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RESUMO

Objetivo: O ensino de suporte bésico de vida a criancas emidade escolar
estd bem estabelecido como uma das estratégias mais eficazes no
aumento das taxas de reanimacdo cardiorrespiratéria. No entanto, ha
uma falta de validacdo cientifica paraa populacio pediétrica portuguesa.
Este estudo pretende avaliar o resultado de uma sessdo de treino
em suporte bésico de vida no conhecimento tedrico e autoeficacia,
imediatamente e seis meses apds, em populacao pediétrica.
Métodos: Um total de 392 criancas, com idade entre 7-12 anos,
participaram neste estudo longitudinal prospetivo, respondendo
a um questionario antes, imediatamente depois e 6 meses apds
receberem 120 minutos de treino em reanimacao cardiorrespiratoria
feito por estudantes de medicina.

Resultados: Houve um aumento significativo no conhecimento e
autoeficécia nas criancas apds este treino inico. Ambos diminuiram
num periodo de seis meses, mas mantiveram-se significativamente
mais altos que o valor basal. Estes resultados foram homogéneos
nas diferentes turmas.

Conclusoes: Estudantes de medicina ministraram adequadamente o
treino de Suporte Basico de Vida a um grupo de criangas portuguesas
em idade escolar, com efeitos em nivel do conhecimento e da
autoeficacia que duram pelo menos seis meses.
Palavras-chave: Aprendizagem; Educacdo; Reanimacao
cardiopulmonar; Crianca.

ABSTRACT

Objective: Teaching basic life support to schoolchildren is well
established as one of the most effective strategies in increasing
bystander CPR rates. However, there is a lack of scientific evidence
concerning the Portuguese pediatric population. The present
study aims to evaluate the outcome of a basic life support training
session on theoretical knowledge and self-efficacy, immediately
after the training and 6 months later, in a pediatric population.
Methods: A total of 392 schoolchildren, aged seven to 12 years
old, participated in this prospective longitudinal study, answering
a questionnaire before, immediately after, and six months after
receiving 120 minutes of resuscitation training from medical students.
Results: There was a significant increase in the knowledge and
self-efficacy after one single training session. Both decreased
over a period of six months but remained significantly higher than
the baseline. These results were homogeneous across classes.

Conclusions: Medical students provided adequate basic life support
training to a group of Portuguese schoolchildren, with effectsin
the knowledge and self-efficacy lasting for at least six months.
Keywords: Learning; Education; Cardiopulmonary resuscitation; Child.
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Ensinando suporte bdsico de vida a crian¢as

INTRODUCAO

A parada cardiaca fora do hospital (Out-of-hospital cardiac
arrest - OHCA) ¢ um grande problema de satde publica, res-
ponsdvel por um nimero significativo de mortes na Europa.’
A importincia de encurtar o intervalo sem tratamento apds
parada cardiaca é bem estabelecida, uma vez que a taxa de
sobrevida do OHCA aumenta duas a quatro vezes com o inicio
precoce da reanimagio cardiopulmonar (RCP).* Assim, a RCP
do espectador ¢ crucial, pois pode ser iniciada antes da chegada
de um Servico Médico de Emergéncia, reduzindo o intervalo
sem tratamento apos o colapso.’ No entanto, em muitos paises
europeus, as atuais taxas de reanimagio dos espectadores sio
inferiores a 30%, e estima-se que dobrar essa taxa pode tripli-
car a chance de sobrevivéncia nessas situacoes.’

Como os espectadores com treinamento anterior em RCP
tém maior probabilidade de realizar RCP, treinar a populagio
surge como uma estratégia com resultados promissores para
aumentar a sobrevida apés a OHCA.’> A motivacio para iniciar
a RCP depende muito nio apenas do nivel de conhecimento,
mas também do nivel de confianca na capacidade de realizd-la
corretamente, ¢ essas duas motivagoes tendem a aumentar apds
uma sessdo de treinamento pratico.”®

Embora existam vdrias estratégias para aumentar as taxas
de RCP para leigos, que sio recomendadas nas Diretrizes
para Reanimagio 2015 do Conselho Europeu de Reanimagio
(European Resuscitation Council - ERC). Demonstrou-se ser
vidvel a formacio de criancas em idade escolar em RCP, sendo
mais eficaz, e com resultados mais sustentados quando se ini-
cia em idades mais jovens (menores de 12 anos de idade)."

