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CAPACITACAO EM REANIMACAO CARDIOPULMONAR PARA CRIANCAS DO
ENSINO FUNDAMENTAL 2 EM UM COLEGIO DE PORTO ALEGRE

Leticia Bueno Silva®

Rosane Mortari Ciconet™

Resumo: Reanimacado cardiopulmonar, popularmente conhecida como RCP, € um
conjunto de manobras realizadas em pacientes que estejam em parada
cardiorrespiratéria  (PCR), quadro caracterizado pela auséncia de pulso,
inconsciéncia e respiracao ausente ou ineficaz (gaspin). A condicdo faz em torno de
320.000 vitimas por ano no Brasil, e é considerada um problema de saude publica.
Este estudo objetivou promover a organizacdo da capacitacdo em ressuscitacao
cardiopulmonar para alunos do ensino fundamental 2 em um colégio privado do
municipio de Porto Alegre - RS. Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento
guase experimental, que envolveu uma intervencdo educativa, construida com base
nos guidelines sobre RCP e aplicacdo de testes de conhecimento prévio e posterior
a execucdo de uma tecnologia educativa (TE). A TE consistiu de aula expositiva-
dialogada, seguida de praticas com utilizacdo de bonecos de RCP e Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) para treinamento. Participaram do estudo 38 alunos, que
apresentaram uma melhora de desempenho sobre o tema depois da aplicacdo da
TE, por meio da comparacdo entre pré e pos-teste, que mostrou um aumento de
47,4% (n=270) de acertos. Conclui-se que a atividade contribuiu para o
conhecimento e desenvolvimento de habilidades em RCP, tornando as criancas
minimamente capazes de auxiliar em casos reais de PCR extra-hospitalar. Este
estudo respeitou a Resolucédo 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos pelo parecer n° 4.859.377.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria, Ressuscitacdo Cardiopulmonar, Ensino
leigo.

1 INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € considerada um problema de saude
publica e faz cerca de 320.000 vitimas por ano no Brasil (GONZALES, 2013;
SOBRAC, 2020). E caracterizada, segundo a American Heart Association, pela
inconsciéncia, auséncia de batimentos cardiacos e respiracdo ausente ou ineficaz
(gaspin). (AHA, 2021). Tal acontecimento pode acometer pacientes de qualquer

idade e ocorrer em qualquer lugar. Por conta disso, a probabilidade de uma pessoa
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sem conhecimento especifico na area da saude (leigos) ser a primeira a encontrar
uma pessoa em PCR na rua, é maior do que ser um profissional de saude treinado.
(SOBRAC, 2020).

E evidenciada a importancia de capacitar leigos para terem habilidades de
atender uma PCR com qualidade e com tempo habil para um melhor resultado de
reversdao. (SOBRAC, 2020). Um publico que tem tido mais autonomia e
independéncia, sdo os estudantes. Por meio da valorizacdo dos professores e da
alteracdo das dindmicas de sala de aula, os alunos tém estado mais atentos a
sociedade em que estéo inseridos. (SEB, 2018).

Para atender uma PCR, sao realizadas manobras de ressuscitacao,
conhecidas como reanimacéao cardiopulmonar (RCP). A RCP deve ser iniciada assim
gue a PCR é constatada, e o tempo de resposta é extremamente critico. A cada
minuto sem atendimento, a chance de reversdo de uma PCR extra-hospitalar diminui
cerca de 8%. (SOBRAC, 2020). Para realizar uma manobra de qualidade, séo
priorizados 4 pilares, sendo eles: profundidade de compressdo adequada,
frequéncia adequada, retorno total do térax e evitar a0 maximo interrupcdes. Estes
pilares podem ser atingidos por qualquer pessoa capacitada para realizar RCP, que
esteja preparada para realizar manobras de reanimacédo eficazes. Segundo
Weidenauer et al. (2018), para fazer uma RCP de qualidade € necessario que quem
socorre possua, no minimo, 50kg de modo a imprimir a forca necessaria para
compressao do torax.

Pelas razbes apresentadas, identifica-se a necessidade de capacitar alunos
para o reconhecimento de uma PCR e inicio precoce de manobras de RCP. Este
estudo teve como objetivo promover e organizar a capacitacdo em ressuscitacao
cardiopulmonar para alunos do ensino fundamental 2 em um colégio privado do
municipio de Porto Alegre, com intuito de identificar o conhecimento dos alunos

sobre o tema e prepara-los para possiveis intervencdes em situacdo de PCR.
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O referencial tedrico deste projeto abordara a reanimacao cardiopulmonar no
ensino de RCP em ambientes escolares, bem como o0 uso de tecnologia educativa

para a preparacao de leigos nesse cendrio.



2.1 Reanimacéo cardiopulmonar e Parada cardiorrespiratoria

A Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) consiste em conjunto de manobras,
decisbes e eventualmente medicacOes para reanimar/ressuscitar uma pessoa que
teve uma parada cardiorrespiratéria (PCR). E um conjunto de préaticas utilizadas no
mundo inteiro, seguindo diversos protocolos para um atendimento de exceléncia.
(BERNOCHE et al., 2019).

A parada cardiorrespiratoria se caracteriza pela perda total de consciéncia,
auséncia de batimentos cardiacos e respiracdo ausente ou ineficaz. (AHA, 2021). E
considerada um problema de saude publica no ambito mundial e, como pode ser
decorrente de doencas cardiacas de modo geral, atingindo, aproximadamente, 17,5
milhdes de vitimas por ano. (LABOISSIERE, 2016).

O reconhecimento precoce do quadro de PCR é muito importante, porque a
demora em realizar o atendimento pode acarretar diversos danos neuroldgicos,
incluindo a morte cerebral. A cada minuto que o paciente figue sem atendimento,
apos a PCR, a chance de reversdao diminui em média 8,5%. A morte encefélica,
podendo transformar-se em morte definitiva, ocorre entre 4 e 6 minutos apos a
parada, quando o paciente ndo recebe auxilio nenhum. (SOBRAC, 2020).

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC) realizou
uma acao de conscientizacdo acerca da importancia do atendimento precoce as
paradas cardiacas. Realizou-se uma simulacdo surpresa no aeroporto de
Congonhas, Sao Paulo/SP, onde um homem fingia ter uma parada cardiaca e cair,
inconsciente, no chao do local. A maioria dos participantes ndo soube o que fazer,
com excecdo de dois, onde uma era enfermeira, e o outro ja tinha passado por
situacdo parecida. Apos alguns minutos avaliando o que os leigos do local fariam, a
equipe da SOBRAC apresentava-se aos presentes, para ensinar a abordagem
correta e a importancia dela. (SOBRAC, 2015).

Em adultos, a manobra realizada por leigos consiste em, apés verificar perda
de consciéncia e de movimentos respiratorios, acionar o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), realizar compressdes cardiacas com uma frequéncia de
100-120 compressdes por minuto, durante 2 minutos. Em caso de atendimento
profissional, a cada 30 compressdes é necesséria a realizacdo de 2 ventilagdes com

dispositivo bolsa-valvula-mascara. Em periodo de pandemia, foi indicado que as
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ventilacBes sO sejam realizadas em pacientes intubados. (AHA, 2020; BERNOCHE
et al., 2019).

As compressdes sao realizadas na linha axilar e devem ter entre 5cm e 6¢cm
de profundidade. E importante frisar que apds a compressao, o térax do paciente
precisa voltar & posi¢do original para que o0 coragdo possa encher novamente de
maneira adequada, permitindo uma circulacéo eficiente. (AHA, 2020; BERNOCHE et
al., 2019).

Para auxiliar nas manobras de RCP, o Desfibrilador Externo Automético
(DEA) é um aparelho utilizado no atendimento & PCR, para administragdo de choque
em casos que identifica fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), monitorando o paciente durante a parada. Seu uso é de facil manuseio pela
populacdo geral, pois possui instrucdes detalhadas escritas e sonoras de todas as
manobras que forem necesséarias. Deve ser instalado no momento que estiver
disponivel para quem socorre. A obrigatoriedade de DEA disponivel em
estabelecimentos gerais é definida por leis estaduais e municipais. (BERNOCHE et
al., 2019; GARCIA et al., 2021).

No Brasil, a Unica legislacdo federal que aborda o uso do DEA é um projeto
de lei, ainda ndo aprovado, sobre sua obrigatoriedade em locais com “grande
circulagao de pessoas”, sem especificagdao de numero. (BRASIL, 2015). No estado
do Rio Grande do Sul, alguns locais de grande porte (aeroportos, shoppings,
estadios), possuem DEA, visto que a legislacdo gaucha obriga a existéncia do
aparelho em locais com circulagdo didria maior ou igual a 5000 pessoas. Os
aparelhos podem estar em salas e necessitar de pessoal autorizado para acessa-
los. (RIO GRANDE DO SUL, 2008).

2.2 Ensino de RCP para criangas

No mundo, o ensino de RCP é abordado de diferentes maneiras, de modo
gue na Noruega, professores ensinam primeiros socorros no curriculo escolar, como
o tratamento de pequenos cortes e ferimentos por animais peconhentos, por
exemplo. Porém, assuntos com mais gravidade, como PCR, ndo sdo abordados,
deixando manobras de extrema importancia de fora da grade. (BAKKE; SCHWEBS,
2017). Ja na Hungria, o curso completo de RCP é exigido para tirar a carteira de

motorista, e se tornou obrigatorio no curriculo do pais. Além das manobras de
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ressuscitacdo, desde 2012, o tema “primeiros socorros” em geral também passou a
fazer parte do ensino basico, embora ainda n&o tenha sido 100% implementado.
(BALINT, 2018).

Na Asia, o aplicativo First Aid Guideline — FAG foi desenvolvido na Indonésia
para auxiliar criancas de 11 a 14 anos a aprenderem sobre primeiros SocCoOrros,
porém ndo tem seu foco voltado para PCR. (EKAPRASETIA; KRISTIANTO;
SUSANTO, 2018). Na Australia, foi realizada uma pesquisa com adolescentes recém
saidos do ensino médio sobre a necessidade da inclusdo de aulas sobre RCP e
PCR no curriculo, e 75% dos participantes confirmaram o interesse pela matéria.
(RANKING, 2020).

No Brasil, experiéncias do ensino de primeiros socorros nas escolas tém sido
desenvolvidas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
diferentes regibes do pais, com um projeto denominado de Samuzinho, em boa
parte dos servicos. O projeto teve origem em 2007, em Brasilia/DF e atualmente
estd implantado em outros estados, Rio Grande do Sul sendo um deles. O projeto
conscientiza 0s mais novos sobre os perigos de passar trotes para 0 servico, 0s
impactos que poderiam acarretar uma real emergéncia e ensina como agir em casos
de queimaduras, engasgos, acidentes vasculares encefalicos (AVE), infartos e PCR.
(BRASIL, 2018).

Sob outras denominacdes, foram desenvolvidos outros projetos, o
SAMU&vocCé, que €é o ensino de no¢des basicas sobre primeiros socorros para leigos
adultos e o Escolas no Samu, que visa 0 ensino de primeiros socorros para
estudantes. Para 0 ensino nas escolas, sao utilizados manequins interativos, onde
as criancas podem praticar os ensinamentos dados pelo orientador na parte teérica
do curso. (BRASIL, 2018).

O Ministério da Educacdo conta com a Base Nacional Comum Curricular
(BNCCQC), fundamentada nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e em um dos
itens apresentados, esta o ensino em saude. Nele, ndo ha especificacbes sobre
primeiros socorros, mas sim direito a saude e necessidade de prevencao. (BRASIL,
1997a; BRASIL, 1997b; BRASIL, 20207?).

Ainda assim, um protocolo comega a se desenvolver no Brasil, intitulado “Kids
Save Lives”, uma iniciativa do European Ressuscitation Council (ERC), que foi
endossada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O documento conta com

instrucbes simples de que deveria ser ensinado RCP nas escolas, por uma carga
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horaria de 2 horas/ano, para criangcas com 12 anos (ensino de RCP prético) ou
menores (nocdes basicas). Ainda, o protocolo ressalta que ensinando as criancas,
elas podem chegar em casa e ensinar seus familiares, criando uma rede indireta de
socorristas minimamente capacitados para realizarem manobras de ressuscitacao.
(RESSUSCITATION COUNCIL UK, 2015).

Na publicacdo mais recente sobre o Kids Save Lives no Brasil, os
responsaveis por difundirem o projeto no pais sédo professores e estudantes da
Universidade de Sao Paulo (USP). O grupo constréi materiais para explicar o
mecanismo da PCR, aplica testes e produz elementos de divulgagédo do projeto.
(NAKAGAWA et al., 2019).

