em de uma “cangdo de
massa de medicina e alunos e dos seus ensino de criangas médicos de SBV de alunos apds de intervengdo Barcelona, no ressuscitagdo
materiais professores de pais em treino de em SBV e resumir  emergéncia diferentes tipos de educativo na desenvolvimento cardiopulmonar”
instrucionais de educacao fisica SBV nas escolas e campanhas como treino, efeitos da melhoria do grau do programa na melhoria das
SBV. podem treinar em as percegoes abrangentes de instrutores em frequéncia (anual e deinformagdoe PROCES, dirigidoa habilidades basicas
SBV alunos de sobre medos dos SBV em SBV. Percebera  bianual), idade conhecimentos estudantes de 15 de SBV.
ensino médio. alunos em aplicar bystanders em eficacia dos inicial (10 e 13 tedricos e prati- e 16 anos durante
e treinar SBV. todo o mundo. treinos, anos) e facilitador  cos em SBV. 10 anos.
anualmente, (médico de
durante 6 anos emergéncia e
(1, 3 e 6anos). professor).
Instrumentos Questionario Grelha de Questionario Questionario Questionario Questionario Questionario
observagao
Sujeitos Alunos (N=6947).  Alunos (N=144) Alunos (N=301). Alunos (N=261).  Alunos (N=433). Alunos (N=171) Estudantes
Idades: 12-14 aleatoriamente Idades: 12-15 Idades:10-13-16  Idades: 12-13 anos. dos 29, 32 e 49 (N=608). Idades:
anos. selecionados Idades: anos. Pais (N= anos. anos do ensino 12-14 anos.

13-16 anos.

361). Idades: 29-
64 anos.

secundario
obrigatdrio e 12
ano do ensino
secundario nido
obrigatério.

Fonte: Elaboragdo prépria
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Numa primeira analise, utilizou-se como indicador os tipos de participante nos estudos em
apreciacao, que sao, principalmente alunos e professores. Na analise seguinte, os estudos foram
submetidos a uma grelha com os indicadores: autor, pais de realizagao do estudo, tipo de estudo,
instrumentos de recolha de informacao, objetivo do estudo, resultados e conclusdes.

Os estudos considerados sdo do tipo avaliativo (fi = 10), quasi experimental (fi = 7),
experimental (f; = 4), revisdo da literatura (fi = 4), longitudinal (fi= 3) e observacional (fi= 1). A andlise
das conclusdes dos estudos teve enfoque na verificagcdo da efetividade das acdes desenvolvidas no
ambito do ensino e treino do SBV, em contexto curricular e em iniciativas levadas a efeito em paises
europeus onde a temdtica nao integra o curriculo nacional.

4.1. Competéncias em suporte basico de vida

Os alunos foram um grupo preferencial, de facil acesso e que se apresenta motivado para o
treino e a aquisicdo competéncias em SBV (E1). As abordagens educativas adotadas nos trabalhos
analisados contribuiram para ganhos em competéncias de SBV (E1 a E29) e permitiram a sua
manutencdo, nomeadamente apds 2 meses (E17; E22), 4 meses (E9), 6 meses (E10; A25) e 8 meses
(E29), em criangas com idades compreendidas entre 10-11, 13-16, 6-7, 10-12 e 12-14 anos,
respetivamente. Um estudo longitudinal, sobre treinos anuais, revelou que apds 6 anos as
habilidades de SBV foram mantidas apesar da interrupgao dos treinos durante trés anos (E25).

Os alunos de 16-19 anos de idade revelaram conhecimento do numero de telefone de
emergéncia e 90% tinham dominio tedrico para socorrer uma pessoa adulta ndo responsiva (E13).
Neste estudo, 83% dos participantes estavam dispostos a realizar SBV perante uma PCRFH. A
investigacao realizada com alunos, com uma média de 13 anos de idade, exp06s desempenhos
significativamente melhores no grupo experimental para volumes de ventilacdo e para a
profundidade da compressao toracica. Na frequéncia das CT e no posicionamento correto da mao
nao se encontraram diferencas significativas (E6).

