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RESUMO

A maioria das situacGes de paragem cardiorrespiratdria acontecem fora do hospital.
Qualquer cidadao, capacitado para realizar manobras de suporte basico de vida (SBV),
pode fazer a diferenca na sobrevivéncia da vitima. A implementacdo de planos
formativos, direcionados a classes profissionais especificas, poderd potenciar esta
capacitagao. Com o objetivo de avaliar a efetividade da implementagdo de um programa
de formacgao em SBV, para docentes e ndo docentes do 2° e 3° ciclos do ensino basico,
desenhou-se um estudo segundo uma metodologia quantitativa, quase-experimental,
do tipo pré-teste pos-teste. A amostra, foi constituida por docentes e ndo docentes do
2° e 3° ciclos do ensino bésico, de um Agrupamento de Escolas da zona centro,
disponiveis para participar neste processo, criando assim uma amostra nédo
probabilistica acidental. A intervencdo consistiu no desenvolvimento de sessdes de
formacdo em SBV. Através da aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados pré e
pés intervencgdo, alicercados num questionario e numa grelha de avaliacdo pratica,
foram analisados fatores sociodemograficos e profissionais, conhecimentos e
competéncias praticas em SBV, disponibilidade para realizar SBV e também as
condicionantes a realizacdo de SBV. Para a andlise de dados utilizou-se estatistica
descritiva e estatistica inferencial. Foram tidos em consideracdo todos os principios
éticos e formais inerentes. Constatou-se uma correlagéo estatisticamente significativa
entre os conhecimentos prévios, com as competéncias praticas (ps=1,000) e com a
disponibilidade para iniciar SBV (ps=0,441). De igual forma, verificou-se a relagédo entre
a disponibilidade em iniciar SBV, e as competéncias praticas (ps=0,441). Por seu turno,
observou-se uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a
disponibilidade em iniciar SBV e as condicionantes para a realizacdo de SBV (ps=-
0,437). Verificou-se ainda, que a implementacéo do programa de formacdo em SBV foi
efetiva, ndo s6 quanto aos conhecimentos (p<0,001), mas também nas competéncias
praticas em SBV (p<0,001), na disponibilidade para iniciar SBV (p<0,001) e nas
condicionantes a realizacdo de SBV (p=0,002). Concluiu-se que este estudo veio
corroborar a efetividade de um programa de formacdo em SBV, através de mudancas
na implementacdo de intervencdes adequadas perante uma situacdo de Paragem

Cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Capacitacdo; Suporte Basico de Vida; Escola; Efetividade.






ABSTRACT

The majority of cardiac arrest situations take place outside of the hospital. Any citizen
trained in Basic Life Support (BLS) can make a difference to the survival of a victim. The
implementation of training plans, targeted to specific professional classes, can improve

this training.

With the purpose of evaluating the effectiveness of the implementation of a training
program on basic life support for teachers and non-teachers of the 2nd and 3rd cycles
of basic education, a study was designed according to a quantitative, quasi-
experimental, pre-test, post-test methodology. The sample consists of teachers and non-
teaching staff of the 2nd and 3rd cycles of basic education, from a group of schools in
the center of the country, who were available to participate in this process, thus creating
a non-probabilistic random sample. The intervention consisted in the development of
training sessions on basic life support. Pre and post-intervention data collection tools
based on a questionnaire and a practical assessment grid were used to analyse socio-
demographic and professional factors, BLS knowledge and practical skills, BLS
availability, and BLS barriers. Descriptive and inferential statistics were used to analyse
the data. All inherent ethical and formal principles were taken into consideration. A
statistically significant correlation was found between prior knowledge, with practical
skills (ps=1.000) and with willingness to initiate BLS (ps=0.441). A relationship was also
found between the willingness to initiate BLS and practical skills (ps=0.441). In turn, a
statistically significant negative correlation was observed between the willingness to
initiate BLS and the constraints to perform BLS (ps=-0.437). It was also found that the
implementation of the BLS training program was effective not only in terms of knowledge
(p<0.001), but also in practical BLS skills (p<0.001), willingness to start BLS maneuvers
(p<0.001) and constraints to performing BLS (p=0.002).

We concluded that this study corroborated the effectiveness of a BLS training program,
through changes in the implementation of appropriate interventions in a situation of

cardiac arrest.

Keywords: Training; Basic Life Support; School; Effectiveness.
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INTRODUCAO

A Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) fora do meio hospitalar € um acontecimento
subito, e constitui-se como uma das principais causas de morte em todo mundo. Esta

afeta cerca de 20.000 pessoas por dia (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2020).

Em Portugal, dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) mostram-nos
gue as doencgas do aparelho circulatério representam a principal causa de morte, sendo
a mortalidade liderada pelas doencas isquémicas do coracdo e outras doencas
cardiacas (INE, 2019).

Perante uma situacao de PCR é fundamental, por parte de quem a presencia, efetuar
um conjunto de procedimentos especificos, nomeadamente a ativacéo dos servicos de
emergéncia e o inicio precoce de manobras de Suporte Basico de Vida (SBV),
aumentando de forma significativa a possibilidade de sobrevivéncia da vitima. O
cidaddo, presente no local, deve estar capacitado para realizar estes procedimentos
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019).

“O SBV consiste em duas agdes principais: compressoes toracicas e insuflagdes. O
inicio imediato de manobras de SBV pode, pelo menos, duplicar as hip6teses de
sobrevivéncia da vitima (INEM, 2022, p.7).”

O European Ressuscitation Council (ERC) alerta para a importancia da implementacao
e difusdo de programas de SBV, uma vez que por cada minuto que passa, apds uma
PCR sem realizacdo de manobras de SBV, as hipoteses de sobrevivéncia da vitima

diminuem aproximadamente 10% (ERC, 2020).

A capacitacdo dos cidaddos na realizagdo de manobras de suporte basico de vida &
essencial para salvar vidas e promover a seguranga e o bem-estar da comunidade como
um todo (Bray, Greif, & Morley, 2022). De acordo com Urden, Stacy e Lough (2020) esta
capacitacao é fundamental para toda a comunidade, sendo a inclusédo das escolas neste

processo, uma estratégia eficaz para disseminar o conhecimento em SBV.

Entre outros autores, Dahal e Vaidya (2022) referem-se ao treino em SBV, como
essencial para professores, pois permite-lhes reconhecer situacbes de emergéncia,
tomar medidas rapidas e apropriadas e iniciar SBV até a chegada dos profissionais de

salde.
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Sendo o Enfermeiro Especialista detentor de conhecimento especifico, assume a
responsabilidade como agente facilitador da aprendizagem, atuando como formador
oportuno, diagnosticando necessidades de formacéo, assim como implementando

programas de formacéo e avaliando o seu impacto (OE, 2019).

“O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central
na pratica de enfermagem (...) e alicerca os processos de tomada de deciséo e as
intervencBes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (Diario da
Republica, 2.2 série, N.° 26, 2019, p.4749)

Por sua vez, o Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica para além de
ser detentor de conhecimentos distintos em varios dominios relacionados com o cuidar,
este tem a praxis da abordagem em contexto de emergéncia e PCR, que é facilitadora
para o ensino de SBV nas escolas. Deste modo proporciona uma perspetiva clinica e
baseada em evidéncias, ajudando a compreender melhor todos os procedimentos
baseados nas diretrizes de SBV (Ignatavicius, Rebar, & Workman, 2018; Smeltzer, Bare,
Hinkle, & Cheever, 2020).

Face ao exposto, tornou-se importante capacitar e dotar os docentes e ndo docentes do
2° e 3° ciclo do ensino basico, de informacgdo rigorosa e fundamentada, capaz de
influenciar o seu juizo critico, mas também fornecer ferramentas que Ihes permita aliar
0 conhecimento a técnica, desenvolvendo competéncias e habilidades no contexto da

pratica, que levem a mudanga de comportamentos.

Neste sentido, formulou-se a seguinte questdo, norteadora do presente estudo: Qual a
efetividade de um programa de formacdo em SBV para docentes e ndo docentes do 2°

e 3° ciclos do ensino basico?

Neste contexto, definiu-se como objetivo principal deste estudo avaliar a efetividade de
um programa de formacdo em SBV, quanto aos conhecimentos, as competéncias
praticas em SBV, a disponibilidade para iniciar SBV e também as condicionantes para
arealizacdo de SBV. Pretendeu-se ainda relacionar os conhecimentos em SBV, com as
competéncias praticas, a disponibilidade e com as condicionantes a realizacdo de SBV,

em docentes e ndo docentes do ensino basico.

No que diz respeito a metodologia utilizada para a realizacdo deste estudo, foi
conceptualizado um estudo quantitativo do tipo quase-experimental, com desenho

antes-ap0s (pré-teste/pés-teste), sem grupo de controlo.

Elaboraram-se como instrumentos de recolha de dados, um questionario composto por

trés partes, o qual tem inicio com a caracterizacdo sociodemogréfica e profissional da
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populacdo em estudo, seguido de questdes direcionadas ao conhecimento e
disponibilidade em iniciar SBV, terminando com questdes dirigidas as condicionantes
para a realizacdo de SBV. Também foi realizada uma grelha de avaliagdo pratica em
SBYV validada pela Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa, adaptada face

ao contexto pandémico existente.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos principais, sendo o primeiro
capitulo o enquadramento tedrico, necessario a fundamentacéo do tema. Com o intuito
de desenvolver e fundamentar o estudo, realizou-se uma revisdo sistemética da
literatura, com recurso as bases de dados cientificas, adotando uma estratégia de
pesquisa abrangente, tendo sido identificados diversos estudos, que apo6s a selecao,

foram apresentados numa sintese das evidéncias encontradas e que o fundamentaram.

No segundo capitulo, é apresentado o enquadramento metodoldgico, onde se descreve
a contextualizacéo e objetivos do estudo, o tipo de estudo, a descricdo da populacéo e
da amostra, as hipoteses de investigacdo, os instrumentos de recolha de dados, a
intervencao realizada, o tratamento estatistico de dados e os procedimentos formais e
éticos. No terceiro capitulo é feita a apresentacdo e analise dos resultados e no quarto
capitulo a discussédo dos mesmos. Por fim, explanam-se as conclusdes resultantes do

estudo, assim como sugestdes para investigagdes futuras.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No sentido de fundamentar este trabalho de investigacédo, realizou-se uma revisao da
literatura existente, com vista a contextualizacdo da tematica em estudo, abordando
nomeadamente a contextualizacdo da PCR em Portugal, e a capacitacdo em SBV da

comunidade escolar.

Perante as especificidades existentes, e de forma a facilitar a compreenséo por parte
dos leitores, é também apresentado um subcapitulo relativo ao algoritmo de SBV.

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DA PCR EM PORTUGAL

A PCR é a interrupcédo subita da funcao cardiaca, que pode ou ndo estar relacionada
com uma patologia cardiaca prévia (American Heart Association [AHA], 2020). Estima-
se que em Portugal, anualmente a morte subita atinja cerca de 10 mil pessoas.
(Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2016).

A PCR é uma das situa¢ces de emergéncia mais frequentes, com iminente risco de vida,
em que apenas 1 a 2% das vitimas sobrevive. Acontece maioritariamente fora das
instituicdes hospitalares, nas quais, em menos de 30% das PCR testemunhadas, as
pessoas que as presenciam iniciam manobras de SBV (Barata, 2017; L6pez et al.,
2018). Isto constitui um problema grave, pois uma PCR obriga a intervencéo imediata

de terceiros, por meio de manobras de SBV (Preto, Magalhaes, & Pires, 2021).

Em Portugal nos anos de 2020 e 2021 foram atendidas nos Centros de Orientagédo de
Doentes Urgentes (CODU) 21.997 e 21.603 chamadas, reportando situacdes de PCR
(INEM, 2022). Os indicadores de desempenho do INEM (2021) apontam para 66,5%
das ocorréncias com tempos de chegada dos meios de socorro ao local, nas &reas
predominantemente urbanas, inferiores ou iguais a 15 minutos. J4 nas &reas
mediamente urbanas e areas predominantemente rurais, mais de 87,5% das
ocorréncias registaram um tempo de chegada ao local inferior ou igual a 30 minutos.
Nestes minutos, desde a ativacao dos meios de socorro, até a chegada ao local da
ocorréncia, um cidaddo comum, capacitado para realizar manobras de SBV, pode fazer
a diferenga na possibilidade de sobrevivéncia da vitima em PCR, reduzindo a
morbilidade e mortalidade (INEM, 2022).
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Contudo, nos dados apresentados na tabela 1, extraidos por consulta na internet do
Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria (RNPC) Pré-Hospitalar, relativos ao
espaco temporal entre 2017 e 2022, mostram gque em 80,35% das situacbes de PCR
nao sdo iniciadas manobras de SBV antes da chegada dos meios de socorro. Foram
realizadas manobras de SBV, antes da chegada da equipa de socorro pré-hospitalar em
19,64% das situacBes de PCR, no entanto, 35,29% das PCR foram presenciadas.
Presumindo que manobras foram iniciadas nas situacbes em que a PCR foi
presenciada, em 55,65% destas situacBes, apesar de se tratar de uma PCR

testemunhada, ndo houve inicio de manobras de SBV. (INEM, 2023)

Tabela 1 — Estatistica Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria Pré-Hospitalar

2017 2018 2019 2020 2021 2022
%

N° PCR confirmadas 15756 16771 17401 19950 19605 19900

Domicilio 11709 12464 12960 15230 14879 14588 74,81%

Lares/Cuidados

X 1921 2044 2202 2467 2415 2796 12,66%
Continuados

Local Ocorréncia

Via publica 1023 1074 1132 1091 1133 1268 6,14%

Outros 1102 1184 969 824 785 849 5,22%

Circunstantes 5660 6061 6348 7121 6758 6656 35,29%

PCR Equipa Pre 1281 1292 1351 1639 1683 1681  8,16%
Testemunhada hospitalar
Néo 8349 9000 9342 10846 10767 11187 54,39%
testemunhada
Manobras SBV gy, 3065 3370 3611 4062 3677 3701  19,64%
Iniciadas antes da
h
chegada de N0 12690 13400 13790 15886 15927 16199  80,35%

meios de socorro

Admitidos no hospital com sinais

. 652 748 736 624 751 817 3,85%
de vida

Em Portugal continental, de acordo com os dados apresentados na tabela 1, as
situacdes de PCR acontecem maioritariamente no domicilio (74,81%), seguidas pelas
situacdes que ocorrem em lares ou em instituicdes de cuidados continuados (12,66%)
e em terceiro lugar, na via publica (6,14%), sendo que as vitimas admitidas com vida

nos servigos de urgéncia representam 3,85%.
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A evolucao da ciéncia, o avanco da tecnologia disponivel e a capacidade de reanimacéao
do ser humano, tem permitido aumentar a probabilidade de sobrevivéncia das pessoas
vitimas de PCR, bem como melhorar a condicdo de vida a todos aqueles que
sobrevivem a estes eventos (ERC, 2020). Apesar desta evolucéao cientifico-tecnolégica
e do tempo médio de chegada dos meios de socorro ao local, guem presencia a situacao
de PCR é o cidaddo comum gue assume um papel estratégico incontornavel na detecao
e inicio precoce de manobras de reanimacao, pelo que a formacédo em SBV revela-se
fundamental (Silva et al., 2017).

Surge entdo, a necessidade de capacitar os cidaddos para a realizacdo de manobras
de SBV, nomeadamente classes profissionais especificas, particularmente em meio

escolar.

1.2 CAPACITACAO EM SBV DA COMUNIDADE ESCOLAR

O Programa Nacional de Saude Escolar (2015) € o instrumento orientador das politicas
nacionais, no que a promoc¢do da salde em meio escolar diz respeito, procurando
responder aos novos desafios que se colocam a saude da populagdo portuguesa,
especialmente de criangas e jovens (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2015). Este
instrumento faz alusédo a um novo paradigma de intervengéo da Saude Escolar que visa
contribuir para a obteng&o de ganhos em salde através da aquisicdo de competéncias
para a saude (empowerment) e que passa por valorizar os fatores pessoais protetores

gue favoregam a saude (salutogénese) (DGS, 2015).

O Plano Nacional de Saude refere a importadncia de capacitar os cidadaos,
implementando agfes que objetivem o aumento da literacia em saude, para a sua
autonomia e responsabilizacdo no que respeita a sua saude, baseando-se no
pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva. Neste
processo de capacitacdo, a Saude Escolar contribuiu para capacitar a comunidade
escolar, caraterizando-se pelo aumento das competéncias dos seus grupos para definir,

avaliar, analisar e agir sobre as necessidades educativas (DGS, 2015).

