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Conhecimento sobre suporte bésico de vida em

estudantes do ensino superior de ciéncias da saude
Knowledge about basic life support in higher education health students
Conocimientos sobre el soporte vital bdsico en los estudiantes de ciencias de la salud
de la ensenianza superior

Resumo

Enquadramento: A paragem cardiorrespiratdria constitui um grave problema que prossupée uma
atuagdo imediata de terceiros, devendo-se para tal recorrer ao suporte bdsico de vida (SBV).
Objetivo: Avaliar os conhecimentos em SBV, em estudantes do ensino superior da drea da satde, e
analisar as associagoes entre o nivel de conhecimento e varidveis sociodemograficas, académicas e de
contexto socioeducativo.

Metodologia: Estudo correlacional, transversal, quantitativo, efetuado numa amostra de estudantes
do ensino superior.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 683 estudantes, em média com 21 anos de idade e maiorita-
riamente do sexo feminino. A pontuagio média dos conhecimentos foi de 11,79 pontos, numa escala
de 0 a 20. O nivel de conhecimentos estd relacionado de forma estatisticamente significativa, com a
licenciatura e o ano de curso frequentado, com o terem frequentado um curso/formagio em SBV, com
a frequéncia de unidades curriculares onde se abordaram contetidos de SBV.

Conclusdo: As pontuacdes médias obtidas enquadram-se num nivel suficiente, destacando-se com
pontuagoes mais elevadas os seguintes grupos: estudantes de 4° ano; curso de enfermagem; formacio
prévia em SBV.

Palavras-chave: estudantes de ciéncias da satide; primeiros socorros; reanimagio cardiopulmonar;
conhecimento

Abstract

Background: Cardiac arrest (CA) is a serious problem that requires the immediate intervention of
third parties using basic life support (BLS).

Objectives: To assess higher education health students’ knowledge about BLS and analyze the
associations between level of knowledge and sociodemographic, academic, and socio-educational
variables.

Methodology: Quantitative correlational cross-sectional study in a sample of higher education
students.

Results: The sample consisted of 683 students, with a mean age of 21 years, mostly women. The mean
knowledge score was 11.79 points, on a scale of 0 to 20. There was a statistically significant association
between the level of knowledge and the program, the year of study, having attended a BLS course/
training, and having attended course units with BLS content.

Conclusion: The mean scores reflect a sufficient level of knowledge, with the following groups obtain-
ing higher scores: 4M-year students, nursing program, and previous BLS training.

Keywords: health students; first aid; cardiopulmonary resuscitation; knowledge

Resumen

Marco contextual: La parada cardiorrespiratoria es un problema grave que requiere la intervencién
inmediata de terceros, para lo cual debemos recurrir al soporte vital bésico (SBV).

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre el SVB en los estudiantes del drea de la salud de la ensenan-
za superior y analizar las asociaciones entre el nivel de conocimiento y las variables sociodemogrificas,
académicas y del contexto socioeducativo.

Metodologia: Estudio correlacional, transversal y cuantitativo, realizado sobre una muestra de estu-
diantes de ensefianza superior.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 683 estudiantes, con una edad media de 21 afios y mayorita-
riamente del sexo femenino. La puntuacién media de los conocimientos fue de 11,79 puntos en una
escala de 0 a 20. El nivel de conocimiento estd relacionado de forma estadisticamente significativa con
la titulacién de grado y el afio del curso realizado, con haber asistido a un curso/formacién en SVB y
con la frecuencia de las unidades curriculares en las que se abordaron contenidos de SVB.
Conclusién: Las puntuaciones medias obtenidas estdn dentro de un nivel suficiente, y destacan con
puntuaciones mds altas los siguientes grupos: estudiantes de 4.° curso; grado de enfermeria; formacién
previa en SBV.

Palabras clave: estudiantes del drea de la salud; primeros auxilios; reanimacién cardiopulmonar; co-
nocimiento
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Introdugio

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) constitui um grave
problema de satide publica pela sua elevada incidéncia e
mortalidade. A PCR, como acontecimento subito, cons-
titui uma das principais causas de morte, estimando-se
que na Europa afete entre 55 a 113 pessoas por 100 000
habitantes (Perkins et al., 2015).

Na comunidade, numa situa¢io de PCR fica-se depen-
dente do comportamento de terceiros, que devem ava-
liar a situagao, ligar aos servi¢os de emergéncia e iniciar
manobras de reanimacio o mais rdpido possivel. Como
a maioria destas situagoes ocorre em ambiente extra-
-hospitalar, é fundamental que qualquer cidadao esteja
habilitado para prestar socorro. Este deve agir com base
nas melhores evidéncias e recomendagcées internacionais.
O suporte basico de vida (SBV) consiste num conjunto
de atitudes e procedimentos padronizados que tem como
principal objetivo ganhar tempo, visando manter alguma
circulagio e ventilagdo até a chegada de ajuda diferenciada,
aumentando as probabilidades de sobrevida (Nolan etal.,
2010; Perkins et al., 2015).