Para promover a educagio dos alunos em RCP em todo o
mundo, a Funda¢io Europeia para a Seguranga do Paciente
(European Patient Safety Foundation - EuPSF), 0 ERC, o Comité
Internacional de Ligacao & Reanimagio (7he International Liaison
Committee on Resuscitation - ILCOR) e a Federagio Mundial
das Sociedades de Anestesiologistas (World Federation of Societies
of Anesthesiologists - WESA) desenvolveram a declaragio de
posicio “Criangas salvam vidas” sobre a educagao dos alunos
em RCP, que afirma que “ensinar RCP a todos os alunos levard
a uma melhoria acentuada na satide global”.'? Em 2015, isso
foi endossado pela Organizacaio Mundial da Satde (OMS)."

Portugal faz parte de um grupo de paises que possui legislagio
sobre educagio em RCP (Resolugio da Assembleia da Reptblica
n.° 33/2013. Didrio de Republica. 1.2 Série. 53. 2013-03-15).
No entanto, a legislagio nio é suficiente e deve ser apoiada por
estratégias eficazes de implementagio e vigilancia.'*!> Além disso,
ainda faltam evidéncias cientificas sobre a melhor maneira de
fazé-lo, principalmente na populagao pedidtrica portuguesa.'®

Seguindo as recomendagoes “Kids Save Lives”,'? o Nucleo de

Estudantes de Medicina da Associa¢io Académica de Coimbra

(NEM/AAC) desenvolveu um projeto intitulado A Brincar,
A Brincar, com estudantes de medicina ensinando Suporte
Bésico de Vida (SBV) para criangas em idade escolar. Como
parte deste projeto, o presente estudo tem como objetivo ava-
liar o resultado de uma tnica sessio de treinamento de SBV
de 120 minutos sobre conhecimentos tedricos e autoeficicia
relacionados 2 realizagio do SBV, imediatamente apés a ses-
sdo e também seis meses depois. Outro objetivo deste estudo
é avaliar se diferentes tutores levam a diferentes resultados em
termos de conhecimento e autoeficicia, uma vez que as sessoes
de treinamento foram ministradas a cada turma por um par

diferente de estudantes de medicina.

METODO

Este estudo longitudinal prospetivo de seis meses foi realizado
entre novembro de 2016 e junho de 2017; incluiu 392 criangas
em idade escolar de sete a 12 anos, em dez escolas publicas e duas
escolas particulares, todas portuguesas, localizadas em Coimbra e
Viseu. Foi uma amostra de conveniéncia, limitada pela 4rea geo-
grafica onde os estudantes de medicina poderiam ir, e que incluiu
um grupo de escolas que concordaram em participar. Alunos com
necessidades especiais de aprendizado também foram incluidos.

Os alunos responderam a um questiondrio de linha de base
antes da sessdo de treinamento. O mesmo questiondrio foi
aplicado um dia a uma semana apés a sessio de treinamento
e também seis meses depois. Os alunos que participaram do
curso de treinamento, mas nio concluiram o questiondrio de
base, foram excluidos do estudo. No entanto, os alunos que
responderam ao questiondrio de base, mas nio responderam
a0 segundo ou terceiro questiondrio, foram incluidos.

Os formadores de RCP eram 84 estudantes de medicina
da Universidade de Coimbra. Todos foram submetidos a um
curso de treinamento tedrico de 90 minutos, que incluiu uma
atualizagio do SBV com base nas Diretrizes de Reanimacio do
ERC de 2015, além de algumas habilidades bésicas de comu-
nicacdo com criangas. Os instrutores eram dois pediatras do
Hospital Pedidtrico de Coimbra.