A Direcédo Geral da Saude (DGS) recomenda um maior envolvimento dos 6rgdos de
gestdo dos Servicos de Saude e da Escola a nivel regional e local, nos Projetos de
Promocéo e Educacao para a Saude que visem a promocdo da salde, a prevencao da
doenca, a continuidade dos programas e das acbes de capacitacdo da comunidade

educativa em meio escolar (DGS, 2017).
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Em Portugal, a formacdo em SBV de frequéncia obrigat6ria, com uma duracéo total de
seis a oito horas, foi recomendada em mar¢o de 2013, nas escolas nacionais, sendo
parte integrante do curriculo escolar do 3.° ciclo do ensino béasico, por Resolucédo da
Assembleia da RepuUblica n.° 33/2013, nos termos do n° 5 do artigo 166.° da
Constituicdo. Contudo, Almeida et al. (2019) referem a importancia de a Escola dispor
de local préprio para primeiros socorros e que a maioria dos profissionais de educacao

possua formacgédo em SBV.

Num estudo realizado sobre o conhecimento da populagdo portuguesa em SBV e a
disponibilidade para realizar formagé&o, Dixe e Gomes (2015) apuraram a existéncia de
baixos niveis de conhecimento sobre SBV. No entanto, também referem a necessidade
identificada e a disponibilidade para realizar formacdo. Estes resultados reforcam a
necessidade de capacitar a populacao leiga em SBV (Barata, 2017).

Na sequéncia do trabalho desenvolvido por Gimus et al. (2020), com intuito de
investigar o efeito da formacdo tedrica e pratica em SBV de forma repetida a
professores, obteve como resultados, uma melhoria nos conhecimentos e competéncias
praticas em SBV, nomeadamente na realizacdo de compressdes toracicas adequadas
com o posicionamento correto das maos. Por sua vez, Jorge-Soto et al. (2020) avaliaram
a efetividade da formacdo em SBV para professores e concluiu-se que esta formagéo

pode melhorar o conhecimento e as habilidades relacionadas com SBV.

Na opinido de Ricco, Gualerzi, e Balzarini (2020) a formagdo em SBV para 0s
professores deveria ter inicio ao nivel do ensino universitario, e ainda os
estabelecimentos de ensino deveriam incluir cursos de SBV na formacdo em servigo
oferecida aos professores, assegurando assim que os professores recebem formacao

adequada.

Estes estudos demonstraram a importancia da formagcdo em SBV para professores e
funcionarios da escola, pois eles podem ser os primeiros a responder numa situacao de
PCR, envolvendo um aluno ou colega, podendo desempenhar um papel decisivo ha

melhoria das taxas de sobrevivéncia.

Com a evolucao cientifico-tecnolégica e educacional, novos desafios surgem,

nomeadamente do ponto de vista pedagdgico.

As diretrizes do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) da American
Academy of Paediatrics e da AHA recomendam fortemente a inclusdo do programa de
SBV no curriculo escolar (Adedamola & Chukwudi, 2018).

A incluséo de professores como elemento-chave da formagcdo em SBYV para criancas

em idade escolar foi apoiada por iniciativas internacionais como Kids Save Lives, que
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sublinham o papel do professor como facilitador e/ou formador devido as suas

capacidades pedagdgicas (Bottiger et al., 2020; Semeraro et al., 2017).

Para Zinckernagel et al. (2016) existem algumas barreiras a realizacdo deste tipo de
formacéo, pois é reconhecida a importancia da implementacdo e sustentabilidade de
programas de formacdo em SBV pelas escolas e professores, no entanto, estes
preferiram instrutores externos para treinar alunos. Concluiram ainda que para facilitar
a implementacao da formacao SBV nas escolas € necessario dispor de diretrizes sobre

o nivel de proficiéncia exigido para treinar estudantes em SBV.

Mpotos, Vekeman, Monsieurs, Derese, e Valcke (2013), referem que os professores tém
vontade de fornecer esta instrucdo e parece que mesmo um programa de formacéo em
SBV muito breve, pode ser suficiente para melhorar os seus conhecimentos,
competéncias e auto-confianca. Porém, embora a maioria dos professores nao tenha
recebido treino anterior em reanimacao cardio-pulmonar e tenha pouco conhecimento
sobre SBV, a vontade de ter formagdo nesta teméatica é elevada, sendo recomendada
pela maioria dos professores a importancia de ter SBV como parte do curriculo escolar
(Alhamagi, Alghanim, & Aljanahi, 2019).

Na literatura inicialmente consultada, estudos que incluissem a formag¢éo em SBV para
docentes e ndo docentes em simultaneo, foram escassos. Diferentes realidades podem
influenciar o conhecimento e formacdo em SBV, por parte de ndo docentes,
nomeadamente o pais e regido em que a sua escola esta localizada. Em Portugal, esta
formacao ndo esta contemplada na maioria das escolas para esta classe profissional, o

que dificultou a pesquisa.

Surgiu, assim, a questédo de pesquisa: “Qual a evidéncia cientifica relativa a formagao
em SBV, em contexto escolar, para professores do ensino basico, secundario e ndo

docentes?”

Para responder a esta questéo, optou-se pela realizagdo de uma scoping review, por
ser uma metodologia que permite mapear resultados de forma objetiva, numa

determinada area do conhecimento (Apostolo, 2017; Peters et al., 2020).

“As scoping reviews procuram mapear evidéncias em diversos campos, identificar os
tipos de evidéncias disponiveis, decifrar potenciais lacunas de conhecimento e clarificar

conceitos ou definicdes chave na literatura” (Pollock, 2022, p.969).

Definiu-se, assim, como objetivo: “Mapear as evidéncias relativamente a formacao em
SBV, em meio escolar, para professores do ensino basico, secundario, e ndo docentes.”
Esta revisdo scoping seguiu a metodologia da Joanna Briggs Institute (Peters et al.,

2020). A estratégia de pesquisa teve em consideracao os seguintes critérios de inclusao:
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Populagcdo — professores do ensino basico, secundéario e ndo docentes; Contexto —

formac&o em meio escolar; Conceito — Formacao em SBV.

Incluiram-se investigac6es empiricas de qualquer tipo de estudo (experimental, quase-
experimental, longitudinal, transversal, caso-controlo, coorte, metodologias
guantitativas e qualitativas e revisbes de qualquer natureza). Excluiram-se outras

tipologias de publicacédo, tais como artigos de opinido e cartas ao editor.

A pesquisa efetuou-se através da plataforma EBSCO nas bases de dados, Medline,
Nursing e Allied Health Collection: Comprehensive, CINAHL®Complete, Cochrane
Central Register of Controlled Trials e MedicLatina objetivando localizar manuscritos
publicados em portugués, inglés, espanhol e castelhano. Foram, ainda, considerados
estudos publicados nos ultimos 5 anos, isto €, desde 2017, por se intentar mapear 0s
resultados da evidéncia cientifica mais recente. Este espaco temporal foi utilizado a
semelhanca de uma revisao scoping realizada por Ramos et al. (2020). Foi escolhido
por permitir identificar novos topicos de pesquisa e futuras oportunidades de
investigacao, para utilizar os trabalhos prévios, para desenvolver nova investigagéo e

para guiar os investigadores/profissionais de uma determinada area de estudo.

Realizou-se uma pesquisa inicial limitada na Medline para identificar artigos sobre o
tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e 0s
termos de indice utilizados para descrever os artigos, foram utilizados para desenvolver
uma estratégia de pesquisa completa para a base de dados Medline, na qual foram
utilizados os descritores MESH (que foram posteriormente adequados a linguagem
padronizada de cada base de dados) e os operadores booleanos AND e OR. Face ao

exposto, determinou-se a expressao de pesquisa:

(staff OR teachers OR professors) AND (training AND (basic life support OR
Cardiopulmonary Resuscitation)) AND (School AND (Education OR elementary school
OR School Health Education OR School Community)).

ApOs a pesquisa, todas as citacdes identificadas foram recolhidas e carregadas no
software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley®, sendo os duplicados
removidos. Os titulos e resumos foram entdo analisados para avaliagdo em funcao dos

critérios de inclusao para a revisao.

As fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra, sendo avaliadas em
pormenor, em funcdo dos critérios de inclusdo para possivel inclusdo na presente

revisao scoping.

As razdes de exclusdo dos artigos foram registadas e enumeradas. Os resultados da

pesquisa e do processo de inclusdo do estudo foram comunicados na integra na revisao
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final do ambito e apresentados numa extensdo de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-analyses para scoping review (PRISMA-ScR) fluxograma —
figura 1 (Tricco et al., 2018).

Registos identificados (n=141)
[} Registos removidos apos
i -MEDLINE Complete (n=94) triagem: )
3 -CINAHL Complete (n=30) N Reglst_os duplicados
% -Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=14) removidos (n=10)
(] -Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=3) RSQISPOS removidos por
2 -MedicLatina (n=2) inelegibilidade (n=107)

S/
4

Registos triados (n = 24) —»| Records excluded (n = 0)
£
4]
=]
: I
= . ) Excluidos:

Registos avaliados para Populacdo (n = 11)

elegibilidade (n = 24) > Lingua (n = 2)

— Carta ao editor (n = 1)
y

=]
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(]
2 Estudos incluidos (n=10)
j =

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa nas bases de dados e processo de triagem de estudos
Adaptado de (Page et al., 2021)

Os dados extraidos dos documentos incluidos nesta revisdo foram estudados através
de uma analise narrativa por representar um método Util para identificar ideias
subjacentes incorporadas no corpus dos artigos selecionados (Garcia, 2016). Desta
forma, foram extraidas e narradas informac6es sobre formacdo em SBV e/ou RCP,
conhecimentos dos professores do ensino basico e secundario sobre esta tematica e

disposicdo em realizar ou ensinar 0os seus alunos.

Perante os resultados obtidos, e analisando os conhecimentos e competéncias, um
estudo transversal desenvolvido por Abelairas-Gomez et al. (2021) a 3423 professores,
pretendeu avaliar o conhecimento relativo a SBV. O nimero de emergéncia e a paragem
cardiorrespiratoria foram o0s conteddos ensinados com mais frequéncia pelos

professores das escolas. No entanto, os professores demonstraram falta de
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conhecimentos na identificacdo de paragem cardiaca e no SBV. Ademais, constatou-se
gue ensinar primeiros socorros foi um preditor positivo para estar disposto a realizar
SBV.

Observando as principais conclusées de um estudo transversal realizado por
Akhagbaker e Aziz (2022), a 470 professores, constatou-se que 86,4% nado tinham
frequentado cursos de formacéo basica de apoio a vida. A maioria dos participantes
tinha um fraco nivel de conhecimentos (98,3%), a par de atitudes positivas (93,6%). A
principal barreira identificada a frequéncia de cursos de formacao foi a auséncia de tais
cursos, isto é, as suas atitudes positivas indicam vontade de frequentar formacao se

esta for ministrada.

Referente aos resultados de um estudo transversal aplicado a 557 individuos, Fan,
Leung, Leung, Hon, e Fan (2019) observaram que a maioria hunca tinha testemunhado
uma paragem cardiaca e mais de metade nunca tinha sido treinada para atuar em
situacbes de PCR. Cerca de 25% dos inquiridos, na fase de avaliagdo de
conhecimentos, responderam incorretamente a todas as perguntas do questionario
sobre conhecimentos relativos ao SBV. Apenas 25% apoiaram a formacdo da

ressuscitacéo cardiopulmonar nas escolas e 32% encontram-se dispostos a ensinar.

No que respeita as principais concluses de um estudo transversal realizado por
Alhasan, Fakhraldeen, Algabandi, e Alajmi (2022), observou-se que os 88 professores
participantes se encontravam dispostos a ensinar SBV, recomendando, para isso,
sessfes de treino especifico nesta area. Quanto as barreiras percecionadas, houve uma
preocupacdo em relacdo a auséncia da lei do Bom Samaritano e a transmissédo de

doencas como a COVID-19.

Ainda sobre implementacdo de programas de formacdo em SBV, Lopez et al. (2018)
desenvolveram um estudo quase-experimental envolvendo 85 professores. A
intervencgao consistiu num treino que incluiu uma palestra de 40 minutos e uma sessao
pratica de 80 minutos, com o feedback sobre a qualidade das compressdes toracicas
(CT) realizadas. Concluiram que, apés um breve programa de formacao, os professores
puderam realizar a sequéncia de SBV e produzir CT com qualidade semelhante a obtida
por profissionais de saude, melhorando os seus conhecimentos e competéncias sobre

a implementacdo de manobras de SBV.

Pinto, Carvalho, Silva, Marianucci, e Novo (2020) numa linha de investigacédo (quasi-
experimental), similar & anteriormente supracitada, envolveram no seu estudo 206
professores. A intervencao, consistiu numa sessao tedrica, com 0s seguintes tépicos

discutidos: definicdo e causas da paragem cardiaca fora do hospital, a importancia de
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pedir ajuda e de iniciar SBV, a cadeia de sobrevivéncia e a sua base teorica. Cada
sessdo foi seguida de uma apresentacéo pratica seguindo o método dos quatro passos:
ver; ver e ouvir; ver e explicar e fazer. Da andlise dos dados recolhidos, foi possivel
constatar que, embora a maioria dos participantes tivesse afirmado que ja estavam
familiarizados com o tema, os seus conhecimentos tinham melhorado e apés a formacéao

ficaram mais confiantes em agir, se necessario.

Num outro estudo transversal, conduzido por Alhejaili et al. (2020) que foi realizado com
302 professores, observou-se que apenas 30,5% tinham completado formacéo sobre a
reanimagédo cardiopulmonar (RCP) e 73,9% tinham treinado ha mais de 2 anos. A sua
maioria (94,7%) manifestou interesse em obter mais formagdo em RCP. A principal
razéo alegada pelos participantes, para frequentar a formacdo em RCP, foi o desejo de
evitar mortes desnecessarias (48,7%). Observou-se também, uma diferenca
significativa na pontuacdo sobre conhecimentos entre aqueles que tinham observado
RCP e aqueles que néo tinham observado RCP.

Analisamos também, os resultados de um outro estudo quase-experimental, com um
foco diferente, em que a intervencdo consistia em facultar formacao aos estudantes do
ensino secundario, sobre PCR administrada por professores (que previamente, haviam
obtido essa formacéo). O processo de ensino pelos professores apresentou niveis
semelhantes de efetividade obtida a um custo inferior, em comparagdo com a mesma
formacgéo conduzida por profissionais de saude. Este resultado sugere que a formacgéo
generalizada realizada pelos professores das escolas poderia ser valorizada (Lanzas,
Nunes, & Perelman, 2022).

Atentando as principais conclusdes de um outro estudo quase-experimental, que contou
com 98 participantes, 58% dos sujeitos declararam que 0s seus conhecimentos para
realizarem SBV melhoraram. Desta forma, infere-se que uma breve formagédo pratica
apoiada por um feedback em tempo real da qualidade da reanimacgé&o cardiopulmonar,
ajuda os professores a melhorar 0s seus conhecimentos, auto-confianca e

competéncias em RCP (Jorge-Soto et al., 2019).

Relativamente aos resultados da pesquisa, levada a cabo por outro grupo de
investigadores, através de outro estudo quase-experimental envolvendo 24 formandos,
observou-se que apos a sessao de formacao, houve melhorias na: qualidade global de
compressao toracica; e posicao correta das maos (61,9% vs. 88,9%, p = 0,001). Depois
de seis meses, a qualidade da posicdo das maos diminuiu significativamente e a

qualidade da ventilagdo também diminuiu (Ruibal-Lista et al., 2019).
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Em jeito de discusséao e tendo em consideracao os estudos incluidos na scoping review,
podem-se extrair 4 dominios: conhecimentos sobre SBV, disposicdo para
ensinar/realizar SBV, a formacéo sobre SBV e sobre as condicionantes a realizacao de
SBV.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre SBV, 0s estudos quase-experimentais
demonstraram uma melhoria nos conhecimentos sobre a teméatica apds formacéo e
treino (Jorge-Soto et al., 2019; Lopez et al., 2018; Pinto et al., 2020), aumentando a sua
confianga (Jorge-Soto et al., 2019; Pinto et al., 2020) e competéncias (Pinto et al., 2020).
Ademais, a formacao destes profissionais apresenta-se como uma mais valia no ensino
dos alunos, pois a formacdo ministrada pelos professores apresentou niveis
semelhantes de efetividade, em comparacdo com a mesma formagéao conduzida por
profissionais de saude (Lanzas et al., 2022). Isto parece evidenciar que os professores,
apos formacgédo, apresentam competéncias para ministrar sessdes de educacgédo para a
salde sobre SBV (Zinckernagel et al.,, 2016). Neste seguimento, semelhantes
resultados foram observados num estudo transversal em que 0s conhecimentos eram
melhores apds formacdo ou apOs observacdo de realizacao de RCP (Alhejaili et al.,
2020). No entanto, Ruibal-Lista et al. (2019) verificaram que, ao longo do tempo, podera
haver uma diminuicdo dos conhecimentos, constatado, também na evidéncia cientifica
pelo que se defende que a formacéo sobre RCP aos professores devera ser um ato de
regular atualizagdo, uma intervencdo continuada no tempo, executada por peritos
(Cheng et al.,, 2018). Neste sentido, os Enfermeiros Mestres e Especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica, sendo peritos pela sua area de intervengcdo podem
colaborar na formacé&o em SBV. Neste quadro de analise, defende-se ainda que, se 0s
professores estiverem conscientes de erros especificos no desempenho, pode ser mais
facil para eles, efetuar a sua corre¢do e aperfeicoar as competéncias quando existe
menos tempo entre as sessdes praticas/formacao, o que se reflete nos conhecimentos

adquiridos (Oermann, Krusmark, Kardong-Edgren, Jastrzembski, & Gluck, 2020).