Os conhecimentos dos estudantes em reanimagio sio
cruciais para aumentar as probabilidades de sobrevivéncia
na PCR, quer na comunidade quer em institui¢des de
saide. Os profissionais de satide sdo as primeiras teste-
munhas de uma PCR em ambiente hospitalar, de modo
que a sua formacio e treino, enquanto estudantes, tem
impacto na eficiéncia e nos resultados da reanimagio
cardiorrespiratéria (RCR), pelo que avaliar os seus co-
nhecimentos é deveras importante para a melhoria dos
programas formativos (Vural et al., 2017).

No ensino superior em satde a formagio em SBV nio estd
ainda consistentemente integrada no curriculo académico
(Awadalla et al., 2020), com grande heterogeneidade nos
métodos de ensino e avaliacio (Garcfa-Sudrez et al., 2019).
Considerando o exposto, efetuou-se uma investigacio
que teve como objetivos: identificar os conhecimentos em
SBV em estudantes do ensino superior que frequentavam
os cursos de licenciatura na drea das ciéncias da satide e
analisar a relagao entre o nivel de conhecimentos e as
varidveis sociodemogrificas, académicas e de contexto
socioeducativo.

Enquadramento

Em agosto de 1988, um grupo de médicos europeus, en-
tusiastas em reanimacao, criou um grupo que nomeou de
European Resuscitation Council (ERC), com o objetivo
de contribuir para salvar vidas no espago europeu. Tal
deveria ser alcangado através da producio de diretrizes e
recomendacoes, através da criacdo e implementagao de
programas de ensino, através do controlo e auditoria das
préticas de reanimagao cardiopulmonar (RCP), através
da promogao e organizagio de reunides cientificas em
reanimagcio (Bossaert & Chamberlain, 2013). Desde o
primeiro congresso internacional realizado pelo ERC
ficou estabelecida uma parceria com a American Heart
Association. Desde entdo o ERC tem apresentado reco-

mendag6es em indmeras matérias como sejam o suporte
bdsico e avangado de vida, gestao bésica e avangada da
via aérea, gestdo das arritmias periparagem, entre outros
(Bossaert & Chamberlain, 2013). As recomendacoes
sdo apresentadas e revistas a cada 5 anos, com base
na evidéncia cientifica disponivel. A parceria com a
American Hearth Association permite consensos e uma
prética uniforme, embora com algumas adaptacoes a
realidades regionais (Bossaert & Chamberlain, 2013).
A luz da melhor evidéncia cientifica existem alguns
fatores que podem influenciar os resultados do socorro
(Nolan et al., 2010; Perkins et al., 2015). Para uma
RCP bem-sucedida salienta-se o conceito de cadeia
de sobrevivéncia, representada por um conjunto de
etapas interligadas (elos em sequenciagio de atitudes)
que, quando respeitadas, maximizam a probabilidade
de sucesso. Segundo Perkins et al. (2015) essas etapas
sa0: (i) Reconhecimento precoce e pedido de ajuda; (ii)
RCP precoce; (iii) Desfibrilhagao precoce; (iv) Suporte
Avancado de Vida (SAV) precoce e cuidados pds-reani-
macio estandardizados.

Estudos efetuados na populagio portuguesa colocaram em
evidéncia um baixo nivel de qualificagdo para realizar SBV
(Dixe & Gomes, 2015; S4-Couto & Nicolau, 2019), mas
uma grande disponibilidade para fazer formagao (Dixe
& Gomes, 2015). O conhecimento sobre SBV mostrou
estar associado a realizacio de cursos/formagao prévia
na 4rea (Dixe & Gomes, 2015) e ao tempo transcorrido
desde essa formagio (S4-Couto & Nicolau, 2019). Dentro
do grande segmento do putblico em geral, é consensual a
necessidade de formacio sobre SBV em ambiente escolar
incluindo professores e estudantes (Lépez et al., 2018).
O relatério final do Grupo de Trabalho para a Requalifica-
¢a0 do Programa Nacional de Desfibrilhacio Automdtica
Externa (GT-RDAE) refere que os estudantes do ensino
superior das dreas das ciéncias da saide e do desporto
constituem grupos populacionais prioritdrios na formagao
em reanimagio (Grupo de Trabalho, 2018). Segundo
Saquib etal. (2019) os estudantes da drea da saide devem
ser portadores de um conhecimento adequado em SBV
e RCR, pelo que os procedimentos respeitantes a estes
devem ser incluidos nos curriculos de ensino.

Estudos realizados sobre conhecimentos em SBV em
estudantes da satide relatam uma alta percentagem de
conhecimentos inadequados por parte desta populagao
(Alanazi et al., 2014; Al-Mohaissen, 2017; Mejia et al.,
2016). De um modo geral os estudantes que tiveram for-
magido em SBV integrada nos seus curriculos apresentam
maiores niveis de conhecimento (Al-Mohaissen, 2017;
Mejia et al., 2016).