Cada sessdo de duas horas ocorreu durante o hordrio escolar
e reuniu dois treinadores e 12 a 25 alunos. Todas as sessoes de
treinamento foram padronizadas, usando a mesma apresentagio
de suporte, realizada com base nas Diretrizes de Reanimagio
do ERC de 2015," com a orientagio de professores do ensino
fundamental. Incluiu uma palestra sobre SBV apropriada para
aidade, bem como treinamento prético sobre RCP e a posi¢io
de recuperacio (PR). Os conceitos foram apresentados em um
ambiente de aprendizado baseado em problemas, que permi-
tiu ndo apenas envolver ainda mais as criancas, mas também

fornecer exemplos préticos da aplicacao desse conhecimento.
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Como nio era possivel usar manequins devido a falta de
financiamento, o treinamento pratico sobre compressoes era
altamente limitado. Para superar essa falha, cada aluno utilizou
um bicho de pelicia para realizar a técnica correta quanto ao
posicionamento das mios, bragos e tronco, bem como a taxa
de compressao. Os treinadores corrigiam cada crianca enquanto
realizavam a técnica de compressio, enquanto ouviam uma
musica sobre o bdsico do SBV, com uma batida de 100 batidas
por minuto. O PR foi realizado em pares, passo a passo, com
a ajuda de um tutor para cada par.

O conhecimento teérico das criangas sobre RCP foi testado
por meio de um questiondrio de 10 itens, disponivel mediante a
solicita¢do do autor correspondente, com oito questoes de muilti-
pla escolha e duas questdes de ordem. Uma revisio da literatura
nio conseguiu identificar um questiondrio validado que pudesse
ser utilizado neste estudo. O questiondrio utilizado foi construido
com a orientacio de professores do ensino fundamental e espe-
cialistas em educagio. Cada pergunta de mdltipla escolha foi
feita para avaliar uma das principais mensagens que foram sele-
cionadas como as informagoes mais relevantes. Também foram
incluidas duas questdes de ordem, relativas ao algoritmo SBV e
a0 PR, o segundo usando as imagens mostradas na apresentagio.
Embora outros estudos similares incluissem questoes relativas ao
conhecimento tedrico sobre a biologia da circulagio e ventilagio,
essas nao foram incluidas, pois supunha-se que todas as crian-
cas do estudo teriam sido avaliadas quanto a esse conhecimento
em anos anteriores, pois fazia parte do programa curricular. "

O contetido do questiondrio foi validado por meio de um
pré-teste com 36 escolares que nio receberam a sessao de trei-
namento em SBV, de uma escola particular e uma publica e
da mesma classe escolar da populagao do estudo, para garan-
tir que cada item foi compreensivel e as respostas inequivocas
para as criangas nessa faixa etdria.

Os pontos para as respostas corretas foram somados e depois
divididos pela pontuagio mdxima (10/10). A pontuagio geral
¢, portanto, apresentada na forma de uma percentagem, o que
significa que, quanto maior a percentagem, melhor o estado de
conhecimento em RCP dos escolares.

A autoeficdcia foi usada para avaliar a confianca dos esco-
lares em sua prépria capacidade de realizar RCP. Para mensu-
racio, utilizou-se um questiondrio de quatro itens, disponivel
mediante solicitacido do autor correspondente, adaptado com
a permissdo do autor utilizado em outro estudo® realizado na
Alemanha, durante um perfodo de seis anos, em criangas de
10 a 16 anos. As declaragdes foram traduzidas do inglés para
o portugués e a escala de quatro pontos foi adaptada para uma
escala mais simples de dois pontos (sim versus nao), uma vez
que foi concluido no pré-teste que as criangas tiveram proble-

mas para saber a diferenga entre “razoavelmente verdadeiro”,

“verdadeiro” e “fortemente verdadeiro”. Pontos para “sim” (fra-
ses um, dois e quatro) ou “nao” (frase trés) foram somados para
fornecer uma pontuagio geral de zero pontos (baixa confianca)
a quatro pontos (alta confianga).