Ainda sobre a Formacdo em SBV e a disposicdo por parte dos professores para
ministrarem ou iniciarem manobras de SBV, verificou-se que esta, € influenciada por um
preditor positivo, a formagdo em primeiros socorros que contemple a pratica de SBV
(Abelairas-Gémez et al., 2021; Alhasan et al., 2022). No entanto, é de salientar que num
estudo transversal analisado, observou-se uma baixa propor¢cdo de professores
dispostos a ensinar PCR (Fan et al., 2019). Isto, de acordo com os autores, podera ser
devido a falta de confianga em realizar RCP. Alids, constata-se que ensinar primeiros
socorros aos professores € um preditor positivo para a realizacdo de RCP (Abelairas-

GoOmez et al., 2021) o que, posteriormente, podera influenciar a sua autoconfianca e
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competéncias em RCP, aumentando a sua disposi¢éo para realizar e/ou ensinar (Jorge-
Soto et al., 2019; Lanzas et al., 2022).

A condicionante mais reiterada nos estudos, é a auséncia de formacao, pois uma grande
proporcao de professores poderdo nao ter frequentado cursos de formacéo sobre SBV,
apesar de terem disposicéo para as frequentar (Akhagbaker & Aziz, 2022). No entanto,
surge também como condicionante o medo de contrair doencas, nomeadamente
COVID-19, e auséncia de protecdo legal perante o auxilio a terceiros (Alhasan et al.,
2022). Ao proporcionar aos professores sessdes formativas em RCP, a sua
autoconfianca e as suas competéncias podem ser melhoradas. Isto pode levar a uma
maior vontade e capacidade de identificar uma paragem cardiaca, de iniciar

compressdes e ventilagdes.

Os estudos analisados revelam ainda que, sessfes de educagdo em primeiros socorros,
também podem promover um aumento da autoconfianca, capacitando os docentes para
a prestacao dos primeiros socorros a uma pessoa que sofra de um evento traumatico.
Isto é, contribuem para que os professores se considerem dispostos a iniciar uma
intervencdo durante um evento traumatico, uma vez que, quando os professores
acreditam nos seus proprios conhecimentos, o que reduz as barreiras e aumenta a sua

disposicéo a intervir aumenta e os (Abelsson, Odestrand, & Nygardh, 2020).

Uma das limitagBes desta revisdo € que, apesar de ter sido utilizado o termo staff, ndo

foram encontrados estudos com participantes nao docentes.

Admitimos que futuros trabalhos, quer sejam eles de investigacao primaria, quer sejam
de revisao de literatura, deverdo incidir nesta populagéo, pela importancia do seu papel
na comunidade educativa. Por conseguinte nos capitulos seguintes desta dissertacao
de mestrado, os profissionais nao docentes (Staff), serdo estudados, tendo por base os

objetivos de investigagcéo da dissertacéo.

1.3 ALGORITMO DE SBV

A ILCOR, formada em 1992, configurou-se como o centro de discussdo e coordenacao
de todos os aspetos da reanimacéo cardiopulmonar no mundo, sendo constituida pelas
principais entidades internacionais, nomeadamente a ERC e a AHA, emanando
recomendacdes atualizadas, baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel,
destinadas a melhorar o reconhecimento da PCR, a aumentar a precisédo e qualidade
nas intervencdes com a finalidade de melhorar a sobrevivéncia das vitimas em PCR
(Lanzas, 2019).
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O SBV representa o primeiro passo para reverter uma PCR. Refere-se a um conjunto
de procedimentos padronizados, que, quando devidamente executados, permitem
diminuir substancialmente os indices de mortalidade associados a PCR e aumentar, de
forma significativa, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima, com qualidade de vida,
mantendo a circulacdo sanguinea e a oxigenacdo, até chegada dos meios de socorro
(INEM, 2022; Schlesinger, 2021).

Apesar do SBV envolver técnicas simples, estas revelam-se fundamentais quando se
trata de salvar uma vida. Diversos estudos abordam esta temética, associada ao meio
escolar, elencando a necessidade de preparar a comunidade escolar, nomeadamente
os professores, para atuar em situacdes de emergéncia (Aloush, et al., 2019; Gonzalez-
Portillo, 2019).

Também o cidaddo comum é chamado a intervir, pelo que o conhecimento e a pratica

em SBV séo essenciais (Panchal et al., 2021; Silva et al., 2017).

A formacgédo em SBV, de acordo com as guidelines da ERC, tem um contetdo especifico
gue aborda a cadeia de sobrevivéncia, algoritmo de SBV, posicao lateral de seguranca,
desobstrucdo da via aérea, para um periodo de 4h de formagdo, num racio de seis
formandos para um formador certificado em SBV, um manequim adulto e um manequim
pediatrico (ERC, 2020; INEM, 2022). A American Red Cross (2021) refere ainda
importancia do formando no final da sessdo de formagdo em SBV, demonstrar
processos corretos de tomada de decisbes, de sequenciar adequadamente todas os
procedimentos e demonstrar proficiéncia na realizacdo de todas as habilidades

necessarias sem orientacao.

Face ao contexto epidemiolégico da pandemia COVID-19, foram emanadas
recomendacdes da orientacdo técnica do Departamento de Formacdo em Emergéncia
Médica e da DGS, com a introducdo de medidas de seguranga como distanciamento,

higiene, condicdes e arejamento do espaco, entre outras (INEM, 2020).
Cadeia de sobrevivéncia

A paragem cardiorrespiratéria fora do hospital constitui um problema de saude publica.
O inicio de SBV por parte da pessoa que a presencia € um dos fatores comunitarios

cruciais que iniciam a cadeia de sobrevivéncia (Bouland et al., 2017).

Costa, Jacob, Pereira e Ribeiro (2021) através da descricdo de um caso clinico que
demonstra a importancia da cadeia de sobrevivéncia e a manutenc¢éo dos elos ao longo
da cadeia descrita, ressalvando a importancia do SBV, reforcam a necessidade deste
tipo de formacéo chegar a toda a populagéo, pois apesar de basico, salva vidas. Ainda

Caldeira (2016) refere-se a cadeia de sobrevivéncia como sendo um conjunto de
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medidas e ac¢des, internacionalmente aceites que influenciam o outcome da paragem

cardiorrespiratoria.

Por sua vez, Vasquez (2019) refere-se a cadeia de sobrevivéncia como sendo uma
abordagem crucial para o atendimento em emergéncias meédicas, explicitando a
necessidade de educacdao publica, para uma resposta rapida e eficiente, acesso precoce

a desfibrilhacado e cuidados avancados de suporte a vida.

Perante uma vitima em PCR, é emergente identificar corretamente a situacao, atuar
com rapidez e seguranca, ativando os servigos de emergéncia. Torna-se impreterivel a
adocdo de um conjunto de medidas, que se fazem representar pela cadeia de
sobrevivéncia. Esta cadeia sumariza as sequéncias de atitudes necessarias para a
reanimacao com sucesso, e distribui-se por 4 elos, todos de igual importancia (INEM,
2022).

3
INEM

Figura 2 — Cadeia de Sobrevivéncia (INEM, 2022)

A identificacdo correta de uma situacdo PCR é fundamental para a ativagcao dos servigcos
de emergéncia, através da chamada 112. Em Portugal, a chamada é atendida por
agentes de autoridade nos Centros Operacionais 112 e posteriormente €
reencaminhada para os CODU, que perante o rapido reconhecimento de uma PCR,
enviam os meios de socorro. O inicio precoce de manobras de SBV esta ao alcance do
cidaddo comum, desde que tenha treino e capacidade fisica, para que, através das
compressoes toracicas externas e das ventilacdes, mantenha a circulagdo sanguinea,
com o objetivo de manter algum grau de circulagcdo com sangue minimamente

oxigenado, para preservacgdo da viabilidade do coragéo e cérebro (INEM, 2022).
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Figura 3 — Taxa de sobrevivéncia face ao tempo sem SBV (Escola de Socorrismo da Cruz

Vermelha Portuguesa, 2013)

A desfibrilhagdo precoce pode ser realizada por um operacional de Desfibrilhacdo
Automatica Externa (DAE), incluido num plano de desfibrilhagcdo. Sabe-se que na
maioria dos casos o coragdo para devido a uma fibrilhacdo ventricular, em que o Unico

tratamento eficaz é a desfibrilhagdo (INEM, 2022).

A adesdo estrita ao algoritmo de SBV, abrangendo compressdes toracicas de alta
qgualidade e desfibrilhacdo precoce, é fundamental para otimizar os resultados nas
vitimas em PCR (Smith et al., 2020). A probabilidade de sobrevivéncia a cada minuto
de atraso na desfibrilhacédo reduz-se entre 10 a 12%, sendo que nos casos em que o
SBV é realizado, o declinio da taxa de sobrevivéncia € mais gradual (INEM, 2022).

O ultimo elo é representado pelo Suporte Avancado de Vida (SAV) precoce e cuidados
pés-reanimacao com utilizacdo de recursos diferenciados para a corre¢do das causas
provaveis da PCR. Este desempenha um papel decisivo no socorro pré-hospitalar e
hospitalar a vitimas em estado critico. A implementacdo adequada das técnicas e
algoritmos de SAV pode melhorar a sobrevida e o prognostico das vitimas em situacdes
de emergéncia (ERC, 2020; Olasveengen et al., 2021).

Também Nolan et al. (2021) faz referéncia ao SAV como uma abordagem sistematizada
e baseada em evidéncias, cujas diretrizes e protocolos estabelecidos pelos grupos de
SAV, séo fundamentais para padronizar a pratica clinica e melhorar os resultados.
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Suporte basico de vida - Adulto

As manobras de SBV, como o proprio nome indica, tém a funcéo de suportar as funcdes
vitais, ganhando tempo até a chegada do desfibrilhador e da equipa de SAV. Estas
manobras sdo executadas de acordo com um algoritmo, que reflete um conjunto de
procedimentos ordenados que, quando bem executados, permitem aumentar a

probabilidade de recuperacéo da vitima.

A literatura cientifica atualmente disponivel destaca a importancia do cumprimento
adequado deste algoritmo para maximizar os resultados positivos, revelando-se crucial

para melhorar as taxas de sobrevivéncia em casos de PCR (Wyckoff, 2022; Leal, 2023).

Descreve-se de seguida o algoritmo de acordo com as guidelines mais recentes,
emanadas pelas entidades competentes a data, para realizacdo de SBV no adulto, no
contexto de PCR, com as adaptacdes necessarias face a situacao pandémica COVID-
19 (INEM, 2020).

Condicbes de Seguranca

A avaliacdo das condicbes de seguranca, apresenta-se como primeiro passo deste
algoritmo, garantindo a sua presenca através da visualizacdo do cenario antes de
efetuar qualquer procedimento. Tem de estar salvaguardada a seguranca do
reanimador, da vitima e de tudo o que rodeia o0 cenario onde esta se encontra. Quem
socorre nunca deve expor-se ao risco. Caso ndo seja seguro, € legitimo néo realizar

gualquer intervencédo e contactar os servi¢cos de emergéncia (AHA, 2020).
Avaliacdo do estado de consciéncia

Junto da vitima realiza-se um estimulo verbal e tatil bilateral nos ombros, para avaliar o
seu estado de consciéncia (INEM, 2022). A avaliagdo adequada do estado de
consciéncia é fundamental no SBV, pois permite identificar alteragdes no nivel de alerta
gue podem indicar a necessidade de intervencao imediata (AHA, 2020). Esta avaliagédo
deve ser continua, pois alteracdes no nivel de consciéncia podem ser um sinal de
deterioracéo clinica e exigir acdes especificas para garantir a sobrevivéncia da vitima
(Leal, 2023; Marschall, 2018). Se a vitima responder, indagar o que sucedeu e chamar
ajuda se necessario, mas se esta ndo responder, realizar a permeabilizacdo da via
aérea (INEM, 2022).

Permeabilizacdo da via aérea

Constitui uma manobra em que, com uma mao aberta na testa e dois dedos no maxilar
inferior deve fazer-se a extensdo da cabeca. Na eventualidade de traumatismo cervical

esta manobra esta desaconselhada, devendo ser executada a subluxacao da mandibula
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(INEM, 2022). A manutencdo da permeabilidade da via aérea € um dos principios
basicos do SBV, pois possibilita a oxigenacao adequada e a ventilagdo pulmonar (AHA,
2020; Vasquez, 2019).

Verificacdo de ventilacao

A verificacdo da ventilacdo consiste na pesquisa da existéncia de movimentos toracicos,
ruidos respiratérios, e circulacdo de ar durante 10 segundos. Em situacdo de pandemia
COVID-19, por questdes de seguranca, apenas se realiza a visualiza¢do do térax. Caso
nao se verifique a presenca de ventilagéo, inicia-se o pedido de ajuda (AHA, 2020; INEM
2022).

Alerta 112 e pedido de ajuda

O alerta 112 consiste numa chamada que permite a ativacdo de meios de socorro
adequados a situacdo em causa. Deve-se informar a presenca de uma vitima em PCR
referindo, a idade aproximada, o sexo, local onde se encontra com pontos de referéncia,
devendo desligar a chamada apenas quando o operador indicar. Se estiverem presentes
mais pessoas, pode-se iniciar no imediato as compressfes toracicas, desde que ao
mesmo tempo esteja a ser feito o alerta 112 (INEM, 2022).

Compressdes toracicas

As compressdes devem ser realizadas colocando a base da mao no centro do térax, no
esterno, e sobrepondo a outra méo entrelagando os dedos. O Reanimador deve estar
posicionado de forma que os bragos do reanimador fagam um angulo de 90° com o térax
da vitima. As compressdes devem deprimir o térax cerca de 5 a 6 cm, devendo permitir

a descompresséo total do térax, a um ritmo de 100 a 120 por minuto (INEM, 2022).

Segundo a AHA (2020) as compressbes toracicas de alta qualidade sdo o componente
mais critico do Suporte Basico de Vida. Elas melhoram as hip6teses de sobrevivéncia
em casos de paragem cardiorrespiratdria. As compressdes toracicas adequadas
durante o SBV, promovem a circulagdo sanguinea e a oxigenacado dos 6rgaos vitais,

aumentando assim as chances de ressuscitacdo (Kleinman et al., 2020).

A pesquisa mostra consistentemente que as compressdes toracicas eficazes sao
fundamentais para melhorar as taxas de sobrevivéncia nos casos de PCR subita.
Portanto, elas devem ser iniciadas o mais rapido possivel durante o SBV (Berg et al.,
2019).

InsuflacBes

Para realizar as insuflacdes deve-se manter a via aérea permeavel com a extenséo da

cabeca assegurada. A respiracdo boca a boca ndo é recomendada, devendo ser
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utilizado um dispositivo barreira adequado. O ar deve ser expirado para dentro da boca
da vitima, verificando a efetividade da insuflacédo através da observacao da mobilizacdo
toracica. A ventilacdo adequada, executada através de insuflacdes eficazes, € um
elemento critico do Suporte Béasico de Vida, promovendo assim as trocas gasosas e

melhorando a oxigenacao dos tecidos (AHA, 2020; Panchal, 2019).

O dispositivo barreira refere-se a uma mascara com filtro/valvula que permite a
passagem unidirecional do ar para realizar as insuflagdes com condi¢des de seguranca.
N&o havendo este filtro é legitimo e adequado s6 realizar compressdes de forma
ininterrupta. Deve realizar-se de forma alternada 30 compressdes seguidas de duas
insuflacdes, devendo alternar o reanimador de 2 em 2 minutos, isto €, no fim de 5 ciclos
de 30 compressoes e duas ventilagdes, para evitar a exaustao precoce (INEM, 2022).

Quando parar manobras de SBV

As manobras de SBV devem-se manter até a recuperacdo evidente da vitima, até a
chegada de ajuda diferenciada ou até a exaustéo do reanimador (INEM, 2022).

Apesar do algoritmo de SBV se basear em procedimentos simples, estes fazem a
diferenca na possibilidade de sobrevivéncia da vitima.

Numa sessado de formacdo de SBV, € pertinente valorizar o papel do reanimador no
Sistema Integrado de Emergéncia Médica e identificar aspetos que podem atrasar o
reconhecimento da PCR, como a respiragdo agonica ou a contracdo involuntaria de
diversos musculos que ocorrem por um curto espago de tempo em vitimas que
acabaram de entrar em PCR. Reforgar ainda, a importancia da chamada 112 e pontos
essenciais a transmitir, inicio precoce de SBV e que a rapidez no processo vai potenciar

a probabilidade de sobrevivéncia da vitima (INEM, 2022).