Uma revisao sistemdtica conduzida por Garcia-Sudrez
et al. (2019) sobre as metodologias pedagdgicas usadas
em SBV nas escolas de satide concluiu que os 11 estudos
analisados mostraram uma grande heterogeneidade nos
métodos de ensino, assim como os dispositivos de fee-
dback utilizados nas avaliagoes préticas e na mensuragao
da qualidade da RCR. Por outro lado, a aprendizagem
com recurso a simulacio clinica de alta-fidelidade com
feedback em tempo real mostrou ser mais eficaz do que os
demais recursos analisados (Garcia-Sudrez et al., 2019).
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Questoes de investigacao/Hipdteses

Qual o nivel de conhecimentos de SBV em estudantes do
ensino superior da drea da satide?; Qual a relagdo entre o
nivel de conhecimentos de SBV em estudantes do ensino
superior da drea da satde e algumas varidveis sociodemo-
gréficas, académicas e de contexto socioeducativo?

(i) Existem diferengas estatisticamente significativas entre
os conhecimentos em SBV dos estudantes e o respetivo
sexo; (ii) Existem diferencas estatisticamente significati-
vas entre os conhecimentos em SBV dos estudantes e o
curso que frequentam; (iii) Existem diferencas estatisti-
camente significativas entre os conhecimentos em SBV
dos estudantes e 0 ano do curso que frequentam; (iv)
Existem diferencas estatisticamente significativas entre
os conhecimentos em SBV dos estudantes e o facto de
terem frequentado formagio em SBV ou terem alguma
vez prestado socorro a alguém; (v) Existem diferengas
estatisticamente significativas entre os conhecimentos
em SBV dos estudantes e o facto dos estudantes terem
frequentado unidades curriculares onde foram ministrados
contetidos de SBV.

Metodologia

Com base nos objetivos do estudo, foi desenhado um
estudo correlacional, transversal, de natureza quantitativa.
A populagao-alvo da presente investigagao foram os estu-
dantes que frequentam cursos do primeiro ciclo (licencia-
tura) numa Escola Superior de Satide do Norte de Portugal
(N = 937). A amostra foi obtida aplicando o seguinte
critério de inclusio: Estudantes que se encontrassem a
frequentar unidades curriculares em espago escolar, ou
que, estando a frequentar ensinos clinicos ou estdgios
se deslocassem a escola, em hordrio programado, para
apresentagio de trabalhos. Foi ainda aplicado o seguinte
critério de exclusdo: Estudantes estrangeiros em programa
de mobilidade, nio falantes de lingua portuguesa, pela
dificuldade na compreensio e interpretagio do ques-
tiondrio usado como instrumento de recolha de dados.
Para recolha de informag¢do usamos um questiondrio
subdividido em vdrias se¢oes, designadamente aspetos
sociodemogrificos e académicos, formagao e experiéncia
em SBV, confianga para prestar SBV e conhecimentos
sobre SBV.

A varidvel dependente conhecimentos dos estudantes
sobre SBV refere-se aos conhecimentos de natureza teé-
rico-prética dos estudantes relativamente as orientagoes
do ERC de 2010, atualizadas pelas recomendagées 2015
(Nolan et al., 2010; Perkins et al., 2015). O nivel de co-
nhecimento ¢é avaliado através de 20 questoes de escolha
multipla com quatro opgoes de resposta, estruturadas de
acordo com a literatura temdtica e seguindo uma meto-
dologia andloga a estudos prévios (Al-Mohaissen, 2017;
Alotaibi et al., 2016; Dixe & Gomes, 2015). As respostas
certas foi atribuida a classificagio de 1 ponto e as erradas
0 pontos, podendo a pontuagio final oscilar numa escala
de 0 a 20, correspondendo maiores pontuagoes a maior
conhecimento. Os tdpicos especificos do SBV avaliados

pelo questiondrio de conhecimentos foram: Conceito de
cadeia de sobrevivéncia; Conhecimento do niimero de
emergéncia médica; Verificagdo de condigoes de seguranga;
Avaliagao do estado de consciéncia; Estado de consciéncia
e auséncia de respiragio como sinais de PCR; Permeabi-
lizagao da via aérea; Técnica de avaliagao da respiragio;
Tempo médximo dedicado a técnica de avaliagio da respi-
racio; Taxa de compressoes tordcicas e ventilagdes com um
reanimador; Taxa de compressoes tordcicas e ventilagoes
com vdrios reanimadores; Em que circunstincias se avalia
a circula¢do; Momento de pedido de ajuda diferenciada;
Inicio das manobras de RCR com compressoes tordcicas
ou ventilagio; Conhecimento da méscara de bolso e sua
utilizagio; Em que circunstincias suspender manobras
de SBV; Local correto para a realizagao das compressoes
tordcicas; Depressio do térax (em cm) nas compressoes
tordcicas; Rdcio de compressoes tordcicas por minuto;
Quando colocar uma vitima em PLS (Posi¢ao Lateral
de Seguranga); Conhecimento do DAE (Desfibrilhador
Automdtico Externo) para desfibrilhagio.