As diversas experiéncias descritas permitem concluir sobre a relevancia de
serem feitas capacitacbes com alunos e professores para que estejam aptos a
prolongar uma vida, caso uma PCR venha a acontecer.

2.3 Tecnologias Educativas

Tecnologias educativas (TE) sdo materiais criados para melhorar o ensino e,
consequentemente, o aprendizado do publico acerca de determinado assunto.
(CARVALHO et al.,, 2019). Podem ser divididas entre tecnologias educacionais
(utilizadas no processo ensinar-aprender), assistenciais (utilizadas no processo de
cuidar) ou gerenciais (utilizadas no processo de gestdo de estabelecimentos de
saude). (MANIVA et al., 2017).

A producdo de tecnologias é importante para o desenvolvimento do meio
académico e para a populagdo geral. Para criancas, tem um efeito motivacional,
despertando a vontade de aprender sobre determinado assunto, e se divertir durante
o processo. (DUTRA et al., 2021).

Séo consideradas facilitadoras do aprendizado por serem dinamicas e
apresentarem uma didatica inclusiva onde os aprendizes podem participar
ativamente do processo de aprendizagem, seja em uma oficina ou um workshop. A
pratica causa sentimento de autonomia, deixando implicito que o participante possa
decidir por qual caminho de aprendizagem quer seguir dentro da tecnologia. (DIAS
et al., 2012).

Como sao processos que buscam a integracdo do profissional com a

sociedade, € importante que, ao produzir uma tecnologia educativa, o pesquisador
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procure falar de um assunto que esteja defasado na comunidade que escolheu.
(CARVALHO et al., 2019). Sdo exemplos de tecnologia: palestras, folders, manuais,
jogos, videos, cartazes, oficinas entre outros. (MANIVA et al., 2017).

Tecnologias educacionais sao democratizantes do conhecimento,
disponibilizando interacdo entre os participantes e o apresentador, de modo que os
gue estdo aprendendo possam trazer colaboracdes e tornar o ambiente de
aprendizado um lugar que inclui e acolhe novas ideias, perguntas, sugestdes e
pessoas que estejam interessadas em aprimoréa-las. (SOUZA et al., 2017).

As tecnologias na saude sao importantes para a disseminacdo de
informacdes de forma indireta, onde o profissional ndo necessariamente estara junto,
como em jogos ou folders. (SILVA; CHAVES; GOMES, 2019). E necessario
capacitar os profissionais para que tenham habilidade para formular tecnologias com
qualidade e com bom alcance para o publico geral.

Tecnologias voltadas para o ensino de RCP sao melhor aproveitadas se sao
apresentadas de maneira didatica, pois facilitam o aprendizado e tem um potencial
de assimilagdo maior. (SILVA et al., 2021).

Estudo de Ramal (2012) aponta que as melhores tecnologias para auxiliar as
criangas sdo as aulas expositivas para as partes teoricas, estimulando que o
participante interaja com a responsavel pela capacitacdo, fazendo questionamentos
e dando opinides. A aula expositiva, ou exposicdo dialogada, é a apresentacdo do
contelido, enquanto a simulacdo contempla a parte pratica. O autor ressalta que as
situacdes praticas sejam préoximas da realidade, de modo que seja necessario a
resolucdo de um problema. Pode ser aplicada em grande grupo e é indicada para
casos em que a execucao do ensino seja necessaria antes da aplicacao. (RAMAL,
2012).

Fernandes et al. (2021) trazem que a acessibilidade de linguagem e um
material didatico que facilite a compreensao do leigo sdo fundamentais. Ikeda et al.
(2016) mostram os resultados satisfatérios com videoaulas designadas a leigos,
auxiliando na repercusséo das manobras corretas de RCP, o que agrega beneficios
as vitimas.

Ainda, Pontes e Saraiva (2021) apontam que uma tecnologia educativa com
boa estratégia de aprendizado é a cartilha educativa. Os autores trazem que a

educacdo em saude no ambito escolar € de extrema importancia para capacitacao
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do publico, o que corrobora com Fernandes et al. (2021), que defendem que o

ensino de RCP deva ser indispensavel no curriculo do Ensino Médio do Brasil.
3 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento quase experimental,
com grupo de escolares, que envolveu uma intervencéo educativa. Conforme Polit e
Beck (2019), esse tipo de estudo ndo inclui randomizacdo, nem grupo-controle,
caracterizando-se por uma acado que envolve comparar o antes e depois da
intervengdo, com amostragem por conveniéncia. (POLIT; BECK, 2019).

O estudo foi realizado em um colégio particular da zona norte de Porto
Alegre/RS, com alunos do ensino fundamental 2. Trata-se de uma instituicdo gerida
pelos principios romanos, que trabalha com turmas desde a educacao infantil, até o
ultimo ano do ensino médio. Ainda, possui atividades complementares apdés o
horério de aula e possibilidade de turno integral. (REDE ROMANO DE EDUCACAO,
c2021).

Participaram do estudo as criancas regularmente matriculadas no ensino
fundamental 2, com idade igual ou maior a 12 anos, que aceitaram voluntariamente
participar do projeto, possuiam o consentimento dos pais para participacdo na
atividade, se dispuseram a cumprir medidas preventivas ao COVID-19 e nao tinham
impedimentos fisicos.

A intervencao proposta no estudo utilizou uma tecnologia educativa (TE), em
formato de oficina, para a capacitacao de leigos sobre o manejo e situacfes de PCR.
Para a preparacdo da oficina, realizou-se a revisdo dos guidelines de RCP da
American Heart Association (PELLEGRINO, 2020) e elaboracdo dos testes de
conhecimento para aplicacdo anterior a aplicacdo da TE e imediatamente apos a
execucao da TE com o publico-alvo.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento de pré-teste, que continha
15 questbes de multipla escolha, sendo que uma alternativa dava a possibilidade
para que a crianca marcasse que “nao tinha certeza da resposta”. O pos-teste,
também de mudltipla escolha, continha 18 questbes, com igual alternativa de
incerteza. Os testes continham 15 questdes idénticas, porém o poOs-teste teve
adicionadas 3 questdes de conhecimentos especificos abordados na capacitagéo,

para que as criancas tivessem uma melhor assimilacdo do contetdo apresentado.
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Elas ndo foram analisadas juntamente com as demais, por ndo possuirem
correspondéncia no pré-teste, tendo sido avaliadas individualmente sobre o
entendimento das criangas sobre os assuntos apresentados.

Para a etapa tedrico-pratica, contou-se com aula expositivo-dialogada e
pratica com os bonecos de RCP e DEA. Foi preparada uma apresentacdo no
aplicativo Microsoft PowerPoint®, com os seguintes temas:

1. Conceito e epidemiologia da PCR,;

2. ldentificacdo da PCR;

3. Conceito de RCP e manobras de qualidade;

4. SAMU Porto Alegre

Para a realizacdo da atividade, contou-se com o0 apoio do Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP) do SAMU de Porto Alegre, que disponibilizou os
bonecos de treinamento e os demais materiais necessarios para o ensino da RCP
pratica, como o DEA, além da presenca da enfermeira responsavel pelo NEP para
acompanhamento do projeto no colégio. Esta parceria se fundamenta pelas acoes
do projeto Samuzinho e, neste estudo especifico, pela possibilidade de aproximar o
servico da instituicdo de ensino.

A execucdo da TE ocorreu durante 3 dias (um para cada turma), no periodo
da manha, em horario de aula, e contou com as trés etapas ocorrendo no mesmo

dia, conforme o cronograma da Tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢do das atividades por faixa de horério da capacitacdo em RCP

para criangas do ensino fundamental 2 - Porto Alegre, 2021

Horério Descricao da atividade Tempo médio

Apresentacdo da equipe as turmas pela _
07:30 - 07:40 L o 10 minutos
supervisdo da instituicdo

07:40 — 08:00 Realizacdo do pré-teste 20 minutos
08:00 — 09:20 Apresentacdo da aula teérica 1 hora e 20 minutos
09:20 — 10:00 Aula pratica com bonecos de RCP e DEA 40 minutos
10:00 - 10:20 Intervalo de rotina da instituicdo 20 minutos

10:20 — 11:30 Aula prética com bonecos de RCP e DEA 1 hora e 10 minutos

Realizacdo do pés-teste e momento de .
11:30 - 11:50 _ 20 minutos
agradecimento
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Fonte: elaborada pela autora

Para a aula pratica, a sala de multimidia foi organizada de maneira que havia
dois bonecos, um em cada extremidade, e um deles contava com o DEA para
simulacdo. No outro, as criancas precisavam realizar as manobras sem o aparelho,
para uma maior aproximagao com a realidade. A enfermeira do NEP acompanhou
uma das estagcdes, enquanto a autora assumiu a outra. A pratica teve duracao total
de 1h50min, e todos os alunos passaram pela etapa de RCP com o DEA.

A opcao de desistir de sua participacéo do estudo a qualgquer momento foi
apresentada aos estudantes novamente, mas nenhum deles tomou esta deciséo.

Os dados colhidos na pesquisa foram analisados por meio do aplicativo
Microsoft Power BI® e serdo apresentados por meio de tabelas e gréaficos. Para
avaliacdo da qualidade das manobras realizadas pelas criangas, foi apresentado um
relato do momento avaliativo.

Este estudo respeitou as recomendacdes da Resolucdo 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com humanos no Brasil,
tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do

Rio dos Sinos e aprovado pelo parecer n° 4.859.377.
4 RESULTADOS

Todos o0s alunos que entregaram o0s termos de consentimento dos
responsaveis e seus termos de assentimento compareceram ao colégio no dia da
oficina e participaram integralmente da atividade. Portanto, contou-se com 38
criancas, sendo 14 do 7° ano, 13 do 8° ano e 11 do 9° ano, 0s quais compuseram

uma amostra de 24 meninas e 14 meninos, com idades entre 12 e 15 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis de sexo e idade conforme os participantes -
Porto Alegre, 2021

ldade Mulheres Homens
12 4 2
13 7 3
14 7 3
15 2 4




11

Fonte: elaborada pela autora
Em relagdo aos testes de conhecimento, foram identificadas melhoras nos
resultados, com percentuais chegando a 100% de aproveitamento apés a aplicacéo

da TE, como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis do estudo conforme acertos no pré e pos-teste
- Porto Alegre, 2021

(continua)
N° da . Acertos no pré- | Acertos no pos-
. Questao
guestao teste (n=38) teste (n=38)
1 Vocé sabe o que € PCR? 32 (84,2%) 38 (100%)
2 Como a PCR é caracterizada? 19 (50%) 26 (68,4%)
3 Quem pode atender uma PCR? 36 (94,7%) 38 (100%)
O que fazer se encontramos
4 ] . 3 (7,9%) 31 (81,6%)
alguém desmaiado?
Quais as manobras de RCP que
5 podem ser realizadas por pessoas 6 (15,8%) 34 (89,5%)
leigas?
Quantas sequéncias tem um ciclo
6 13 (34,2%) 10 (26,3%)
de RCP?
Qual a relacéo
compressdes/ventilagdes no
7 _ 3 (7,9%) 26 (68,4%)
adulto, quando realizadas pelo
SAMU?
Quantos centimetros deve-se
8 . , 14 (34,4%) 36 (94,7%)
comprimir o torax durante a RCP?
Devemos esperar o peito do
paciente retornar para posicao
9 o o 16 (42,1%) 28 (73,7%)
inicial antes de comprimir de
novo? Por qué?
Qual a frequéncia das
10 . 5 (13,2%) 36 (94,7%)
compressoes?
O que é um DEA e para que
11 11 (28,9%) 34 (89,5%)
serve?
12 Quem pode usar o DEA? 6 (15,8%) 37 (97,4%)
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(concluséo)

N° da . Acertos no pré- | Acertos no pos-
. Questao
guestao teste (n=38) teste (n=38)
Quando o DEA deve ser
13 _ 14 (36,8%) 38 (100%)
instalado?
14 O que é o SAMU? 19 (50%) 32 (84,2%)
15 Qual o numero do SAMU? 15 (39,5%) 38 (100%)
Sem considerar medicac¢des, quais
0s materiais basicos utilizados
16 X 26 (68,4%)
pelo SAMU para atender uma
PCR?
O que fazemos durante a ligacéo
17 X 35 (92,1%)
para o SAMU?
18 Vias aéreas (V ou F) X 27 (71,1%)

Fonte: elaborada pela autora

Os dados mostram que houve uma taxa de acertos de 37,2%, o0 equivalente a

212 acertos de 570 perguntas validas. Para chegar ao niumero de 570 perguntas, foi

realizada a soma de todas as questfes validas por aluno, multiplicando pelo niamero

de testes, como mostra o calculo a seguir:

N° de testes x N° de questdes por teste

38 x 15 = 570 questdes respondidas

No pré-teste, a questdo mais acertada foi a de nimero 03, e as com 0 menor

namero de acertos foram as questdes 04 e 07, o que corresponde a 7,9% da

amostra (n=3).