O enquadramento tedrico efetuado, baseou-se no SBV em meio escolar. Desde uma
breve alusdo a PCR em Portugal, passando pela capacitagcdo em meio escolar, no qual
foi realizada uma revisdo scoping, terminando com a fundamentacdo do algoritmo em
SBV atual.

A acrescentar ao referido, o papel do enfermeiro que por ineréncia é um agente de
educacao para a saude, tendo capacidades e competéncias para realizar acdes, de
acordo com as suas qualificacdes profissionais em diversas areas, nomeadamente no
ensino, na formacao e investigacdo em enfermagem. Estes participam na avaliacdo das
necessidades da populacdo e dos recursos existentes em matéria de enfermagem e
propondo a politica geral para o exercicio da profisséo, ensino e formagdo (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015). Ainda, de acordo com o Regulamento n.° 429/2018, o

enfermeiro especialista é o “lider ideal para projetos de formacéao” (OE, 2018, p.19360),
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detendo um papel preponderante na transmissdo dos conhecimentos necessarios,
utilizando as mais diversas estratégias, no sentido de potenciar aos outros as

competéncias necessarias.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo, ap6s o enquadramento tedrico dos diversos conceitos implicitos nesta
investigacdo, procuraram-se clarificar os aspetos de natureza metodolégica que
nortearam o estudo. Este teve inicio com a apresentacao dos objetivos de investigacao,
seguidos do tipo de estudo realizado, assim como apresentacdo da populacdo e
amostra, hip6teses de investigacao, instrumentos de colheita de dados, descricdo da
intervencao realizada, do tratamento estatistico de dados e de todos os procedimentos
formais e éticos. No seu desenvolvimento fundamentaram-se as op¢des no percurso

deste trabalho de investigacao.

2.1. CONTEXTUALIZACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

O estudo “Capacitacao de docentes e nao docentes do 2° e 3° ciclos do ensino basico
em SBV”, centra-se na implementacdo de um programa de formagdo em SBV dirigido
aos professores, assistentes técnicos e assistentes operacionais, e na analise dos seus
resultados em diferentes dimensdes. Este programa de formagdo em SBV realizou-se
tendo em conta a publicagdo das novas guidelines do ERC, emitidas em abril de 2021,
pelo INEM (2021) e pela AHA (2020).

Como ja foi referido, alguns estudos enfatizam que, este tipo de formacdo em SBV
melhora o nivel de qualificacdo teorica dos professores de ensino médio sobre o tema,
tendo um potencial benéfico para melhorar indicadores de salude (Medeiros & Peixoto,
2017).

A escolha desta tematica foi influenciada pela experiéncia da autora, uma vez que no
ambito do seu exercicio profissional se depara com situacdes de PCR, em que ndo

existe por parte de quem as presencia, o inicio de SBV.

O presente trabalho de investigacdo pretende responder a seguinte questdo de

investigacao:

Qual a efetividade de um programa de formac¢do em SBV para docentes e hdo docentes

do 2° e 3° ciclos do ensino basico?

Uma questédo de investigacdo é uma interrogacao explicita relativa a um problema. Deve

ser exequivel, clara, significativa para o desenvolvimento da sociedade, relevante para
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0 investigador, e ética. As questdes de investigacdo sao as premissas sobre as quais

se apoiam os resultados da investigacdo (Creswell, 2014; Gil 2017).

Assim, a questdo de investigacao deve refletir a problematica em estudo, devendo ser
clara e concisa, integrando os elementos centrais da pesquisa, realizada como questéo.
(Gil, 2017). Por sua vez, Creswell (2014) define uma questdo de investigacdo como
"uma interrogacao que o pesquisador busca responder por meio de um estudo empirico

e gue focaliza a natureza do estudo e o que esta sendo investigado"(p. 63).

O mesmo autor faz referéncia a importancia de formular uma questédo de investigagéo
gue seja pertinente e adaptada ao tipo de estudo e aos objetivos da pesquisa (Creswell
2014).

Desta forma, definiu-se como principal objetivo deste trabalho: avaliar a efetividade de
um programa de formagéo em SBV, direcionado para docentes e ndo docentes do 2° e
3° ciclos do ensino béasico, quanto aos conhecimentos e competéncias praticas em SBV,
disponibilidade para iniciar SBV e quanto as condicionantes para a realizacdo de SBV.

Obijetivos especificos:

* Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemograficos (idade, sexo, localidade,

escolaridade, profissao);

» Relacionar os conhecimentos iniciais em SBV, com as competéncias praticas, a
disponibilidade para iniciar SBV, e as condicionantes para a realizagdo de SBV, de

docentes e ndo docentes do ensino basico

* Avaliar a efetividade da sesséo de formacdo em SBV na melhoria dos conhecimentos

em SBV, de docentes e ndo docentes do 2° e 3° ciclos do ensino basico;

* Avaliar a efetividade da sesséo de formacdo em SBV na aquisicdo de competéncias

praticas em SBV, de docentes e nao docentes do 2° e 3° ciclos do ensino basico;

* Avaliar a efetividade da sessao de formagao em SBV na melhoria da disponibilidade

para iniciar SBV, de docentes e ndo docentes do 2° e 3° ciclos do ensino bésico;

« Avaliar a efetividade da sessao de formagao em SBV na reducdo das condicionantes
para a realizagcdo de SBV, de docentes e ndo docentes do 2° e 3° ciclos do ensino

basico.
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2.2 DESENHO DE INVESTIGACAO

Um desenho de estudo é um plano e estrutura de um trabalho de investigacdo, que tem
como objetivo responder a uma questao cientifica, envolvendo a identificacdo do tipo de
abordagem metodolégica, a definicdo das suas caracteristicas, como a populacdo em

estudo e a unidade de analise (Mar6co, 2021).

O presente estudo situa-se no paradigma positivista, por ser de natureza externa
observavel, cuja finalidade é descrever e analisar o fendmeno em estudo. Trata-se de
um estudo de metodologia quantitativa, pois pretende enfatizar na recolha e analise de
dados, a quantificacdo de conhecimentos, disponibilidade em iniciar manobras de
reanimagéo e competéncias praticas em manobras de SBV (Abreu & Miranda, 2019;
Coutinho, 2015). Tendo em consideracdo os objetivos estabelecidos delineou-se um
tipo de estudo quase-experimental, do tipo pré-teste pds-teste, sem grupo de controlo
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019).

A auséncia de randomizacdo, numa determinada intervengéo, € a assinatura de um

projeto quase-experimental (Polit & Beck, 2010).

Neste estudo, a intervencao consiste na implementagédo de um plano de formacéo, que
aborde os contextos de PCR, tendo como suporte educacional o SBV, aplicado aos

docentes e ndo docentes do 2° e 3° ciclos.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de uma investigagdo € um conjunto completo de individuos, que
compartilham pelo menos uma caracteristica comum (APA, 2020; Pradanov & Freitas,
2013). Também Kumar (2019) se refere a populagdo como o conjunto absoluto de
elementos, que através das suas caracteristicas especificas comuns, sejam relevantes

para a investigacao.

Definiu-se como populagcdo em estudo nesta investigacéo, os profissionais docentes e

ndo docentes do 2° e 3° ciclos do ensino basico.

Por sua vez a amostra, € um subconjunto de individuos de uma populacao de interesse,
selecionados para representar a populacdo que se pretendeu estudar. Ademais, a
selecdo da amostra de forma adequada revela-se de extrema importancia, no sentido
de evitar possiveis viés, garantindo que as conclusfes sejam validas e generalizaveis.
(Green & Salkind, 2021; Johnson & Christensen, 2019).
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A amostra em estudo foi composta por profissionais docentes (n=24) e ndo docentes
(assistentes operacionais (n=18) e assistentes técnicos (n=2)), num total de 44
individuos. Para a obtencdo da amostra, recorreu-se a um processo de amostragem
nao probabilistico do tipo acidental, por ser composta por voluntarios disponiveis no
momento e que, através do seu consentimento (escrito) informal e esclarecido

(Apéndice I), aceitaram participar neste projeto (Coutinho, 2015).

Para além do pedido de autorizacao institucional, realizou-se um convite a docente
responséavel pelo departamento de ciéncias, que auxiliou na divulgacdo do estudo juntos
dos profissionais docentes e ndo docentes de um agrupamento escolar na zona centro.
Todos os interessados se inscreveram junto da mesma docente, no sentido garantir o
nimero adequado de formadores, face ao numero de formandos inscritos (1 para cada

6 formandos).

2.4 HIPOTESES DE INVESTIGACAO

A hip6tese é uma suposicao destinada a explicar provisoriamente um fenémeno até que
os factos venham a contradizer ou confirmar. A formulacédo da hip6tese de investigagéo
€ importante, pois especifica a profundidade da teoria a ser desenvolvida ou estudada
(Creswell, 2014; Polit et al., 2017).

Como hipéteses de investigagdo definiram-se:

H1: Existe relacdo entre os conhecimentos em SBV, as competéncias préticas, a
disponibilidade para iniciar SBV e as condicionantes ao inicio de SBV em docentes e

nao docentes do ensino basico.

H2: Aimplementag&o de um programa de formacg&o em SBV, melhora os conhecimentos

em SBV de docentes e ndo docentes do ensino basico.

H3: A implementagédo de um programa de formagdo em SBV, melhora as competéncias

praticas em SBV de docentes e ndo docentes do ensino basico.

H4: A implementagédo de um programa de formag¢ao em SBV, melhora a disponibilidade

para iniciar SBV, de docentes e ndo docentes do ensino basico.

H5: A implementagéo de um programa de formagéo em SBV, reduz as condicionantes

ao inicio de SBV, de docentes e ndo docentes do ensino basico.
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2.5 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para dar resposta aos objetivos do estudo, foram elaborados diferentes instrumentos de
colheita de dados como questionarios e grelhas de observacao, que foram aplicados no

inicio e no final da formacao.

A construcdo dos questionéarios e das grelhas de observacdo baseou-se na literatura
existente para a realizacdo de programas de formacédo, bem como em estudos que
pretenderam avaliar o conhecimento em SBV (Alotaibi, Alamri, Almufleh, & Alsougi,
2016; Mendhe, Burra, Singh, & Narni, 2017).

Durante o processo de construcdo dos instrumentos de colheita de dados, foram

consultados trés peritos na tematica, no sentido de validar o seu conteudo.
e Questionario

Foi desenvolvido um questionario a ser preenchido pelos individuos antes e ap6s a
formacdo efetuada. O questionario final € idéntico ao inicial com excecdo para a

caracterizacdo sociodemografica e profissional.
O questionario pré-formacdo (APENDICE I11), além de ser composto por:
a) caracterizacdo sociodemografica e profissional:
- Idade (variavel ordinal operacionalizada numa questéo aberta);
- Sexo (variavel nominal operacionalizada em feminino e masculino);
- Localidade (variavel nominal operacionalizada por questao aberta);

- Profiss@o (variavel nominal operacionalizada por uma questédo fechada em
concordancia com as fungbes desempenhadas de Assistente Operacional,

Assistente Técnico; Professor; e uma questédo aberta que contempla: Outro;

- Habilitacdes literarias (variavel ordinal operacionalizada por questdo fechada
de acordo com as habilita¢cdes (Doutoramento, Mestrado, Licenciatura, 12° ano,

9° ano, 7° ano),

- Formacao em SBV: variavel nominal operacionalizada de forma dicotdmica em
questdes de resposta fechada “sim” e “ndao”. Em caso afirmativo questiona-se
se esta decorreu ha mais de 5 anos (Espaco temporal definido de acordo com
as normas de validacao de formacao do Curso de Suporte Basico de Vida que

se apresenta validada até 5 anos).

b) Avaliacdo do conhecimento em SBV: Variavel operacionalizada através de 20

questdes subdivididas em 7 grupos principais (Condicdes de seguranca,;
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Avaliacdo do estado de consciéncia; Permeabilizacdo da via aérea; Alerta 112;
Compress0es toracicas, Insuflagbes, Suspensdo de manobras de SBV) para
caracterizar o dominio “Conhecimentos sobre SBV”. Todas as questfes neste
grupo séo do tipo nominal, de resposta fechada (sim/n&o) e por forma a guiar a
cotacao destas grelhas, criou-se uma grelha de resolucédo (APENDICE IV). Cada
guestado corretamente respondida corresponde a 1 ponto. O total pode oscilar
entre um minimo de 0 pontos e um maximo de 20 pontos, sendo que quanto

maior for a pontuacao, melhor ser4 o conhecimento sobre SBV.

Avaliagdo da disponibilidade em iniciar manobras de SBV: variavel
operacionalizada através 3 questfes que abordam a disponibilidade em iniciar
manobras de SBV e sao constituidas por questdes com o tipo de resposta na
escala de likert (1 Nada provavel a 10 extremamente provavel) Estas abordam
a confiangca, a probabilidade de realizar SBV num estranho PCR e a
probabilidade de realizar SBV num familiar em PCR se sozinhos. Uma maior
cotagdo nos resultados obtidos, corresponde a uma maior disponibilidade para
iniciar SBV.

d) Avaliacdo de condicionantes para o inicio de SBV: variavel operacionalizada

através 4 questdes, nas quais se pretende identificar a influéncia de
condicionantes a nao realizagdo de manobras de SBV, e sdo compostas por
guestbes com o tipo de resposta na escala de likert pelo que quanto maior a
pontuagdo maior serd a dimensdo de condicionantes existentes (1 Nada
provavel a 10 extremamente provavel, respetivamente). Estas abordam o medo
de um processo judicial, o risco de contrair doencas, 0 medo de magoar a vitima
se as manobras de SBV ndo estiverem indicadas e se o realizar de forma

incorreta.

Grelha de observacéo

Para avaliar as competéncias praticas em SBV, construiu-se uma grelha de observagao

pré e pos-intervencao (Apéndice V), composta por 5 dominios (seguranca do cenario,

avaliacao da vitima, alerta, reanimacao cardiopulmonar e conclusédo do cenario) com os

respetivos procedimentos a realizar. Esta foi baseada na grelha de avaliagdo em SBV

da Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa e avalia 20 procedimentos,

através do preenchimento de uma grelha de observacédo, durante a avaliacéo pratica

abordando os seguintes temas:

- Avaliagéo de condi¢des de seguranca para si, para o local e para a vitima;

- Avaliagdo do estado de consciéncia, através do estimulo tétil bilateral e verbal;
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- Permeabilizacdo da via aérea, com a extensdo da cabeca, com a colocacao

correta das maos;

- Verificagdo da ventilacdo durante 10 segundos, na qual descreve como observa

movimentos toracicos, os ouve ruidos inspiratérios, e sente ar expirado;

- Contacto correto para 112, com identificacdo do socorrista, da vitima e do local

com pontos de referéncia e dos procedimentos implementados;

- Inicio de 30 compresstes a um ritmo de 100 a 120 por minuto deprimindo o térax

5 a 6 cm, definindo corretamente a localizacéo e colocacdo das méaos;

- Realizag&o de 5 ciclos 30 compressfes/2 insuflacbes (descreve o procedimento
das insuflagdes) em 2 minutos; mantendo um racio de 30 compressdes para 2
insuflagdes;

- Descrigcao da realizagéo de 2 insuflacfes eficazes, com a verificacdo da elevacao
do torax (adaptado ao contexto pandémico);

s

- ldentificagcdo das situagcbes em que é legitimo suspender manobras de
reanimacdo, cumprindo corretamente o algoritmo de SBV.

Encontra-se planeada para 20 valores (Variavel ordinal) sendo que para cada
procedimento realizado de forma correta, corresponde 1 valor e cada realizado de forma
incorreta ou nao realizado corresponde 0 valores. Ao longo da grelha existem duas
colunas (Realiza/Nao realiza) para o seu preenchimento rapido com recurso a cruzes,

sendo calculado no final um valor, que corresponde a avaliagao.

Tendo em consideragéo as recomendacdes de segurancga face a situacdo pandémica
vivida, as situacdes que envolvam as insuflacdes ou a verificagdo da ventilacdo foram

adaptadas na grelha de observacéo, devendo as mesmas ser descritas.

De se notar que estas grelhas de observagédo passaram por um pré-teste, aplicados a
individuos pertencentes a mesma escola (tendo por isso, as mesmas caracteristicas dos
que irdo fazer parte da amostra) por forma a averiguar a compreensao e interpretacao

da pergunta e existéncia de incongruéncias e ambiguidades (Hill & Hill, 2008).

2.6 INTERVENCAO

A intervencéo realizada consistiu na implementacdo de uma sesséo de formacdo em
SBV de acordo com as ultimas guidelines do European Ressucitation Council (ERC)

(2020), adaptado ao contexto de pandemia COVID-19. Esta sesséo teve a duragdo de
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4 horas, com componente tedrica e pratica, de acordo com o plano de sessdo

apresentado no Apéndice Il, com um racio de um formador para seis formandos.

Todos os formadores convidados a participar, possuiam acreditacdo pelo INEM para

formacdo em SBV.