O questiondrio foi construido tendo por base a vasta
literatura existente, respeitando as orientagoes emanadas
pelo ERC e investigagoes que visaram avaliar o conhe-
cimento em SBV em estudantes universitdrios. Foram
consultados dois peritos da drea e realizado um pré-teste
envolvendo 30 estudantes de um curso de licenciatura
da drea da satde, para testar a compreensio das ques-
toes € 0 tempo necessario para o seu preenchimento. O
instrumento de recolha de dados foi aplicado no ano
letivo 2017/2018, utilizando os 30 minutos iniciais das
aulas. O investigador esteve presente, explicando a fi-
nalidade e objetivos do estudo. Foram respeitados todos
os principios éticos. Todos os participantes assinaram
consentimento informado livre e esclarecido. Obteve-se
um parecer favordvel de uma Comissio de Erica relati-
vamente ao estudo (RI001-2020/02486). O tratamento
de dados foi realizado recorrendo-se ao programa IBM
SPSS statistics, versio 23.0. Os dados foram analisados
através de técnicas estatisticas descritivas e inferenciais.
Recorreu-se ao cdlculo de frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central (média, moda e mediana)
e medidas de dispersdo (desvio padrio). No estudo das
hipdteses de investigagio compararam-se as médias obtidas
no questiondrio de conhecimentos pelas categorias das
varidveis independentes, recorrendo ao teste # para duas
amostras independentes e teste ANOVA para mais do que
duas amostras, para um grau de significincia p < 0,05.

Resultados

Participaram no estudo 683 estudantes, predominante-
mente do sexo feminino (82,6%), cujas idades variavam
dos 17 aos 40 anos. A média da idade foi de 21,01 anos
(DP=2,65), para uma variancia amostral de 7 anos, sendo
que a moda se situou nos 20 anos, com 140 estudantes
a apresentarem essa idade.

Tendo por base a andlise das respostas ao questiondrio uti-
lizado (Tabela 1), constata-se que a maioria dos estudantes
(93,4%) conhecia o nimero europeu de emergéncia médica
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e o conceito de cadeia de sobrevivéncia (84,2%). Mais
de metade da amostra acertou na maioria das respostas,
excetuando alguns indicadores avaliados, entre os quais,
a técnica de permeabilizagio da via aérea pela extensao
da cabeca e elevagio do queixo (38,9%), a avaliagio da

Tabela 1

circulagdo caso o reanimador seja profissional de satde
experiente (24,2%), o momento no algoritmo de SBV
no qual se pede ajuda diferenciada (45,7%), o ricio de
compressoes tordcicas entre 100 a 120 por minuto (30,6%)
e o conhecimento do DAE para desfibrilhacio (40,6%).

Respostas corretas no questiondrio de Suporte Bdsico de Vida

Itens

n (%)

Conceito de cadeia de sobrevivéncia

Conhecimento do niimero de emergéncia médica

Verificagao de condigoes de seguranca
Avaliagiao do estado de consciéncia
Sinais de paragem cardiorrespiratéria
Permeabilizacio da via aérea

Técnica de avaliagio da respiragao

Tempo méximo dedicado 4 técnica de avaliagio da respiragio
Taxa de compressoes/ventilagdes com um reanimador

Taxa de compressdes/ventilagdes com vdrios reanimadores

Em que circunstincia se avalia a circulagio

Momento de pedido de ajuda diferenciada

Inicio das manobras de RCR com compressoes ou ventilagio
Conhecimento da mdscara de bolso e sua utilizacao

Em que circunstancias suspender manobras de SBV

Local correto para a realizagio das compressoes tordcicas

Depressdo do tdérax (em cm) nas compressoes tordcicas

Ricio de compressoes tordcicas por minuto
Quando colocar uma vitima em PLS

Conhecimento do DAE para desfibrilhagio

575 (84,2%)
638 (93,4%)
465 (68,1%)
518 (75,8%)
424 (62,1%)
266 (38,9%)
446 (65,3%)
459 (67,2%)
462 (67,6%)
409 (59,9%)
165 (24,2%)
312 (45,7%)
402 (58,9%)
410 (60,0%)
429 (62,8%)
408 (59,7%)
399 (58,4%)
209 (30,6%)
383 (56,1%)
277 (40,6%)

Nota. SBV = Suporte bésico de vida; RCR = Reanimagcao cardiorrespiratdria; PLS = Posi¢ao lateral de
seguranca; DAE = Desfibrilhagio automdtica externa.

Para o questiondrio de SBV, numa escala de 0 a 20, a
média aritmética da amostra situou-se nos 11,79 pontos
(DP = 3,84).

As pontuagdes médias obtidas no teste de conhecimentos
em SBV sao ligeiramente mais elevadas no sexo mascu-
lino, sendo que estas diferencas nao sio estatisticamente
significativas (Tabela 2). A amostra é maioritariamente
constituida por estudantes do curso de licenciatura em
Enfermagem (55,8%), seguida pelo curso de licenciatura
em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais (21,2%), Farma-
cia (11,0%), Dietética e Nutrigao (8,5%) e pelo curso
de licenciatura em Gerontologia (3,5%). Os estudantes

do curso de licenciatura em Enfermagem (M = 13,33;
DP =3,75) e do curso de licenciatura em Gerontologia
(11,92; 2,15) foram aqueles onde se obtiveram maiores
pontuagdes médias no teste de conhecimentos em SBV.
Encontrou-se diferencas estatisticamente significativas (p
< 0,05) na média de respostas corretas consoante o curso
frequentado (Tabela 2).