As questdes que foram marcadas de forma aleatéria, cuja expressao foi

caracterizada como “nao tenho certeza da resposta” e, informalmente, denominada

de “chute”, perfazem um total de 260 marcacdes no pré-teste, e 43 no poés-teste,

conforme a Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicéo das variaveis do estudo conforme marcacdes da alternativa

“nao sei a resposta correta” no pré e pos-teste - Porto Alegre, 2021

Questéao Pré-teste Pos-teste

2 12 1
3 -
4 -
5 14 7
6 35 17
7 30 10
8 29 -
9 18 2
10 26 2
11 17 3
12 14 1
13 22 -
14 17 -
15 18 -

Total 260 43

Fonte: elaborada pela autora

A questdo que mais recebeu “ndo tenho certeza da resposta” foi a de numero
06, sendo também a mais acertada como “chute”, tendo um total de 35 marcacgdes e
13 acertos. Todas as questdes do pré-teste obtiveram marcagdes na caixa de “nao
tenho certeza da resposta”, com excecao da primeira, que néo tinha essa op¢ao por
se tratar de uma opinido pessoal dos alunos.

O aluno com a nota mais baixa do pré-teste obteve 2 acertos, totalizando um
percentual de 13% de aproveitamento, enquanto a mais alta foi de 9 acertos, com
um percentual de 60%.

O melhor desempenho bruto foi das meninas, com um total de 139 acertos
sobre os 73 dos meninos. A média de acerto das meninas foi de 5,79 acertos,

enquanto a dos meninos foi de 5,21.
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis do estudo conforme média de acertos por sexo

dos participantes no pré-teste - Porto Alegre, 2021

Sexo Acertos Total de Alunos Média
F 139 24 5,8
M 73 14 5,2

Total 212 38 5,6

Fonte: elaborada pela autora

Em relagcdo a idade, os que apresentaram melhores resultados foram os

alunos com 13 anos, com 41,04% dos acertos totais (n=87), conforme a Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das variaveis do estudo conforme acertos brutos por idade no

pré-teste - Porto Alegre, 2021

Idade Total de acertos Total de alunos Acertos médios
12 26 6 4,3
13 87 16 5,4
14 59 10 5,9
15 40 6 6,7

Fonte: elaborada pela autora

A média de acertos por idade pode ser conferida no Grafico 1. Embora os

alunos na faixa etaria dos 13 anos tenham somado o maior nimero de acertos, sua

média n&o foi a maior por conta do nimero elevado de alunos.
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Gréfico 1 — Distribuicdo de acertos médios por aluno conforme a idade no pré-teste —
Porto Alegre, 2021

Acertos Médios x Ildade - PRE

ldade
®15

@14
@13

54 812

(24.34%)

5.9 (26.41%)

Fonte: elaborada pela autora

O Grafico 2 traz os acertos totais do pré-teste, alcangados pelos escolares.

Gréfico 2 - Distribuicdo de acertos no pré-teste - Porto Alegre, 2021

Resultado das Questdes do PRE Teste

Acertos
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Fonte: elaborada pela autora

Durante a segunda etapa, que consistia na capacitacdo teérica e uso de
bonecos, identificou-se que a maioria das criangas teve um desempenho satisfatorio
nas praticas de RCP, com excecdo de duas. Estes alunos (um menino e uma
menina) aparentavam ter menos de 50kg, o que sugere que nédo tinham forca fisica
suficiente para realizacdo adequada das manobras de compressao toracica.

Observou-se que as criangcas demonstraram facilidade em utilizar o DEA, e
nenhuma apresentou erros ou duvidas quanto a sua utilizacdo. Os participantes
demonstraram melhora nas habilidades de RCP, evidenciada pelas respostas
positivas do DEA as compressdes realizadas pelas criancas. As instru¢cdes narradas

pelo DEA foram utilizadas para avaliar as manobras e corrigir, quando necessario, a
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execucdo das praticas. Quando o aparelho solicitava que fossem feitas
“‘compressdes mais fortes”, as criangas eram auxiliadas para que a posi¢cao do
corpo, a angulagéo com o paciente e a forca empenhada estivessem corretas. Desta
forma, o DEA comecgava a referir “compressdes boas”. Tais achados foram utilizados
para avaliar a melhora das habilidades das criangas.

Na terceira etapa foi aplicado o poOs-teste, onde as criangcas apresentaram
uma melhora de desempenho, resultando em notas maiores, com aumento de
127,3% nos acertos, que passaram de 212 para 482, de um total de 570
possibilidades. Com isso, a média dos alunos subiu de 37,2% para 84,6%.

As questdes que obtiveram 100% de acerto foram a 01, 03, 13 e 15. Estes
resultados superam os dados do pré-teste, que mostrou um percentual de acertos
gue variou entre 14 e 36 acertos.

A escolha pela alternativa de “ndo tenho certeza da resposta” mostrou
diferencas entre o pré e o poés-teste. No poés-teste, somente 8 das 15 questdes
tiveram marcacdo aleatéria, 0 que mostra uma diminuicdo de 46,7% (n=7) no
nuamero de incertezas.

A questao com maior indice de escolha pela alternativa aleatéria no pds-teste
foi a mesma que no pré-teste, sobre ciclos de RCP (questdo 3). No pos-teste, ela
teve um total de 17 chutes, porém somente 3 acertos. A questdo conta com 10
respostas corretas, portanto em 7 delas o aluno tinha certeza da resposta.
Analisando comparativamente as respostas desta questdo, as criancas diminuiram o
indice de acerto, indo de 13 acertos no pré-teste, para 10 acertos no pés-teste, uma
diminuicdo de 23,1% (n=3). Entretanto, embora tenha ocorrido a diminuicdo de
acertos, a quantidade de alunos que marcaram com convic¢ao a resposta correta,
aumentou. No pré-teste, as 13 criancas que acertaram a questdo, optaram pela
alternativa de “ndo tenho certeza da resposta”, enquanto no pés-teste, dos 10 que
acertaram, somente 3 escolheram assinalar a caixa, conforme constatado na Tabela
7.
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Tabela 7 — Distribuicdo das variaveis do estudo conforme acertos com marcagao

aleatdria na questédo 3 do pré e pos-teste - Porto Alegre, 2021

Acerto com Total de marcagdes
Teste Acertos _ .
incerteza “incerteza”
Pré 13 13 35
Pés 10 3 17

Fonte: elaborada pela autora

O aluno com a nota mais baixa do pos-teste foi de 11 acertos, totalizando um
percentual de 61%, calculado com base nas 18 questdes iniciais, enquanto a mais
alta foi de 18 acertos, com um percentual de 100% de aproveitamento. O Grafico 3

mostra o resumo dos acertos do pds-teste.

Gréfico 3 — Distribuicdo de acertos por questao do pés-teste - Porto Alegre, 2021

Qo7 Qos
Questdes

Resultado das Questdes do POS Teste

Qos CCG

Fonte: elaborada pela autora.

Acertos

Da mesma forma que no pré-teste, na terceira etapa as meninas continuaram
com um melhor desempenho bruto, obtendo um total de 310 acertos, enquanto 0s
meninos alcangcaram 172 respostas corretas. A média de acertos das meninas foi de
12,9, enquanto a dos meninos foi de 12,3.

Tabela 8 — Distribuicdo das variaveis do estudo conforme média de acertos por sexo
dos participantes no pés-teste - Porto Alegre, 2021

Sexo Acertos Total de Alunos Média
F 310 24 12,9
M 172 14 12,3

Total 482 38 12,7
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Fonte: elaborada pela autora.

Alunos de 13 anos alcancaram melhor desempenho, seguidos dos de 14, 15

e por ultimo, os de 12 anos, conforme Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicédo das variaveis do estudo conforme média de acertos e acertos
brutos por idade no pés-teste - Porto Alegre, 2021

ldade Total de acertos Total de alunos Acertos médios
12 71 6 11,8
13 207 16 12,9
14 130 10 13,0
15 74 6 12,3

Fonte: elaborada pela autora.

Porém, assim como no pré-teste, os alunos na faixa etaria dos 13 anos
somaram o0 maior numero de acertos. Em contrapartida, os alunos com 14 anos

apresentaram a maior média, referente a 13 acertos por aluno, conforme o Gréfico 4.

Gréfico 4 - Gréfico de distribuicdo de acertos médios por aluno conforme a idade no

pos-teste. Porto Alegre, 2021.
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Fonte: elaborada pela autora.

A guestdao com melhor resultado de melhora, segundo os resultados do pré e
do pos-teste, foi a questdo 04. A pergunta passou de 03 acertos para 31, encerrando

0 projeto com uma taxa de 81,6% de assertividade, evidenciado pela Tabela 10.
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Tabela 10 — Distribuicéo das variaveis do estudo conforme percentual de acertos no

pré e pés-teste - Porto Alegre, 2021

Questao Pré-teste Pos-teste
1 84,2% 100%
2 50% 68,4%
3 94,7% 100%
4 7,9% 81,6%
5 15,8% 89,5%
6 34,2% 26,3%
. 7.9% 68,4%
8 36,8% 94,7%
9 42,1% 73, 7%
10 13,2% 94,7%
11 28,9% 89,5%
12 15,8% 97,4%
13 36,8% 100%
14 50% 84,2%
15 39,5% 100%
Média Total 37,2% 84,6%

Avaliadas individualmente, as questdes diferentes entre o0s testes
apresentaram resultados satisfatorios, mostrando que as criancas aparentam ter
compreendido o tema ministrado durante a capacitacdo. A Tabela 11 apresenta as

guestdes sem correspondéncia e seus respectivos numeros de acertos.

Tabela 11 — Distribuicdo das variaveis do estudo conforme questdes do pis-teste

sem correspondéncia com o pré-teste. Porto Alegre, 2021. :
(continua)

Questao do pos-teste Acertos

16 26
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(concluséao)

Questao do pos-teste Acertos
17 35
18 27

Fonte: elaborada pela autora.

As questdes tratavam sobre materiais utilizados pelo SAMU, o que dizer ao
ligar para o servico e quais as manobras de liberagcdo de via aérea e tipos de
respiracao.

A comparacao final entre o pré e o poés-teste mostra o alcance do maior
namero de acertos apos a aplicacdo de aula expositiva-dialogada, e pratica nos

bonecos de RCP e DEA, como pode ser observado no Gréfico 5.

Gréfico 5 — Distribuicdo de acertos comparativos por questdo no pré e pos-teste.

Porto Alegre, 2021.
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Fonte: elaborada pela autora
5 DISCUSSAO

Neste estudo, as meninas obtiveram um resultado melhor que 0os meninos no
momento dos pré e pos-testes, e na pratica observou-se desempenho semelhante
entre os dois grupos, sendo que as meninas se mostraram mais motivadas que os
meninos. Duas criangcas (um menino e uma menina) nao conseguiram realizar as
manobras de maneira correta. Segundo Barbosa, Santana e Nicolini (2020), as
meninas teriam um desempenho menor, dado ao baixo peso, porém nédo foi o que
aconteceu nesta pesquisa. As autoras também trazem que a impossibilidade de
realizar manobras ndo é um impedimento para o aprendizado, visto que as criancas
podem ser propagadoras de conhecimento a seus familiares. (BARBOSA,
SANTANA; NICOLINI, 2020). Durante os feedbacks individuais que eram dados
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enquanto os alunos performavam as manobras, foi orientado aos que nao
conseguiram realiza-las adequadamente que propagassem seu conhecimento com
familiares, para que a rede de leigos capacitados em RCP aumente.

As duas criancas que nao obtiveram um resultado satisfatério em relacédo a
manobra das compressdes toracicas, aparentavam ter menos de 50kg, o que vai ao
encontro dos achados de Weidenauer et al. (2018), que traz que criancas com mais
de 50kg teriam capacidade de realizar manobras de compressdo de maneira
adequada. Esse dado permanece empirico neste estudo, pois a afericdo de medidas
antropométricas nao foi realizada em nenhum momento de sua execugao.

