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Resumo: Objetivou-se avaliar a percepgio dos estudantes antes e depois de capacitagio
sobre atendimento inicial na parada cardiorrespiratéria e desobstrugio de vias aéreas.
Trata-se de estudo transversal descritivo, realizado por meio de capacitagio sobre suporte
basico de vida (SBV). Participaram do estudo 198 individuos, com predominio de estu-
dantes (98,0%), do sexo masculino (52,5%), idade média 16,1 anos e ensino fundamental
incompleto (71,2%). Verificou-se alto indice de erros no questiondrio de avaliagio do
conhecimento relacionado a situagdes em urgéncia e emergéncia, além de discrepancia do
conhecimento da populagdo leiga em relagdo aos protocolos do SBV. No entanto, obser-
vou-se melhora significativa dos resultados em 85,7% das questdes, apds a ministragio
das aulas tedrico-praticas (p<0,0001). Inferiu-se que a abordagem utilizada foi efetiva na
aquisi¢do de conhecimento acerca do SBV e a relevancia da necessidade de intervengoes
sobre SBV para que este conhecimento seja difundido e propagado na populagio em geral.
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Abstract: The objective was to evaluate the students’ perception before and after training
on initial care in cardiorespiratory arrest and airway clearance. This is a descriptive
cross-sectional study, carried out through training on basic life support (BLS). 198 in-
dividuals participated in the study, with a predominance of students (98.0%), males
(52.5%), average age 16.1 years and incomplete primary education (71.2%). There was
a high rate of errors in the knowledge assessment questionnaire related to urgent and
emergency situations, in addition to discrepancies in the knowledge of the lay population
in relation to BLS protocols. However, a significant improvement in results was observed
in 85.7% of the questions, after teaching theoretical-practical classes (p<0.0001). It was
inferred that the approach used was effective in acquiring knowledge about BLS and the
relevance of the need for interventions on BLS so that this knowledge is disseminated and
propagated among the general population.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation. Heart Arrest. Airway Obstruction. Gag-
qing. Community-Institutional Relations.

Introducao

O Basic Life Support (BLS), chamado de suporte bésico de vida (SBV) no Brasil, é um protocolo
internacional de atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratdria (PCR), criado pela American Heart
Association (AHA). Tem como objetivo reduzir a morte e a incapacitacdo por doencas cardiovasculares
(AHA, 2020). O SBV visa manter o suporte a vitima até a chegada da equipe de emergéncia por meio de
acdes externas em Ambiente pré-hospitalar, englobando desde a ligagdo para o Servico de atendimento
maével de urgéncia (SAMU), passando pelo correto reconhecimento de uma situacdo de PCR e aplicacdo
do protocolo (Guimardes, 2023). As medidas propostas pelo protocolo podem ser realizadas no préprio
local em que a vitima foi encontrada e por qualquer pessoa proxima ao incidente (Maia et al., 2014).

A PCR é uma das principais emergéncias cardiovasculares em razao da alta prevaléncia e taxas de
morbimortalidade. O reconhecimento imediato e o inicio precoce do SBY sao fundamentais e aumentam
as chances de sobrevivéncia desses pacientes (SBC, 2019). A PCR é caracterizada pela interrup¢do subita e
persistente dos batimentos cardiacos, resultando na suspensao da circulagao sanguinea. Assim, o pacien-
te éidentificado com perda da consciéncia, respiracao cessada, auséncia de resposta a estimulos e de pul-
sos palpdveis (Bastarrica et al., 2020). A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), por meio de compressdes, €
uma técnica importante que pode ser utilizada por leigos diante de uma PCR em ambiente extra-hospita-
lar até a chegada de atendimento médico de emergéncia (Carvalho et al., 2020).

O ensino das técnicas de ressuscitacao cardiopulmonar para leigos constitui ponto estratégico no
atendimento precoce (Ottoni, 2015). Para tanto é relevante que o individuo saiba pontos importantes do
protocolo da AHA, como por exemplo, o nimero de vezes que se deve fazer a massagem cardiaca (mini-
Mo 100 massagens por minuto em adultos). Para garantir a eficicia da RCP, melhorando as taxas de sobre-
vida, é necessario o rapido reconhecimento da PCR e o inicio imediato das manobras de RCP. Entretanto,
a falta de capacitacdo de leigos retarda a reanimacdo até a chegada de um profissional de salde, o que
justifica a importancia do publico leigo capacitado de forma que possam compreender e memorizar de
maneira simplificada as diretrizes, permitindo-lhes aplicar esse conhecimento quando necessério (Mello
etal., 2023).