A sessao de formacao foi organizada em etapas, iniciando-se com o preenchimento do
consentimento informado para participar no estudo e atribuicdo de nimeros a cada

elemento para posterior codificacdo e emparelhamento dos dados.

Num segundo momento procedeu-se a avaliacdo diagnostica tedrica e pratica, atraves
da aplicacdo de um questionario para avaliar os conhecimentos, a disponibilidade em
realizar SBV, as condicionantes ao inicio de SBV e uma grelha de observacéo de
competéncias praticas em SBV.

Esta intervencdo contemplou uma apresentacdo power point, intitulada “Como ajudar
uma vitima em PCR”, que abordou conceitos chave como, a cadeia de sobrevivéncia, o

algoritmo de SBV e a posicéo lateral de seguranca.

Para a avaliacdo da componente pratica, através do método de rolleplay e inserido num
cenario em que no chéao se vislumbrava o torso de reanimacao foi apresentado um caso:
“Chegou a sala de aula e quando entrou, viu o Sr. Eusébio (vitima masculina de 50 anos

de idade, pai de um aluno) deitado no chao. O que faria?”

A validagcdo de todos os procedimentos realizados, e ndo realizados efetuou-se na

grelha de observacéo, obtendo-se um score.

Terminou com um novo momento de avaliagdo teorica e pratica com a aplicagdo dos
mesmos questionarios e grelhas de observacéo, variando apenas o caso apresentado:
“la a passar no corredor e ouviu um barulho diferente do habitual. Ao entrar na sala de
aula, encontrou a D. Maria (vitima feminina de 50 anos, funcionéaria da escola), deitada

no chéo. O que faria?”

O tempo para cada atividade, o método a utilizar, 0os recursos necessarios e 0s
momentos de avaliacdo, foram distribuidos de acordo com o Plano de formacao
(Apéndice II).

O local da intervencdo foi uma sala de aula, disponibilizada pelo Agrupamento de
Escolas, com capacidade para 30 alunos, com condi¢cfes de luminosidade, arejamento

e espaco necessario para desenvolver a atividade.
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2.7 TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Goncalves (2017) refere que o objetivo principal da analise estatistica é inferir

conclus@es validas para a populacao através do estudo de amostras dessa populacéo.

Os dados obtidos foram analisados inicialmente, por constru¢do de um banco de dados,

e posteriormente tratados com recurso ao software estatistico IBM SPSS versao 26.

Andlise estatistica é uma etapa essencial para o estudo e refere-se ao conjunto de
técnicas e métodos utilizados para analisar dados numeéricos obtidos e retirar destes
informacdes de relevo, permitindo resumir, descrever, interpretar e inferir conclusdes
sobre os dados colhidos. Esta envolve a aplicacdo de conceitos estatisticos, modelos
matematicos e ferramentas computacionais para explorar os dados, identificar padrdes,
detetar e/ou estabelecer relacdes entre variaveis e realizar testes de hipéteses
(Creswell, 2014; Loureiro, 2019; Pradanov & Freitas, 2013).

A andlise estatistica é essencial para a interpretacdo adequada dos dados e a obtencéo
de conclusdes vélidas em trabalhos de investigacao.

Do processo de andlise estatistica consta uma andlise descritiva e uma andlise
inferencial. Loureiro (2019) refere-se a estatistica descritiva como o conjunto de
procedimentos que visam a organizacdo, resumo e apresentacéo dos dados colhidos
no decorrer de uma investigacdo. Na analise descritiva foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas, minimo, maximo, média, desvio-padrdo, percentil 50 (P50),

percentil 25 (P25) e percentil 75 (P75).

Quanto a estatistica inferencial, a mesma permite determinar se as rela¢des observadas
entre as variaveis de uma certa amostra podem ser generalizadas a populagéo de onde
a amostra foi extraida (Lapa, 2022). Na analise inferencial foram utilizados testes
estatisticos que nos permitiram analisar a relagdo entre as variaveis e verificar as

hip6teses.

Foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos devido ao tamanho reduzido da
amostra e uma vez que nem todas as variaveis quantitativas seguem uma distribuicéo

normal (foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov).

No sentido de responder a hip6tese 1 procedeu-se ao calculo das Correlacdes de
Spearman. Para responder as hipoteses, 2, 3, 4 e 5 procedeu-se a realizacao do teste

de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

A correlacdo de Spearman é uma medida ndo paramétrica de correlacéao, representando
uma alternativa adequada para explorar associacdes entre as variaveis, pois tem por

base, as ordens ou classificacdes dos dados, em vez dos seus valores exatos, sempre
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gue os dados ndo seguem uma distribuicdo normal ou quando a relacdo entre as

variaveis nao € linear (Gideon, 2007; Smith, 2022).

O teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, oferece uma solu¢do robusta,
guando os pressupostos dos testes paramétricos ndo podem ser satisfeitos, ou ndo sao
verificados. Este teste representa uma alternativa robusta e eficaz para comparar duas
amostras emparelhadas, ndo atendendo aos pressupostos da normalidade ou quando
os dados sdo medidos em escalas ordinais (Armitage, Berry, & Matthews, 2008; Hair et
al., 2019; Machin, Fayers, & Machin, 2018).

Para toda a analise inferencial foi utilizado um nivel de significancia de 0,05 (a < 0,05),
porgue € o nivel de significancia mais utilizado em estudos empiricos (Maréco, 2021).

Os resultados do tratamento estatistico foram apresentados sob a forma de tabelas por
forma a facilitar a sua leitura e interpretacdo ao longo do capitulo de apresentacéo e
andlise de resultados.

2.8 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O cumprimento dos procedimentos éticos e legais em trabalhos de investigacdo em
humanos sado fundamentais para proteger a dignidade, os direitos e o bem-estar dos
participantes envolvidos, sendo exigida a salvaguarda de todos os principios éticos,
como a confidencialidade, o anonimato, a protecdo dos participantes e possibilidade de
uma participacéo livre e esclarecida. O avango cientifico ndo pode comprometer a
integridade e o respeito pelos individuos. A validade e a confiabilidade dos resultados
obtidos, dependem do cumprimento das diretrizes éticas e regulamentacdes legais
estabelecidas (Coutinho, 2015; Doe, 2022; Severino, 2014).

Neste sentido, foram realizados os pedidos de parecer & Comisséo de Etica da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ANEXO 1 e Il) e de autorizac@o para realizacao
do estudo e recolha de dados a um Agrupamento de Escolas da zona centro (ANEXO

), tendo obtido os pareceres e autorizacdes devidas.

Para a adaptagdo da grelha de observagdo de SBV, foi solicitada e obtida a devida

autorizacao pela Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa (ANEXO 1V).

Aos participantes foi solicitado o seu consentimento devidamente informado para a
participacdo no estudo, tendo sido garantido o anonimato e confidencialidade dos dados
obtidos (APENDICE I).
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Os instrumentos de colheita de dados foram codificados numericamente, garantindo a
confidencialidade, sendo atribuido um nimero a cada participante. No inicio da sessao,
de acordo com a sua localizacdo em sala de aula, foi colocado um nimero em cada
secretéria, por forma a garantir que cada nimero corresponde apenas a um participante.
Em cada momento de avaliacdo este nimero é colocado no instrumento de colheita de
dados, permitindo o emparelhamento dos instrumentos e o cruzamento de dados,

garantindo sempre 0 anonimato dos participantes.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo refere-se a apresentacdo e analise estatistica dos resultados obtidos
através da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo incluidos neste trabalho de
investigacdo. Os dados serdo apresentados através de tabelas de forma a organizar e
sistematizar melhor a informacao. No sentido de clarificar a sua leitura, os resultados,

sao expostos por seccoes.

3.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

e Dados sociodemogréficos e profissionais

A amostra era constituida por 44 individuos, dos quais 97,7% sdo do sexo feminino, com
uma média de idades de 49,22+7,99 (amplitude: 30 anos; minimo: 35 anos; maximo: 65
anos; P25: 44,25 anos; P50: 48,0 anos; P75: 55,0 anos). Os grupos etarios, foram
categorizados por tercis, para simplificar a sua apresentacao e andlise. A maioria dos
individuos (88,60%) vive na Figueira da Foz e possui uma Licenciatura (50,0%).
Relativamente a profissdo, os assistentes operacionais representam 40,9% da amostra.
Quanto ao SBV, 70,5% nunca tinha frequentado um curso de SBV e dos 29,5% que o

frequentaram, 84,6% teria sido ha mais de 5 anos.

55



Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo os dados sociodemograficos e profissionais

Variavel Resposta N %
< 45 anos 11 25,0
Idade [45;53[ anos 17 38,6
=53 anos 16 36,4
Masculino 1 2,3
Sexo
Feminino 43 97,7
Figueira da Foz 39 88,6
Localidade
Outros 5 11,4

Dados profissionais

Assistente operacional 18 40,9
Profisséo Assistente técnico 2 4.5
Professor 24 54,5
Mestrado 5 11,4
N ] . Licenciatura 22 50,0
Habilitagdes literarias
12° ano 14 31,8
9% ano 3 6,8

Formacdo anterior a intervencéo

Frequéncia anterior de ~ N@0 31 70,5
formacéo de SBV Sim 13 205
Tempo decorrido da <5 anos 2 15,4
formagédo em SBV >5 anos 11 84.6

e Conhecimentos em SBV

Na avaliagéo inicial, quanto aos conhecimentos em SBV os participantes obtiveram uma
média de 3,89+2,73 valores (numa escala de 0 a 20 valores), com um minimo de 1 e
um maximo de 11, cuja moda foi de 2 valores com 34,1% (P25: 2,0 valores; P50: 3,0
valores; P75: 5,0 valores). A distribuicdo de respostas corretas para cada item pode ser
observada na tabela 3. Deste modo, destaca-se que 95,5% da amostra, respondeu
corretamente as questdes” observar de a respiracao é normal’; e 93,2% responderam
de forma correta “garantir que tem condigbes de seguranga’ “chegar a ajuda

diferenciada”, o que demonstra conhecimento de alguns procedimentos.
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo os conhecimentos em SBV (avaliacéo inicial)

Variavel %

1. Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve imediatamente:

Aproximar-se mesmo que se exponha ao perigo 61,4
Garantir que tem condi¢des de seguranca para se aproximar 93,2
Tocar-lhe nos ombros e perguntar-lhe se esta bem 54,5

2. Se apessoa nao responde quando estimulada, deve:

Colocar-lhe um casaco debaixo da cabeca, para que ndo se magoe no chao 63,6
Observar se a respiracéo é normal 95,5
Dar-lhe agua com acgucar 84,1

3. Se apessoa respira, mas ndo reage deve:

Colocar em Posicao lateral de seguranca, se ndo for uma situacdo de trauma 86,4

Fazer a extensdo da cabeca com elevacéo de queixo 43,2

4. Se pessoa ndo reage e verifica que ndo respira deve imediatamente:

Ligar 112 e chamar por ajuda 90,9
Iniciar compressoes toracicas 61,4
Se estiver sozinho e sem telefone abandonar a vitima para pedir ajuda 84,1

5. Durante as compressdes toracicas deve:

Manter o contacto com o esterno da vitima 61,4
Fazer 30 compressfes a um ritmo de 100 a 120 por minuto 81,8
Deprimir o térax 5 a 6 cm 455
Fazer s6 compressdes mantendo o ritmo de 100 a 120 por minuto 84,1

6. Se ndo possui uma barreira eficaz que lhe garanta seguranca para realizar
insuflacbes deve:

Fazer insuflagbes mesmo assim, pois € imperativo, fornecer oxigénio 455

Arranjar um lengo de papel para fazer de barreira 40,9

7. Pode parar manobras de Suporte Basico de Vida quando:

Chegar a ajuda diferenciada 93,2
Ficar exausto 20,5
A pessoa recuperar e mexer um brago ou uma perna 75,0

e Disponibilidade parainiciar SBV

Quanto a disponibilidade para iniciar manobras de SBV, mesmo que sozinho, dado que
a resposta tipo likert variava entre 1 (hada confiante) e 10 (extremamente confiante),
significa que quanto maior a média para determinado item maior o nivel de confianca.
Desta forma, observando a tabela 4, o item “Probabilidade de realizar manobras a um
familiar em PCR” foi o item que apresentou maior média para disponibilidade de

realizacdo de manobras de SBV.
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo a disponibilidade para realizar SBV (avaliacao

inicial)

Minimo Maximo Média DP

Disponibilidade

Confianca para fazer manobras de SBV 1,00 9,00 3,22 2,42
E?:)Rbabllldade de realizar manobras a um estranho em 1,00 10,00 381 278
Probabilidade de realizar manobras a um familiar em 1,00 10,00 4.77 3.14
PCR

Pontuacgao Disponibilidade 3,00 27,00 10,86 7,38

e Condicionantes para iniciar SBV

Por seu turno, quanto as condicionantes para a realizagdo de SBV, a escala de resposta
variava entre 1 (nada provavel) e 10 (extremamente provavel) pelo que quanto maior a
média, maiores as condicionantes a realizagdo de manobras de SBV. Desta forma,
observando a tabela 5, o item o “Medo de magoar a pessoa ao realizar manobras de
SBYV incorretamente” foi o item com maior média e, como tal, o fator mais valorizado

como barreira para realizar manobras de SBV.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo as condicionantes para a realizacdo de SBV

(avaliagéo inicial)

Minimo Maximo Média DP

Condicionantes a realizacdo de SBV

Medo de Ser Processado (processo judicial) 1,00 10,00 3,61 2,58
]F_QSCO de contrair alguma doenca (HIV, Hepatite, COVID- 1,00 10,00 4.38 2.99

Medo de magoar a pessoa ao realizar manobras,

~ o 1,00 10,00 6,63 2,46
quando n&o for indicado
Medo de magoar a pessoa ao realizar manobras de SBV 1,00 10,00 7.02 254
incorretamente
Pontuacado Condicionantes a realizacdo de SBV 4,00 40,00 21,65 8,56

e Competéncias praticas em SBV

Observando a tabela 6, referente a grelha de observacéo das competéncias praticas em
SBV, verifica-se que nenhum dos participantes realizou corretamente as seguintes
intervencgdes: relacdo CTl/insuflagbes de 30:2; descricdo de forma correta que as 2
insuflacdes devem, de forma eficiente, elevar o térax e em menos de 10 segundos;

executar 5 ciclos de 30CT/2 insuflacdes em cerca de 2 minutos; identificar as situagbes
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de suspensdo das manobras de reanimacéo e executar as manobras de reanimacéao de

uma forma eficaz.

Por outro lado, 97,7% dos participantes realizaram corretamente a intervencao “grita por
ajuda/pede ajuda”; “faz/manda fazer o alerta 112”; e o item realiza “verifica se a vitima

responde: chama-a” obteve 70,5%.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo as competéncias praticas em SBV (avaliacdo inicial)

n %
Assegura condi¢des de seguranca para si 9 20,5
Assegura condi¢des de seguranga no local / para a vitima 8 18,2
Verifica se a vitima responde: Chama-a 31 70,5
Verifica se a vitima responde: Toca-lhe nos dois ombros 23 52,3
Permeabiliza a via aérea: extensédo da cabeca, 2 dedos no maxilar inferior 9 20,5
Verifica se a vitima ventila: Observa movimentos toracicos 16 36.4
Descreve Procedimento: Verificacdo da ventilagdo: Ouve ruidos inspiratdrios 3 6,8
Descreve Procedimento: Verificacdo da ventilagdo: Sente ar expirado 2 4,5
Em 10 segundos determina a ventilagao 3 6,8
Grita por ajuda/pede ajuda. Faz/manda fazer o alerta para o 112 43 97,7
Garante que no contato com o 112 ¢é indicado local, situacé@o e ag6es em curso 14 31,8
Define corretamente a area de compresséo toracica (CT) 4 9,1
Coloca as méos de modo correto 4 9,1
Efetua compressdes de forma correta na frequéncia de 100 a 120 minuto 1 2,3
A forca das compressdes deprime o térax entre 5 a 6 cm 1 2,3
A relagdo CT/insuflagSes é de 30:2 (descreve o procedimento das insuflagées) 0 0,0
Qescreve corretamente que as 2 insuflagbes devem, de forma eficiente, elevar o 0 0.0
térax e em menos de 10 seg. '
Executa 5 ciclos de 30CT/2 insuflagbes em cerca de 2 minutos 0 0,0
Identifica as situacdes de suspensdo das manobras de reanimagdo 0 0,0
Executa as manobras de reanimag¢do de uma forma eficaz 0 0,0

Quanto a pontuacao obtida na grelha de observacao pré-intervencéo (que varia entre 0
a 20 valores) observava-se uma média de 3,88+2,72 valores (P25: 2,0 valores; P50: 3,0

valores; P75: 5,0 valores).
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3.2 RELACAO ENTRE OS CONHECIMENTOS, AS COMPETENCIAS PRATICAS EM
SBV, A DISPONIBILIDADE E AS CONDICIONANTES PARA INICIAR MANOBRAS DE
SBV

Através da observacdo da tabela 7, constata-se uma correlacdo estatisticamente
significativa dos conhecimentos em SBV, com as competéncias praticas em SBV
(ps=1,000) e com a disponibilidade para iniciar SBV (ps=0,441). Isto &, quanto maior os
niveis de conhecimentos em SBV, maior a disponibilidade dos individuos e maior o nivel
de competéncias praticas em SBV. Ainda neste sentido, quanto maior a disponibilidade
em iniciar SBV, maior a pontuacao obtida quanto as competéncias praticas (ps=0,441).
Por fim, quanto maior a disponibilidade em iniciar SBV, menor sdo as condicionantes

para a realizagdo de manobras de SBV (ps=-0,437).