A anilise estatistica foi realizada usando o IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Macintosh, versao 24.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Os dados categéricos sao des-
critos por niimeros absolutos e percentagens; os dados continuos
sdo descritos por meios, desvios padrio, méximo e minimo. A efi-
cdcia dos cursos de treinamento em termos de conhecimento e
autoeficdcia foi testada usando modelos lineares gerais com medi-
das repetidas. Considerou-se p<0,05 significAncia estatistica.

O estudo recebeu aprovagao (CE-083/2017) do Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal em 25 de setembro de 2017.

A participagio foi voluntdria e cada crianga foi informada
de que poderia se retirar a qualquer momento. Os pais deram
consentimento por escrito antes do inicio do estudo. A comu-
nicagio com os pais foi feita através dos professores, que apoia-
ram totalmente o projeto desde o inicio.

RESULTADOS

O estudo incluiu um total de 392 escolares com idade entre
sete e 12 anos, médiatdesvio padrao (DP) de 8,9 £ 0,6 anos ¢
uma propor¢io de meninos para meninas de 1: 1. Os alunos
eram de 12 escolas diferentes e 21 turmas diferentes; 94,1%
deles eram da quarta série e 86,2% eram de escolas publicas.
As 21 turmas tiveram entre 11 e 24 criancas participantes do
estudo, com média = DP de 18,7 + 4,0 alunos cada. Os dados
demograficos sao apresentados na Figura 1. Dos 392 estudan-
tes que responderam ao questiondrio de base, 372 (94,8%) res-
ponderam ao segundo e 376 (95,9%) ao terceiro questiondrio.

Uma andlise de varidncia (ANOVA) medida repetida foi
realizada para avaliar a hipdtese nula de que nio houve altera-
¢i0 no conhecimento dos escolares sobre SBV quando medido

Masculino

Feminino
43 série 94,1%
33 série
Pdblico 86,2%

Privado

Rural
Urbano

Figura 1 Dados demograficos.
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antes, um dia a uma semana e seis meses apds a participacio em
uma tnica treinamento em SBV de duas horas (n=392). As esta-
tisticas descritivas sao apresentadas na Tabela 1. Os resultados
da ANOVA indicaram um efeito temporal significativo (Wilks
‘Lambda = 0,2, F(2.359) = 690,8, p <0,05, n*= 0,8), com evi-
déncias significativas para rejeitar a hipdtese nula. O Teste de
Esfericidade de Mauchly indicou que a suposicio de esferici-
dade nao havia sido violada, qui-quadrado (2)=0,5, p=0,78.
As comparagées aos pares indicaram que cada diferenca
aos pares foi significativa (p <0,05). Embora tenha havido uma
diminuigio significativa entre o conhecimento imediatamente
apos e 6 meses depois, ainda houve um aumento significativo
entre a linha de base e a avaliacdo seis meses depois (Tabela 2).
A mudanga na confianga das criangas em sua prépria capa-
cidade de realizar RCP quando medida antes, um dia a uma
semana e 6 meses apds a participagio no curso de treinamento
também foi avaliada por meio de uma ANOVA mensurada e
repetida (n=392). As estatisticas descritivas sdo apresentadas na
Tabela 3. Os resultados indicaram um efeito temporal significa-

tivo (Wilks ‘Lambda=0,7, F(2,342)=83,3, p <0,05, 1*= 0,3).

Tabela 1 Percentual de acertos no questionario de
avaliacdo do conhecimento tedrico: estatistica descritiva.

T s ] pesopacrso |

O Teste de Esfericidade de Mauchly indicou que a suposicio de
esfericidade nio havia sido violada, qui-quadrado (2)=4,6, p=0,10.

Mais uma vez, houve uma diminuigio significativa entre
a autoeficdcia imediatamente apds e 6 meses apds o curso de
treinamento, mas ainda houve um aumento significativo entre
a linha de base ¢ a avaliagio 6 meses depois (Tabela 4).

