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RESUMO

Doengas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade
no mundo, sendo que a parada cardiorrespiratéria (PCR) representa
cerca de 320 mil mortes por ano no Brasil. Estima-se que metade das
PCRs ocorram em ambiente extra-hospitalar, sendo 80% presenciados
exclusivamente por pessoas leigas. Sabe-se que o tempo entre a PCR
e o inicio da ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) é um fator critico,
visto que a cada minuto hd uma redugao em até 10% das chances
de sobrevivéncia da vitima. A partir disso, constata-se que ¢ de suma
importincia a capacitagao de leigos para realizarem RCP, especialmente,
a populagao jovem, que além de estar apta a realizar as manobras,
representa uma importante fonte de dissemina¢io de informagio.
Alguns paises j4 adotam como obrigatério o treinamento de RCP no
curriculo escolar. No Brasil, contudo, ainda nio existem aulas voltadas
para o desenvolvimento das habilidades do suporte basico de vida (SBV).
Diante disso, faz-se necessdria a andlise das intervencoes realizadas
em outros paises para entender quais estratégias de ensino vém sendo
utilizadas. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo bibliogréfica acerca das metodologias e resultados alcancados em
processos de capacitacao de alunos do ensino médio sobre SBV. Para isso,
realizou-se uma revisio narrativa, na base de dados PubMed, resultando
ao total 10 artigos, de acordo com os critérios empregados. Tais estudos
demonstram que o ensino da RCP para alunos do ensino médio parece
apresentar boa resposta, especialmente quando as intervengdes sio de
longo prazo e abordam mais de uma metodologia de ensino.

Palavras-chave: Reanimagio Cardiopulmonar; Parada Cardiaca Extra-
Hospitalar; Educagio em Satde; Adolescente.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of mortality in the world, and
cardiorespiratory arrest (CRP) represents about 320 thousand deaths per
year in Brazil. It is estimated that half of the CRP occur outside the hospital,
and among these cases, 80% are seen exclusively by laypeople. It is believed
that the time between CRP and the onset of cardiopulmonary resuscitation
(CPR) is the most critical factor, since every minute there is a reduction of
up to 10% in the victim's chances of survival. From this, it appears that the
training of laypeople to perform CPR is of utmost importance, especially
the young population, who are able to perform the maneuvers and are a
source of information dissemination. Some countries have already adopted
the mandatory insertion of CPR training in the school curriculum. In
Brazil, there are still no classes aimed at developing the skills of basic life
support (BLS). In view of this, it is of utmost importance to analyze the
interventions carried out in other countries to understand which teaching
strategies are being used. Thus, the objective of the present study was to carry
out a bibliographic review about the methodologies and results achieved in
processes of training high school students on BLS. For this, a bibliographic
review was carried out on the PubMed platform and 10 articles were
included. Studies have shown that teaching CPR to high school students is
effective, especially those who address more than one teaching methodology
and make long-term interventions.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Extra-Hospital Cardiac Arrest;

Health Education; Adolescent.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam a principal
causa de morte no mundo, sendo 17,9 milhées de pessoas
acometidas anualmente'. No Brasil, estima-se que cerca
de 320 mil mortes por ano sio decorrentes da parada
cardiorrespiratéria (PCR), sendo metade em ambientes
hospitalares e a outra metade em locais nio nosocomiais,
como residéncias, shopping centers, aeroportos, estidios,
entre outros>’. Estima-se que em 80% dos casos, a PCR
extra-hospitalar ¢ presenciada somente por pessoas leigas,
sendo que, em apenas 15% hd alguém que reconheca as
técnicas de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Morais et
al. (2014)* ressalta ainda que, sem um treinamento prévio,
apenas a orientagdo dos socorristas por telefone nao parece
conseguir auxiliar na execugio das manobras. Ainda, vale
ressaltar que 86% das paradas extra-hospitalares ocorrem
no proprio lar da vitima, sendo que em 50% os casos sio
assistidos apenas por adolescentes ou criangas, sem um
adulto por perto’.