Tabela 7 — CorrelagBes de Spearman entre as variaveis conhecimentos e competéncias praticas

em SBYV, disponibilidade e condicionantes ao inicio de manobras de SBV (avaliag&o inicial)

Condicionantes

Disponibilidade  para arealizagao

em iniciar SBV de manobras de
SBV

Competéncias
praticas em
SBV

Conhecimentos

Avaliacdo inicial em SBY

Conhecimentos em
SBV
Competéncias
praticas em SBV
Disponibilidade em
iniciar SBV
Condicionantes
para a realizagédo
de manobras de
SBV

1

1,000 1

0,441" 0,441 1

0,020 0,020 -0,437** 1

**_A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

3.3 EFETIVIDADE DA INTERVENCAO NOS CONHECIMENTOS EM SBV

Observando a tabela 8, verifica-se que a mediana do score total de conhecimentos em
SBV no poés-intervencdo é superior de forma estatisticamente significativa (19 vs. 3;
Teste de Wilcoxon: Z=-5,787; p<0,001).
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Tabela 8 — Estatistica descritiva da efetividade nos conhecimentos em SBV

Percentis
Conhecimentos em SBV Meédia DP Minimo Maximo ) 500 750
(Mediana)
Avaliacdo inicial
3,88 2,72 1,00 11,00 2,00 3,00 5,00
Avaliacgéo final
18,11 1,24 14,00 19,00 17,25 19,00 19,00

Perante os resultados obtidos, verifica-se que os conhecimentos sobre SBV no periodo
pés-teste sao significativamente superiores quando comparados com 0s conhecimentos
do periodo pré-teste. Isto €, a implementacdo do programa de formacdo em SBV,
melhora os conhecimentos em SBV de docentes e ndo docentes.

3.4 EFETIVIDADE DA INTERVENCAO NAS COMPETENCIAS PRATICAS EM SBV

Através da observacdo da tabela 9 constata-se que os individuos obtiveram uma
mediana significativamente superior na avaliagdo final das competéncias praticas em
SBV, quando comparado com a avaliag&o inicial (19 vs. 3; Teste de Wilcoxon: Z=-5,788;
p<0,001).

Tabela 9 — Estatistica descritiva da efetividade nas competéncias praticas em SBV

Percentis
grcr)]népée\iéncias EIEEE Média DP Minimo  Maximo 250 500 750

(Mediana)
Avaliagdo inicial 3,88 2,72 1,00 11,00 2,00 3,00 5,00
Avaliacdo final 18,65 1,36 14,00 20,00 18,00 19,00 20,00

Podemos inferir, de acordo com os resultados obtidos, que as competéncias praticas
em SBV no periodo pds teste sao significativamente superiores, quando comparadas
com as competéncias praticas no periodo preé teste. A implementagédo do programa de
formacdo em SBV, melhorou as competéncias praticas em SBV de docentes e nao
docentes.

3.5 EFETIVIDADE DA INTERVENCAO NA DISPONIBILIDADE PARA INICIAR SBV

Analisando a tabela 10, pode-se verificar que os individuos apresentam uma
disponibilidade significativamente superior na avaliagéo final, guando comparado com a
avaliacao inicial (17 vs. 9; Teste de Wilcoxon: z=-4,533; p<0,001).
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Tabela 10 — Estatistica descritiva da efetividade na disponibilidade para iniciar SBV

Percentis
Disponibilidade Média DP Minimo Maximo 250 500 750

(Mediana)
Avaliacdo inicial 10,86 7,38 3,00 27,00 5,00 9,00 16,75
Avaliacdo final 17,22 2,81 11,00 21,00 15,00 17,00 19,75

Constata-se desta forma que os individuos apresentaram uma melhoria significativa ha
disponibilidade em iniciar manobras de SBV, ap6s a implementacdo do programa de

formacdo em SBV para docentes e ndo docentes.

3.6 EFETIVIDADE DA INTERVENCAO NAS CONDICIONANTES PARA INICIAR SBV

Observando a tabela 11, pode-se constatar, apos comparacgéo da avaliagéo final com a
avaliacao inicial, que os individuos apos a intervengéo apresentavam menores niveis no
gue respeita as condicionantes para iniciar manobras de SBV (Teste Wilcoxon=-3,086;
p=0,002). Isto é, o individuo ap6s a formacdo reduziu de forma significativa as
condicionantes para iniciar manobras de SBV.

Tabela 11 — Estatistica descritiva da efetividade nas condicionantes ao inicio de SBV

Percentis
Condicionantes Média DP Minimo Maximo 250 50° 750

(Mediana)
Avaliacéo inicial 21,65 8,56 4,00 40,00 16,00 21,00 28,50
Avaliacao final 16,31 4,13 7,00 29,00 13,00 15,00 19,00
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se a discussdo dos resultados obtidos e expostos
anteriormente, analisando-os a luz do enquadramento tedrico, conceptual e
metodoldgico, permitindo a compreensdo do estudo e o0 seu contributo para o futuro a

nivel cientifico e prético.

Esta investigacdo procurou verificar a efetividade de um Plano de Formagédo em SBV
no desenvolvimento de conhecimento, competéncias praticas, disponibilidade para
iniciar SBV e reducdao de condicionantes a realiza¢do de SBV ap6s a implementacgéo de
uma sessao de formacao teorico-pratica, num Agrupamento de Escolas da zona centro.

A escolha do meio escolar para a implementacéo de programas de formagdo em SBV
€ defendida por varios autores e instituicdes. A DGS (2015) refere que a maioria dos
profissionais de educacédo devem ter formacdo em SBV. Por sua vez, Branquinho e
Gaspar (2017) referem que a formacao de SBV, deve ter inicio nas escolas, com o intuito
de abranger o maximo de cidadaos possivel.

Por forma a discutir os objetivos inicialmente delineados, sera analisada a
caracterizacdo da amostra, a verificagdo das hipoteses definidas para o estudo, e
posteriormente o papel do enfermeiro enquanto formador de SBV. Também serdo
abordadas as limitagGes e fragilidades da pesquisa, salientadas as implicacdes nos

resultados obtidos.
e Caracterizacdo Sociodemografica.

Constatou-se que a média de idades da amostra era de 49,22+7,99, dos quais 97,7%
eram do sexo feminino e 88,60% residiam na Figueira da Foz. Quanto a formagé&o

profissional 50,0% possuiam uma Licenciatura e 59,1% da amostra eram docentes.

Ap6s comparacao dos dados obtidos com os dados estatisticos publicados na
PORDATA (2022) onde caracterizaram docentes quanto ao sexo, referem que a maioria
(72,25%) dos docentes pertencentes ao 2° e 3 ° ciclos do ensino béasico, eram do sexo
feminino, em 2021 o que vai ao encontro aos resultados do presente estudo, em que o
sexo feminino € o mais representativo. Nao foram encontrados dados estatisticos

relativamente a profissionais ndo docentes para o total da populacao.
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Relativamente a idade, um artigo de Neto (2019) referiu que a maioria dos professores
em Portugal tinha entre 50 e 54 anos, seguindo-se em ndmero os que tinham entre 55

e 59 anos, o0 que vai de encontro aos dados obtidos na presente amostra.

No que concerne as hipéteses inicialmente colocadas, a maioria dos estudos

encontrados valida as hipéteses 1, 2, 3, 4 e 5 respetivamente.

e H1: Existe relacdo entre os conhecimentos em SBV, as competéncias praticas, a
disponibilidade para iniciar SBV e as condicionantes ao inicio de SBV em docentes
e ndo docentes do ensino basico.

No que respeita H1, perante os resultados da pesquisa obtidos, conclui-se que quanto
maior os niveis de conhecimentos em SBV, maior a disponibilidade dos individuos para
iniciar SBV e maior o nivel de competéncias praticas em SBV (tabela 7). Ainda quanto
aos resultados obtidos, conclui-se que quanto maior a disponibilidade em iniciar SBV,
maior a pontuagao obtida quanto as competéncias praticas, e também que quanto maior
a disponibilidade em iniciar SBV, menor sdo as condicionantes para a realizagdo de
manobras de SBV.

Este resultado, poderd dever-se ao facto, dos conhecimentos serem um fator
preponderante para que os individuos demonstrem capacidade em iniciar SBV. Alias,
0s conhecimentos por si, poderdo influenciar nas capacidades dos individuos, pois

guanto maior o conhecimento, maior a capacidade dos individuos para iniciar SBV.

De igual forma, a relacéo observada entre os conhecimentos e os fatores condicionantes
poderda ser devida ao facto do SBV ter uma forte componente pratica. Neste sentido a
relac@o constatada, infere que quanto maior os conhecimentos, menor sera o medo dos
individuos, isto é, fatores condicionantes, em iniciar SBV. (Kusumawati, Sutono, Alim,
Achmad, & Putri, 2023).

H2: Aimplementag&o de um programa de formag&o em SBV, melhora os conhecimentos

em SBV de docentes e ndo docentes.

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam a hip6tese H2, pois verificou-se
que o indice total dos conhecimentos sobre SBV era significativamente superior na

avaliacdo final, quando comparado com a avaliacéao inicial (tabela 8).

Este resultado é corroborado por Dahal, e Vaidya (2022) no qual avaliaram o
conhecimento dos professores sobre SBV antes e apés a formacao em SBV, e
obtiveram uma melhoria significativa no conhecimento e habilidades em SBV apds a
formacdo. Também Shimizu, Hagiwara, Teramoto, Kamata, e Ohta (2017) avaliaram a

efetividade da formacdo em SBV, numa amostra composta por professores e
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constataram que a formacéo conduziu a uma melhoria significativa no conhecimento em
SBV. Igualmente, Reder, Quan e Cardoza (2017), apés realizacdo de um estudo, onde
avaliaram a efetividade da formacéo em SBV, em professores de escolas secundarias
e constataram que a formacao melhorou significativamente o conhecimento em relacao
ao SBV.

Por sua vez, Vasquez (2019) realizou um estudo sobre capacitacdo de leigos em SBV,
baseado na analise da implementacédo de um plano de formacdo em SBV. Verificaram-
se diferengas estatisticamente significativas, sendo que o0s participantes obtiveram
pontuagdes mais elevadas no final da formacédo efetuada. Outros estudos realizados
referem que a formag&o em SBV aumenta a média de conhecimentos dos participantes
(Barata, 2017; Dixe et al., 2015; Miraveti, 2016; Monteiro, Pires, Calvo, & Araujo, 2018).

e H3: A implementacdo de um programa de formacdo em SBV, melhora as
competéncias praticas em SBV de docentes e nao docentes.

Quanto as competéncias praticas em SBV, a hipétese H3 é confirmada pelos resultados
obtidos, uma vez que estes apresentam uma significativa melhoria na avaliacéo final em

comparagdo com a avaliacdo inicial (tabela 9).

Estes resultados sdo corroborados por George, Asha, Mathew, e Shukla (2018) que
desenvolveram um estudo com o intuito de avaliar a efetividade de um programa de
formacdo em SBV dirigido a professores, onde concluiram que o treino melhorou
significativamente o conhecimento e as competéncias praticas dos professores em

suporte basico de vida.

Também Gumus et al. (2020), através da realizacdo de um estudo quase-experimental,
em que se avaliou o efeito de um programa de formag&o em SBV, verificou um aumento
nos niveis de competéncia para a realizacao SBV, quando comparados o0s niveis pré-
teste e poOs-teste, tendo concluido que a formagdo melhorou significativamente as

competéncias préaticas dos professores em ressuscitacao cardiopulmonar.

e H4: A implementacdo de um programa de formacdo em SBV, melhora a

disponibilidade para iniciar SBV, de docentes e ndo docentes.

A disponibilidade por parte dos docentes e ndo docentes para iniciarem manobras de

SBV, também aumentou na avaliacao final, confirmando a hip6tese H4 (tabela 10).

Também Hansen et al. (2017) apds realizacao de um estudo para avaliar o impacto da
obrigatoriedade da formacdo em SBV para professores de escolas dinamarquesas,
concluiram que apds oito anos da obrigatoriedade da formacao, 82% dos professores

estavam dispostos a realizar SBV em emergéncias.
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Por sua vez, George et al. (2018), apds a realizacdo de um estudo em que avaliaram a
efetividade de um programa de formacdo em SBV para professores em escolas em
Mangalore, na india, concluiram que, apés a sessdo de formac&o pratica, 91% dos

professores estavam dispostos a realizar SBV em emergéncias.

Achados semelhantes relataram Vopelius-Feldt et al. (2014) no seu estudo, onde ap6s
a implementacdo de um programa de formacdo em SBV para professores, aumentou

significativamente a disposicao destes para iniciarem manobras de SBV.

Tendo selecionado como amostra, funcionarios de escolas, de um contexto
socioecondmico desfavorecido nos Estados Unidos, Mancini, Kaye, Booth, e Dunne
(2010) apos avaliarem o impacto de um programa de formacdo em SBV, concluiram
gue a formacdo aumentou significativamente a confianca e a disponibilidade dos

funcionarios em realizar manobras de SBV.

No seguimento da investigacdo desenvolvida por Ghaffari, Fesharaki, Zarei,
Ghaedamini, e Bagheri (2019) em que avaliaram o impacto de um programa de
formacdo em SBV para professores, concluiram que melhorou significativamente o
conhecimento e as atitudes dos professores em relagdo ao SBV, levando a uma maior

disponibilidade para realizar manobras de SBV.

De facto, a efetividade de programas de formacdo em SBV para professores, na
melhoria das competéncias préaticas e conhecimento tedrico em relacdo as técnicas de
SBV, tem sido jA demonstrada por diversos estudos prévios (Bhanji et al., 2018;
Nadarajah, Thangakunam, & Kamaraj, 2019). Estes estudos fornecem insights valiosos
para a implementacdo de programas semelhantes noutras instituicbes de ensino e

trabalho.

e H5: A implementacdo de um programa de formacdo em SBV, reduz as
condicionantes que impegam o inicio de SBV, de docentes e ndo docentes do ensino

basico.

Também a hip6tese H5 é confirmada através dos resultados obtidos, que mostram uma
significativa reducdo das condicionantes a realizagdo de manobras de SBV, apds a

implementacdo do programa formativo (tabela 11).

Estes resultados séo corroborados por diversos autores, nomeadamente Silva (2013)
gue apO6s uma sessao de formacado teérico-pratica em SBV, obteve uma reducédo
significativa da probabilidade relatada das condicionantes estudadas, tendo aumentado
o seu nivel de confianca em fazer SBV, e a probabilidade de realizar SBV tanto em

estranhos quanto em familiares. Segundo Zinckernagel et al. (2016) apesar das
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condicionantes para iniciar a RCP identificadas no seu estudo, os resultados apés uma
paragem cardiaca sdo melhores quando o socorrista possui conhecimentos e
competéncias adequados em matéria de SBV. Ainda Bouland et al. (2017) a formacédo
estudada reduziu significativamente a probabilidade relatada de todas as barreiras
estudadas impedirem os inquiridos de realizar reanimacao em espectadores e também
aumentou a confianca relatada na realizacéo de SBV e a probabilidade de realizar RCP

em estranhos e familiares.
e O papel do enfermeiro enquanto formador de SBV.

Jang et al. (2017) analisaram os desafios e estratégias de implementacdo de um
programa de formacdo em SBV, para professores e alunos em escolas coreanas, no
gual destacaram a relevancia da colaboracdo entre professores, equipe médica e
autoridades escolares para a implementacédo bem-sucedida do treino em SBV.

Alguns estudos discutem o papel essencial dos enfermeiros como educadores,
destacando as habilidades e competéncias necesséarias para uma formacdo de
gqualidade e eficaz. Eles enfatizam a importancia de enfermeiros como formadores de
outros enfermeiros, bem como de outros profissionais de salde, podendo desempenhar
um papel fundamental na melhoria da qualidade dos cuidados de salde (Bastable &
Clark, 2019; Hoeve, Jansen, & Roodbol, 2014; Penn, 2018;).

Por seu turno, o 6rgao regulador da profissédo de enfermagem refere que “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade na &area de gestéo, investigacdo, docéncia,
formacdo e assessoria (...) colaborando na elaboragdo de protocolos entre as
instituicdes de saude e as escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos
formandos” (OE 2015, p.103).

e Limitacdes do estudo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente a ndo representatividade da
populacdo, por ndo ter sido utilizada uma amostra probabilistica. De referir ainda a
restricdo geografica, pois a amostra foi composta por individuos de apenas um

Agrupamento de Escolas da zona centro.

