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INTRODUCTION chances de sobrevivéncia. A maioria das vitimas ndo recebe
manobras de RCP das pessoas presentes até a chegada do
servigo de emergéncia. Acredita-se que uma melhor educagéo
da populacdo em geral poderia reduzir a morbimortalidade ao
ajudar as pessoas a identificar a situag@o e prestar os primeiros
socorros (SBC, 2019; Boaventura e Miyadahira, 2012;
Kawakame e Miyadahira, 2015; Stroobants, et a/, 2014). Nesta
perspectiva, em 2003 o International Liaison committee on
Resuscitation (ILCOR) recomendou a inclusdo do ensino de
RCP no curriculo escolar, em 2004 a American Heart
Association (AHA) estabeleceu uma meta para ensinar e
treinar nas escolas americanas todos os professores e alunos, ¢
em 2015 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou

O ensino de reanimagdo cardiopulmonar (RCP) a escolares ¢ a
forma mais bem-sucedida para abranger a toda populacdo, uma
vez que a parada cardiorrespiratoria (PCR) é um fendmeno que
ocorre predominantemente na comunidade e esta associada a
altas taxas de morbimortalidade (Mozaffarian et al, 2015).
Estima-se que no Brasil ocorram 220 mil PCR anualmente e
destas 50% ocorrem em ambiente extra-hospitalar, como em
domicilio, via publica e local de trabalho. A identificagdo
precoce da vitima em PCR, o inicio imediato das manobras de
RCP e o acionamento da equipe de emergéncia favorecem as
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uma declaracdo, onde recomenda o ensino de RCP em todas as
escolas no mundo a escolares a partir dos 12 anos de idade por
pelo menos 2 horas por ano, de modo que o ensino e o
treinamento em RCP ¢ o uso do desfibrilador externo
automatico (DEA) vem sendo implementado em muitos
estados americanos e alguns paises europeus (Ribeiro et al,
2013; Fernandes et al, 2015; Bottiger ¢ Aken, 2015). As
escolas sdo ambientes ideais para inserir a populagdo o
conhecimento sobre RCP, pois permite o acesso precoce a
informagdo, tornando o aluno em um multiplicador de
conhecimento, possibilitando a subsequente transmissao do
conhecimento na familia dos alunos e na comunidade (Terassi
et al, 2015; Silva et al, 2012). Logo, este estudo teve como
objetivo identificar evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca de intervencdes de educagdo sobre
reanimagdo cardiopulmonar no ambiente escolar e foi norteado
por meio da seguinte questdo: Quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura acerca de intervengdes de educagio
em saude sobre reanimagdo cardiopulmonar no ambiente
escolar?

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja finalidade € resumir o
conhecimento de um determinado assunto, bem como produzir
o maximo de conhecimentos novos. Cumpriram-se seis etapas
de execugdo: 1) Identificacdo do tema, selecdo da hipotese ou
questdo norteadora; 2) Constru¢do dos critérios de
inclusdo/exclusdo dos estudos e da amostragem ou busca na
literatura; 3) Categorizagdo dos estudos definindo as
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
Leitura na integra dos estudos; 5) Interpretagdo dos resultados;
6) Apresentagdo da revisdo (Mendes, Silveira e Galvao, 2008;
Cooper, 1982). Este estudo foi norteado por meio da seguinte
questdo: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca de intervengdes de educa¢do em saude sobre
reanimagdo cardiopulmonar no ambiente escolar?

Elegeram-se como critérios de inclusdo: contemplar
intervengdes de educacdo em saude sobre reanimacdo
cardiopulmonar no ambiente escolar; artigos originais em texto
completo, disponivel na integra ou obtido por meio da
comutagdo na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
publicado em qualquer idioma nos ultimos 10 anos (2009-
2019). Esse recorte temporal foi utilizado visando a obtencao
de um nimero maior de estudos sobre a tematica. Os critérios
de exclusdo foram: estudos em duplicidade nas bases de dados
foram computados uma unica vez, estudos classificados na
categoria B relacionadosa qualidade metodologica, teses,
dissertagdes, editoriais, relatos de experiéncia, estudos de
revisdo, reflexdes teodricas, capitulos de livros, noticias e
resenhas e estudos que nao contemplassem ao questionamento
da pesquisa. A fim de responder esta pergunta, a coleta de
dados foi realizada através de busca online de artigos
indexados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), SCOPUS, na Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de
dados de Enfermagem (BDENF), Science Citation Index
Expanded, Social Sciences Citation Index e Arts and
Humanities Citation Index (WEB of SCIENCE), Biblioteca
Virtual em Saude do Adolescente (ADOLEC). Para a busca
dos artigos utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MESH) e suas