O presente estudo traz uma melhora de resultados entre pré e pés teste, o
gue permite inferir que a aula expositiva dialogada com momentos de pratica, € uma
estratégia de capacitacdo que apresenta bons resultados, visto os dados
apresentados de 127,3% (n=270) de melhora no desempenho das criancas. Esta
experiéncia contradiz o que Pontes e Saraiva (2021) afirmam, ao apontarem que a
melhor TE consiste em cartilha educativa, e que esta traria bons resultados com o0s
alunos.

Pereira et al. (2021) relatam que, ap6s suas intervencdes, 0s participantes do
estudo tiveram niveis elevados de conhecimento, avaliados por meio de pré e pos-
teste. A presente pesquisa corrobora com os resultados encontrados por Pereira et
al. (2021), mostrando que apoés a intervengdo educativa, houve uma melhora de
127,3% (n=270) ap0ds analise de pré e pos-teste.

Randow et al. (2018) afirmam que todas as pessoas deveriam ser capazes de
realizar um primeiro atendimento, ter acesso a materiais educativos de primeiros
socorros. Além, trazem que o treinamento com o publico de escolas € fundamental
para que os danos por erro de conduta e falta de atendimento sejam minimizados.
Corroborando com o estudo de Randow et al. (2018), os resultados desta pesquisa
mostram que com capacitacdo adequada, € possivel compartilhar conhecimento
com as criancas para minimizar os erros de conduta, ja que foi possivel perceber
uma melhora nos resultados da questdo que perguntava de “o que fazer caso
encontre alguém desmaiado na rua” (questdo 4). As alternativas eram variadas,
passando por “pedir para que varias pessoas se aproximem para auxiliar e realizar
manobras de reanimacgao”, até chegar na opgao correta, que era “aproximar-se da
pessoa, chama-la (podendo toca-la/sacudi-la) e prestar atencdo na seguranca do

local’. As criancas obtiveram um melhor resultado no poés-teste, passando de 3
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acertos no pré-teste, para 31 apds a intervencdo. Este aumento se mostra
importante principalmente em relacdo a seguranca da cena, que caso ocasione mais
um acidente por conta de falta de atencdo, pode ser considerado um erro de
conduta.

Corroborando com Randow et al. (2018), os autores Mourdo et al. (2019)
trazem que o0s meios de comunicacdo sdo excelentes propagadores de
conhecimento, e que compartilhar informacdes corretas por eles € importante. lkeda
et al. (2016) diz que a democratizacdo do conhecimento e a propagacdo da
aprendizagem de RCP é algo que deveria acontecer entre geracdes, o que completa
a ideia de Mourdo et al. (2019), que afirmam que as criancas sSao essenciais
multiplicadoras de conhecimento e aumentam, com isso, 0 numero de leigos
capacitados. Ribeiro et al. (2020) também expressam que € necessario propiciar
treinamentos de qualidade para diversas &reas da sociedade, de modo que seja
possivel capacitar mais pessoas e as vitimas estejam bem amparadas enquanto
aguardam a chegada do atendimento avancado.

Em um estudo semelhante a esta pesquisa, realizado por Costa et al. (2020),
com alunos do Ensino Médio e com aplicacdo de pré e pols-teste, os autores
obtiveram um percentual de acertos de 65% (n=1242) apoés a aplicagdo da TE, o que
consideraram um resultado satisfatério. Os autores fizeram testes de 19 questdes,
com um total de 101 alunos, o que ocasionaria um total de 1919 questbes. No
presente estudo, o percentual de acertos foi de 84,6% (n=482), 0 que pode ser
considerado satisfatorio, por se tratar de alunos mais novos e de menor escolaridade
que os do estudo de Costa et al. (2020).

A literatura traz que pré e pos-testes podem ser aplicados em diversas
formas, desde no mesmo dia, como é apresentada a presente pesquisa e o0 estudo
de Costa et al. (2020), até momentos de avaliagdo com intervalos maiores. O estudo
de Souza et al. (2018) relata sobre avaliacdo de desempenho aplicada 6 meses
ap6s uma intervencdo, com resultados satisfatorios, segundo o0s autores.
Concluiram que os niveis de acerto para as questdes elaboradas variaram entre
52% e 96%. Na presente pesquisa, em funcdo do cronograma exiguo, ndo foi
possivel realizar a avaliagdo com intervalo maior entre a atividade tedrico-pratica e
aplicacdo do pés-teste. Portanto, essa condicdo pode ser considerada um viés, se

comparada ao intervalo descrito por Souza et al. (2018).
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Em relacdo ao desempenho das criangas na pratica, todos mostraram
habilidade com o DEA, ndo apresentando duvidas ou erros no manuseio. Com isso,
foi possivel avaliar que o uso do aparelho por pessoas leigas é simples, ja que o
aparelho conta com instrugdes claras por meio de figuras e &udio. Garcia et al.
(2021) ponderam que é relevante capacitar leigos em diversos nichos da sociedade
para 0 uso adequado do desfibrilador, e que a sociedade deveria realizar uma
comocao para que as legislacfes que regulamentem a obrigatoriedade do aparelho
sejam mais rigidas e que ele seja de facil acesso a populacéo.

Nesta pesquisa, 32 criangas responderam que “sabiam o que era uma PCR”
guando questionadas no pré-teste, mas somente 59,4% (n=19) delas responderam
corretamente, na questao subsequente, sobre “como se caracteriza uma PCR”. Em
contrapartida, no pos-teste, os nUmeros aumentam para 38 criancas marcando que
sabiam o0 que era uma parada cardiorrespiratéria, e 68,4% (n=26) acertando a
manifestacdo do quadro. No estudo de Mourdo et al. (2019), semelhante a esta
pesquisa, foi realizada uma avaliacdo com 356 criancas entre 08 e 12 anos, de 05
escolas publicas de Barbacena, cidade do interior de Minas Gerais. Eles apresentam
gue nenhum dos alunos havia tido contato com pratica de RCP, mas que 36,2%
(n=129) afirmou conhecer as manobras que revertem uma PCR. No decorrer da
pesquisa, as criancas mudaram de opinido apdés a aplicacdo do treinamento,
relatando que ndo era como nos filmes. No fim do pos-teste, 91% dos alunos
afirmavam saber como realizar as manobras. Portanto, as pesquisas se assemelham
pela otica da disseminagdo de conhecimento, que nesta pesquisa se baseia na
deteccdo precoce da PCR e ensino de RCP prético e, aos que nao conseguiram
realizar as manobras corretamente, na propagacdo da informacdo. No estudo de
Mouréo et al. (2019), os alunos melhoraram sua percepc¢éo acerca da RCP e tiveram
um melhor desempenho no poés-teste, apos a aplicagdo da tecnologia. Maia et al.
(2020), ainda traz que a forma como as pesquisas previamente mencionadas foram
conduzidas, com aplicacdo de tecnologia tedrico-pratica, € considerada satisfatoria e
recomendada para o ensino de RCP para leigos.

Em 2021, Santos et al. publicou um estudo realizado com estudantes de
medicina de uma faculdade em Vassouras/RJ, sobre conhecimento de RCP e uso
do DEA, que contou com a participagédo de 300 alunos em um intervalo de 02 anos
(2018-2020). Em um dos questionamentos, foi perguntado qual o servico de

atendimento que os alunos ligariam em caso de PCR, e 91,7% (n=275) do grupo
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respondeu que acionaria o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), pelo
namero 192. No presente estudo, foi feito 0 mesmo questionamento a criancas do
7°, 8° e 9° ano durante a pratica e todos responderam que era 0 SAMU. Porém, nos
testes de conhecimento aplicados, ao serem interrogadas sobre “o que € 0 SAMU” e
“‘qual o numero do SAMU” apenas 19 criancas acertaram qual o significado da sigla
SAMU no pré-teste, e 15 marcaram corretamente o niamero de acionamento do
servico. No pos-teste, houve uma melhora nas respostas, encerrando as analises
com 84,2% (n=32) das criangas acertando a sigla, e 100% (n=38) delas indicando
corretamente o numero do servico. Com isso, € possivel perceber que o treinamento
acerca de numeros de emergéncia e conhecimento dos servi¢cos disponibilizados é
importante em todas as idades, e que com capacitacdo adequada € possivel
aumentar o numero de leigos com conhecimento minimo sobre os numeros de
urgéncia.

Capelari et al. (2018) realizaram um relato de caso acerca de uma oficina com
criancas de 5 a 12 anos, onde empregaram uma parddia, uma historia em
guadrinhos e um quiz durante uma acdo em parceria com o Samuzinho de Londrina.
Os autores relatam que a experiéncia foi produtiva e que acreditam ter surtido efeito,
embora ndo tenham apresentado dados estatisticos relacionados ao
desenvolvimento das criancas. A presente pesquisa traz resultados satisfatorios em
relacdo ao aprendizado das criancas sobre o SAMU, coletados com aplicacéo de pré

e pos-teste, para que fosse possivel estabelecer um nivel de avaliacao.
6 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que a PCR causa aproximadamente 320.000 mortes por ano,
€ necessario capacitar a populacéo geral acerca de manobras de qualidade e, neste
estudo, as criancas foram o foco. S&o uma populacdo com boa capacidade de
aprendizado, naturalmente curiosas e que prontamente se interessaram pelo projeto.

Mesmo com dados que mostram a quantidade de vitimas por ano, e que
afirmam que cerca de 90% das PCRs extra-hospitalares acabam em obito, a RCP é
tema pouco explorado com a comunidade escolar, visto que nao faz parte do
curriculo obrigatério nas escolas, ainda que indicado por diversos autores da area.

Portanto, € importante que seja incentivado o0 ensino das praticas para leigos,
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considerando que a probabilidade de um leigo atender uma PCR extra-hospitalar é
maior do que um profissional de saude capacitado.

Os resultados apresentados permitem inferir que a abordagem foi efetiva e
gue os alunos demonstraram bom desempenho, evidenciando que o uso de
tecnologia educativa pode auxiliar no aprendizado das criangas, e que este grupo
estd minimamente capacitado a auxiliar em caso de PCR extra-hospitalar. Os que
nao conseguiram realizar as compressodes toracicas corretamente, tém base tedrica
para propagar o conhecimento para familiares e membros da comunidade em que
estdo inseridos.

Como limitacdo do estudo, tem-se a falta de afericdo de medidas
antropomeétricas, o que levou a uma analise empirica em relacdo aos alunos que néo
conseguiram realizar compressdes toracicas efetivas.

O estudo contribui para a area da enfermagem, visto que traz resultados
positivos sobre a capacidade de criangcas em realizar manobras de RCP, o que os

tornam minimamente aptos a serem 0s primeiros respondentes em caso de PCR.
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1 INTRODUGAO

A American Heart Association (AHA), referéncia mundial em tratamentos de
paradas cardiorrespiratérias, define “first aid” (primeiros socorros, em inglés) como “o
cuidado inicialmente provido para doencas ou ferimentos agudos. Tem como objetivo
a preservacao da vida, aliviamento do sofrimento, prevencgao de futuras doencas ou
ferimentos e promocéao da recuperacao”. (PELLEGRINO, 2020).

E um conjunto de decisdes, acdes e observacdes guiadas por diversos
protocolos. O X-ABCDE do trauma, apresentado pelo Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS), que ensina a prioridade de atendimento no trauma (SOARES, 2019), o
Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos, feito
pela Vigilancia Epidemiolégica e Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA), (BRASIL,
2001), e o protocolo de parada cardiorrespiratéria (PCR), realizado pelo Comité
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), revisado a cada 5 anos,
sao exemplos de protocolos utilizados em situacdes de risco. (SOARES, 2019).

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é um evento de saude definido pela
auséncia de pulso/batimentos cardiacos e respiragdo ineficaz (gasping) ou ausente.
(AHA, 2021). E considerada um problema mundial de satde publica e tem cerca de
200.000 vitimas no Brasil, a cada ano. (GONZALES et al., 2013).

Em casos de PCR em ambiente extra-hospitalar, a probabilidade de o
atendimento ser realizado por um leigo é maior do que por um profissional. Por conta
disso, a taxa de mortalidade de paradas extra-hospitalares é de 90% dos casos, ja
gue ha demora na chegada do socorro. Por isso, a importancia do leigo estar
preparado para realizar manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) e coloca-
las em pratica, assim que constata o quadro de PCR. Ainda, o que pode auxiliar nesse
momento € o uso do desfibrilador externo automatico (DEA). (BASTOS, 2020).