Em ocorréncias de obstrucdao de vias aéreas em vitimas conscientes, o socorrista leigo também
pode reduzir as chances de eventual PCR. Para isso, é necessario realizar a manobra para desobstruir as
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vias aéreas, conhecida como manobra de Heimlich (Silva et al., 2017).

Académicos dos cursos de salde sao disseminadores e multiplicadores de conhecimento em sad-
de, assim, é importante capacitar estudantes no SBV, com treinamentos que abarquem contextos reais e
que promovam a apreensdo de conhecimentos e habilidades. Evidencia-se também a relevancia do trei-
namento para leigos, diversos estudos relatam que a capacitacdo eficaz acerca do tratamento inicial da
parada cardiorrespiratdria aumenta a chance de sobrevivéncia da vitima (Cardoso et al. 2017; von Randow
etal. 2017).

Organizacdes como a American Heart Association (AHA) e o European Resuscitation Council (ERC)
tém desenvolvido programas de treinamento voltados para estudantes. Em paises como Noruega, Di-
namarca, Franca e Reino Unido, o ensino de RCP é mandatdrio. Além disso, em 2018 entrou em vigor no
Brasil a Lei n° 13.722, conhecida como Lei Lucas, que torna obrigatdria a capacitacdo de professores e
funciondrios que atuam em escolas e estabelecimentos de recreacdo infantil (Pontes; Saraiva, 2021; Mello
etal, 2023).

O ambiente escolar em sua esséncia trata-se de um grande local de aprendizado, assim, explicar
e aplicar técnicas de SBV neste contexto torna-se relevante para disseminacao do conhecimento. Diante
dessa perspectiva, este estudo objetivou avaliar a percepcao dos estudantes antes e depois da realizacao
de capacitacdo sobre atendimento inicial na parada cardiorrespiratdria e desobstrucao de vias aéreas.

Metodologia

Trata-se de estudo com delineamento transversal com abordagem descritiva. O estudo foi realiza-
do por meio da capacitacao sobre SBV para estudantes do ensino médio e fundamental de duas escolas
publicas do municipio Paulo Afonso/BA, além da comunidade académica, discentes, docentes e servidores
da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco.

Para execucdo do projeto foi realizada a capacitagcdo dos discentes envolvidos por meio do curso
de SBV, realizado por profissional com experiéncia na area, com base nas diretrizes da AHA (AHA, 2020).
Para o treinamento foram confeccionados bonecos de simulacdo para o treinamento, conforme ideali-
zado pela Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo. Os materiais utilizados para confec¢do dos
manequins foram garrafas pet, espuma para preencher almofadas, camisetas tamanho G e eldstico de
borracha (SOCESP, 2015). Duas bonecas, de tamanho similar a um lactente, foram utilizadas para o treina-
mento de desobstrucdo de vias aéreas nesta faixa etdria.

Foram incluidos neste estudo alunos de escolas publicas a partir do nono ano do ensino fundamen-
tal, discentes universitarios do curso de Medicina, servidores e docentes do campus Paulo Afonso que se
inscreveram no curso. Foram excluidos os participantes que se recusaram a participar da capacitacao e
aqueles que nao responderam as questdes aplicadas.

O instrumento de coleta empregado foi um questiondrio produzido pelos préprios pesquisadores,
composto por perguntas relacionadas as condutas diante de situagbes de urgéncia e emergéncia, sendo
suas respostas anénimas e confidenciais. A aplicacdo do questionario foi realizada diretamente pelos pes-
quisadores envolvidos no estudo, no inicio e ao final do treinamento.

O instrumento de coleta empregado foi um questiondrio com quest6es de mdltipla escolha, pro-
duzido pelos préprios pesquisadores, composto por perguntas relacionadas as condutas frente a algu-
mas situagbes em urgéncia e emergéncia, sendo suas respostas anénimas e confidenciais. A aplicagdo do
questionario foi realizada diretamente pelos pesquisadores envolvidos no estudo. As quest6es abordadas
foram:

- Como verificar se a vitima estd respirando?