Encontrou-se uma relagdo estatisticamente significativa
entre os conhecimentos em SBV dos estudantes e o0 ano
curricular que o estudante frequentava (p < 0,05), sendo
que quanto maior o ano, maior a média de respostas
corretas (Tabela 2).
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Tabela 2

Conbecimento dos estudantes sobre SBV nas varidveis sociodemogrdficas e académicas

7 (%) M (DP) Valor do teste Valor p
Sexo
Feminino 564 (82,6) 11,76 (3,82)
Masculino 119 (17.4) 11,92 (3,93) =000 0%
Curso frequentado
Enfermagem 381 (55,8) 13,33 (3,75)
Farmdcia 75 (11,0) 9,16 (3,00)
Dietética e Nutrigao 58 (8,5) 10,62 (3,15) F=48,737 < 0,05
Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 145 (21,2) 9,53 (2,80)
Gerontologia 24 (3,5) 11,92 (2,15)
Ano curricular
1° ano 209 (30,6) 9,88 (2,83)
20 ano 219 (32,1) 11,04 (3,69)
30 ano 184 (26,9) 13,14 (3,75) e 00
40 ano 71 (10,4) 16,20 (1,83)

Nota. M = Média; DP = Desvio padrio; ¢ = Teste # para amostras independentes; F = Teste ANOVA; p = SignificAncia estatistica

Os estudantes que referiram ter frequentado um curso
ou formagio em SBV em algum momento nas suas vidas
(57%) apresentaram resultados mais elevados no teste de
conhecimentos (M = 14,29; DP = 2,80), quando compa-
rados com os que nunca realizaram qualquer formagio
(Tabela 3), diferenca estatisticamente significativa (p <
0,05). O facto de alguma vez se ter prestado socorro a
alguém em perigo de vida (referido por 14,8% dos es-
tudantes) nio tem relacio estatisticamente significativa

Tabela 3

com os resultados obtidos no teste de conhecimentos
(p=0,094).

Verificou-se ainda que cerca de 67% (7 = 459) referiu que
a licenciatura frequentada disponibiliza no seu plano de
estudos formacio em SBV e 229 estudantes relataram ji
ter frequentado essas unidades curriculares. O nivel de
conhecimentos em SBV revelou uma relacio estatistica-
mente significativa com estas varidveis (p <0,05), o que
comprova a quinta hipdtese.

Conhecimento dos estudantes sobre SBV nas varidveis de contexto socioeducativo

7 (%) M (DP) Valor do teste Valor-p
Formagdo em SBV alguma vez na vida?
Sim 389 (57,0) 14,29 (2,80)
t=29,63 < 0,05
Nio 294 (43,0) 8,48 (2,15)
Jd socorreu alguém em perigo de vida?
i 101 (14,8 12,38 (4,18
Sim (148 (419 =168 0,094
Nio 582 (85,2) 11,68 (3,77)
A licenciatura que frequenta disponibiliza formagdo em SBV?
Sim 459 (67,2) 12,98 (3,71)
t=12,97 < 0,05
Nao 224 (32,8) 9,34 (2,80)
Se sim, jd frequentou essa Unidade Curricular? @
Sim 229 (49,9) 15,80 (1,89)
t=24,95 < 0,05
Nao 230 (50,1) 10,17 (2,85)

Nota. (a) = Percentagem calculada em fungio dos estudantes que responderam a questao (7 = 459); SBV = Suporte bésico de vida; M = Média;
DP = Desvio padrio; ¢ = Teste ¢ para amostras independentes; F = Teste ANOVA; p = SignificAncia estatistica
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Discussao

Os resultados sociodemogrificos do presente estudo
mostram uma popula¢io maioritariamente feminina.
A populagio estudantil feminina ¢ a predominante no
ensino superior designadamente nos cursos da satide. Um
fraco nivel de conhecimento sobre SBV em estudantes
do ensino superior que frequentam cursos de satide tem
sido relatado em diversos paises (Al-Mohaissen, 2017;
Alanazi et al., 2014; Mejia et al., 2016) e em Portugal as
investigacoes sobre esta temdtica sdo escassas.
Relativamente aos conhecimentos sobre SBV, e numa
escala de 0 a 20, obteve-se uma média de 11,79 pontos
(DP = 3,84). Traduzindo essa pontuagio para uma escala
de 0 a 100 obtém-se 58,95 pontos.

Tendo por base a relagao entre o nivel de conhecimento
e o sexo, verificamos que os resultados obtidos estao em
consonancia com vérios estudos realizados em estudan-
tes da drea das ciéncias da satde (Khader et al., 2016;
Mejia et al., 2016), nao se tendo encontrado diferengas
estatisticamente significativas.