Nas escolas brasileiras, € importante que sejam realizadas capacitacdes sobre
RCP voltadas aos discentes e docentes, haja vista que por mais que a PCR seja mais
prevalente em homens, em média com 65 anos, ndo € garantido que pessoas de
gualquer outra idade ndo serdo acometidas. (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

Com isso, caso algo ocorra com um aluno durante o intervalo, ou acontega na
praca enquanto brincam, é necessario que a crianga saiba realizar manobras de RCP,
chamar ajuda e conheca quais os telefones de emergéncia que podem auxiliar, para

gue possa salvar uma vida. (SOUSA et al., 2019).
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Pergola e Araujo (2009) defendem a importancia da capacitacdo de leigos
como primeiros socorrentes porque um intervalo pequeno entre a PCR e o0 inicio das
manobras aumenta as chances de reversao do quadro. Ainda, reforcam que o ensino
de RCP deve ser feito com seriedade e qualidade, para que em momento de precisao,
0 socorrista ndo paralise, sendo capaz de realizar as manobras necessarias e 0
acionamento do servico de urgéncia. Como ninguém é imune a possibilidade de sofrer
uma PCR, o0s adultos que trabalham em locais com criancas
(creches/recreacdes/escolas) devem ser capacitados como primeiros respondentes.
Isso ndo impede que as criangas passem por treinamentos coerentes com suas
habilidades, mas respalda a cena caso 0s socorrentes mirins ainda ndao tenham peso
para realizar manobras. (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

De acordo com o estudo realizado por Weidenauer et al. (2018), o peso minimo
necessario para uma boa performance nas manobras de ressuscitagdo é de 50kg.
(WEIDENAUER et al., 2018). Aos 12 anos, a crian¢a esta na faixa de peso entre
28,85kg e 57,92kg, tendo como média ideal 39,74kg. Portanto, entre os 12 e 13 anos
€ quando a criancga atingira o peso ideal para seguir com praticas de RCP de maneira
adequada. (BERTOLDI, 2010).

Nesse sentido, destaca-se a importancia de preparar criangas para gestos que
podem auxiliar a prestar atendimento em casos desse tipo. No Brasil, iniciativas se
sucedem para tentar responder a essas situacoes.

Em 4 de outubro de 2018 foi sancionada a lei 13.722, que obriga a capacitacao
de professores e funcionarios de instituicbes de ensino de educac¢do basica e de
estabelecimentos de recreacédo infantil em primeiros socorros. A lei, conhecida como
Lei Lucas, recebe este nome em homenagem ao menino Lucas Begalli Zamora, que
tinha 10 anos quando faleceu, por conta de um engasgo em um passeio da escola. A
tragédia ocorreu porque nenhum dos presentes sabia performar manobras de
primeiros socorros. (ARAUJO, 2018; BRASIL, 2018). No Brasil, o tema “Primeiros
Socorros”, via de regra, nado faz parte do curriculo base das escolas brasileiras.
(BRASIL, 1997a).

Nesse contexto, a idealizacdo desse projeto mostra que além de existir a
necessidade de incentivar os profissionais de educacdo a buscarem qualificacao de
conhecimento, é importante a inclusdo a crianga no processo de aprendizagem, para
gue seja capaz de cuidar de si e dos outros na sua volta, em qualquer ambiente onde

se encontrar. (MESQUITA et al., 2017). Portanto, destaca-se a importancia da crianca



como parte integrante do ensino, especialmente no processo de capacitagdo em
primeiros socorros, notadamente no atendimento a PCR, o que justifica o interesse da

pesquisadora pelo estudo.
1.1 Tema

O tema deste projeto € “capacitacdo em reanimacgao cardiopulmonar para

alunos do ensino fundamental 2”.
1.2 Problema

Este projeto conta com uma questédo de pesquisa relacionada ao aprendizado
das criancas acerca da reanimacéo cardiopulmonar. E possivel ensinar criancas a

identificarem uma parada cardiorrespiratéria e auxiliar no suporte basico de vida?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Promover a organizacdo da capacitagdo em ressuscitacdo cardiopulmonar
para alunos do ensino fundamental 2 em um colégio privado do municipio de Porto

Alegre.
1.3.2 Objetivos Especificos

Organizar atividades dirigidas para os alunos do ensino fundamental 2 em um
colégio privado do municipio de Porto Alegre.

Realizar atividades em pequenos grupos e de forma simulada acerca da RCP.

Avaliar os resultados da capacitacdo sobre manobras de RCP por meio da

aplicacao de pré e pos-testes.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O referencial teorico deste projeto abordara a reanimacao cardiopulmonar no
ensino de RCP em ambientes escolares, bem como o0 uso de tecnologia educativa

para a preparacao de leigos nesse cendrio.
2.1 Reanimagao cardiopulmonar

A Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) consiste em conjunto de manobras,
decisbes e eventualmente medicacfes para reanimar/ressuscitar uma pessoa que
teve uma parada cardiorrespiratéria (PCR). E um conjunto de préaticas utilizadas no
mundo inteiro, seguindo diversos protocolos para um atendimento de exceléncia.
(BERNOCHE et al., 2019).

A parada cardiorrespiratoria se caracteriza pela perda total de consciéncia,
auséncia de batimentos cardiacos e respiracdo ausente ou ineficaz. (AHA, 2021). E
considerado um problema de saude publica no ambito mundial e, como pode ser
decorrente de doencas cardiacas de modo geral, entra na contagem de
aproximadamente 17,5 milhdes de vitimas por ano. (LABOISSIERE, 2016).

O reconhecimento precoce do quadro de PCR é muito importante, porque a
demora em realizar o atendimento pode acarretar diversos danos neuroldgicos,
incluindo a morte cerebral. A cada 1 minuto que o paciente figue sem atendimento,
apos a PCR, a chance de reversdao diminui em média 8,5%. A morte encefalica,
podendo transformar-se em morte definitiva, ocorre entre 4 e 6 minutos apos a parada,
guando o paciente ndo recebe auxilio nenhum. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ARRITMIAS CARDIACAS - SOBRAC, 2020).

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC) realizou
uma acao de conscientizacdo acerca da importancia do atendimento precoce as
paradas cardiacas. Realizou-se uma simulac¢éo surpresa no aeroporto de Congonhas,
Sao Paulo/SP, onde um homem fingia ter uma parada cardiaca e cair, inconsciente,
no chao do local. A maioria dos participantes ndao soube o que fazer, com excec¢ao de
dois, onde uma era enfermeira, e 0 outro ja tinha passado por uma situacéo parecida.
Ap6s alguns minutos avaliando o que os leigos do local fariam, a equipe da SOBRAC
apresentava-se aos presentes, para ensinar a abordagem correta e a importancia
dela. (SOBRAC, 2015).



Em adultos, a manobra consiste em, ap0s verificar perda de consciéncia e de
movimentos respiratérios, liberar vias aéreas e acionar o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), pressionar o peito do paciente (compressdes) com as
maos sobrepostas e cruzadas, repetidamente, em um periodo de 2 minutos. As
compressodes sao realizadas na parte inferior do esterno e devem ter entre 5cm e 6cm
de profundidade. A velocidade das compressdes é de 100-120 compressdes/minuto,
e devem ser feitas de maneira que ap0s a compressao, o peito volte a posicao original
para que o coracao possa encher novamente de maneira adequada, permitindo uma
circulacao eficiente. (BERNOCHE et al., 2019).

O Desfibrilador Externo Automético (DEA) € um aparelho usado no atendimento
a PCR, para administracdo de choque em casos que identifica fibrilacdo ventricular
(FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP). Seu uso é de facil manuseio pela
populagcdo em geral, pois possui instru¢cdes detalhadas escritas e sonoras quando
deve ser aplicado. Ele deve ser instalado no momento que estiver em posse do
atendente. Nao sdo todos os lugares que possuem DEA, e sua obrigatoriedade é
definida por leis estaduais e municipais. (BERNOCHE et al., 2019; GARCIA et al.,
2021).

No Brasil, a Gnica legislacéo federal que aborda o uso do DEA é um projeto de
lei, ainda ndo aprovado, sobre sua obrigatoriedade em locais com “grande circulagao
de pessoas”, sem especificacdo de numero. (BRASIL, 2015). No estado do Rio
Grande do Sul, alguns locais de grande porte (aeroportos, shoppings, estadios), que,
cumprindo a determinacao legal, possuem DEA. Os aparelhos podem estar em salas
e necessitar de pessoal autorizado para acessa-los. (RIO GRANDE DO SUL, 2008).

2.2 Ensino de RCP para criangas no mundo

A organizacdo para ensinar RCP para criancas ao redor do mundo néo é a
mesma em vigor no Brasil. Em outros paises, ha uma obrigatoriedade do ensino de
primeiros socorros, enquanto no pais latino ndo consta na base nacional comum
curricular. (BRASIL, 1997a; BRASIL, 1997b).
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2.2.1 Ensino de RCP no ambito mundial

Na Europa, alguns paises em destaque para o ensino de RCP e primeiros
socorros séo Alemanha, Noruega e Hungria.

Na Alemanha, o Servigo Alemao de Ambulancias St John’s, o seguro de saude
BARMER, a empresa desenvolvedora de aplicativos OPWOCO e o Hospital
Universitario de Mienster se juntaram para criar um aplicativo de “salvamento infantil”
intitulado “MARIKA”. O app conta com uma plataforma intuitiva, com ensinamentos de
como reanimar uma crianga, possibilidades de acionar o servico alemédo de
ambulancias e as principais doencas infantis, que foram adicionadas na ultima
atualizacao, em 2019. (BORN et al., 2020).

Os desenvolvedores apontam que a maior dificuldade é manter as bases de
dados hospitalares sincronizadas. O app sO esta disponivel para download na
Alemanha, e seus idealizadores ja estdo trabalhando em tradugcdes para diversas
linguas. (BORN et al., 2020).

Na Noruega, pesquisas mostram que € necessario especificar o tipo de
primeiros socorros que serdo ensinados, visto que, da mesma maneira que fazer um
curativo de corte pequeno pode estar no curriculo, atendimento a PCR também. Com
Isso, buscam especificar os tipos de cuidado para que em momentos futuros, fique
claro que o “primeiros socorros” foi relacionado a ferimentos leves, acidentes com
animais peconhentos ou afogamento. (BAKKE; SCHWEBS, 2017).

Foi averiguado que os professores noruegueses déo aulas de diversos tipos de
cuidados necessarios, mas algumas manobras de extrema importancia no momento
de salvamento ndo sao ensinadas ou nao tem seu devido valor evidenciado. (BAKKE;
SCHWEBS, 2017).

Na Hungria, € necessario realizar o curso completo de RCP para que seja
possivel tirar a habilitagdo (salvo quem trabalha na area da saude), o que faz a
populacao ter no¢des basicas sobre o assunto. (BALINT, 2018). Desde 2012, escolas
federais tém primeiros socorros e ressuscitacdo como parte do curriculo escolar
obrigatorio tanto em escolas primarias quanto em secundarias. Porém, apesar de ser
legalmente mandatoéria, a implementacéo ainda nao foi integral. (BALINT, 2018).

A pesquisa foi realizada com 871 pessoas afetadas direta e indiretamente pelo

ensino de RCP (criancas e pais/professores, respectivamente). 78,08% dos
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entrevistados concordaram que o ensino de RCP nas escolas é necessario, sendo
gue 525 dessas pessoas eram as proprias criancas. (BALINT, 2018).

Ja na Asia, o pais em destaque é a Indonésia, que desenvolveu um aplicativo
para ensinar primeiros socorros a criangas. O aplicativo, chamado First Aid Guideline
— FAG, foi desenvolvido para auxiliar criangcas entre 11 e 14 anos em questdes
relativas a primeiros socorros. Nado é focado em PCR, mas em chamadas de
emergéncia, engasgos, feridas, queimaduras e sangramentos ativos.
(EKAPRASETIA; KRISTIANTO; SUSANTO, 2018).

No continente australiano, a propria Australia ganha evidéncia nos
treinamentos. Um estudo pediu para que adolescentes recém-formados opinassem
sobre a necessidade de aulas de RCP no curriculo (como obrigatérias). 75% dos
participantes disseram que teriam interesse em fazer o curso, caso fosse ofertado pela
escola. Estudantes que, depois de formados, seguiram carreira na area da saude,
foram excluidos da pesquisa por possibilidade de resultado tendencial. (RANKING,
2020).