- Vocé faria respiracdo boca a boca em uma pessoa desconhecida, sem nenhum equipamento de
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protecao?
- Vocé faria massagem cardiaca mesmo sem fazer a respiracao boca a boca?
- Qual a posicao que a vitima deve estar para que se possa realizar a massagem cardiaca?
-Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?

- Vocé sabe qual a quantidade de vezes que se realiza a massagem cardiaca, por minuto, em um
adulto?

- Qual é o nimero do SAMU?

- O que vocé faria se visse um adulto engasgado que ndo consegue mais tossir?

Ap6s a aplicacao do questiondrio foram ministradas aulas tedricas sobre o reconhecimento e ma-
nejo de parada cardiorrespiratdria e sobre obstrucao de vias aéreas nas diferentes faixas etdrias. Também
foram realizados duas situacdes-problemas, dramatizadas pelos voluntdrios, para treinamento pratico
das manobras.

A primeira situacao-problema consistiu na simulacdo de encontro com uma pessoa desmaiada na
calcada. Estimulou-se os grupos a responderem o que fariam primeiro, como verificariam se a pessoa
estava com vida, se pediriam ajuda e como, e o que fariam caso percebessem que a pessoa ndo tinha bati-
mentos cardiacos. Os participantes eram estimulados a simular todas as etapas: reconhecimento, solicitar
ajuda, iniciar as manobras e aguardar ativamente o socorro especializado.

A segunda situacao-problema dizia respeito a uma pessoa que estava almogando e se engasgava.
Neste caso, era questionado sobre o que fariam caso a pessoa conseguisse tossir normalmente e caso ndo
conseguisse tossir ou respirar. Estes eram estimulados a reproduzir a manobra de Heimlich em adultos,
criangas e bebés.

Apds essa dinamica, os participantes também atuaram no treinamento pratico das manobras, sob
supervisdo de monitores para a avaliacdo, correcdo e esclarecimento de duvidas. Por fim, o questiondrio
foi novamente aplicado de forma a realizar a avaliacao do processo de ensino e aprendizagem dos envol-
vidos.

Os dados obtidos foram organizados na forma de planilhas e posteriormente tratados por meio de
andlise descritiva e inferencial, com obtencdo de frequéncia absoluta e relativa das varidveis utilizadas no
estudo. Para a andlise estatistica, o teste utilizado foi 0 Qui-quadrado para avaliar as correlacdes entre as
varidveis do questionario. O nivel de significancia adotado para o estudo foi de 5%.

Resultados

A amostra da pesquisa contou com 198 participantes, com predominio de estudantes (98,0%), do
sexo masculino (52,5%) e idade média 16,11 + 4,01 anos e ensino fundamental incompleto (71,2%), conforme
descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil socioeducacional dos participantes do estudo

Varidveis | n (%)

Sexo

Masculino 104 (52,5)
Feminino 94 (47,5)
Idade (anos)
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<14 5(2,5)
14-19 152(76,8)
20-25 26 (13,1)
26 - 40 5(2,5)
> 40 0(0,0)
Sem informacao 10 (5,1)
Grau de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 141(71,2)
Ensino médio incompleto 24 (12,1)
Ensino superior incompleto 27(13,6)
Ensino superior completo 6 (3,0)

1 8
Total (100,0) ?

Fonte: Autoria prépria.

Para analisar o conhecimento dos participantes da pesquisa frente a situacdes em urgéncia e emer-
géncia foram analisadas as respostas dos individuos no questiondrio aplicado antes e apds a capacitagao.
Observou-se que houve melhora significativa dos resultados apés a ministracdo das aulas tedrico-préticas
(p<0,0001). O Unico questionamento em que ndo foi evidenciada diferenca apds a capacitacdo foi na ve-
rificacdo da respiracdo da vitima, em que 96,0% dos respondentes acertaram a resposta antes da capaci-

tacdo (Tabela 2).

Tabela 2. Respostas dos participantes sobre quest6es relacionadas a situa¢des em urgéncia e

emergeéncia.

Antes da capacitacao

Apds a capacitagao

Questdes () () p valor
Como verificar se a vitima estd respirando?

“Olhando o movimento do peito ou

da barriga e/ou aproximando a mdo

ouo ros%o d/a bofa/nariz da pessoa 190 (96,0) 193 (97:5)

para sentir a saida de ar” 0,20
“Tampa o nariz e vé se elareage” 4(2,0) 2(1,0)

N&o sei 3(1,5) 0(0,0)

N&o responderam 1(0,5) 3(1,5)

Vocé faria respiracao boca-a-boca em uma pessoa desconhecid

a, sem nenhum equipamento de

prote¢ao?