respectivas traducdes nos idiomas portugués, inglés e
espanhol: Capacitagdo/Training/Capacitaciéon; Reanimagdo
cardiopulmonar/ Cardiopulmonary resuscitation/Reanimacion
Cardiopulmonar;Institui¢des Académicas/School/ Instituciones
Académicas utilizando-se o operador booleano “and”.
Ressalta-se que no idioma portugués ndo existe o descritor
controlado ‘Escola’, por isso optou-se por utilizar o descritor
‘Instituicdes Académicas’ que € o termo correspondente.
Salienta-se que essa etapa foi realizada independente por um
avaliador e as duvidas, quando houveram, foram discutidas
com os demais autores. A busca de dados foi realizada no
periodo de 03 de agosto a 09 de setembro de 2019 utilizando o
cruzamento com os seguintes descritores: capacitacdo e
reanimagdo cardiopulmonar e instituicdes académicas e
identificou 3.560 estudos, assim distribuidos: 12 na LILACS,
879 na MEDLINE/PUBMED, 2.318 na SCOPUS, 118 na
CINAHL, 230 na WEB of SCIENCE, 01 na BDENF ¢ 02 na
ADOLEC.

Dos 3.560 estudos, 67 estavam em duplicidade nas bases de
dados, computando-os uma unica vez, resultando em uma
amostra de 3.493 estudos, os quais foram lidos criteriosamente
os titulos e resumos. Apds leitura do titulo e resumo foram
excluidos 3.441 estudos, pois ndo tinham correlagdo com a
pergunta norteadora e foram selecionados 52 estudos para
serem lidos na integra. Quatro (04) estudos foram excluidos,
pois ndo foram obtidos na integra e por meio da comutacdo da
UFPE, resultando em 48 estudos. Apos leitura na integra
foram incluidos 18 estudos para avaliagdio do rigor
metodologico e 30 estudos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade. Para avaliagdo do rigor
metodologico dos 18 estudos pré-selecionados, foi aplicado o
instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme
(CASP). Este instrumento contempla 10 questdes,
considerando-se a identificacdo e a clareza na descri¢do dos
métodos empregados, critérios de inclusdo/exclusdo, coleta de
dados, processo de analise, resultados e limitagdes, para cada
uma delas pode ser atribuida a resposta/pontuagdo: sim (1
ponto); ndo (0 ponto), com score entre zero a dez. De acordo
com o escore obtido, os estudos foram classificados em duas
categorias: nivel A (6 a 10 pontos) com boa qualidade
metodologica e viés reduzido e nivel B (até 5 pontos)
apresentando qualidade metodologica satisfatoria, porém com
risco de viés aumentado (CASP, 2013). Nessa etapa, 08
estudos foram excluidos, pois foram classificados em nivel B,
sendo a amostra final composta por 10 estudos que foram
classificados em nivel A. Esses dados também sdo
apresentados no diagrama de fluxo PRISMA abaixo,
conforme. Para a obten¢do dos dados dos 10 estudos da
amostra final foi utilizado um instrumento construido e
validado por Ursi, que abrange: titulo, periodico (ano, volume,
numero e paginas), pais do seu desenvolvimento, autores, tipo
de publicagdo, caracteristicas metodologicas, objetivos,
amostra, tratamento dos dados, nivel de evidéncia, resultados,
recomendagdes e conclusdoes (Ursi e Galvao, 2006). Para
avaliagdo do nivel de evidéncia, foi utilizada a classificagdo
hierdrquica pela abordagem metodoldgica adotada por
Stillwell, em: Nivel I - revisOes sistematicas ou metanalises;
Nivel II - ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel III
- ensaios clinicos sem randomiza¢do; Nivel IV - estudos de
coorte ou de caso-controle; Nivel V - revisOes sistematicas de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - estudos
descritivos ou qualitativos e Nivel VII - opinides de
autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas
(Stillwell, 2010).