O estudo deixa claro que a pesquisa foi feita para dar suporte as ideias de que
RCP deveria ser ensinada nas escolas e que nédo teria qualquer tipo de vinculo com o
governo australiano. Um achado interessante da pesquisa, € que 0s participantes
alegaram “medo de responsabilidade civil” quanto a realizacdo de manobras em
estranhos. (RANKING, 2020).

2.3.2 Brasil

No Brasil, experiéncias do ensino de primeiros socorros nas escolas tém sido
desenvolvidas pelo Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de diferentes
regidbes do pais, com um projeto denominado de Samuzinho, em boa parte dos
servicos. O projeto teve origem em 2007, em Brasilia/DF, e atualmente ja tem ocorrido
em outros estados, Rio Grande do Sul sendo um deles. O projeto conscientiza 0s mais
Nnovos sobre 0s perigos de passar trotes para o0 servigo, e 0s impactos que poderiam
acarretar uma real situacéo de emergéncia. (BRASIL, 2018).

Sob outras denominacdes, foram desenvolvidos outros projetos, o
SAMU&vocCE, que é o ensino de nogdes basicas sobre primeiros socorros para leigos
adultos, e o Escolas no Samu, que visa 0 ensino de primeiros socorros para

estudantes. Para o ensino nas escolas, sao utilizados manequins interativos, onde as
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criangas podem praticar os ensinamentos dados pelo orientador na parte tedrica do
curso. (BRASIL, 2018).

O Ministério da Educacdo conta com a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), fundamentada nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e em um dos
itens apresentados, estd o ensino em saude. Nele, ndo ha especificacbes sobre
primeiros socorros, mas sim direito a saude e necessidade de prevencao. (BRASIL,
1997a; BRASIL, 1997b; BRASIL, 2020?).

Nada consta, também, sobre ensino de saude nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Pré-Escola (0-6 anos). (BRASIL, 2010).

Ainda assim, um protocolo comeca a se desenvolver no Brasil, intitulado “Kids
Save Lives”, uma iniciativa do European Ressuscitation Council (ERC), que foi
endossada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O documento conta com
instrugbes simples de que deveria ser ensinado RCP nas escolas, por uma carga
horaria de 2 horas/ano, para criancas com 12 anos (ensino de RCP prético) ou
menores (no¢des basicas). Ainda, o protocolo ressalta que se ensinamos as criancas,
elas podem chegar em casa e ensinar seus familiares, criando uma rede indireta de
socorristas minimamente capacitados para realizarem manobras de ressuscitacao.
(RESSUSCITATION COUNCIL UK, 2015).

Na publicacdo mais recente sobre o Kids Save Lives no Brasil, os responsaveis
por difundir o projeto no pais sdo professores e estudantes da Universidade de Séo
Paulo (USP). O grupo constr6i materiais para explicar o mecanismo da PCR, aplica
testes e produz elementos de divulgagéo do projeto. (NAKAGAWA et al., 2019).

Analisando os dados supracitados, é relevante que sejam feitas capacitacdes
com alunos e professores para que estejam aptos a prolongar uma vida, caso uma

PCR venha a acontecer.

2.3 Tecnologias Educativas

Tecnologias educativas sdo materiais criados para melhorar o ensino e,
consequentemente, o aprendizado do publico acerca de determinado assunto.
(CARVALHO et al.,, 2019). Podem ser divididas entre tecnologias educacionais
(utiizadas no processo ensinar-aprender), assistenciais (utilizadas no processo de
cuidar) ou gerenciais (utilizadas no processo de gestdao de estabelecimentos de
saude). (MANIVA et al., 2017).
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Sdo consideradas facilitadoras do aprendizado por serem dinamicas e
apresentarem uma didatica inclusiva onde os aprendizes podem participar ativamente
do processo de aprendizagem, seja em uma oficina ou um workshop. A pratica causa
sentimento de autonomia, deixando implicito que o participante possa decidir por qual
caminho de aprendizagem quer seguir dentro da tecnologia. (DIAS et al., 2012).

Como sao processos que buscam a integracdo do profissional com a
sociedade, € importante que, ao produzir uma tecnologia educativa, o pesquisador
procure falar de um assunto que esteja defasado na comunidade que escolheu.
(CARVALHO et al., 2019). Como exemplos de tecnologia, podemos citar palestras,
folders, manuais, jogos, videos, cartazes, oficinas entre outros. (MANIVA et al., 2017).

Tecnologias educacionais sao democratizantes do conhecimento,
disponibilizando interacdo entre os participantes e o apresentador, de modo que os
gue estdo aprendendo possam fazer colaboragcdes e tornar o ambiente de
aprendizado um lugar que inclui e acolhe novas ideias, perguntas, sugestdes e
pessoas que estejam interessadas em aprimora-la. (SOUZA et al., 2017).

As tecnologias na saude sado de suma importancia para a disseminacdo de
informacg@es de forma indireta, onde o profissional ndo necessariamente estara junto,
como em jogos ou folders. (SILVA; CHAVES; GOMES, 2019). E necessario capacitar
os profissionais para que tenham habilidade para formular tecnologias com qualidade
e com bom alcance para o publico geral.

De acordo com os ensinamentos de Ramal (2012) acerca de treinamentos,
determina-se que as melhores tecnologias para auxiliar as criangas sdo a “aula
expositiva” para as partes teoricas, estimulado que o participante interaja com a
responsavel pela capacitacdo, fazendo questionamentos e dando opinides. A aula
expositiva, ou exposicao dialogada é a apresentacéo do contetdo a ser divulgado por
meio de palestras e/ou aulas. (RAMAL, 2012).

A simulagdo sera utilizada para a “parte pratica”, e o autor a define como
situacOes proximas da realidade, de modo que seja necessario a resolucdo de um
problema. Pode ser aplicada em grande grupo e é indicada para casos que o treino

seja necessario antes da aplicacdo. (RAMAL, 2012).
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3 METODOLOGIA
Em sequéncia, sera apresentado o método de pesquisa e seus adendos.
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento quase experimental, com
grupo de escolares, que envolvera uma intervencao educativa. Conforme Polit e Beck
(2019), esse tipo de estudo nado inclui randomizacdo, nem grupo-controle,
caracterizando-se por uma acado que envolve comparar o antes e depois da
intervencao. (POLIT; BECK, 2019). A intervencao preveé a utilizacdo de uma tecnologia
educativa sobre o manejo em situagdes de PCR.

A producédo de tecnologias é de extrema importancia para o desenvolvimento
do meio académico e para a populacdo geral. Em sua maioria, as tecnologias sao
voltadas para a resolucdo de um problema maior. (SERZEDELLO; TOMAEL, 2011).
No caso, o despreparo de leigos para atender uma PCR sera o objeto da tecnologia
aplicada. Este projeto busca construir como produto, uma oficina em formato de
simulacao sobre PCR e RCP para a capacitacao de leigos.

O estudo contara com 4 etapas, sendo elas:

I. Reviséo dos Guidelines sobre reanimacéo cardiopulmonar apresentados pela
American Heart Association (PELLEGRINO, 2020) para organizagéo da tecnologia;

II. Aplicacao da tecnologia no publico-alvo;

lll. Aplicacdo de teste de conhecimento anterior a aplicacdo da TE e apos a
mesma,

IV. Analise dos resultados.

Inicialmente, sera preparado um Pré-Teste (Apéndice B) para testar os
conhecimentos das criancas em RCP antes de ministrada a capacitacao.

Apos, sera realizada a oficina compreendida por uma exposicéo tedrica e pela
pratica em bonecos de RCP. As criancas serao divididas em pequenos grupos para a
avaliacdo prética, que ocorrera por meio de uma simulagéo de PCR.

Ao final, sera realizado um Pés-Teste (Apéndice C) de maneira tedrica.

Durante todas as ac0es, serdo utilizados protocolos sanitarios para prevencao

do COVID 19. Nos momentos tedricos, 0s participantes estardo obrigatoriamente de
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mascara, e terdo a sua disposi¢ao alcool 70% para higienizagdo de maos. As mesas
ficardo dispostas conforme normas da instituicdo de ensino.

No momento de pratica, sera realizada a desinfeccdo de meédio nivel dos
materiais utilizados (bonecos, mascaras, DEAs e afins), a cada uso e troca de
participante.

O tempo estimado para a completude das atividades (pré-teste, aulas tedricas
e praticas, e pos-teste) sera de 15 dias uteis. Os resultados ndo acarretardo qualquer

valor académico, ndo contabilizando em notas para as matérias da grade curricular.
3.2 Campo de Estudo

O estudo sera realizado em um colégio particular da zona norte de Porto
Alegre/RS, com alunos do ensino fundamental 2. Trata-se de uma instituicdo gerida
pelos principios romanos, que trabalha com turmas desde a educacéo infantil, até o
ultimo ano do ensino médio. Ainda, possui atividades complementares ap0s o horério
de aula e possibilidade de turno integral. (REDE ROMANO DE EDUCACAO, c2021).

3.3 Participantes

Os patrticipantes do projeto serdo criangcas em conformidade de matricula junto
ao colégio, que estejam no ensino fundamental 2 e cumpram os parametros de idade
estabelecidos e que aceitarem voluntariamente participar da oficina e contarem com

anuéncia de seus responsaveis.
3.3.1 Critérios de Incluséo

Serdo incluidas no estudo as criancas que estiverem regularmente
matriculadas no ensino fundamental 2, com idade igual ou maior a 12 anos, aceitarem
voluntariamente participar do projeto, possuirem o consentimento dos pais para
participacdo da oficina, se dispuserem a cumprir medidas preventivas ao COVID-19 e

gue ndo tenham impedimentos fisicos.
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3.3.2 Critérios de Exclusao

Serdo excluidas do estudo as criancas que ndo estiverem com a situacao de
matricula regularizada junto ao colégio, ndo estiverem no ensino fundamental 2
(criancas da pré-escola, ensino fundamental 1 e ensino médio), forem menores de 12
anos, nao possuirem o consentimento dos pais para participacao da oficina, criancas
gue apresentarem impedimentos fisicos para participar e as que se negarem a seguir

0s protocolos sanitarios para prevencédo do COVID-19.

3.4 Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados se dara por amostragem por conveniéncia, de modo que 0s
participantes estao diretamente ligados com o objetivo do projeto. A quantidade de
participantes sera definida apdés a coleta dos termos de consentimento livre e
esclarecido da populagéo abrangida. (POLIT; BECK, 2019).

Seré realizada a andlise de conhecimentos apds a aplicacdo de um pré-teste
(Apéndice B), com 15 questdes de multipla escolha, sobre parada cardiorrespiratoria
e suas implicacdes (0 que €, como realizar o primeiro atendimento e outros assuntos
pertinentes).

Ainda, sera realizado o pos-teste (Apéndice C), depois da capacitacdo dos
participantes com maodulo tedrico e pratico. O pds-teste consiste em 18 questdes de
multipla escolha, sobre parada cardiorrespiratéria.

Os dados serédo coletados das respostas dos testes de conhecimentos e
reunidos em um banco de dados no software Microsoft Office Excel (versdo 2105).
Apés, serdo codificados e analisados pelo aplicativo Microsoft Bl, e seréo
apresentadas através de tabelas ou gréficos. Conforme Polit e Beck (2019), a
pesquisa quantitativa tem a finalidade de mensurar variaveis e transforma-las em
guadros, tabelas e graficos.

A andlise final de dados permitirhd avaliar se os participantes tiveram uma

melhora no nivel de conhecimento.
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4 CONSIDERAGOES ETICAS

Este projeto atende as requisicfes da Resolucdo 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com humanos no Brasil.

O projeto serd submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos e conta com a carta de anuéncia da instituicéo
gue sera o campo de estudo (Anexo A).

Para o levantamento dos participantes, sera enviado um informativo pelo
colégio, explicando o projeto e convidando os alunos a participarem. Anexo ao
informe, serd enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os que decidirem por participar,
deverdo trazer uma das vias do TCLE assinada pelos responsaveis legais, e uma via
do TALE assinada por si. Os documentos contam com dados da graduanda e de sua
orientadora, bem como meios de contato caso haja duvidas de qualquer espécie.

Os patrticipantes estdo expostos a riscos minimos, como risco de queda e risco
de cansaco ao manusear 0os bonecos de reanimacdo. Como medidas protetivas, a
pesquisadora estard munida de materiais para tratar ferimentos leves, que nao
necessitem do acionamento do SAMU.

Os beneficios aos participantes sdo de conhecimento sobre PCR e RCP, e
futura capacidade para auxiliar em paradas cardiorrespiratérias.