Pressupde-se que o fator mais critico para o paciente com
PCR ¢ o tempo entre o inicio da parada até o inicio da RCP,
sendo que a cada minuto diminui-se em até 10% as chances
de sobrevivéncia da vitima*®. Sob essa dtica, considerando o
tempo de chegada do servigo de urgéncia, que, por exemplo,
em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, pode variar
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de 1 a 45 minutos (média de 10,3 minutos), ¢ importante
a capacitacio de pessoas para atuarem frente a essa
intercorréncia*®. Ainda, estudos mostram que aqueles que
tiveram PCR presenciada por alguém treinado em suporte
bésico de vida (SBV) tiveram até trés vezes mais chance de
sobreviver®’.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a PCR ¢
responsdvel por mais de 395 mil casos extra-hospitalares por
ano, sendo considerada a terceira causa de morte no pais®’.
Ainda, na maioria das comunidades, a realizacio de RCP
antes da chegada do servigo de emergéncia é considerada
baixa, chegando a ser realizada, em média, de 15% a 30%
dos casos'®!!. Evidéncias cientificas sugerem que, em um
contexto de PCR extra-hospitalar, ¢ de suma importincia
que a RCP seja aplicada por leigos, possibilitando um
aumento nas chances de sobrevivéncia da vitima. Além
disso, estudos apontam que as chances de individuos leigos
realizarem essa manobra frente a uma PCR sio maiores
quando estes passam por algum treinamento'>. As
diretrizes da American Heart Association (AHA) enfatizam a
necessidade do treinamento de SBV para o publico geral e a
insercdo deste como obrigatério no curriculo escolar’.

Com base nisso, nota-se que ¢ de extrema importincia
o ensino da RCP para leigos, em especial, entre os jovens,
uma vez que eles atuam de maneira significativa como
multiplicadores de informagio para a populacio, além de
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estarem inseridos em ambiente escolar, cujo local representa
um facilitador no processo de aprendizagem*'>'>. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
bibliogréfica acerca das metodologias e resultados alcancados
em processos de capacitagio de alunos do ensino médio

(EM) sobre SBV.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada na base de dados PubMed. Os descritores usados
para a pesquisa foram: “cardiopulmonary resuscitation” OR
‘resuscitation training” OR “basic life suppors” AND “teaching”
AND “high school”. As buscas foram realizadas em janeiro
de 2021. Foram incluidos neste estudo: artigos publicados a
partir de 2016 em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola;
trabalhos experimentais ou quase-experimentais e artigos
que continham no titulo as palavras ou termos supracitados.
Foram excluidos aqueles publicados anteriormente a 2016,
artigos de revisio, aqueles que nio continham no titulo
as palavras “teaching’ ou “training’ E “cardiopulmonary
resuscitation” ou  “resuscitation training’ E “high school
students” ou “school(s)” e aqueles cujo objetivo principal nao
se referia a avaliar o treinamento dos estudantes. Ademais,
para abranger a literatura existente, foi realizada busca ativa
nas referéncias bibliogrdficas dos artigos originalmente
incluidos.

REsuITADOS

A literatura  pesquisada resultou  primariamente
em 108 estudos, sendo excluidos 64 artigos por serem
publicados anteriormente a 2016. A partir da andlise do
titulo de 44 artigos, 38 artigos foram excluidos por nio
conterem no titulo as palavras “teaching’ ou “training’ E
“cardiopulmonary resuscitation” ou “resuscitation training’ E
“high school students” ou “school(s)”. Ap6s a leitura do resumo
dos seis estudos restantes, trés foram excluidos, um por ser
artigo de revisio, um cujo objetivo era analisar a eficdcia do
ensino do instrutor ¢ um em que se avaliava as condigoes
da escola para receber o treinamento do SBV. Assim, trés
artigos foram lidos na integra e compuseram este estudo.
Através da busca ativa realizada nas referéncias destes trés
artigos, foram incluidos 7 estudos, totalizando 10 artigos.
A Figura 1 demonstra a estratégia utilizada na selecio dos
artigos incluidos na revisdo.