O empoderamento em SBV pareceu ser facilitado pela utilizagdao de imagens combinadas
com instrucOes escritas e pelo uso de videos com instrucdes (E4). O jogo Relive revelou-se uma
ferramenta eficaz na aquisicdo de competéncias em SBV, entre alunos com idades entre os 11-14
anos (E7). Num estudo realizado com alunos com idades entre os 12-14 anos, no qual se avaliou a
eficacia do treino com recurso a entoagao de uma cangdo, encontraram-se diferencgas significativas
sobre o conhecimento de SBV pelos estudantes, nas CT, 8 meses pds-intervencdo, entre o grupo de
controlo e o grupo experimental (E29).

Estudantes do sexo feminino demonstraram: maior motivacdo para participar do treino de
SBV e para responder a PCRFH; pontuar mais num questionario de conhecimentos de SBV; conhecer
0 numero nacional de emergéncia; promover um maior efeito multiplicador na capacitacdo de
familiares e amigos em SBV (E8). Os estudantes do sexo masculino mostraram maior confianca na
proficiéncia em SBV e revelaram executar CT mais profundas (E8). Um nivel de exceléncia em SBV
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de 25% foi atingido por alunos do sexo masculino com idades entre 12-14 anos e por alunas de 14-
16 anos, e pode ser gradualmente melhorado para 60% e 90%, respetivamente, de acordo com a
idade e o sexo. Tal meta pode exigir mais esforco e maior treino para criangas mais novas,
especialmente as do sexo feminino, e provavelmente sera mais facilmente alcancada por criancas
com peso > 50 kg (E3).

As competéncias alcangadas em SBV tenderam a ser mantidas pelos alunos. Dois meses apds
o treino, 99% dos estudantes ainda realizava CT de forma correta. Os alunos com idades entre os
10-11 anos (N = 85) conseguiram realizar SBV eficaz dois meses apds uma sessao de treino com a
duragao de duas horas (E17).

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre participantes em programa
de formacdo (alunos com idades compreendidas entre 6-7 anos) comparativamente aos que nao
recebem treino, nomeadamente, na avaliacdo correta do estado de consciéncia, da ventilacdo, do
conhecimento do nimero europeu de emergéncia, do fornecimento das informagdes corretas na
chamada de emergéncia, do conhecimento correto da posicdo lateral de seguranca e da
manipulacdo correta da via aérea. Apds 6 meses, mostraram diferencas estatisticamente
significativas para 5 dos 6 itens testados (E10). Criancas instruidas em SBV revelaram um aumento
significativo no nivel de conhecimentos apds a sessdo de treino. O seu nivel de conhecimentos
diminuiu ao longo de um periodo de 6 meses, embora tenha permanecido significativamente maior
do que o de um grupo comparavel de criangas que nunca haviam sido treinadas (E15).

Nem sempre os alunos conseguiram executar plenamente todas as competéncias do
algoritmo de SBV, apds treino de habilidades (E1). Fatores facilitadores do treino de SBV nas escolas
tendem a ser a existéncia de um coordenador local de treino, professores com competéncias para
realizar o treino e o facil acesso ao equipamento de treino (E19). O treino de SBV parece contribuir
para gue os alunos aumentem a sua autoconfianca e revelem maior vontade de realizar SBV (E13).
Apds o treino, 99,2% relatam que se sentem confiantes, sendo o valor de 26,9% antes do treino (E9).