Sim 61(30,8) 22 (11,1)

Nado 132 (66,7) 174 (88,9) <0,0001
N&o responderam 5(2,5) 2(1,0)

Vocé faria a massagem cardiaca mesmo sem fazer a respiracao boca-a-boca?

Sim 127 (64,1) 184 (92,9)

Nao 66 (33,3) 11(5,6) <0,0001
N&o responderam 5(2,5) 3(1,5)

Qual a posi¢ao que a vitima deve estar para que se possa realizar a massagem cardiaca?
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Deitada de costas, em superficie dura

e plana, com a cabeca um pouco incli- | 129 (65,2) 159 (80,3)

nada para tras

Deitada de costas 38 (19,2) 26 (13,1)

22;/:1 ;)izrumanecer da maneira como 9 (4,5) 10(5,1) <0,0001
Em qualquer posicao 1(0,5) 0(0,0)

N&o sei 21(10,6) 0(0,0)

N&o responderam 0(0,0) 3(1,5)

Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem cardiaca?

Dois dedos.antes d9 fim do osso que 101 (51,0) 184 (92,9)

estd no meio do peito

No meio do peito 52(26,3) 12(6,1)

Sobre 0 coragdo 27(13,6) 2(1,0) <0,0001
Em qualquer posicdo 17(8,6) 0(0,0)

N&o sei 1(0,5) 0(0,0)

Qual é o nimero do SAMU?

190 26 (13,1) 0(0,0)

192 155 (78,3) 196 (99,0)

193 6 (3,0) 1(0,5) <0,0001
N&o sei 10 (5,1) 0(0,0)

N&o responderam 1(0,5) 1(0,5)

O que vocé faria se visse um adulto

engasgado que ndo consegue mais

tossir?

Incentiva a tos.se e espera ele se de- 14(1) 10(5,1)

sengasgar sozinho ' '

Bate nas costas da pessoa 54 (27,3) 3(1,5)

Faz compressdes na “boca do estd- <0,0001
mago” P 124 (62,6) 183(92,4)

Nada 0(0,0) 1(0,5)

N&o sei 6 (3,0) 1(0,5)

Fonte: Autoria prdpria.

No questiondrio também foi incluida a questdo subjetiva “Vocé sabe qual a quantidade de vezes
que se realiza a massagem cardiaca, por minuto, em um adulto?”, obteve-se respostas que variaram des-
de 3 a 130 vezes por minuto, com média de 37,1 £ 39,7 vezes por minuto, 112 pessoas responderam que
nao sabiam e 13 deixaram em branco. Apds explicacao tedrico-pratica, obteve-se respostas que variaram
entre 30 vezes a 150 vezes por minuto, com média de 102,73 18,73 vezes por minuto e, apenas 2 pessoas
elencaram ndo saber responder e 8 ndo responderam.

Discussao

Apds a capacitacdo tedrico-pratica, percebeu-se melhora significativa em pontos importantes para
0 SBY, como exemplo, a posicao em que a vitima deve permanecer ao receber ressuscitacao cardiopulmo-



nar, o local para aplicacdo da manobra e em relacdo ao que fazer diante de uma obstrucao de via aérea
por corpo estranho.

0O sexo masculino foi maioria no estudo, representando 52,5% dos individuos participantes, similar
ao estudo realizado em universidade no interior da Bahia (53,8%) (Carvalho et al., 2020). Em contrapartida,
estudo feito no Ceard em duas escolas, uma da rede privada e outra da rede municipal, a maioria foi do
sexo feminino, 70,8% e 53,3%, respectivamente (Grimaldi et al., 2020). Ademais, constatou-se que 76,7%
dos individuos se encontravam entre 14 e 19 anos, haja visto que o principal publico-alvo das acdes de
capacitacdo era composto de estudantes de escolas publicas de ensino médio e fundamental (83,3% do
total de participantes).