Por outro lado, nédo foi possivel minimizar um possivel viés do observador, devido ao
facto de apenas ter sido um investigador a avaliar as competéncias praticas,

impossibilitando o calculo da concordancia inter-observador.

Ademais, outra limitacdo de estudo deveu-se a utilizacdo de escalas ndo validadas o
gue ndo permite garantir as qualidades psicométricas dos instrumentos, isto é, se a

escala avalia o que se pretende avaliar.
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Também Polit et al. (2017) ressaltam a importancia da validacdo de instrumentos na
pesquisa em enfermagem, destacando que a utilizacdo de medidas nao validadas pode

resultar em conclus@es equivocadas e limitacdes na interpretacdo dos resultados.

Constitui também uma limitacdo o facto da avaliacdo pés-intervencao ter sido realizada
imediatamente apds o seu términus, 0 que nao permite saber se existe manutencéo da

aprendizagem a médio e longo prazo.

Por ultimo, o tamanho amostral reduzido fez com que houvesse a necessidade de
utilizar testes ndo paramétricos. O tamanho reduzido da amostra pode levar a um
enviesamento de resultados uma vez que nada indica que o0s inquiridos sejam
representativos da populacao alvo. Todavia, os resultados obtidos neste estudo, vao ao
encontro dos objetivos estabelecidos e sdo convergentes com a evidéncia cientifica

discutida anteriormente.
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CONCLUSAO

Este estudo nasceu de uma inquietude pessoal da autora, associada a convic¢ao de
que gestos simples salvam vidas. Se a informacao e treino for difundida e de facil acesso
a todos os interessados, a capacitacdo em SBV por parte de todos os individuos sera
possivel. Porque ser enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirargica, também
€ ser uma agente de mudanca na sociedade, exercendo uma cidadania ativa e
responsavel, promovendo ac¢des de capacitacdo, disseminando informacdo que se
transforme em beneficios para a saude da populacao.

A importancia da implementacéo de programas de formacao em SBV é referida de forma
reiterada na literatura. De acordo com o Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR),
independentemente das estratégias, idades dos formandos ou entidades promotoras de
formacdo, a melhoria dos conhecimentos da populacdo em SBV € um dos processos
mais eficazes para salvar vidas (CPR, 2020).

Por sua vez, os estabelecimentos escolares séo caracterizados pela elevada afluéncia
de pessoas de todas as faixas etarias, revelando-se no local ideal para desenvolver este
estudo, que objetivou avaliar a efetividade de uma formag&o em SBV para docentes e

ndo docentes do 2° e 3° ciclos de ensino basico.

Os programas de educagédo em SBV, ndo aumentam apenas a propor¢ao de cidadaos
competentes em SBV ao longo do tempo, mas também aumentam a autoconfian¢a dos
individuos a desempenhar um papel vital como socorristas e embaixadores da RCP na

comunidade (Wingen et al., 2018).

O presente estudo, com 0 seu desenho quase-experimental, permitiu estudar a
efetividade no conhecimento e competéncias praticas em SBV, assim como a

disponibilidade para o inicio de SBV e as condicionantes a realizacao de SBV.

Apo6s a discusséo dos resultados, apresentam-se as principais conclusdes deste estudo,
tendo em consideracdo os objetivos inicialmente delineados e sugestdes para futuras

pesquisas.

O estudo demonstrou a existéncia de uma relacdo positiva entre os conhecimentos,
competéncias praticas e a disponibilidade para iniciar SBV, e também entre a
disponibilidade em iniciar SBV e as competéncias praticas. Constatou também que

quanto maior a disponibilidade em iniciar SBV, menores sédo as condicionantes para a
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realizacdo de manobras reanimacdo. Para além disso, confirmou que, os docentes e
nao docentes do 2° e 3° ciclos do ensino basico adquiriram conhecimentos e
competéncias praticas em SBV e aumentaram a sua disponibilidade para realizarem
SBV numa situacdo de PCR, reduzindo as condicionantes a realizacdo de manobras de

reanimacao.

A importancia da implementacéo de programas de formacao em SBV é referida de forma
reiterada na literatura consultada, em que, aumentando a propor¢cdo de cidadaos
competentes em SBV, aumenta proporcionalmente a possibilidade de serem iniciadas
manobras de SBV numa situacdo de PCR. Tal influéncia de forma positiva a hip6tese

de sobrevivéncia da vitima.

Numa visdo prospetiva, entende-se que este estudo podera constituir um contributo
relativamente a capacitagdo em SBV dos docentes, assim como um investimento em
salde para todos. Para além da capacitacdo dos formandos na implementacdo do SBV,
acredita-se que este conhecimento podera também ser replicado e disseminado com os

alunos, como uma aprendizagem integrada no dominio de educacéo para a saude.

Em sintese, e reportando-nos a todos os dados apresentados, pode-se inferir quanto a
influéncia do nivel de conhecimento em SBV, nas competéncias praticas e na
disponibilidade em iniciar SBV. Também se conclui que a formacao foi efetiva e trouxe
contributos significativos para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
praticas em SBV, tendo os formandos revelado uma maior disponibilidade para iniciar
SBV, se necessario, e uma reducédo das condicionantes para a realizacdo de manobras
de SBV.

Com a partilha dos resultados deste estudo, pretende-se sensibilizar o maior nUmero de
pessoas possivel, e também o0s decisores politicos para a importancia da
implementacdo de programas de formacdo em SBV, no ambito das aprendizagens

essenciais prevista s no curriculo dos ensinos basico e secundario.

Confirmados os resultados, € pertinente mencionar que o conhecimento produzido
podera ser inspirador para futuros trabalhos, que venham a ter por foco de analise esta
tematica. Espera-se replicar este estudo em mais escolas do Pais, levando a um

levantamento e cruzamento de dados com maior relevo.
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Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

No seguimento da solicitagdo efetuada pela investigadora responsdvel, cumpre-nos reapreciar o pedido
P868_04_2022 e o respetivo parecer emitido por esta Comissdo de Etica em 3/06/2022.

Os documentos agora adicionados ao processo P868_04_2022 visam responder as duvidas entdo suscitadas pela
CE, designadamente:

1. Qual a(s) escola(s) envolvidas no estudo?

2. Autorizages das Escola e/ou Agrupamento Escolar?

3. A utilizacdo das grelhas de avaliagdo em SBV da Escola de Socorrismo da Cruz vermelha Portuguesa e INEM
estdo autorizadas?

4. E necessario a inscricdo do estudo na Direcdo-Geral de Educacdo. A proponente deste projeto deve fazer prova
desta mesma submissdo e do seu resultado nomeadamente através do site oficial:
https://www.dge.mec.pt/inqueritos-em-meio-escolar-0.

ANALISE DOS DOCUMENTOS:

Os documentos apresentados permitem verificar que as escolas envolvidas no estudo pertencem ao
Agrupamento de Escolas Figueira Mar e cujo diretor autorizou a realiza¢do do estudo.

A utilizacdo das grelhas de avaliagdo em SBV da Escola de Socorrismo da Cruz vermelha Portuguesa e INEM estdo
também autorizadas para aplicagdo no estudo.

A investigadora apresenta o nimero de registo da inscri¢do do estudo no site da Diregdo-Geral de Educagdo.

CONCLUSOES:
O pedido cumpre agora todos os requisitos éticos especificos para a investigagdo em causa.
Assim, sou de parecer Favoravel a realizagdo do estudo.

E CHAVE MOVEL
Data: 24/05/2023 O Presidente da Comissao de Etica:
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da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° / P868_04_2022

Titulo do Projecto: Capacitacdo de Docentes e ndo Docentes do 2° e 30 ciclos do ensino basico
em Suporte Basico de Vida

Identificacao dos Proponentes
Nome(s): Maria Helena Rodrigues Magalhaes

Filiagdo Institucional: Hospital Distrital da Figueira da Foz

Investigador Responsavel: Maria Helena Rodrigues Magalhaes

Orientador: Pedro Miguel Lopes Sousa e UICISA:E/Esenfc
Co-orientador: Luis Miguel Nunes de Oliveira

| Relator: I

Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

Trata-se de um estudo quantitativo — Quase-experimental, com desenho antes e apds (pré-teste e pds-teste), nao
randomizado, sem grupo de controlo, cujo objetivo principal visa conhecer a efetividade de um programa de
formagao em Suporte Basico de Vida (SBV), direcionado a profissionais docentes e ndo docentes do 22 e 32 ciclos
do ensino basico, quanto aos conhecimentos em SBV, competéncias praticas em SBV, disponibilidade para iniciar
SBV.

A populagdo alvo deste estudo sera constituida por profissionais docentes e ndo docentes do 22 e 32 ciclos do
ensino basico.

A amostra serd do tipo ndo probabilistica acidental, com um tamanho previsto de cerca de 50 professores,
assistentes técnicos e assistentes operacionais, que constituem o corpo docente e ndo docente da instituigdo
selecionada, do 22 e 32 ciclos do ensino basico.

A escola selecionada sera enviada uma proposta de realizagdo do plano de formagdo, que por sua vez divulgara
junto dos seus profissionais, sendo selecionados apenas, os que manifestarem disponibilidade e interesse em
participar neste estudo.

Os dados serdo recolhidos através da aplicagdo de um instrumento constituido por um questionario e uma grelha
de observagdo para a avaliagdo da componente pratica em SBV a aplicar em momentos distintos antes e depois
da sessdo de formagao.

IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS:
I. Os critérios de inclusdo sdo claros e a dimensdo da amostra e os procedimentos de recrutamento estao
suficientemente descritos.
Il. Os procedimentos metodoldgicos para a recolha de dados do estudo estdo claramente descritos.
IIl.  Nao se identificam riscos para os participantes.
IV. Desconhece-se a escola ou escolas envolvidas no estudo.

Q -

Escola Superior de F C !".':.:ii‘;:.‘

22 UNIDADE DE INVESTIGACAD Enfermagem de Coimbra
EM CIENCIAS DA SAUDE



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

V. O Consentimento Informado Livre e Esclarecido a apresentar a cada um dos participantes estd
perfeitamente claro, descreve e explica a participacdo esperada dos sujeitos no estudo, permitindo-lhes
escolher de forma livre se participam ou ndo no estudo.

VI. A confidencialidade, anonimizagdo e seguranga de dados recolhidos sdo garantidos pelos investigadores
através da codificagdo numeérica de cada participante no inicio da sessdo, sendo este codigo a identificar os
participantes para as diferentes sessGes.

VIl. Nao existem custos de participagdo para os sujeitos da investigagdo nem possiveis compensagdes
financeiras.

VIIl. O Termo de Responsabilidade esta devidamente assinado pela investigadora responsavel.
IX. A data prevista para inicio da recolha de dados deverd ser ajustada em face da prontncia desta Comissao.

RECOMENDACAO:

Face as duvidas suscitadas na questdo IV do ponto anterior, solicito informagdo adicional que clarifique as
seguintes questoes:

1. Qual a(s) escola(s) envolvidas no estudo?

2. AutorizagGes das Escola e/ou Agrupamento Escolar?

3. A utilizagdo das grelhas de avaliagdo em SBV da Escola de Socorrismo da Cruz vermelha Portuguesa e INEM

estdo autorizadas?

1. O Parecer desta Comissdo de Etica ndo dispensa a Autorizagdo das Escolas e Agrupamentos Escolares onde

se recrutam os participantes do estudo.
2. E necessario a inscrigdo do estudo na Diregdo-Geral de Educagdo. A proponente deste projeto deve fazer
prova desta mesma submissdo e do seu resultado nomeadamente através do site oficial:

https://www.dge.mec.pt/inqueritos-em-meio-escolar-0.

Tendo em consideragdo as recomendag¢Oes atrds enunciadas, o pedido cumpre todos os requisitos éticos

especificos para a investigagdo em causa.
Assim, sou de parecer Favoravel a realizagdo do estudo.

O relator:

Assin:
Num.
Data:

E CHAVE MOVEL
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M Gma |I Helena Magalhaes <lenamag1403@gmail.com>

Solicitagdo de autorizagdo para realizagdo de agao de formagao em Suporte Basico de Vida
1 mensagem

Helena Magalhdes <lenamag1403@gmail.com>
Para;|
Cc:

Exmo-

Sou aluna da Escola Superior de e no ambito da minha tese de mestrado, pretendo avaliar a efetividade de um plano de formagdo em Suporte Basico de
Vida (SBV) junto de docentes e nao docentes da comunidade escolar.

Considero que os docentes e ndo docentes das escolas s&o pela propria profissdo, os participantes ideais, uma vez que, s&o estes que estéo a formar os adultos de amanha,
promovendo uma cidadania ativa e responsavel, para além de que, nas escolas se concentra diariamente um elevado niimero de pessoas, aumentando a probabilidade de ser

necessario intervir nestas situacdes.
O agrupamento de Escolas ﬂ especificamente a Escola I - oo _ surgem como primeira opgéo, porque s&o escolas com
as quais colaboro, ha alguns anos, na dinamizagao de sessdes de SBV junto dos alunos do 9° ano de escolaridade.

Envio em anexo o resumo do projeto, que consiste em assistir a uma sessao de formagao em suporte basico de vida“
qual sera aplicado um pequeno questionario no inicio e outro no final avaliando os conhecimentos adquiridos e também uma grelha de avaliagao em 4

Venho desta forma solicitar a V. autorizagéo para a participagao do Vosso corpo docente e nao docente, neste projeto direcionado a minha tese de mestrado.

Aguardo deferimento,

Helena Magalhaes
Enfermeira HDFF

ﬂ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA pedido escola resumo.pdf
29K
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DECLARACAO

O Agrupamento de Escolas ||l dec'ara, para os devidos efeitos, que
autoriza a realizagao das sessodes de formacao em Suporte Basico de Vida, no ambito
da realizagéo do trabalho de investigagdo, sobre Capacitacdo de docentes e néo
docentes do 2° e 3° ciclos do Ensino Basico em SBV e inerente colheita de dados dos

participantes, deste Agrupamento por parte da Enfermeira Helena Magalh&es.




ANEXO Il — Parecer da Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa






M Gmail

Re: Pedido de autorizagao para utilizagao da grelha de avaliagdo em SBV
1 mensagem

Para: Helena Magalhaes <lenamag1403@gmail.com>
Ce:

Cara Enfermeira Helena Magalhzes

Esta autorizada a utilizagao da referida grelha de SBV.

Desejo sucesso no seu percurso académico e excelentes resultados.
Com os melhores cumprimentos

Diretora

Helena Magalh&es <lenamag1403@gmail.com> escreveu no dia terca, 14/06/2022 a(s) 16:24:

Exma Senhora,
tora da Escola

Helena Magalhaes <lenamag1403@gmail.com>

15 de junho de 2022 as 11:19

Maria Helena Rodrigues Magalhaes, aluna de mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, e formadora da ESO, vem solicitar a
autorizagao para a utilizaggo da Grelha de Avaliagao SBV 2016, Mod-08, adaptada pela prépria, ao contexto pandémico, de acordo com as orientagdes para a formagao neste

ambito. (Anexo)

A utilizagao deste instrumento € fundamental para o desenvolvimento da tese de mestrado, que visa avaliar a efetividade de um programa de formagao em SBYV, junto de docentes
e ndo docentes de um agrupamento de escolas da Figueira da Foz. Para além dos conhecimentos e capacidades este estudo visa também avaliar a disponibilidade dos

intervenientes, para iniciarem manobras de SBV.

Alinterveng&o passa pela aplicagao de um questionério inicial e da grelha de avaliagdo pratica em SBV, seguida de uma apresentagéo tedrico-prética, terminando com a

reavaliagao dos conhecimentos adquiridos com a aplicagao dos mesmos instrumentos.

A motivagao para este tema, parte inicialmente da formagao base, mas também da realidade vivenciada diariamente, no contexto de pré-hospitalar, no qual, em situagoes de
paragem cardiorrespiratéria, ninguém se encontra a realizar manobras de SBV, que fariam a diferenga, na taxa de sobrevivéncia de vitimas.