A variavel idade teve influéncia na eficacia da realizagdo do SBV. Alunos com idades entre os
10-11 anos (N = 85) conseguiram realizar SBV de forma eficaz dois meses apds uma Unica sessdo de
treino com a duracdo de duas horas (E17). Esta faixa etaria conseguiu atingir maior profundidade
de CT quando se utiliza o ratio 15:2 em vez de 30:2 (E17). Alunos com idades entre 9-10 anos (N =
157) conseguiram realizar SBV dois meses apds uma Unica sessdo de treino, comprimindo o térax
do manequim até a profundidade recomendada nas guidelines. Cerca de 19% dos alunos com 11-
12 anos e 45% dos com 13-14 anos atingiu uma profundidade de compressao adequada. Em ambos
os grupos, a percentagem de CT com a profundidade recomendada pelas guidelines foi maior
quando foi usado o ratio 15:2 (E18).

Entre os estudantes do ensino secundario (N = 651) com idades compreendidas entre 17-21
anos, 63% participou anteriormente em treino de SBV ministrado por médicos juniores. Apenas 28%
conseguiu identificar a ventilagdo normal. A maioria receou complicar o estado de saude da vitima
ou causar-lhe a morte (E28).
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Verificou-se uma melhoria significativa nos resultados do questionario aplicado depois do
treino. A proporcao de estudantes que se sentiu bem preparado para realizar SBV aumentou de
30% para 90% (E20). Professores treinaram alunos com idades entre os 12-14 anos que,
posteriormente, treinaram amigos e familiares com o kit disponibilizado para o efeito, promovendo
um efeito formativo multiplicador (E21). Os alunos com idades compreendidas entre os 13-16 anos,
8 semanas apos a formacao, treinados por estudantes de medicina e professores de educacao fisica,
mostraram competéncia suficiente em SBV (E22).

A autoconfianca cresceu nos grupos de treino (E26). A frequéncia da realizacdo dos treinos
e a ministragao por médicos nao contribuiu para um melhor desempenho dos alunos relativamente
aos promovidos por professores (E26). A assimilacdo de conceitos em SBV foi mais evidente em
alunos apds os 15 anos de idade. Alunos mais novos apresentaram dificuldades fisicas, sugerindo-
se concentrar os cursos de formacgao e treino em SBV nos grupos com idades superiores a 15 anos
(E23).

4.2. Abordagens educativas

Foram diversas as abordagens adotadas nos treinos de SBV, em contexto escolar, nos
estudos analisados (Tabela 2). A inclusdo da formagcdo em SBV nos curricula escolares no final 12
ciclo do ensino basico (6-10 anos de idade) é recomendavel e exequivel (E2).

Tabela 2: Abordagens educativas no ensino do SBV.

Abordagem educativa Estudos
—Treino em SBV e questionario. E2, E3, E15, E23
— Aprendizagem de SBV através de imagens combinadas e de instrugdes E4
escritas (12 grupo de alunos) e através de videos com instrucdes no ecra
(22 grupo).
— No grupo de controlo, foram colocadas instrucées escritas nos cartées de E6

tarefa. No grupo experimental, foram colocadas instrug¢des escritas perto
da parte correspondente da imagem nos cartdes de tarefa, refletindo a
aplicacdo do principio de contiguidade espacial.

—Treino com recurso ao jogo Relive. E7

— Curso de treino pratico tutorial de SBV, com duas horas de duracgdo. Os E9
alunos foram convidados a realizar o cenario de PCRFH antes do treino.
Posteriormente, participaram no mesmo cendrio e preencheram um
questionario para autoavaliacdo da sua confiancga pré e pds-treino.

— Curso de primeiros socorros, em 5 aulas (45 min cada) de treino tedrico e E10
pratico para criancas de 6-7 anos de idade.

— Curso de primeiros socorros para criangas de 4-5 anos de idade, dado por E11
um instrutor de primeiros socorros e por educadores de infancia.

— Treino de SBV tendo professores como facilitadores. Os alunos levaram o E12

kit (um pequeno manequim) para casa e expuseram o maior nimero
possivel de membros da familia e amigos (adultos) a treino.
— Questionario para avaliar conhecimento tedrico. E13
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— Auditoria prospetiva do treino de SBV nas escolas secunddrias de E14
Londres, contactadas por e-mail e entrevista por telefone.
— Um curso de SBV — o programa ABC for Life — para ensinar criangas de 10- E16

12 anos. Os estudantes de medicina ensinaram professores para estes
ensinarem os alunos. Respondem a questiondrio antes e depois da
instrucao.