Descreve-se que, dentre os dez (10) estudos da amostra final,
oito (08) estavam escritos na lingua inglesa e dois (02) em
portugués. Todos os dez (10) estudos contemplaram
interven¢des de educa¢do em satde no ambiente escolar,
publicados em periddicos da area da saude e nenhum foi
publicado em periddicos de enfermagem. No que diz respeito
ao ano de publicagdo, variou de 2013 a 2019, sendo trés (03)
publicados em 2019; trés (03) em 2018; dois (02) em 2016;
um (01) em 2014; e um (01) em 2013. Quanto as bases de
dados, dois (02) estavam indexados na SCOPUS; um (01)
apenas na WEB OF SCIENCE; um (01) na WEB OF
SCIENCE e CINAHL; dois (02) na WEB OF SCIENCE,
SCOPUS, MEDLINE/PUBMED e CINAHL; dois (02) na
WEB OF SCIENCE e¢ MEDLINE/PUBMED; um (01) na
LILACS, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS e WEB OF
SCIENCE; um (01) na SCOPUS, WEB OF SCIENCE,
MEDLINE/PUBMED, LILACS e ADOLEC. Nio foi
selecionado nenhum estudo na BDENF.
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA de selecio dos estudos. Recife (PE), Brasil, 2019
RESULTADOS Classificaram-se, quanto ao nivel de evidéncia, quatro (04)

estudos no nivel IV; trés (03) foram classificados no nivel II e
trés (03) foram classificados no nivel III. Quanto a amostra,
variou de no minimo 83 alunos ao maximo de 1.093 alunos,
dos quais a idade variou entre 5 a 19 anos, sendo a fase da
adolescéncia (10 a 19 anos) a mais predominante em nove (09)
estudos e um (01) estudo com criangas (5 a 7 anos); em oito
(08) estudos a amostra nao teve treinamento em RCP anterior e
em dois (02) estudos a amostra teve treinamento prévio. As
intervencdes educativas caracterizaram-se da seguinte forma,
seis (06) estudos possuiam apenas um grupo que recebeu a
mesma intervengdo, esta consistiu em ensino tradicional por
meio de instrugdo tedrica e pratica na forma de aula/curso
ministrado por um professor ou especialista na area e a
avaliacdo do conhecimento e habilidades foi realizada antes e
apos a intervencdo; ¢ quatro (04) estudos possuiam mais de um
grupo, que receberam intervengdes distintas, as quais
consistiram na comparagdo do ensino tradicional com métodos
alternativos (jogos, videos e aplicativos) por meio da
autoinstrucdo e a avaliacdo do conhecimento e habilidades foi
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realizada antes e apdés a intervencdo e realizou-se a
comparagdo entre as intervencdes e verificou qual apresentava
a melhor eficicia. Quanto a avaliacdo, realizou-se avaliagdo
teorica e pratica em cinco (05) estudos; trés (03) estudos
realizaram avaliagdo teorica e dois (02) estudos realizaram
avaliagdo pratica. Dois (02) estudos abordaram na avaliagdo
questdes relacionadas ao medo e confianga em realizar RCP.
Ainda em relagdo a avaliagdo, sete (07) estudos realizaram
avaliagdo tardia de reten¢do do conhecimento e habilidades
que variou de quatro (04) dias a 15 meses; e trés (03) estudos

realizaram apenas avaliagdo imediata. Em todos os dez (10)
estudos o conhecimento e habilidades pré-intervencdo era
muito pouco ou zero, no entanto melhorou significativamente
no pos-intervengao. Nos estudos que realizaram avaliagdo do
conhecimento e habilidades tardias, manteve-se
significativamente mais elevado comparado a linha de base,
mas diminuiu ao longo do tempo. A sintese das informagdes
extraidas dos estudos encontra-se descrita no No quadro o
modo como foi organizado ficou muito confuse. Estou
enviando em anexo uma forma que ao meu entedimento ficou

mais organizado.