Aguarda deferimento.
Cordiais Cumprimentos,

Helena Magalhaes
Enfermeira HDFF






ANEXO |V — Parecer da Dire¢do Geral de Educacao






M Gma|l Helena Magalhdes <lenamag1403@gmail.com>

Parecer da DGE

1 mensagem

Helena Magalhées| 15 de maio de 2023 as 17:04
Para: cetica_uicisa

Exmos senhores,

Maria Helena Rodrigues M: aluna de M em Enf Médico-Cirurgica, vem por este meio e em virtude do email d inha o parecer
da DGE.
O parecer por Vés emitido tem a referéncia n'P868_04_2022.
Cordiais cumprimentos,
Helena Magalhaes
Forwarded message
De: Mime (DGE) <mime@dge.mec pt>
Date: segunda, 15/05/2023, 15:59
Subject: RE: Solicitagio de Parecer urgente
To: Helena Magalhaes <lenamag 1403@gmail.com>
Boa tarde
Muito obrigado pelo seu contacto.
Na seq ia do nosso efetuado na data de hoje, dos dos e em razao do exposto infra (...) avaliar a efetividade de um
programa de formagdo em suporte bésico de vida, para docentes e ndo docentes do 2° e 3° ciclos do ensma basico, quanto aos conhecimentos, competéncias praticas e
para iniciar de suporte basico de vida.(...), mforma se que de acordo com o Despacho n.® 15847/2007, de 23 de julho e atual legislagdo consolidada em
matéria de ia, ini e gestdo dos p da pré. lar e dos ensinos basico e secundario, a Dwe(;éo-Geral da Educaqéo néo é
para a ¢ao de interveng d /d ) de p e de intervencao / f ¢ ¢ cao /
workshops ale(nrs em meio escolar, dadas a autonomia e competéncias da Escola ndo Agmpada/Agmpamemos de Escolas, nos ios da
i da gestio e ifi égica, entre outras. Os 0rgaos de gestao pedagdgica e educativa, (a Diregéo, o COnselho Pedagogloo o
Conselho Gera!) melhor decidirao sobre estes casos de bgura e agdes, de forma integrada e nao as de inquiric:
referentes ao projeto e intervengdes f no ¢caso fico, na area da Educagéo paraa Saude e suporte bésm de vida.

Cumprimentos,






APENDICES






APENDICE | — Consentimento informado e esclarecido aos participantes na

investigacao






CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES NA INVESTIGACAO

Eu, Maria Helena Rodrigues Magalhdes, enfermeira e estudante do XI Mestrado em
Enfermagem Médico Cirurgica, da Escola Superior de Saude de Coimbra, venho por este meio
convida-la(o) a participar num trabalho de investigagdo que visa avaliar a efetividade de um
programa de formagdo em Suporte Basico de Vida (SBV) dirigido aos docentes e ndo docentes
do 29 e 32 ciclos do ensino basico. A sua participagdo no estudo é voluntdria, contudo
imprescindivel para o seu sucesso, e consta da frequéncia de uma sessao de formagdo em SBV,
em regime presencial, com a duragdo de quatro horas. Os dados serdo recolhidos no inicio e no
final da sessdo de formagdo, destinando-se a fins estritamente cientificos, garantindo
confidencialidade e o anonimato de todos os inquiridos, sendo que no final do trabalho de
investigacgdo, os instrumentos preenchidos serdo destruidos.

Grata pela sua colaboragao.
Assinado por: Maria Helena Rodrigues de

Maialhies

Enfermeira Helena Magalhaes

E-mail: lenamagl403@gmail.com

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

Eu, , abaixo assinado, declaro

que me foram fornecidas todas as informagdes necessarias, consentindo participar
voluntariamente no trabalho de investigagdo supracitado.

Nome:

Assinatura:

Data: / if







APENDICE Il — Plano de sess&o da Formagdo em Suporte Basico de Vida (SBV)
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- SuMRIO

Objetivos;

Cadeia de sobrevivéndia;
Condigdes de seguranca;
Algoritmo Suporte Bésico de Vida.

COMO AJUDAR UMA VITIMA EM
PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

PrErR———

vt Podogicn steor e P S
Coutmegio Padopbgka- Poles Dinor i Ol

o e
' OBJETIVOS  CADEIA DE SOBREVIVENCIA

Consiste num conjunto de 4 passos, que encadeados, so determinantes para o sucesso da
Participarem de forma livre e esclarecida, no estudo sobre a Capacitagdo de reanimagtio cardiorrespiratéria. Se algum destes passos talhar irg traduzir-se num atraso no
docontes o no docents do 2° 3 ° ciclos do onsino bésico om SBY. socorro & vitima em PCR, com consequénclas graves para a vida da Virima.

Sensibilizar para a importancia das condigdes de soguranga;

Quem dam quals os. a fer, caso uma sivagéio
de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR);

Apresentar o algeritmo de Suporte Bésico de Vida (SBV).

@ @
CONDIGOES DE SEGURANGA - RISCOS \

A primeira e mais importante etapa de qualquer tipo de socorro &

VERIFICAR AS CONDIGOES DE SEGURANGA

“Elefrocussao

 Porque ao nosso redor podem estar presentes riscos para a nossa vida fambém!

* Devemos verificar se: nés estamos sequros, se @ vifima est segura e se os “mirones” se
existirem também estao!

ele...




ALGORITMO DE SBV

Verifica as Condigges de seguranga

Avalia o estado de Consciéncia

V&, ouve e sente por 10 segundos
Liga 112

ﬁ ALGORITMO DE SBV

Verifica as Condigaes de seguranga
Avalia o estado de Consciéncia

Com uma méo.

Foz extensdio da
cabaga

Permeabiliza a via aérea

/
V&, ouve e sente por 10 segundos .
ﬁ«,‘ NS

ALGORITMO DE SBV

Com o 16w owvido présin
da bioco da vitkn, oo
para o torax(movimentol;
Ouva sons respirarrios o

sor¢a 0 ar o possarl

e seguranga
~—

Verifica as Co

Avdlia o esta.

Permeabil-

P
_ate por 10 seguiion

linm 112

NAO SE FAZ DURANTE A PANDEMIA COVID-19

28/05/2023

ALGORITMO DE SBV

Toca nos ooy
do vifima o
chama por elal

Verifica as Condigdes de seguranga

Avalia o estado de Conscigncia

Permeabiliza a via aérea
V&, ouve e sente por 10 segundos

e

Liga 11

e ALGORITMO DE SBV

Verifica as Condigges de seguranca
Avalia o estado de Consciéncia

Permeabiliza a via aérea

Com o0 1oy ouvido peoximo
das beca da vitima, ofha
pero o toraximovimentol;

Qv sorm respirsirion =
sento 0 ar @ passorl

e ALGORITMO DE SBV

Verifica as Condigdes de seguranga
Avalia o estado de Conscigncia

Permeabiliza a via aérea

NAO RESPIRA!

V&, ouve e sente por 10
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compressées

P
insuflagSes
_

compressoes

insuflagtes

NAO SE FAZ DURANTE A PANDEMIA COVID-19

@ @
HLARAITN Bl ’ RESPIRA! POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

Verifica as Condigses de seguranga
Avalia o estado de Consciéncia

Permeabiliza a via aérea | z
RESPIRA! {

Ocvlos, Chaves
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' DOVIDAS?

OBRIGADA
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APENDICE Il — Formularios de recolha de dados






Numero
QUESTIONARIO
Este questionario destina-se a avaliar os conhecimentos em Suporte Basico de Vida
(SBV), apos a sesséo de formagéo que acabou de participar.
Solicitamos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes.
Obrigado pela sua colaboracéo.

Investigador: Enf.2 Helena Magalhaes

Grupo Il

Neste grupo encontra um conjunto de questdes, para avaliar os conhecimentos prévios
a Sessédo de Formacdao. Assinale nas colunas respetivas a resposta SIM/NAO:

SIM | NAO

1. Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve imediatamente:
- Aproximar-se mesmo que se exponha ao perigo.

- Garantir que tem condi¢Ges de seguranca para se aproximar.

- Tocar-lhe nos ombros e perguntar-lhe se esta bem.

2. Se apessoando responde quando estimulada, deve:

- Colocar-lhe um casaco debaixo da cabeca, para que ndo se magoe no chao.
- Fazer a extenséo da cabeca, e observar se a respiracéo é normal.

- Dar-lhe agua com agucar.

3. Seapessoarespira, mas ndo reage deve:

- Colocar em Posicao Lateral de Seguranca, se ndo for uma situagédo de
trauma.

- Fazer a extenséo da cabeca com elevagéo de queixo.

4. Se pessoa néo reage e verifica que ndo respira deve
imediatamente:

- Ligar 112 e chamar por ajuda.

- Iniciar compressdes toracicas.

- Se estiver sozinho e sem telefone abandonar a vitima para pedir ajuda.
5. Durante as compressofes toracicas deve:

- Manter o contacto com o0 esterno da vitima.

- Fazer 30 compressdes a um ritmo de 100 a 120 por minuto.

- Deprimir o térax 5 a 6 cm

6. Se ndo possui uma barreira eficaz que Ihe garanta seguranca para
realizar insuflacbes deve:

- Fazer s6 compressdes mantendo o ritmo de 100 a 120 por minuto.

- Fazer insuflagdes mesmo assim, pois é imperativo fornecer oxigénio
suplementar.

- Arranjar um lenco de papel para fazer de barreira.

7. Pode parar manobras de Suporte Bésico de Vida quando:
- Chegar a ajuda diferenciada.

- Ficar exausto.

- A pessoa recuperar e mexer um brago ou uma perna.

Total

NUmero



Grupo il

Neste grupo, assinale com um circulo a sua resposta referente a op¢ao que sente ser a
mais correta, perante as afirmacdes apresentadas, sendo que 1 corresponde a nada

provavel/nada confiante e 10 a extremamente provavel/ extremamente confiante.

1. Neste momento, sente-se confiante para realizar manobras de SBV?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada confiante Extremamente
Confiante

2. Neste momento, qual a probabilidade de realizar manobras de SBV num estranho em
paragem cardiorrespiratéria (PCR), se estiver sozinho?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada confiante Extremamente
Confiante

3. Neste momento, qual a probabilidade de realizar manobras de SBV num familiar em PCR,
se estiver sozinho?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada provavel Extremamente
Provavel

4. Avalie a probabilidade dos seguintes fatores o impedirem de fazer manobras de SBV
num estranho:

a. Medo de ser processado (um processo judicial)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada confiante Extremamente
Confiante

b. Risco de contrair alguma doenc¢a (Exemplos: HIV, Hepatite, Covid)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada confiante Extremamente
Confiante

c. Medo de magoar a pessoa, se realizar manobras de SBV, quando néo for indicado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada confiante Extremamente
Confiante

d. Medo de magoar uma pessoa, se realizar manobras de SBV incorretamente.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada provével Extremamente
Provavel




APENDICE IV - Grelha de resolucéo






Grelha de Resolucéo

Apresenta-se abaixo, a resolu¢do do questionario de avaliacdo, aplicado na fase pré

teste e poOs-teste.

Encontra-se assinalada a resposta correta, nas colunas respetivas SIM/NAO.

SIM | NAO
Perante uma pessoa aparentemente inanimada deve imediatamente:
- Aproximar-se mesmo que se exponha ao perigo. X
- Garantir que tem condi¢Oes de seguranga para se aproximar. X
- Tocar-lhe nos ombros e perguntar-lhe se esta bem. X
Se a pessoa nédo responde quando estimulada, deve:
- Colocar-lhe um casaco debaixo da cabeca, para que ndo se magoe X
no chao.
- Fazer a extenséo da cabeca e observar se a respiragdo € normal. X
- Dar-lhe agua com acucar. X
Se a pessoa respira, mas ndo reage deve:
- Colocar em Posigéo Lateral de Seguranga, se ndo for uma situagéo | X
de trauma.
- Fazer a extenséo da cabeca com elevagéo de queixo. X
Se a pessoa ndo reage e verifica que nao respira deve imediatamente:
- Ligar 112 e chamar por ajuda. X
- Iniciar compressoes toracicas. X
- Se estiver sozinho e sem telefone abandonar a vitima para pedir | X
ajuda.
Durante as compressdes toracicas no adulto deve:
- Manter o contacto com o esterno da vitima. X
- Fazer 30 compressdes a um ritmo de 100 a 120 por minuto. X
- Deprimir o térax 5 a 6 cm. X
Se ndo possui uma barreira eficaz que lhe garanta seguranca para
realizar insuflacdes deve:
- Fazer s6 compress6es mantendo o ritmo de 100 a 120 por minuto. X
- Fazer insuflagbes mesmo assim, pois é imperativo fornecer oxigénio X
suplementar.
- Arranjar um lenco de papel para fazer de barreira. X
Pode parar manobras de Suporte Bésico de Vida quando:
- Chegar a ajuda diferenciada. X
- Ficar exausto. X
- A pessoa recuperar e mexer um brago ou uma perna. X
SUB-TOTAL 12 8
TOTAL 20







APENDICE V — Grelhas de observacio para avaliacio pratica de SBV






Numera

GRELHA DE AVALIACAD EM SUPORTE BASICO DE VIDA — PRE TESTE

Grelha de observagao com 20 itens, em gque cada um conta 1 valor se realizar e 0 valores se nao realizar, na
pontuagao maxima de 20 valores.

Situagdo: Ao sair da escola, ja fora de horas, encontra a funciondria de 50 anos, caida no chio, no pédtio
junto & entrada. Como deve proceder?

Preparagao do cenario: Manequim no chao, em decubito dorsal.

AVALIACAD EM SUPORTE BASICO DE VIDA REALIZA

1. Seguranca do cendrio

Assepura condigbes de seguranga para si

Assepura condiches de seguranca no local / para a vitima

2. Avaliagdo da witima

Verifica se a vitima responde: Chama-a

Verifica se a vitima responde: Toca-lhe nos dois ombros

Permeabiliza a via aérea: extensio da cabega, 2 dedos no masilar inferior

Verifica se a vitima ventila: Observa movimentos toracicos

Descreve Procedimento: Verificagdo da ventilagSo: Duve ruidos inspiratdrios

Descreve Procedimento: Verificagdo da ventilagSo: Sente ar expirado

Em 10 segundos determina a ventilacdo

3. Alerta

Grita por ajuda/pede ajuda. Faz o alerta parao 112

Mo contato com o 112, indica o lodal, situacdo e agbes em curso

4. Reanimogido cordiopulmonar

Define corretamente a drea de compressao toracica

Coloca as maos de forma correta

Efetua compresses de forma correta com frequéncia de 100 a 120 minuto

A forca das compressies deprime o tdrax entre 5 a 6 cm.

A relagdo compressies/insuflagbes é de 30:2 (descreve o procedimento das
insuflopoes)

Descreve corretamente que as 2 insuflagdes devemn ser efetuadas, de forma
eficiente, verificando a elevagdo do tdrax, e em menos de 10 segundos

Executa 5 ciclos de 30 compressdes/2 insuflagbes (descreve o procedimento das
insuflogbes) em cerca de 2 minutos

5. Conclusio do cendrio

Identifica as situagbes de suspens3o das manobras de reanimacio: chegada de
ajuda diferenciada, a vitima reagir ou exaustdo do socorrista

Executa as manobras de reanimacio de uma forma eficaz

SUBTOTAL

TOTAL




Mamero

GRELMA DE AVALIACAD EM SUPORTE BASICO DE VIDA — POS TESTE

Grelha de observacdo com 20 itens, em gue cada um conta 1 valor se realizar & O valores =& ndo realizar, na
pontuacdo maxima de 20 valores.

Situagdo: Ao sair da escola, ja fora de horas, encontra 2 funcionaria de 50 anos, caida no chio, no patio
junto # entrada. Como deve proceder?

Preparagdo do cendrio: Manequim no chdo, em decdbito dorsal.

AVALIACAD EM SUPORTE BASICO DE VIDA ||

1. Seguranga da cendric

Aszepura condigdes de seguranca pars =i

Assegura condigdes de seguranga no loczl [ para 3 vitima

2, Avaliogdo da witima

Verifica se a vitimza responde: Chama-a

Werifica se a vitima responde: Toca-lhe nos dois ombros

Permeakiliza & via 2érea: extenzdo da cabeca, 2 dedos no maxilar inferior

Verifica se a vitima ventila: Observa movimentos toracicos

Descreve Procedimento: Verificagao da ventilagdo: Ouve ruidos inspiratorios

Descreve Procedimenta: Verificagdo da ventilagdo: Sente r expirado

Em 10 sezundos determina a ventilagio

3. Alerta

Grita por ajuds/pede ajuda. Faz o zlerts para o 112

No contato com o 112, indica o local, situagdo e agdes em curso

4. Regnimogdo cordiopulmonar

Define corretamente 2 #rea de compress3o toracics

Coloca as maos da forma correta

Efetua compressdes de forma correta com frequéncia de 100 3 120 minuto

A forga das compress0es deprime o torax entre 52 5 cm.

A relagdo compressdesfinsuflacdes & de 30:2 [descreve o procedimento das
insuflagdes)

Descreve corretamentes que as 2 insuflagbes devem ser efetuadas, de forma
eficiente, verificando a elevacdo do torax, & em menaos de 10 sepundos

Executa 5 ciclos de 30 compressdes,2 insuflagdes (descreve o procedimento das
insuflacdes] em cerca de 2 minutos

5. Conclusdo do cendria

Identifica a5 situagdes de suspenzic das mancbras de reznimagio: chegada de
zjuda diferenciada, a vitima reagir ou exaustio do socorrista

Executa az manobras de reznimacio de uma forma eficaz

SUBTOTAL

TOTAL