—Treino em SBV de 2 h. Apds 2 meses, os alunos foram randomizados em E17
dois grupos e realizaram SBV em manequim: 3 min no ratio 30:2 seguido
de 5 min em repouso e depois 3 min no ratio 15:2.

— Treino em manequim de acordo com o cartdo de competéncia nivel 3 do E18
programa de treino.

—Treino em SBV e entrevista aos professores e diretores. E19

— Treino de 45 min de SBV, incluindo aspetos tedricos e praticos com E20

manequins. Aplicagdo de questionario antes do treino e de
acompanhamento uma semana depois.

— Uso de DVD de instrucdo de 24 min em SBV e uso de kit para treinar E21
familiares e amigos. Questionario sobre os sujeitos que treinaram.

—Treino e avaliacdo apds oito semanas num cenario de PCRFH simulada em E22
manequim, usando software e gravacdes video.

—Treino de SBV por professores treinados ou por médicos de emergéncia. E25, E26

—Treino de SBV e aplica¢do de questiondrio antes e 10 dias apds a formacgao. E27

— Treino SBV com recurso a can¢do. Aplicacdo de questiondrio antes e apds E29

um e oito meses.

Fonte: Elaboragdo prépria

Os estudos analisados concluiram que existe vantagem na implementacdo da formacdo de
SBV na escola. Um caminho educacional baseado em evidéncia, com metas de aprendizagem para
cada faixa etaria, pode ser usado na integracao do treino em SBV nos curricula (E5). As vantagens
dessa introducdo traduziram-se em ganhos nomeadamente, na motiva¢ao para a realizagdo de
manobras de SBV em PCRFH presenciada (E1).

4.3. Idade de iniciagao

Aidade favoravel para o inicio da capacitacdo das criancas em SBV, apresentada nos estudos,
foi variavel. Foram apontados 4-5 (E11), 6-7 (A10) e os 8-9 anos de idade (E1, E26). Um nivel minimo
de exceléncia no desempenho em SBV foi atingido por rapazes de 12-14 anos e por raparigas de 14-
16 anos, relacionando-se o peso superior a 50 kg com os melhores resultados verificados (E3). A
idade minima de 12-13 anos resultou em desempenhos de SBV eficazes, similarmente aos de
adultos: a) detecdo correta de PCRFH; b) pedido de ajuda corretamente realizado; c¢) CT eficazes; e
d) se aplicavel, o inicio de uma adequada ventilagdo boca-a-boca (E24). A implementacdo mundial
de um treino de duas horas de SBV por ano, em criancas a partir dos 12 anos de idade, foi
recomendada pela declaracdo “Kids Save Lives” desde 2015 (E24). Em Portugal, um estudo
comparativo entre alunos do 92 (com 14 anos de idade) e 122 anos (com 17 anos de idade) de
escolaridade revelou que a implementacao do SBV deve acontecer no 122 ano (E2).
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4.4, Recursos

Nos treinos de SBV foram usados diversos recursos, nomeadamente cangdes, videos,
imagens, jogos e kits. Os videos e as imagens foram facilitadores da aprendizagem de SBV (E4). O
design de ferramentas instrucionais (e.g., cartdes de tarefas) contribuiram para a aprendizagem dos
alunos (E6), sendo esta mais significativa quando as palavras e imagens correspondentes surgiram
em associacdo (E6). O jogo Relive é uma ferramenta Gtil para disseminar o conhecimento sobre SBV
e melhorar as habilidades em criancas em idade escolar. A distribuicdo de kit de SBV por alunos com
12 anos de idade permitiu que uma percentagem significativa da populacdo se concentrasse no
treino em SBV (E12). O Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Orientado a Centros de
Ensefianza Secunddria (PROCES), usado por médicos especialistas em emergéncias, revelou-se uma
excelente ferramenta para disseminar o conhecimento em SBV entre os estudantes com 15-16 anos
(E28). A componente musical no ensino de SBV aumentou a eficacia e a capacidade de recordar o
algoritmo de SBV (E29). O treino em SBV pode ser disseminado numa popula¢do distribuindo
manequins de RCP entre as criancgas (E12).