Os resultados do presente estudo apontam para diferengas
significativas, entre os distintos cursos da amostra, relati-
vamente aos conhecimentos dos estudantes. Em relacio ao
curso frequentado, resultados semelhantes foram relatados
por um estudo que encontrou melhores conhecimentos
em estudantes de enfermagem, seguindo-se os estudantes
dos cursos de ciéncias laboratoriais, fisioterapia e radiologia
(Khader et al., 2016). Um maior nivel de conhecimentos
em estudantes de enfermagem, comparados com estu-
dantes de farmdcia, medicina, odontologia e fisioterapia
foram também reportados num estudo levado a cabo na
Ardbia Saudita (Al-Mohaissen, 2017).

A anos curriculares mais elevados correspondeu igual-
mente um maior conhecimento, facto que poderd ser
atribuivel & frequéncia de cursos de formagao ou unidades
curriculares temdticas bem como as experiéncias de apren-
dizagem que gradualmente os estudantes desenvolvem nos
seus ensinos clinicos ou estdgios, resultados semelhantes
encontramos no estudo efetuado por Kadler etal. (2016).
Neste estudo a maioria dos estudantes (57%) referiu ter
feito formacio em SBV em alguma fase das suas vidas,
predominantemente na institui¢ao de ensino superior que
frequentam. Esta percentagem ¢ superior a do estudo de
Dixe e Gomes (2015), no qual, numa amostra de 1700
inquiridos portugueses, 17,8% referiram ter formagao e
experiencia em SBV. No estudo efetuado por Mejia et al.
(2016), envolvendo uma amostra de estudantes de Medi-
cina, encontraram uma taxa de formacao de 42,9%. Os
inquiridos que frequentaram formagio em SBV apresen-
tavam em média melhores conhecimentos, mas o mesmo
nao se verificou naqueles que referiram ja ter socorrido
alguém. A formacio como influenciadora dos conheci-
mentos tedricos e habilidades préticas ¢ corroborada em
outros estudos (Al-Mohaissen, 2017; Kose et al., 2020).
Neste estudo verificou-se que as pontuacoes médias ob-
tidas no teste de conhecimentos sdo mais elevadas nos
estudantes que frequentaram unidades curriculares onde se
ministraram contetdos de SBV. A este respeito Durak et al.
(2006) desde hd longa data defendem que a formagdo em

SBV deve ser feita precocemente na formagio em cursos
de medicina. O conhecimento adequado é fundamental
para garantir medidas de socorro adequadas em PCR e
os profissionais de satide devem desenvolver competéncia
e confianga para reanimar desde o inicio dos seus cursos
(Saquib et al., 2019).

Este estudo coloca em evidéncia que os estudantes que
frequentaram formagio em SBV, seja através de formacao
curricular ou extracurricular, foram aqueles que obtiveram
pontuagoes médias mais elevadas no teste de conhecimentos
sobre SBV. Este facto releva a importincia da formagao
prévia nesta drea, seja para atuagio em ambiente comu-
nitdrio ou em instituigoes de satde. Atendendo a que os
cursos de licenciatura na 4rea da satide possuem uma forte
componente de estdgio em servigos de saide onde, devido
a maior vulnerabilidade da pessoa em situacio de doenga,
existe maior probabilidade de encontrar situagoes de PCR.
Quando ocorre em instituicoes de satide, o estudante deve
conhecer os protocolos basicos da reanimacio, designada-
mente o reconhecimento da situa¢io, o acionar do sistema
de emergéncia interna e a prestagio da primeira ajuda,
mobilizando os conhecimentos adquiridos.

Na interpretagao dos resultados devem ser consideradas
algumas limitagoes do estudo. Sendo a amostragem nao
probabilistica os resultados nao podem ser extrapolados.
Uma outra limitag¢io prende-se com o facto de a avaliagao
dos conhecimentos ter sido feita apenas por questiond-
rio, que avalia principalmente conhecimentos tedricos e
do dominio cognitivo ¢ ndo o desempenho pritico ¢ as
habilidades psicomotoras.

Conclusao

Os estudantes dos cursos de satide, como cidadios e
futuros profissionais, encontram-se na linha da frente,
pelo que a avaliacdo dos seus conhecimentos em SBV
torna-se pertinente. Nesta linha desenvolvemos uma
investigagio que teve como principal objetivo avaliar
os conhecimentos sobre SBV em estudantes do ensino
superior que frequentavam os cursos de licenciatura na
drea das ciéncias da satde, e procurar associa¢oes entre
o nivel de conhecimentos e outras varidveis de contexto.
Neste estudo a pontuagiao média dos conhecimentos dos
estudantes universitdrios da drea da satide sobre SBV foi
de 11,79 pontos (numa classificagio de 0 a 20) .
Concluiu-se que os conhecimentos sio independentes do
sexo, e variam conforme as licenciaturas e o ano curricular
frequentado. Aqueles estudantes que frequentaram cursos ou
formagio em SBV, bem como os que abordaram contetidos
de SBV em unidades curriculares jd frequentadas, foram os
que apresentaram um maior nivel de conhecimento. Face ao
exposto considera-se que todos os planos de estudos deveriam
contemplar a lecionagio prévia dos referidos contetidos an-
tes dos estudantes iniciarem os ensinos clinicos/estdgios. A
formagao extracurricular é decorrente da validagao temporal
destes cursos (SBV) que presentemente para Portugal é de
cinco anos, conferida por entidades acreditadas pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica.