Quadro 1. Sintese das publica¢des sobre intervencdes de educacio em saiide sobre reanimacio cardiopulmonar no ambiente

escolar. Recife (PE), Brasil, 2019

Titulo Base de dados, Pais, ano e
periodico de publicagdo

The effectiveness of traditional Basic Life Support training and alternative technology-enhanced methods in high
schools. WEB OF SCIENCE. Hong Kong, 2019. Hong Kong Journal of Emergency Medicin.

Objetivo
Delineamento

Resultados

Titulo Base de dados, Pais, ano e
periodico de publicagdo
Objetivo

Delineamento

Resultados

Titulo Base de dados, Pais, ano e
periodico de publicagio

Objetivo
Delineamento

Resultados

Titulo Base de dados, Pais, ano e
periodico de publicagdo

Objetivo

Delineamento

Resultados

Titulo Base de dados, Pais, ano ¢
periodico de publicagio
Objetivo

Delineamento

Resultados

Titulo Base de dados, Pais, ano e
periodico de publicagdo

Objetivo
Delineamento

Resultados

Titulo Base de dados,

Pais, ano e periddico de publicagdo
Objetivo

Delineamento

Resultados

Investigar a eficacia do treinamento em Suporte Basico de Vida tradicional e métodos de ensino alternativos.

Quase experimental (Nivel de evidéncia III); 83 alunos com idade de 17 a 18 anos; trés grupos: comparou ensino
tradicional x métodos alternativos; amostra ndo teve treinamento anterior; avaliagdo tedrica pré e pds-intervengao
(imediato e com sete dias).

O efeito principal comparando os trés tipos de intervengdes, sugerem diferengas na eficacia das trés abordagens de
ensino. As habilidades praticas variaram entre os grupos, os grupos que realizaram pratica em manequim teve melhor
desempenho. Aumentou a confianga dos participantes.

Viewing a brief chest-compression-only CPR video improves bystander CPR performance and responsiveness in high
school students: a cluster randomized trial.

WEB OF SCIENCE, SCOPUS, MEDLINE/PUBMED ¢ CINAHL. EUA, 2016. Resuscitation.

Determinar se a visualizagdo de um breve video de RCP apenas com compressdo toracica melhora o desempenho ¢ a
capacidade de resposta de RCP de estudantes do ensino médio.

Experimental - ECR (Nivel de evidéncia II); 179 alunos com idade de 14 a 18 anos; trés grupos: comparou ensino
tradicional x métodos alternativos; amostra ndo teve treinamento anterior; avaliagdo pratica pré e pds-intervengao
(imediato e com dois meses).

A qualidade das compressdes toracicas melhorou em ambos os grupos, mas foi superior o grupo que assistiu aula
tradicional.

App-based learning as an alternative for instructors in teaching basic life support to school children: a randomized
control trial.

WEB OF SCIENCE e MEDLINE/PUBMED. Bélgica, 2018. Acta Clinica Bélgica.

Comparar autoaprendizagem baseada em aplicativo com um curso por um instrutor tradicional.

Experimental — ECR (Nivel de evidéncia II); 165 alunos entre 16 e 18 anos; dois grupos: comparou ensino tradicional
x métodos alternativos; avaliagdo pratica pré e pos-intervengao (imediato); parte da amostra teve treinamento anterior.
A eficacia do ensino foi igual em ambos os grupos. Melhores resultados foram encontrados para o grupo baseado no
ensino tradicional. Os cursos baseados em aplicativos mostrou-se muito mais facil de organizar.

Theoretical knowledge and psychomotor skill acquisition of basic life support training programme among secondary
school students.

WEB OF SCIENCE e MEDLINE/PUBMED. Nigéria, 2019. World Journal of Emergency Medicine.

Avaliar o conhecimento e habilidade pratica em alunos do ensino secundario na Nigéria antes e depois expd-los ao
treinamento de RCP.

Quase experimental (Nivel de evidencia III); 210 alunos entre 14 e 19 anos; um grupo: ensino tradicional; amostra ndo
teve treinamento anterior; avaliagdo tedrica e pratica no pré e pos-intervengao (apos quatro dias da intervengao).
Conhecimento e habilidades melhoraram significativamente ap6s treinamento.