Os achados desse trabalho seréo publicados e poderéao servir de base para

outras pesquisas na area.
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5 CRONOGRAMA
Atividades Periodo (més/ano)

Definicdo do Tema Ago/2020
Elaboracéo do Projeto de Pesquisa Ago/2020 — Jun/2021
Encaminhamento do projeto ao CEP Jul/2021

Envio dos termos aos pais Set/2021
Implementacéo do projeto e coleta de dados | Set/2021 — Nov/2021
Analise de Dados Nov/2021

Discusséo de resultados Nov/2021
Preparacéo do relatério final Nov/2021
Apresentacao para banca Dez/2021




6 ORCAMENTO

Descricéo

Valores (R$)

Bonecos de RCP

Serdo empréstimo

Impressao

R$ 108,00

R$108,00

Os custos seréo de responsabilidade da pesquisadora.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
RESPONSAVEIS PELO PARTICIPANTE

Prezados responsaveis,

Meu nome é Leticia Bueno Silva, sou académica de Enfermagem pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, e estou desenvolvendo meu
projeto de pesquisa para o Trabalho de Concluséo de Curso - TCC, intitulado “Ensino
de manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar para crian¢as do ensino fundamental
2", que esta sendo orientado pela Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos sob o parecer n® 4.859.377.

O estudo busca organizar uma oficina tedrico-pratica sobre parada
cardiorrespiratéria e procura identificar os resultados do processo ensino-aprendizado
relacionados a esse tema. Serdo incluidas as criancas regularmente matriculadas no
ensino fundamental 2, com idade maior ou igual a 12 anos. Nesse sentido, solicitamos
seu consentimento para a participacdo do aluno sob sua responsabilidade.

Estéo previstas trés datas para as atividades, que ocorrerdo no horario de aula.
Estas capacitacdes contam com a anuéncia do corpo diretivo do colégio, e o
cronograma foi aprovado por ele. Os encontros ocorrerdo primeira semana de
outubro, entre o dia 04/10/2021 e o dia 08/10/2021. Caso ocorra alguma alteracao de
data, sera mediante pacto com a direcao do colégio.

A oficina sera ministrada pela pesquisadora, responsavel pela organizacao de
todas as atividades. Os participantes da oficina realizardo um pré-teste (para
identificar os conhecimentos atuais da crianga sobre reanimacgao cardiopulmonar e
parada cardiaca), seguido de aula tedrica sobre Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP) e Parada Cardiorrespiratoria (PCR), ministrada pela pesquisadora, e realizacao
de manobras de RCP em manequins de parada. Ao final, ser4 aplicado um pos-teste,
para avaliar os conhecimentos obtidos pelos alunos.

Ressalta-se que esta atividade ndo compde na nota para nenhuma disciplina,
e arecusa da crianca em patrticipar, e/ou a negativa dos responsaveis, nao acarretara
qualquer prejuizo escolar. A participacdo dos alunos é totalmente voluntaria, e ndo
implica qualquer pagamento ou recompensa por ela, da mesma forma que n&o cobra
valor algum do aluno e de sua familia. A crianca pode decidir por parar a atividade, se

sentir-se desconfortavel, em qualquer momento.
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Os riscos da participacdo serdo minimos, como possivel queda nos momentos
de locomocéo as atividades e cansa¢co ao manusear 0s manequins. Para a seguranca
dos participantes, a pesquisadora estarda munida de equipamento de primeiros
socorros para atender a eventuais problemas.

Os beneficios aos participantes sdo de conhecimento sobre PCR e RCP, e
futura capacidade para auxiliar em paradas cardiorrespiratérias.

Os achados desse trabalho seréo publicados e poderédo servir de base para
outras pesquisas na area, e ndo apresentardo quaisquer dados que possam identificar
seu representado.

Solicitamos a devolucdo do termo assinado, nos garantindo anuéncia, até
27/09/2021, para que possamos organizar 0os grupos de aula. A ndo devolucéo deste
termo implica a n&o participagéo da crianga na oficina, por compreender que o aluno
néo foi autorizado a participar.

Segue juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
outro termo, denominado Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
dirigido ao aluno para que ele também possa ter autonomia de aceitar ou nédo fazer
parte desta pesquisa. A recusa do aluno anula quaisquer assinaturas do TCLE, porém
0 aceite necessita obrigatoriamente da concordancia dos responsaveis.

Em caso de qualquer duvida, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Leticia Bueno, pelo celular (51) 99147-8591 e/ou e-malil
leticiabueno03@edu.unisinos.br ou com a orientadora Rosane Mortari Ciconet, pelo
celular (51) 99919-3569 e/ou e-mail rmortari@unisinos.br. Também podera entrar em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Unisinos, pelo telefone (51) 3591-1122

- Ramal 3219 e/ou e-mail cep@unisinos.br.

Assinatura do Responsavel
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APENDICE B - PRE-TESTE DO PROJETO “ENSINO DE REANIMAGAO
CARDIOPULMONAR PARA CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL 2 EM UM
COLEGIO DE PORTO ALEGRE”

NOME COMPLETO
IDADE: SERIE/ANO: SEXO: (F) (M)

Este teste conta com 15 questdes objetivas e ndo_integrara a nota de

nenhuma disciplina. Existe somente uma alternativa correta por questao. Caso

néo saiba a resposta, e quiser marcar aleatoriamente (chute), marque uma das
alternativas e assinale a caixa que diz “nao sei a resposta”. Sua identidade nao

serarevelada, em hipotese nenhuma.

Questao 1: Vocé sabe 0 que é uma Parada Cardiorrespiratoria?
(A) Sim.
(B) Nao.

Questao 2: Como a parada cardiorrespiratOria € caracterizada?

(A) Auséncia de movimentos corporais.

(B) E uma queda de pressao.

(C) Batimentos cardiacos/pulsos fracos e respiracdo ausente ou ineficaz.

(D) Auséncia de batimentos cardiacos/pulsos e respiracao ausente ou ineficaz.
(E) E a mesma coisa que um desmaio.

() Nao sei a resposta correta.

Questdo 3: Quem pode atender uma parada cardiaca?
(A) Somente médicos.

(B) Somente enfermeiros.

(C) Somente os profissionais do SAMU.

(D) Qualquer pessoa, desde que saiba o que fazer.

(E) Somente profissionais que trabalhem em hospital.

() Nao sei a resposta correta.
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Questado 4: Quais as primeiras coisas a se fazer quando encontramos
alguém aparentemente desmaiado narua?

(A) Aproximar-se da pessoa, chama-la (podendo toca-la/sacudi-la) e prestar
atencéo na seguranca do local.

(B) Chamar pela pessoa sem toca-la e chamar o SAMU.

(C) Chamar o SAMU e realizar manobras de reanimacao.

(D) Pedir para que varias pessoas se aproximem para auxiliar e realizar
manobras de reanimacéo.

(E) Somente realizar manobras de reanimacéao.

() N&o sei a resposta correta.

Questao 5: Quais sdo as manobras de reanimacao cardiopulmonar que
podem ser realizadas por pessoas leigas?

(A) Levantar as pernas da pessoa para aumentar a pressao e colocar acucar
embaixo da lingua.

(B) Chamar o SAMU e realizar respiragao “boca-a-boca”.

(C) Realizar respiragao “boca-a-boca” e bater no rosto da pessoa para ver se
ela acorda.

(D) Realizar compressfes cardiacas (compressdes toracicas) e levantar as
pernas da pessoa para aumentar a pressao.

(E) Somente compressdes cardiacas (compressdes toracicas).

() N&o sei a resposta correta.

Questao 6: O conjunto de ressuscitacdo é denominado ciclo. Quantas
sequéncias tem um ciclo completo?

(A) 10.

(B) 5.

(C) 20.

(D) 2.

(E) 3.

() Nao sei a resposta correta.

Questdo 7: Qual a relagao “compressodes/ventilagées” no adulto,

realizadas pelo SAMU?
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(A) A cada 10 compressoes, realizar 1 ventilagao

(B) A cada 30 compressoes, realizar 4 ventilacdes
(C) A cada 30 compressoes, realizar 2 ventilacdes
(D) A cada 50 compressoes, realizar 7 ventilagdes
(E) A cada 20 compressoes, realizar 5 ventilagdes

() N&o sei a resposta correta.

Questédo 8: Durante as compressdes cardiacas (compressdes toracicas),
guantos centimetros deve-se comprimir o térax para realizar uma manobra
adequada?

(A) 2cm-3cm.

(B) 10cm-12cm.

(C) 5cm-6¢m.

(D) 3cm-4cm.

(E) 7cm-9cm.

() N&o sei a resposta correta.

Questdao 9: Durante as compressdes cardiacas (entre uma e outra),
precisamos esperar que o peito do paciente volte para a posicao original antes
de comprimir novamente? Por qué?

(A) Sim. Porque pode doer.

(B) Né&o. Porque se esperarmos voltar a manobra nao serd eficaz.

(C) Nao. Porgque precisamos comprimir com forca e rapido.

(D) Sim. Porque se nao o fizermos, podemos quebrar os ossos do torax do

paciente.

(E) Sim. Porque se nao o fizermos, o coracdo ndo enche completamente de

sangue e a manobra nao € eficaz.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 10: Quantas compressdes cardiacas (compressdes toracicas)
devem ser realizadas dentro do intervalo de 1 minuto?

(A) 120-150 compressdes/minuto.

(B) 60-100 compressdes/minuto.

(C) 100-120 compressdes/minuto.
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(D) 30-50 compressdes/minuto.
(E) 50-80 compressfes/minuto.

() Nao sei a resposta correta.

Questdo 11: O que € um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e para

que serve?

(A) E um aparelho em formato de prancha, que serve para contar quantos
batimentos cardiacos por minuto o paciente tem.

(B) E um aparelho em formato de caixa com 2 eletrodos grandes (pas) que
colocados no paciente, leem o ritmo do coracao para averiguar se o choque
€ ou ndo recomendado.

(C) E um aparelho que somente o0 SAMU tem, e serve para dar um choque no
coragao das pessoas que estiverem desmaiadas.

(D) E um aparelho pequeno para aferir presséo, que auxilia na leitura do ritmo
cardiaco.

(E) E um aparelho pequeno, utilizado para realizar medicdo de glicose através
de uma gota de sangue.

() Nao sei a resposta correta.

Questdao 12: Quem pode usar um Desfibrilador Externo Automatico
(DEA)?

(A) Somente médicos.

(B) Somente enfermeiros.

(C) Somente os profissionais do SAMU.

(D) Qualquer pessoa, desde que siga as instru¢des do aparelho.

(E) Somente por profissionais que trabalhem em hospital.

() Nao sei a resposta correta.

Questao 13: Quando o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) deve ser
instalado?

(A) Tao logo esteja disponivel para quem esta socorrendo.

(B) Somente quando o SAMU chegar.

(C) Quando o paciente acorda.

(D) Somente se tiver um médico no local.
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(E) Apds testa-lo em uma pessoa saudavel para ver se esta funcionando.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 14: Em caso de urgéncias, 0 SAMU deve ser acionado. O que € 0
SAMU?

(A) Servico de Ajuda Mobilistica de Urgéncia.

(B) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

(C) Socorro Automobilista de Muita Urgéncia.

(D) Servigco de Atencdo Médica de Urgéncia.

(E) Servico de Ambulancias Municipais de Urgéncia.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 15: Qual o numero que vocé liga para contatar o SAMU?
(A) 190.
(B) 193.
(C)191.
(D) 194.
(E) 192.

() N&o sei a resposta correta.

Referéncia: “BERNOCHE, Claudia et al. Atualizagao da Diretriz de
Ressuscitagado Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
Sado Paulo. v. 113, n. 3, p. 449-663, set. 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2019000900449&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 jun. 2021.”.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2019000900449&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2019000900449&lng=en&nrm=iso
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APENDICE C - POS-TESTE DO PROJETO “ENSINO DE REANIMAGAO
CARDIOPULMONAR PARA CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL 2 EM UM
COLEGIO DE PORTO ALEGRE”

NOME COMPLETO
IDADE: SERIE/ANO: SEXO: (F) (M)

Este teste conta com 18 questdes objetivas e ndo_integrara a nota de

nenhuma disciplina. Existe somente uma alternativa correta por questao. Caso

néo saiba a resposta, e quiser marcar aleatoriamente (chute), marque uma das
alternativas e assinale a caixa que diz “nao sei a resposta”. Sua identidade nao

serarevelada, em hipotese nenhuma.