4.5. Sexo

Alunos do sexo feminino pareceram estar mais motivados a participar em treinos de SBV,
assumindo o papel de multiplicadores, abrangendo mais pessoas em treino pratico. Os estudantes
do sexo masculino conseguiram uma profundidade de CT mais eficiente (E8).

4.6. Peso

O peso dos alunos tendeu a influenciar os desempenhos em SBV, pois a profundidade da CT
mostrou uma relagao significativa com a idade, peso e altura das criancas. Criancas pequenas, que
ainda ndo sdo fisicamente capazes de comprimir adequadamente o tdrax, podem aprender os
principios da CT como criancas mais velhas (E18).

4.7. Atores da capacitagao

Diversos atores forneceram inputs e treinaram os alunos em SBV. A eficacia do treino
ministrado por estudantes de medicina ou por professores de educacdo fisica ndo foi inferior ao
treino assegurado por um enfermeiro (E23), sugerindo que professores e estudantes de medicina
possam ser recrutados para o treino em SBV nas escolas (E23). Professores, previamente treinados
por estudantes de medicina, podem ensinar SBV a criancas de 10-12 anos de idade, usando o
programa ABC for Life (E21). Uma sessao de treino pratico por médicos juniores parece ser eficaz
para capacitar espetadores (E20). Os professores treinados foram capazes de capacitar os seus
alunos (E11; E12; E16; E20; E21; E22; E25; E26).

4.8. Facilitadores
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Alunos (12-15 anos) e pais (29-64 anos) apresentaram uma atitude positiva em relacdo ao
treino de SBV nas escolas (E23). Os principais aspetos a considerar para iniciar € manter um
programa de SBV em escolas tendem a ser: a) Elaborar um programa especifico para a idade dos
alunos; b) Adaptar o programa as carateristicas educacionais; ¢) Complementar o programa com
aspetos transversais das disciplinas do curso; d) Envolver diretamente o corpo docente na concecao,
planeamento de implementacgao e nas aulas; e) Envolver a totalidade dos alunos; f) Fornecer todo
o material necessario; g) Programar um numero suficiente de horas para o programa ser integrado
no ano escolar, indo além de uma sessdo Unica (idealmente, entre 5 e 10 horas); h) Concentrar a
formacdo num periodo ndo superior a duas semanas; e i) Obter compromissos das administracées
educativas (E28).

4.9, Barreiras

Um estudo desenvolvido em 65 escolas do distrito de Londres concluiu que sdo baixas as
taxas de formagdo de SBV nas escolas secundarias. Registaram-se 5 escolas (8%) que forneceram
programas universais de treino para estudantes e 31 escolas (48%) ofereceram treino como parte
de um programa extracurricular ou médulo escolhido. A maioria das escolas (N = 40; 61%) ndo tinha
um DAE disponivel(E14): estava disponivel em 18 escolas (28%). Sete das escolas (11%)
desconheciam a quantidade de DAE de que dispunham. As raz8es mais comuns para ndo existir um
programa universal de treino em SBV foram a exigéncia de tempo de aula adicional (28%) e
financiamento ndo disponivel para o programa (28%) (E14).

Apesar da legislacdo dinamarquesa determinar a obrigatoriedade do treino em SBV na
escola, este ndo foi implementado com sucesso (E19). O conhecimento das principais areas do SBV
é reduzido entre os estudantes com idades compreendidas entre os 17-21 anos (E20).