Ensino de Suporte Basico de Vida para Alunos de Escolas Publica e Privada do Ensino Médio.

LILACS, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS ¢ WEB OF SCIENCE. Brasil, 2014. Arquivos Brasileiro Cardiologia.
Avaliar e comparar o conhecimento prévio, imediato e tardio, entre estudantes do ensino médio de uma escola da rede
publica e outra da rede privada, apos capacitagdo em SBV e o uso do DEA.

Coorte (Nivel de evidencia IV); 87 alunos com idade média de 16 anos; um grupo: ensino tradicional; amostra nao
teve treinamento; avaliacdo tedrica pré e pos-intervengao (imediato e seis meses).

As taxas de acertos dos alunos de ambas as escolas nas avaliagdes prévia, imediata e tardia apresentaram diferengas
estatisticamente significantes ¢ melhor desempenho da escola privada em relagdo a escola publica nas trés avaliagdes.
Estudantes de Medicina Ensinam Ressuscita¢do Cardiopulmonar a Alunos do Fundamental.

SCOPUS, WEB OF SCIENCE, MEDLINE/PUBMED, LILACS ¢ ADOLEC. Brasil, 2013. Arquivos Brasileiro
Cardiologia.

Avaliar a entrega de um programa de treinamento de RCP entre alunos do fundamental de escolas publica e privada.
Coorte (Nivel de evidencia IV); 202 alunos com idade de 13 a 15 anos; um grupo: ensino tradicional; amostra ndo teve
treinamento; avaliagdo tedrica pré e pds-intervengao (imediato e seis meses).

147 alunos concluiram o monitoramento de 6 meses. Os alunos de escola publica tinham menos conhecimento prévio,
mas a diferenca desapareceu logo ap6s o treinamento. Apds o periodo de 6 meses de monitoramento, os alunos de
escola publica demonstraram menor retengao.

Little lifesavers: Can we start first aid education in kindergarten? A longitudinal cohort stud.

SCOPUS. Hungria, 2018. Health Education Journal.

Auvaliar os efeitos imediatos e de longo prazo de um programa de primeiros socorros de 3-dia para criangas do jardim
de infancia.

Coorte (Nivel de evidéncia IV); 123 alunos com idade de 5 a 7 anos; um grupo: ensino tradicional; a amostra ndo teve
treinamento anterior; avaliag@o tedrica e pratica pré e pos-intervengao (imediato, quatro e quinze meses).

118 alunos concluiu o recrutamento. Conhecimentos e habilidades praticas melhoraram imediatamente apds o treino e
manteve-se significativamente mais elevada aos quatro e quinze meses quando comparado a linha de base, mas
diminuiu ao longo do tempo.

.................. Continue
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Titulo

Base de dados,

Pais, ano e periddico de publicacao
Objetivo

Delineamento

Resultados

Titulo

Base de dados,

Pais, ano e periddico de publica¢ao
Objetivo

Delineamento

Resultados

Titulo

Base de dados,

Pais, ano e periddico de publicacao
Objetivo

Delineamento

Resultados

What Do Adolescents Learn from a 50 Minute Cardiopulmonary Resuscitation/Automated External Defibrillator
Education in a Rural Area: A Pre-Post Design.

SCOPUS. Taiwan, 2019. International Journal. Environmental Research and Public Health.

Analisar o impacto de um programa de educagdo em RCP de 50 minutos em duas escolas rurais de ensino médio.
Quase experimental (Nivel de evidéncia III); 336 alunos em adolescentes (ndo informa a idade); um grupo: ensino
tradicional; parte da amostra teve treinamento anterior; avaliagdo tedrica e pratica pré e pos-interven¢do (imediato).
Avaliou confianga e medo dos alunos.

O conhecimento dos adolescentes melhorou significativamente. Os adolescentes relataram sentir mais confiantes e
menos ansiosos a realizar RCP se necessario

Bystander cardiopulmonary resuscitation training in primary and secondary school children in China and the impact
of neighborhood socioeconomic status: A prospective controlled trial.