Idealmente, a inclus@o de oficinais periddicas nos espacos de ensino é a melhor maneira de cons-
cientizar um elevado niimero de pessoas (Terassi et al., 2015). Dessa forma, inserir o ensino do SBV no cur-
riculo escolar e nos primeiros contatos dos académicos da drea de satide baseia-se no fato de que estes,
quando instruidos, sao propensos a disseminar o conhecimento sobre as técnicas de ressuscitacao cardio-
pulmonar e desobstrucdo de vias aéreas com irmaos, amigos e demais membros da familia. Isso contribui
para maior conscientizacao sobre o SBV. Assim, quanto mais socorristas leigos treinados, maiores sao as
chances de uma vitima ser atendida corretamente e em tempo hébil (Ottoni, 2015).

Para se efetuar o diagndstico inicial de parada cardiorrespiratdria é importante verificar se o pa-
ciente continua respirando e, constatou-se que 96,0% dos individuos responderam a questdo de forma
correta antes e 97,5% apds a capacitacao. Pesquisa realizada na Bahia observou que 93,8% de participantes
sabiam como identificar se a vitima estava respirando, no entanto, 41,5% ndo sabiam como facilitar a respi-
racdo da vitima (Carvalho et al., 2020). Em estudo realizado em Quixeramobim-CE percebeu-se que apenas
22,8% dos participantes responderam corretamente quais eram os sintomas de uma parada cardiorrespira-
tdria, 0 que pode retardar ou até impedir o atendimento répido e adequado (Chaves et al., 2017).

As diretrizes atuais da AHA contraindicam a técnica de respiracao boca a boca, sendo as compres-
soes toracicas mais importantes e imediatas (AHA, 2020). Inicialmente neste estudo, 66,7% dos individuos
responderam que nao realizariam respiracdo boca a boca em alguém sem equipamento de prote¢ao, mui-
tos disseram que pelo risco de contaminac@o e outros por afirmarem ndo saber a técnica. Apds a capacita-
cao e explicacao dos motivos pelos quais ndo se recomenda a realizacao de respiracao boca a boca, 88,9%
dos participantes afirmaram que ndo fariam (p<0,0001). Pesquisa realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais,
denotou que 59,7% dos respondentes também se negariam a realizar a técnica de respiracao boca a boca
(Chehuen Neto et al., 2016), no entanto foi observado que os que responderam que fariam a respiracao
boca a boca afirmaram fazé-lo por “ser importante para salvar a vida”, o que demonstra altruismo por
parte dos participantes.

[nicialmente 64,1% dos entrevistados responderam que comecariam as compressdes mesmo sem
realizar a respiracao boca a boca, e apds a abordagem sobre a importancia das compressoes toracicas,
92,9% afirmaram que realizariam as compressoes (p<0,0001). Em pesquisa realizada em Minas Gerais foi
constatado que 56,8% dos individuos afirmaram que, caso necessdrio, fariam massagem cardiaca em um
desconhecido (Chehuen Neto et al., 2016).

Para realizar as compressoes tordcica de forma adequada, é necessario que a vitima se encontre
deitada de costas, em superficie plana e dura (AHA, 2020; Disque, 2020), sobre este questionamento,
65,2% dos participantes responderam corretamente antes e 80,3% depois da intervencdo (p<0,0001). Fato
este também encontrado em estudo realizado no Ceard em que se observou melhora no indice de acertos
de 50,9% para 80,7% apds a intervencdo realizada pelos pesquisadores (Chaves et al., 2017). Outro estudo
realizado por Maia et al. (2020), refere que o reconhecimento a cerca de uma PCR pode passar de 20% para
94,3% com 0 treinamento.

Além da posicao da vitima é necessario realizar a massagem cardiaca na regidao anatdmica adequa-
da, sobre a metade inferior do osso esterno, um pouco acima do apéndice xifoide (AHA, 2020; Disque,
2020). Neste estudo, 51% dos individuos inicialmente responderam corretamente sobre a regido anatémi-
ca adequada. Apds explicacdo e treinamento, onde foi incentivado aos participantes localizarem o apéndi-
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ce xifoide em simesmo, 92,9% apontaram a localizacdo correta (p<0,0001). Pesquisa realizada em So Pau-
lo com estudantes do ensino superior avaliou a qualidade das compressdes tordcicas realizadas e antes
apds treinamento e concluiu que houve melhora significativa apds treinamento, mas que a profundidade
das compressdes ainda foi insuficiente (Oliveira et al., 2012).