Sugere-se o desenvolvimento desta temdtica através de no-
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vos estudos em cendrios educativos do ensino secunddrio e
superior. Encorajam-se estudos longitudinais com avaliagao
dos conhecimentos antes da formagio, imediatamente apds
e avaliagao de follow up para avaliar a eficicia dos programas
formativos e a retencio de conhecimentos.

Ao nivel educativo sugere-se que a formagio e treino em
RCR se tornem matérias obrigatdrias em todos os cursos
de licenciatura na 4rea das ciéncias da satide, ressalvando
que a capacitagdo em reanimagio é também do dominio
da responsabilidade individual pelo que os estudantes
devem, neste campo, fazer formagio extracurricular que
vise a certificacdo continua das suas aptidoes.

Contribui¢ao de autores

Concetualizagio: Preto, P. M., Magalhaes, C. P, Fer-
nandes, A. M.

Tratamento de dados: Preto, P M., Magalhaes, C. P,
Fernandes, A. M.

Andlise formal: Preto, P. M., Magalhaes, C. I

Redagio — rascunho original: Magalhies, C. P.
Redacio — andlise e edi¢io: Fernandes, A. M.

Referéncias bibliograficas

Al-Mohaissen, M. A. (2017). Knowledge and attitudes towards basic
life support among health students at a Saudi women’s university.
Sultan Qaboos University Medical Journal, 17(1), €59—e65. https://
doi.org/10.18295/squm;.2016.17.01.011

Alanazi, A., Alsalmah, M., Alsomali, O., Almurshdi, A., Alabdali,
A., Al-Sulami, M., Al-Nemer, A., Al-Qusairy, A., Aloraibi, S.,
& Igbal, Z. (2014). Poor Basic Life Support awareness among
medical and college of applied medical sciences students necessi-
tates the need for improvement in standards of BLS training and
assessment for future health care providers. Middle-East Journal
of Scientific Research, 21(5), 848-854. https://doi.org/10.5829/
idosi.mejsr.2014.21.05.82335

Alotaibi, O., Alamiri, E, Almufleh, L., & Alsougi, W. (2016). Basic Life
Support: Knowledge and attitude among dental students and staff in
the College of Dentistry, King Saud University. Saudi Journal for Den-
tal Research, 7(1), 51-56. https://doi.org/10.1016/j.5jdr.2015.06.001

Awadalla, N. J., Al Humayed, R. S., & Mahfouz, A. A. (2020). Expe-
rience of Basic Life Support among king khalid university health
profession students, southwestern Saudi Arabia. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(13), 1-7.
https://doi.org/10.3390/ijerph17134822

Bossaert, L., & Chamberlain, D. (2013). The European Resuscitation
Council: Its history and development. Resuscitation, 84(10),
1291-1294. hteps://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.07.025

Dixe, M. A., & Gomes, J. C. (2015). Knowledge of the Portuguese
population on Basic Life Support and availability to attend train-
ing. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 49(4), 636—644.
https://doi.org/10.1590/50080-623420150000400015

Durak, H., Certug, A., Caligkan, A., & Dalen, J. (2006). Basic Life Sup-
port skills training in a first year medical curriculum: Six years ex-
perience with two cognitive—constructivist designs. Medical Teach-
er, 28(2), e49—e58. https://doi.org/10.1080/01421590600617657

Garcia-Sudrez, M., Méndez-Martinez, C., Martinez-Isasi, S., Gémez-
-Salgado, J., & Ferndndez-Garcia, D. (2019). Basic Life Support
training methods for health science students: A systematic review.

International Journal of Environmental Research and Public Health,
16(5), 768. https://doi.org/10.3390/ijerph16050768

Grupo de Trabalho. (2018). Requalificagio do programa nacional de
desfibrilhacio automdtica externa (GT — RDAE): Despacho n°
2715/2018: Relatdrio final. https://www.inem.pt/wp-content/
uploads/2018/07/Documento-Final-GT-RDAE-20_7_2018.pdf

Khader, K. A., Al-ghamdi, A. N., Youssef, H. A., Ahmad, A. L, Ayasteh,
L. R., Al-mawajdeh, N. A., & Mohammed, A. A. (2016). Awareness
and knowledge of health-college students of cardiopulmonary
resuscitation at Taif University, Saudi Arabia. International Journal
of Multidisciplinary and Current Research, 4, 348-351. htep://
ijmcr.com/wp-content/uploads/2016/04/Paper25348-351.pdf