SCOPUS, WEB OF SCIENCE, MEDLINE/PUBMED e CINAHL. China, 2018. Medicine.

Avaliar o treinamento de RCP em criangas em idade escolar na China e o impacto socioecondmico sobre o
treinamento.

Experimental — ECR (Nivel de evidéncia II); 1093 alunos com idade de 9 a 16 anos; um grupo: ensino tradicional; a
amostra ndo teve treinamento anterior; avaliag@o tedrica e pratica pré e pds-intervengao (imediato).

Os alunostinha pouco conhecimento pré-treinamento. Houve uma significativa melhoria na teoria e na habilidade
praticas pos-treinamento. Alunos de bairros de baixas condi¢des socioecondmicas tinha menos conhecimento pré-
treinamento, no entanto, seu desempenho foi similar com alunos de bairros de maiores condi¢des socioecondmica no
pos-treinamento.

Innovative cardiopulmonar resuscitation and automated external defibrillator programs in schools: results from the
student program for Olympic Resuscitation training in school (SPORTS) sttudy.

WEB OF SCIENCE e CINAHL. EUA, 2016. Resuscitation.

Incentivar alunos a desenvolver métodos alternativos e inovadores para o ensino de RCP e avaliar a sua eficacia para o
aprendizado do aluno.

Coorte (Nivel de evidéncia IV); 412 alunos com idade de 15 a 17 anos; dois grupos: comparou ensino tradicional x
métodos alternativos; a amostra ndo teve treinamento anterior; avaliagdo tedrica e pratica pré e pds-intervengdo
(imediato e com dois meses). Foi avaliada a vontade dos alunos em realizar RCP através de uma escala tipo likert.
Ambos 0s grupos teve um aumento no conhecimento e habilidade em RCP. O grupo intervencdo que desenvolveu

métodos alternativos resultou em retengao tardia mais significativa.

DISCSSAO

Pdde-se observar que existem diferentes maneiras e meios para
a realizagdo de intervencdes educativas para o ensino de RCP
no ambiente escolar, desde o ensino tradicional a métodos
alternativos. O ensino tradicional de RCP consiste em uma
aula/curso tedrica e pratica, dialogada e expositiva por meio de
recursos multimidia (PowerPoint, figuras e video) e pratica em
manequim ministrada por um instrutor que pode ser um
professor ou um profissional capacitado e que tenha
experiéncia em SBV, em que se realiza uma avaliagdo tedrica
e pratica ou apenas uma delas. E a forma mais bem sucedida
para a retengdo de conhecimento e habilidades em RCP, porém
requer recursos que pelo grande desafio de educar a populagao
em geral se torna mais dispendiosa (Stromsoe et al, 2010).
Quanto aos métodos alternativos, estudos que relatam o
desempenho de criancas e seus familiares adultos apos a
distribui¢do de kits de autoinstrugdo, que consiste em um video
¢ um manequim para criangas em idade escolar, mostram
melhorias significativas no desempenho apds o treinamento
com o kit. Uma vantagem do treinamento do kit de
autoinstru¢do ¢ que um grande nimero de criangas pode ser
treinado dessa maneira e ter um efeito multiplicador, uma vez
que pode ser dado a adultos ou colegas em casa e na
comunidade (Corrado et al, 2011; Fonseca Del Pozo et al,
2016; Beck et al, 2015).

Em relagdo & educagdo em RCP para escolares baseada no
mundo virtual, através de computador, aplicativos e
videogames, os estudos indicam que pode ser uma ferramenta
interessante para o uso nessa faixa etaria e/ou para lembrar o
que eles aprenderam, uma vez que as novas geragdes de
estudantes sdo familiarizadas com o mundo digital e tem maior
facilidade no manejo de tecnologias, contribuindo para
melhora do conhecimento e habilidades em RCP, e é mais facil
de organizar, mas quando comparados com ensino tradicional
estes tem resultados melhores (Yeung et al/, 2017; Andresen et
al, 2012). Intervencdes breves e focadas no ensino das
habilidades praticas podem ser bem sucedidas.