Procurar ajuda do suporte avancado de vida faz parte da cadeia de sobrevivéncia para pessoa em
parada cardiorrespiratdria (AHA, 2020). Assim, € relevante saber para qual érgdo ligar e, consequente-
mente, saber seu niimero de telefone. Observou-se que inicialmente, 78,3% e posteriormente 99,0% dos
individuos responderem corretamente que o nimero do SAMU era 0 192. Alguns dos respondentes con-
fundiram com os nimeros da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros. Estudo realizado no Rio de Janeiro
constatou que o desconhecimento acerca do ndmero do SAMU entre os recrutas da Forca Aérea Brasileira
foi maior do que o encontrado neste estudo, com apenas 50,2% respostas corretas (Ottoni, 2015). Contu-
do, mesmo que os individuos nao saibam o nimero correto do SAMU, em algumas localidades os servicos
do Corpo de Bombeiros e/ou da Policia Militar € integrado e permite ndo somente o envio rapido de socor-
ro como o fornecimento de orientac6es primordiais para os socorristas leigos (Chehuen Neto et al., 2016).

Em relagdo a obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE), é preconizado que o socor-
rista somente interfira quando a vitima ndo estiver mais tossindo ou respirando, realizando a manobra
de Hemlich para desobstrucdo de vias aéreas (Heimlich, 1975). Evidenciou-se que 62,6% antes e 92,4% dos
individuos depois da capacitacdo responderam corretamente sobre a conduta a ser realizada, porém al-
guns afirmaram que fariam interven¢des ndo preconizadas como “bater nas costas” ou “incentiva a tosse
e espera desengasgar sozinho” que fazem parte da cultura popular. Resultado similar foi denotado em
estudo de capacitacdo sobre OVACE em criangas, realizado na cidade de S3o Paulo, em que se observou,
em média, melhora de 29,9% apds intervencdo realizada em uma escola publica de educacdo infantil e em
um ambulatério de atencdo primaria (Costa et al. 2020).

A avaliagdo de conhecimento sobre o nlimero necessario de massagens cardiacas realizadas por
minuto, em individuo adulto, verificou-se inicialmente respostas contrastantes, com valor médio de 37,1
vezes. Apés explicacdo tedrico-pratica, observou-se melhora no desempenho dos entrevistados, com res-
posta média de 102,73 vezes por minuto. Para uma RCP efetiva sao necessarias, no minimo 100 repeti-
¢Oes por minuto, assim, a resposta média encontrada corresponde a possivel boa intervencao dos leigos
treinados, caso se deparem com uma situacdo de PCR (AHA, 2020). Em estudo realizado em Jundiai/SP
verificou-se que no pré-teste o total de acertos quanto a quantidade de compressdes/minuto foi de 21% e,
seis meses apds capacitacdo, o indice de acertos foi de 61% (Souza et al., 2018).

Por se tratar de uma a¢do pontual, os dados obtidos neste estudo sao relacionados ao dia espe-
cifico da intervencdo realizada. Estudo conduzido em Brasilia/DF demonstrou que existe decréscimo de
retencao da aprendizagem mesmo efetuando treinamento em profissionais de satide e por longo periodo
(Lima et al., 2018). Outro estudo realizado em S&o Paulo também demonstrou menor retencao dos conhe-
cimentos apds 6 meses do treinamento (Ribeiro et al., 2013).

E vélido destacar algumas limitacées do estudo, os questiondrios utilizados para avaliar o
conhecimento tedrico dos escolares sobre RCP carecem de validacdo cientifica e o nimero de participantes
de grupos etérios e de escolaridades distintos pode ter influenciado no grau de conhecimento acerca
dos temas. Além disso, existe o viés das questdes de multipla escolha, que permitem a marcacao de
alternativa correta aleatoriamente. Por fim, seria necessario realizar um novo questiondrio apds alguns
meses da interven¢do para avaliar a reten¢do do conhecimento a longo prazo.

Conclusao

Constatou-se que a abordagem utilizada pelo estudo foi efetiva no entendimento e absorcdo do
conhecimento acerca do SBV quanto a manobras de reanimacdo cardiopulmonar e desobstrucdo de vias
aéreas. E relevante que haja mais intervences em ambito escolar brasileiro, assim, diversos atores seriam
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capacitados precocemente pararealizar o atendimento inicial em SBV, além de se tornarem propagadores
desse conhecimento.
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