Os jovens noruegueses estavam motivados a realizar SBV mas surgiram barreiras quando
foram apresentados cenarios mais detalhados e realistas de PCRFH. Para estes alunos, a realizacdo
de SBV sera comprometida se a vitima é um membro da familia (74%), uma crianga (67%) ou um
consumidor de substancias psicoativas intravenosas (18%) (E13). O recurso a um modelo de treino
de adultos através de kits, que os alunos usam com os seus familiares e amigos, tendeu a revelar
qgue as criancas de 12 anos sdo demasiado jovens para exercerem influéncia na motivacdo dos
adultos para o treino de SBV (E12).

4.10. Vantagens

Fornecendo aos alunos treino de qualidade em SBV na escola, a geragdao seguinte pode
fortalecer os dois primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia em PCRFH (A13). Embora os estudos
referenciados demonstrem que nem sempre os alunos conseguem executar plenamente as
competéncias do algoritmo de SBV, eles sdao um grupo preferencial, de facil acesso e motivado e
desperto para a realizacdo de manobras de SBV (E1). O treino precoce reduziu a ansiedade em
cometer erros e aumentou a disposicdo dos participantes para ajudar, na sua capacidade altruista
(E26). Os cursos tenderam a duplicar a confianga dos alunos naquilo que aprenderam, que lhes
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permite salvar vidas (E26). Um programa de treino concebido e ensinado como parte do curriculo
escolar terd um impacto significativo na saude publica (A15). Devido a importancia no conhecimento
do SBV, apresenta-se necessdria a implementacdo de cursos bem organizados na escola,
anualmente e a reavaliacdo do conhecimento de forma ciclica (E27).

5. CONCLUSAO

A Constituicdo da Republica Portuguesa (1976) estabelece que todos tém direito a protecao
da saude e o dever de a defender e promover (art. 642, n2 1). A missdo da educagdo ndo se esgota
na transmissao de conhecimento académico, mas antes num despertar de consciéncias que permite
o desenvolvimento do aluno como cidadao interventivo e pré-ativo. A capacitacao de alunos em
SBV, com vista a atuac¢ao eficaz na sociedade civil, ¢ promotora de altruismo e de sentido civico,
contribuindo para o aumento da taxa de sobrevivéncia em situa¢cdo de PCRFH. A escola tem a
oportunidade de contribuir para o desenvolvimento holistico dos alunos como pessoas sociais. Por
esta razao, a escola é um local privilegiado para a ensinar SBV, pois acolhe a totalidade de criangas
entre os 6-18 anos de idade. Os professores, desde que capacitados, podem, sem dificuldade,
ensinar SBV aos seus alunos.

As conclusdes dos estudos analisados indicam explicitamente ganhos mensurdveis em
competéncias em SBV pelos alunos treinados. A idade ideal para a abordagem e treino do SBV varia,
nos estudos considerados, entre os 4-18 anos, sendo os 12 anos a idade mais fortemente apontada.
Os recursos tendem a ter influéncia favoravel nos ganhos e manutencao das aprendizagens em SBV.
A profundidade de compressdo parece relacionar-se com a idade, peso e altura das criancas. Os
professores apresentam-se como os principais atores de capacitagao dos alunos e estes revelam-se
motivados e apresentam uma atitude positiva em relacdo ao treino de SBV nas escolas. A excassez
de tempo, de financiamento e a falta de equipamento comprometem a capacitacdo em SBV. As
aprendizagens tedrico-praticas realizadas pelos alunos tendem a manter-se, sendo que o reforco
periddico dessas aprendizagens se revela pertinente quer ao nivel de competéncias adquiridas quer
ao nivel do reforgo da confianga para a atuacdo dos alunos.

Parece ser necessario um investimento em investigacdo, na definicdo de conteldos a
abordar, nas estratégias, nos recursos, no financiamento e no continuo feedback com vista ao
melhoramento ciclico das praticas. Parecem ser estes os pilares para o sucesso e para o consequente
aumento de espetadores capacitados em SBV fortalecendo-se a relacdo simbidtica entre a educacao
e a saulde, entre o aluno e o cidad3o.
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