A proficiéncia nas habilidades de RCP foi alcangada por
87,5% em adolescentes de 12 a 14 anos apds um programa de
treinamento condensado de 50 minutos. Outro estudo
observou que ap6s 20 minutos de treinamento, adolescentes de
13 a 14 anos realizaram compressdes toracicas continuas
corretas, com profundidade de compressdo adequada ¢ com
posicionamento correto das maos (Onyeaso ¢ Onyeaso, 2016;
He et al, 2018). Embora as diretrizes para o ensino de RCP
incluam uma sequéncia de agdes que vao desde reconhecer a
PCR, pedir por ajuda, iniciar compressdes toracicas, realizar
ventilagao de resgate e utilizar o DEA, estudos vém mostrando
resultados positivos quanto ao fornecimento apenas de
compressdes toracicas continuas, como numa abordagem
alternativa que pode aumentar a disposi¢do de iniciar a RCP.
Em 2008, a AHA divulgou um comunicado -cientifico
afirmando que a RCP apenas com compressdes toracicas €
uma alternativa aceitavel a RCP convencional para aqueles que
ndo foram treinados em RCP com ventilagdo de resgate. Este
comunicado abordou duas das barreiras mais citadas a RCP,
medo de fazer RCP com ventilagdes incorretas ¢ medo de
infeccdo pela ventilagdo boca a boca (Magid, Heard e Sasson,
2018; Schmid et al, 2018; Zinckernagel et al, 2016).

A abordagem pratica tem um lugar importante no ensino de
RCP, embora o ensino tedrico por si s6 possa contribuir com a
melhoria do conhecimento, reduzir o tempo e 0s recursos
necessarios, os escolares que recebem apenas instrugao tedrica
apresentam um desempenho ruim nos testes de habilidades.
Estudo com escolares de 8 a 11 anos que receberam apenas
treinamento tedrico mostra que ha diferenca no conhecimento
e habilidades comparados aqueles que receberam treinamento
pratico adicional. Em outro estudo, verificou-se que as
criangas que recebem treinamento pratico tém melhores
habilidades praticas relacionadas & RCP (Calicchia et al, 2016;
Abelairas-Gomez et al, 2014). O que nos faz inferir que o
treinamento pratico ¢ essencial. Quanto a retengdo de
informagoes, alguns estudos relatam melhorias significativas
no conhecimento e os alunos aprendem efetivamente as
habilidades do BLS, incluindo o uso do DEA e demonstram a
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retengdo de informagdes até 12 meses apoOs a intervengdo e
relatam que apds 6 meses, a melhora no conhecimento sobre
RCP diminuiu desde o acompanhamento inicial, mas ainda ¢
significativamente maior que a linha de base (Meissner,
Kloppe e Hanefeld, 2012; Naqvi et al/, 2011). Evidéncias sobre
como melhorar a retengdo de habilidades mostram que o
treinamento repetido melhora o desempenho. A frequéncia
ideal de treinamento repetido ainda ndo estd clara, mas o
treinamento semestral, em compara¢do com o treinamento
anual, ndo melhorou o desempenho nos testes anuais (Bohn et
al, 2012). O consenso sobre a idade apropriada para iniciar o
ensino e o treinamento em RCP em escolares tem como
recomendacdo a idade a partir dos 12 anos, com base na
capacidade intelectual e massa corporal suficiente para
fornecer efetivamente compressdes ¢ ventilagdo toracica, mas
acredita-se que iniciando a educagdo em RCP em idades
inferiores, as criangas sdo capazes de aprender e executar
manobras de RCP, reduzindo o desconhecimento e
aumentando a seguranga para iniciar a RCP o mais breve
possivel (McCluskey et al, 2010; Tavares, Pedro ¢ Urbano,
2016).