As turmas tinham, desde o inicio, um conhecimento bdsico
que era estatisticamente diferente. Portanto, para determinar se
turmas diferentes (com tutores diferentes) tiveram melhorias
diferentes, duas novas varidveis foram computadas: “imediata-
mente apds a linha de base” e “6 meses apds a linha de base”, que
representam a melhoria das respostas corretas, respetivamente,
um dia a uma semana e seis meses apds a sessao de treinamento,
em comparagio com o conhecimento bdsico. Houve diferenca
estatisticamente significante entre as turmas na melhoria das
respostas corretas logo apds a sessao de treinamento (p <0,05).
No entanto, nao houve diferenga estatisticamente significante
entre as turmas na melhoria das respostas corretas aos 6 meses
em relacio ao conhecimento de base, conforme determinado

pela ANOVA de uma via (p=0,19).

Tabela 3 NUmero de pontos no questionério que avalia
a autoeficacia: estatistica descritiva.

T s oo pacrao |

Linha de base 37,3 11,5 Linha de base 1,6 1,2
Um dlaaqma semana 718 16,4 Um dlaau.ma semana 25 13
apos o treinamento apos o treinamento

6 me;es apos 60,6 15.8 6 me;es apos 22 13
o treinamento o treinamento

Tabela 2 Percentagem de respostas corretas no
questiondrio que avalia o conhecimento tedrico:
comparacdes por pares entre as trés avaliagoes.

1C95% para
Comparagoes | Diferenga| Erro- diferenca
padrao

Tabela 4 Nimero de pontos no questionario que
avalia a autoeficacia: comparacdes por par entre as
trés avaliacoes.

1C95% para
Comparagoes | Diferenca| Erro- diferenca
padrao

inferior | superior inferior | superior
] 2 -34,515% | 0,953 | -36,807 | -32,224 ] 2 -0,892* 0,070 -1,100 -0,685
3 -23,324* | 0,923 | -25,545 | -21,103 3 -0,596* 0,077 -0,822 -0,370
5 1 34,515% 0,953 32,224 | 36,807 5 1 0,892* 0,070 0,685 1,100
3 11,191% 0,946 8,917 13,465 3 0,297* 0,077 0,069 0,524
1 23,324* 0,923 21,103 | 25,545 1 0,596* 0,077 0,370 0,822
3 2 -11,191* | 0,946 | -13,465 | -8,917 3 2 -0,297* 0,077 -0,524 -0,069

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%

Com base em médias marginais estimadas

*A diferenca média é significativa no nivel de 0,05.

1: linha de base; 2: um dia a uma semana apoés o treinamento;
3: 6 meses apds o treino.

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%

Com base em médias marginais estimadas.

*A diferenca média é significativa no nivel de 0,05.

1: linha de base; 2: um dia a uma semana apos o treinamento;
3: 6 meses apds o treino.
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo em portugués realizado para avaliar
o resultado do conhecimento teérico e da autoeficdcia de uma
sessdo de treinamento em SBV fornecida por estudantes de
medicina a criangas em idade escolar.

A esmagadora maioria das criangas nio teve dificuldades
em manter o conhecimento tedrico relacionado a realizagio do
SBV nos seis meses apds uma tinica sessdo de treinamento de
120 minutos. Como esperado, houve um aumento substancial
imediatamente apds a sessdo de treinamento, sustentando que
as principais mensagens foram claramente transmitidas pelos
estudantes de medicina e corretamente entendidas pelos estu-
dantes. Além disso, os conceitos foram lembrados nos seis meses
subsequentes e, apesar do menor nimero de respostas corretas,
ainda havia uma diferenca significativa em relagio ao conheci-
mento da base. Esses achados estio alinhados com o conceito
bem estabelecido na declaragao “Criancas Salvam Vidas”,'? que
criancas de 12 anos ou menos sdo uma populagio-alvo apro-
priada para o treinamento em SBV. Da mesma forma, Bohn
et al." e Connolly et al.'* demonstraram que o conhecimento
tedrico necessdrio para realizar o SBV estd ao alcance de estu-
dantes de dez anos e pode ser facilmente aprendido e lembrado.