Kose, S., Akin, S., Mendi, O., & Goktas, S. (2020). The effectiveness
of basic life support training on nursing students’ knowledge and
Basic Life Support practices: A non-randomized quasi-experimen-
tal design. African Health Sciences, 20(2), 966-976. https://doi.
org/10.4314/ahs.v20i2.53

Lépez, M. P, Martinez-Isasi, S., Barcala-Furelos, R., Ferndndez-Méndez,
E, Santamarifia, D. V, Sdnchez-Santos, L., & Rodriguez-Nufiez, A.
(2018). Un primer paso en la ensefianza del Soporte Vital Bésico en
las escuelas: La formacién de los profesores. Anales de pediatria,89(5),
265-271. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.11.002

Mejia, C. R., Garcia-Saavedra, M., Benites-Flores, I., Ordinola-Calle,
D., Failoc-Rojas, V. E., Valladares-Garrido, D.,Talledo-Ulfe,
L., Valladares-Garrido, M., Bendezd-Quispe, G., Fasanan-
do-Vela, R., Visquez-Garcia, G., Chaucayanqui-Gil, D. P,
Herrera-Gonzales, D., Paredes-S, L., Arévalo-Oliva, C. E.,
Bravo-Bravo, A. A., Alvarado-Roque, A., Alvarado-Cérdova,
R. E., Jiménez-Nufiez, D., Escalante-Kanashiro, R., & Me-
zones-Holguin, E. (2016). Factors associated with knowledge
of Basic Life Support in medical students from nine Peruvian
universities. Revista Mexicana de Cardiologia, 27(2), 87-94.
heep://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50188-21982016000200087 &lng=es&tlng=en

Nolan, J. P, Soar, J., Zideman, D. A., Biarent, D., Bossaert, L. L.,
Deakin, C., Koster, R. W., Wyllie, J., & Bottiger, B. (2010). Eu-
ropean Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
section 1: Executive summary. Resuscitation, 81(10), 1219-1276.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.08.021

Perkins, G. D., Handley, A. J., Koster, R. W, Castrén, M., Smyth, M.
A., Olasveengen, T., Monsieurs, K. G., Raffay, V., Grisner, J.-T.,
Wenzel, V., Ristagno, G., & Soar, J. (2015). European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 2: Adult Basic
Life Support and Automated External Defibrillation. Resuscitation,
95, 81-99. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.015

S4-Couto, C., & Nicolau, A. (2019). General public’s knowledge
regarding Basic Life Support: A pilot study with a Portuguese
sample. Acta Médica Portuguesa, 32(2), 111-118. hteps://doi.
org/10.20344/amp.10971

Saquib, S. A., Al-Harthi, H. M., Khoshhal, A. A., Shaher, A. A,,
Al-Shammari, A. B., Khan, A., Al-Qahtani, T. A., & Khalid,
I. (2019). Knowledge and attitude about Basic Life Support
and emergency medical services amongst healthcare interns in
university hospitals: A cross-sectional study. Emergency Medicine
International, 2019. https://doi.org/10.1155/2019/9342892

Vural, M., Kosar, M. E, Kerimoglu, O., Kizkapan, E, Kahyaoglu,
S., Tugrul, S., & Isleyen, H. B. (2017). Cardiopulmonary resus-
citation knowledge among nursing students: A questionnaire
study. Anatolian Journal of Cardiology, 17(2), 140-145. hteps://
doi.org/10.14744/Anatol] Cardiol.2016.7156

» Revista de Enfermagem Referéncia 2021, Série V, n°8: ¢20182 7

(" DOI: 10.12707/RV20182


https://doi.org/10.18295/squmj.2016.17.01.011
https://doi.org/10.18295/squmj.2016.17.01.011
http://dx.doi.org/10.5829/idosi.mejsr.2014.21.05.82335
http://dx.doi.org/10.5829/idosi.mejsr.2014.21.05.82335
https://doi.org/10.1016/j.sjdr.2015.06.001
https://doi.org/10.3390/ijerph17134822
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.07.025
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000400015
https://doi.org/10.1080/01421590600617657
https://doi.org/10.3390/ijerph16050768
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2018/07/Documento-Final-GT-RDAE-20_7_2018.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2018/07/Documento-Final-GT-RDAE-20_7_2018.pdf
http://ijmcr.com/wp-content/uploads/2016/04/Paper25348-351.pdf
http://ijmcr.com/wp-content/uploads/2016/04/Paper25348-351.pdf
https://doi.org/10.4314/ahs.v20i2.53
https://doi.org/10.4314/ahs.v20i2.53
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.11.002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-21982016000200087&lng=es&tlng=en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-21982016000200087&lng=es&tlng=en
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.08.021
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.015
https://doi.org/10.20344/amp.10971
https://doi.org/10.20344/amp.10971
https://doi.org/10.1155/2019/9342892
https://doi.org/10.14744/AnatolJCardiol.2016.7156
https://doi.org/10.14744/AnatolJCardiol.2016.7156

Preto, P M. et al.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2021, Série V, n°8: ¢20182
(" DOI: 10.12707/RV20182