Com base nas evidéncias atuais, o treinamento deve comegar
cedo com topicos apropriados a idade, reforco regular de
agOes-chave, como reconhecimento de uma PCR, pedido de
ajuda e introdu¢@o sequencial de a¢des mais complexas com o
aumento da idade (Wilks e Pendergast, 2017). O fator que
impede a execugdo da agdo em situacdes da vida real ¢ o medo
de cometer erros (Banfai et al, 2017; Wingen et al, 2018).
Estudos que avaliam o sucesso do ensino de RCP a escolares
demonstram melhorias significativas no desempenho apds o
treinamento, em comparagdo com a linha de base, em todas as
idades. A maioria dos estudos analisou a educagdo em RCP em
adolescentes acima de 10 anos de idade e poucos estudos com
criangas, apesar de existir evidéncias cientificas que criancas
de 5 a 7 anos s3o capazes de avaliar a consciéncia e a
respiragdo, lembrar o numero de emergéncia, fornecer
informagdes suficientes por telefone, colocar um paciente em
posicdo de recuperagdo, utilizar o DEA e podem reter
conhecimentos e habilidades a longo prazo. No entanto,
observa-se uma tendéncia em dire¢do a um melhor
desempenho de habilidades comparadas aos adultos com o
aumento da idade (Aaberg et al, 2014; Onyeaso e Onyeaso,
2017). A inclusdo do ensino de RCP nas escolas é vista como a
melhor maneira de conscientizar um numero elevado de
pessoas e repassar os conhecimentos para a populagdo em
geral, tornando um meio importante para a diminui¢do da
morbimortalidade decorrente do desconhecimento sobre o
assunto e o despreparo frente a situagdo de emergéncia
(Terassi et al, 2015). As criangas ¢ adolescentes passam em
média um ter¢o do dia na escola, durante um longo periodo de
tempo, estudando e desenvolvendo sua educagdo, carater,
cultura e cidadania, é essencial envolvé-los em atividades de
promogao e protegdo da saude dos individuos e solugdes de
eventos emergenciais, para que possam prestar uma assisténcia
em casos necessarios, diminuindo as condi¢des de risco, bem
como praticarem a divulgacdo entre a comunidade, sendo
assim o ensino de RCP pode e deve ser ensinado a criangas e
adolescentes na idade escolar (Tinoco, Reis e Freitas, 2014;
Hart et al, 2013). Esta é uma populagdo que pode passar pelo
treinamento mais vezes e possui capacidade de aprendizagem e
de retengdo comparaveis as de adultos, dessa forma, o ensino
de RCP para escolares, atua como facilitador do
desenvolvimento de adultos mais preparados para o
atendimento de emergéncias, entre eles a PCR (Lira, Machado

e Fassini, 2011; Hori et al, 2016). E sdo propensos a discutir o
treinamento com irmaos, amigos e outros membros da familia,
aumentando a conscientizacdo sobre RCP, findando com a
elevacdo de pessoas treinadas em RCP na comunidade (Plant e
Taylor, 2013).

Conclusao

Conclui-se, por meio deste estudo, que intervengdes educativas
sobre as técnicas de RCP podem e devem ser ensinadas a
criancas ¢ adolescentes na idade escolar. A eficacia das
intervengoes educativas sobre o ensino de RCP nas escolas
demonstra a relevancia em planejar acdes para os estudantes,
visto que este ¢ um ambiente privilegiado para o aprendizado.
Contudo, apesar dos beneficios do ensino de RCP nas escolas
estarem bem evidenciados, no Brasil, ndo existe uma
legislagdo que assegure a inclusdo no curriculo escolar do
ensino e treinamento em RCP nas escolas publicas ou
privadas, sendo assim se faz necessario o debate para que haja
a possibilidade de implantagdo desta tematica em escolas
brasileiras. Portanto, as contribuigdes desse estudo remetem
também ao papel do enfermeiro em ampliar o debate desse
contetdo no cendrio escolar visto o seu dominio técnico-
cientifico do assunto, por exercer atividades de educagdo em
saude, repassando conhecimento e, assim, capacitando a
populacdo. Criangas e adolescente estdo sensiveis a aquisi¢ao
de novos aprendizados e devido o potencial transformador da
educagdo poderdo tornar-se agentes de mudanga na sua
comunidade e, talvez impactar no futuro das proximas
geracdes. Como limitacdo desse estudo, destaca-se ter
realizado um recorte temporal dos ultimos 10 anos (2009 a
2019), uma vez que o ensino de RCP a escolares vem sendo
recomendado desde 2003, o que poderia ter obtido o inicio das
produgdes cientificas sobre essa tematica.
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