Além disso, a sessao de treinamento aumentou a confianca
dos escolares em sua prépria capacidade de realizar RCE, con-
forme descrito em outros estudos, indicando a probabilidade
de uma aplicagio pritica do conhecimento. Mais uma vez, a
confianga dos estudantes diminuiu 6 meses apds a sessdo de
treinamento, mas permaneceu substancialmente mais alta que
a linha de base.

O conhecimento da linha de base variou entre as 21 tur-
mas, indicando que o nivel geral de conscientizagio sobre esse
assunto varia entre a populagio. Apesar disso, a melhora no
namero de respostas corretas foi homogénea, embora cada aula
tenha sido ministrada por um par diferente de estudantes de
medicina, sugerindo que, mesmo com tutores diferentes, é pos-
sivel obter resultados semelhantes em termos de aquisi¢io de
conhecimentos sobre conceitos, se a apresentagio do suporte
for padronizada. Como o segundo questiondrio foi respondido
um dia a uma semana apds a apresentagdo, alguma heteroge-
neidade nos resultados entre as classes desse questiondrio pode
ser devido a essa diferenca de tempo.

Existem outros estudos com estudantes de medicina como
treinadores de RCP e resultados positivos em termos de conhe-
cimento tedrico, o que significa que um projeto que promove o
ensino de SBV por estudantes de medicina pode ser uma maneira
eficiente de aumentar as taxas de RCE, pois fazem parte de um
grupo motivado e ciente da importincia de tais programas.

A idade ideal para iniciar o treinamento em RCP foi objeto de
muito debate.”®!*!! Neste estudo, a faixa etdria alvo selecionada

de sete a 12 anos foi baseada no sistema educacional portugués.
As escolas primdrias geralmente tém turmas menores, menos
professores e curriculos mais curtos, o que facilitou a inclusio
do projeto no plano curricular. Além disso, apesar da discussao
sobre a idade ideal, a introducio do treinamento em SBV nio
deve ser adiada. Este projeto foi extremamente bem recebido
pela comunidade escolar e quase todas as escolas de ensino
fundamental concordaram ou até pediram para participar da
proxima edigdo, prevista para novembro de 2017.

H4 algumas limitacoes em nosso estudo. O questiondrio
utilizado para avaliar o conhecimento teérico dos escolares sobre
RCP carece de uma validagio robusta, mas nenhum questiondrio
validado anteriormente foi identificado para uso neste estudo.
Além disso, algumas adaptagoes ao questiondrio de autoeficd-
cia tiveram que ser feitas depois de se perceber que a escala de
quatro pontos originalmente usada em outros estudos nio era
adequadamente compreendida pelos estudantes. O segundo
questiondrio foi respondido em um periodo de tempo que tal-
vez devesse ter sido mais curto ou pelo menos mais préximo
em diferentes classes. No entanto, devido aos finais de semana
e feriados, algumas aulas ndo eram possiveis no dia imediata-
mente apds a sessdo de treinamento. Devido 4 falta de mane-
quins disponiveis, era impossivel realizar uma avaliacao prética
adequada da técnica de RCP em termos de profundidade de
compressio tordcica e taxa de compressio. Por esse motivo, nao
houve oportunidade de determinar se a aquisi¢io de conheci-
mento tedrico e autoeficicia se traduz em habilidades reais de
RCP. Esperamos que, no futuro, seja possivel usar manequins
para avaliar as habilidades praticas de RCP e que o questiond-
rio possa ser validado adequadamente, para que um conjunto
mais robusto de resultados possa ser avaliado.

Dado o excelente desempenho das criangas, este estudo apoia
o conceito de que uma tnica sessdo de treinamento de SBV de
120 minutos fornecida por estudantes de medicina a criancas
em idade escolar é eficaz em promover nao apenas a aquisi¢ao de
conhecimentos tedricos, mas também a confianca na capacidade
de realizar RCP, com resultados com duracio de mais de 6 meses.
Além disso, o estudo valida que o treinamento em RCP pode ser
ensinado e aprendido pelos escolares portugueses, um conceito
j4 bem estabelecido em muitos outros estudos de outros paises.
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