Questdo 1: Vocé sabe o que é uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR)?
(A) Sim.
(B) Nao.

Questdo 2: Como a parada cardiorrespiratoria é caracterizada?

(A) Auséncia de movimentos corporais.

(B) E uma queda de presséo.

(C) Batimentos cardiacos/pulsos fracos e respiracao ausente ou ineficaz.

(D) Auséncia de batimentos cardiacos/pulsos e respiracao ausente ou ineficaz.
(E) E a mesma coisa que um desmaio.

() Nao sei a resposta correta.

Questdo 3: Quem pode atender uma parada cardiaca?

(A) Somente médicos.

(B) Somente enfermeiros.

(C) Somente os profissionais do SAMU.

(D) Qualquer pessoa, desde que saiba o que fazer.

(E) Somente profissionais que trabalhem em hospital.

() N&o sei a resposta correta.

Questado 4: Quais as primeiras coisas a se fazer quando encontramos

alguém aparentemente desmaiado narua?
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(A) Aproximar-se da pessoa, chama-la (podendo toca-la/sacudi-la) e prestar
atencao na seguranca do local.

(B) Chamar pela pessoa sem toca-la e chamar o SAMU.

(C) Chamar o SAMU e realizar manobras de reanimacao.

(D) Pedir para que vérias pessoas se aproximem para auxiliar e realizar
manobras de reanimacéao.

(E) Somente realizar manobras de reanimacao.

() N&o sei a resposta correta.

Questao 5: Quais sdo as manobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP)
gue podem ser realizadas por pessoas leigas?

(A) Levantar as pernas da pessoa para aumentar a pressao e colocar acucar
embaixo da lingua.

(B) Chamar o SAMU e realizar respiragao “boca-a-boca”.

(C) Realizar respiracao “boca-a-boca” e bater no rosto da pessoa para ver se
ela acorda.

(D) Realizar compressfes cardiacas (compressfes torécicas) e levantar as
pernas da pessoa para aumentar a pressao.

(E) Somente compressdes cardiacas (compressdes toracicas).

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 6: O conjunto de ressuscitacdo é denominado ciclo. Quantas
sequéncias tem um ciclo completo?

(A) 10.

(B) 5.

(C) 20.

(D) 2.

(E) 3.

() Nao sei a resposta correta.

Questdao 7: Qual a relagdo ‘“compressoes/ventilagbes” no adulto,
realizadas pelo SAMU?
(A) A cada 10 compressoes, realizam 1 ventilacéo

(B) A cada 30 compressoes, realizam 4 ventilagcoes
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(C) A cada 30 compressoes, realizam 2 ventilagoes
(D) A cada 50 compressoes, realizam 7 ventilacbes
(E) A cada 20 compressoes, realizam 5 ventilacoes

() N&o sei a resposta correta.

Questao 8: Durante as compressdes cardiacas (compressdes toracicas),
guantos centimetros deve-se comprimir o térax para realizar uma manobra
adequada?

(A) 2cm-3cm.

(B) 10cm-12cm.

(C) 5cm-6¢m.

(D) 3cm-4cm.

(E) 7cm-9cm.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 9: Durante as compressfes cardiacas (entre uma e outra),
precisamos esperar que o térax do paciente volte para a posi¢cao original antes
de comprimir novamente? Por qué?

(A) Sim. Porgue pode doer.

(B) Nao. Porque se esperarmos voltar a manobra néo serd eficaz.

(C) Né&o. Porque precisamos comprimir com for¢a e rapido.

(D) Sim. Porque se nao o fizermos, podemos quebrar os ossos do térax do

paciente.

(E) Sim. Porque se néo o fizermos, o coragcdo nao enche completamente de

sangue e a manobra néo € eficaz.

() Nao sei a resposta correta.

Questao 10: Quantas compressdes cardiacas (compressdes toracicas)
devem ser realizadas dentro do intervalo de 1 minuto?

(A) 120-150 compressdes/minuto.

(B) 60-100 compressdes/minuto.

(C) 100-120 compressdes/minuto.

(D) 30-50 compressdes/minuto.
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(E) 50-80 compressbdes/minuto.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 11: O que € um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e para

que serve?

(A) E um aparelho em formato de prancha, que serve para contar quantos
batimentos cardiacos por minuto o paciente tem.

(B) E um aparelho em formato de caixa com 2 eletrodos grandes (pas) que
colocados no paciente, leem o ritmo do coracao para averiguar se o choque
€ ou ndo recomendado.

(C) E um aparelho que somente o SAMU tem, e serve para dar um choque no
coragao das pessoas que estiverem desmaiadas.

(D) E um aparelho pequeno para aferir presséo, que auxilia na leitura do ritmo
cardiaco.

(E) E um aparelho pequeno, utilizado para realizar medi¢do de glicose através
de uma gota de sangue.

() Nao sei a resposta correta.

Questao 12: Quem pode usar um Desfibrilador Externo Automatico
(DEA)?

(A) Somente médicos.

(B) Somente enfermeiros.

(C) Somente os profissionais do SAMU.

(D) Qualquer pessoa, desde que siga as instru¢des do aparelho.

(E) Somente por profissionais que trabalhem em hospital.

() Nao sei a resposta correta.

Questao 13: Quando o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) deve ser
instalado?

(A) Tao logo esteja disponivel para quem esta socorrendo.

(B) Somente quando o SAMU chegar.

(C) Quando o paciente acorda.

(D) Somente se tiver um médico no local.
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(E) Apds testa-lo em uma pessoa saudavel para ver se esta funcionando.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 14: Em caso de urgéncias, 0 SAMU deve ser acionado. O que €0
SAMU?

(A) Servico de Ajuda Mobilistica de Urgéncia.

(B) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

(C) Socorro Automobilista de Muita Urgéncia.

(D) Servigco de Atencdo Médica de Urgéncia.

(E) Servico de Ambulancias Municipais de Urgéncia.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 15: Qual o numero que vocé liga para contatar o SAMU?
(A) 190.
(B) 193.
(C)191.
(D) 194.
(E) 192.

() N&o sei a resposta correta.

Questdo 16: Quais os materiais basicos utilizados para o atendimento de
uma parada cardiorrespiratéria pelo SAMU, sem levar em consideracdo a
utilizacdo de medicamentos?

(A) Maca rigida, colar cervical e Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

(B) Desfibrilador Externo Automético e estetoscopio.

(C) Esfigmomandmetro e AMBU.

(D) Mascara facial descartavel para RCP ou AMBU e maca rigida.

(E) Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e mascara facial descartavel para

RCP ou AMBU.
() N&o sei a resposta correta.

Questdo 17: O que fazemos quando ligamos para o SAMU se

presenciamos uma PCR?
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(A) Paramos as manobras de ressuscitagao para ouvir o profissional do SAMU
com atencao.
(B) Vamos para a lateral da cena, para ouvir melhor.
(C) Saimos do local, porque o socorro ja estd a caminho.
(D) Performamos manobras de ressuscitacdo somente com uma mao, para
poder segurar o telefone com a outra.
(E) Continuamos performando manobras de ressuscitacdo, enquanto 0 Socorro
esta a caminho.
() N&o sei a resposta correta.
Questdo 18: Assinale V para Verdadeiro e F para Falso para as
afirmativas que seguem.
() Para liberar vias aéreas €é orientado colocar a méo dentro da boca
do paciente para retirar o que obstrui a via.
() Uma das manobras de liberacdo de vias aéreas € chamada de Chin
Lift.
() Se o paciente esta em respiracao de gaspin, ele ndo esta em Parada

Cardiorrespiratoria.

Conforme as afirmativas acima, marque a alternativa que mostra a

sequéncia correta, de cima para baixo:

(A) V-V-V
(B) F—F-V
(C)V-F—F
(D) F—V—F
(E) V-F-V

() N&o sei a resposta correta.

Referéncia: “BERNOCHE, Claudia et al. Atualizagao da Diretriz de

Ressuscitagao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Sao

Paulo. v. 13, n. 3, p. 449-663, set. 2019. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2019000900449&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 jun. 2021.”.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2019000900449&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2019000900449&lng=en&nrm=iso

38

APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE):
CRIANCAS OU ADOLESCENTES

Meu nome é Leticia Bueno Silva, sou aluna do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos. Estou convidando
vOCcé a participar de uma pesquisa que tem por objetivo realizar uma capacitacao para

ensinar Reanimacao Cardiopulmonar para estudantes da sua idade.

Se vocé concordar, sua participagdo se dara da seguinte forma:

1. Vocé responderd dois questionarios, que serdo aplicados em diferentes
momentos. O primeiro, chamado de “pré-teste”, € para identificar os seus
conhecimentos atuais sobre reanimacao cardiopulmonar (RCP) e parada
cardiorrespiratdoria (PCR). O segundo, denominado “pés-teste”, tem como
objetivo averiguar 0 aprendizado que vocé adquiriu. Esses testes nao
integrardo na nota de nenhuma disciplina, servirdo somente para subsidiar as
atividades que faremos.

2. Entre os testes, te ensinarei por meio de aulas tedricas, o que € uma parada

cardiorrespiratdria, como reverté-la, como deves pedir ajuda a outras pessoas,

como acionar o SAMU, entre outras coisas importantes para um atendimento bem
feito. Depois, vamos colocar alguns ensinamentos em prética, realizando as
manobras em bonecos de parada. Trata-se, portanto, de um treinamento em RCP

para o preparo em caso de necessidade.

Caso vocé sinta algum desconforto em participar da pesquisa, por exemplo,
sentir inseguranga ou constrangimento ao responder 0s questionarios vocé recebera
0 apoio do colégio e o0 meu, para qualquer divida ou necessidade. Os riscos da sua
participacdo serdo minimos, como possivel queda nos momentos de locomocao as
atividades e cansacgo ao manusear os manequins. Para a seguranca dos participantes,
estarei munida de equipamentos de primeiros socorros para atender a eventuais
problemas.

Sua participacao € voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, sem
prejuizos, assim como solicitar esclarecimentos de duvidas quando desejar. Todas as
suas respostas permanecerdo em sigilo, ou seja, nos resultados nao aparecera sua

identificacdo (nome).
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Se vocé aceitar participar da pesquisa poderd ter como beneficio a
aprendizagem sobre como agir em uma situacao de urgéncia/emergéncia, solicitando
ajuda de um adulto ou chamando o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) e realizando manobras bésicas de ressuscitacdo. Além disso, com sua

participacdo vocé estard preparado para auxiliar em casos de parada cardiaca

N&o haverad nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e nao

havera nenhum custo para vocé ou qualquer participante.

As atividades serdo realizadas em horario de aula, das 07h30min as 11h50min,
e suas datas deverdo ser divulgadas logo mais recebamos a devolutiva dos alunos e
de seus responsaveis.

Em caso de davida, vocé podera procurar a responsavel, Leticia Bueno Silva,
pelo telefone (51) 98147-9581 ou e-mail: leticiabueno03@edu.unisinos.br. O Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) Porto
Alegre/RS, também se coloca a disposicdo para orientar os participantes da pesquisa
em caso de duvidas, pelo telefone (51) 3590-8279 ou (51) 3591-1122 e e-mail:
cep@unisinos.br ou ainda pelo endereco Av. Nilo Peganha, 1600 — Porto Alegre/RS.

Caso vocé aceite, ap0s a assinatura desse Termo, vocé receberd uma copia

deste documento, e outra copia ficara com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2021.

Nome do(a) participante Assinatura do(a)
participante

Pesquisadora/Aluna de Graduacgao: Leticia Bueno Silva

Telefone: (51) 98147-9581 | E-mail: leticiabueno03@edu.unisinos.br

Pesquisadora Responsavel/Professora Orientadora: Dra. Rosane Mortari
Ciconet.

Telefone: (51) 99919-3569 | E-mail: rmortari@unisinos.br


mailto:cep@unisinos.br

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Niléa De Vit Monti Schmitt, responsavel pelo Colégio
Romano S&o Mateus, estou ciente do trabalho de conclusdo de curso
da aluna Leticia Bueno Silva, graduanda em enfermagem pela

Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

O objetivo do estudo foi aprovado pela coordenagdo, que
autoriza a aluna a dar seguimento ao projeto, desde que sejam
observadas as especificidades do estudo com menores de idade,
como a autorizagdo prévias dos pais. O colégio ndo se responsabiliza
pelos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo eles de

total responsabilidade da autora do projeto de pesquisa.

Frente ao exposto acima, autorizo a realizagao da pesquisa.
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