Dentre os 10 artigos incluidos nesta revisao, um foi
publicado em 2020, um em 2019, dois em 2016, um em
2015, trésem 2014, um em 2012 e um em 2008. Os estudos
analisados ocorreram na Espanha (n=4), Alemanha (n=1),
Brasil (n=1), Coréia do Sul (n=1), Dinamarca (n=1), EUA
(n=1) e Japdo (n=1). O niimero total de sujeitos abordados
nos estudos variou de 87 a 6.352 participantes. A Tabela 1
resume os principais aspectos de cada estudo incluido nesta
revisao.

Discussio

Na maioria dos estados americanos, é obrigatéria a
inclusao do SBV no curriculo escolar®. Alguns paises europeus
corroboram com o mesmo raciocinio, ao implementar, na
grade académica dos alunos do EM, o treinamento da RCP
e o uso do desfibrilador externo automdtico (DEA)'>'¢. Na

Europa, o treinamento obrigatério de RCP foi iniciado
pela Dinamarca e, atualmente, abrange mais paises, como
a Espanha e o Reino Unido'”. No entanto, as publicagoes
evidenciam uma divergéncia entre o ensino das manobras
neste continente, dado que na Alemanha, 80% da populagio
é treinada em RCP, enquanto, no Reino Unido, esse niimero
representa apenas 5%!7. Dessa forma, observa-se que hd uma
vasta diversidade de treinamentos e seus resultados entre
paises diferentes e dentro dos seus préprios territdrios!’.

Diversos estudos elucidaram que o treinamento de RCP
empregado nas escolas ¢ econdmico e diminui os riscos
de manobras realizadas de forma inadequada e do uso
incorreto do DEA'"?. O relatério Kids Save Lives relata a
obrigatoriedade do treinamento em SBV em idade escolar
em cinco paises da Europa e a visio de especialistas acerca da
criagio de uma legislacio sobre esse contetido ser vital para
a sua implementacio. Esse trabalho demonstra os beneficios
do ensino do SBV tanto para a sociedade, quanto para a
formagio social, motivacional, inclusiva e emocional dos
estudantes'®?!.

Acredita-se que estudantes mais velhos estio mais
aptos para receber o treinamento e que apresentam melhor
desempenho no SBV do que aqueles de idades escolares
fundamentais'*?2. Em especial, as técnicas de compressio
sio mais bem executadas pelos adolescentes do EM
quando comparadas aos alunos mais novos, uma vez que
a profundidade da compressio tordcica estd relacionada
com a idade e o peso do jovem'*.. De acordo com o
teste do manequim, o valor de 70% na qualidade da RCP
é, geralmente, considerado o ponto de corte para uma
pontuagio aceitdvel, sendo que diversos estudos tém julgado
que a qualidade em criangas é sub4tima, ressaltando também
a influéncia da forca e das caracteristicas antropométricas
nesses resultados?. Vale destacar que os adolescentes do EM
parecem ser capazes de realizar as compressdes na mesma
eficdcia que adultos'>?2. Sob essa perspectiva, estes alunos
tornam-se um publico mais efetivo para o ensino do SBV,
visto que os estudos apontam que o conhecimento adquirido
nesta faixa etdria pode perdurar mesmo apds seis meses, além
do fato do beneficio a longo prazo, por constituirem uma
geracio de adultos treinados, no futuro'®. Da mesma forma,
estes estudantes medeiam informacgées principais para sua
rede de familiares e amigos, como a necessidade de se chamar
um servigo de urgéncia'.

Além dos aspectos fisicos, os alunos do EM sio, também,
o melhor publico-alvo em idade escolar, do ponto de vista
psiquico-emocional. Essa faixa etdria apresenta maturidade,
intelecto e destreza adequados para desenvolver as
habilidades necessdrias para o SBV?. Estudos mostram que,
apds o treinamento, os estudantes sentem-se com maior grau
de confianga para lidar com a situacio, independentemente
da realizagio da manobra de RCP". Nessa perspectiva,
o treinamento também serve como orientagio para os
estudantes interpretarem uma situacio de emergéncia e,
pelo menos, pedir ajuda especializada em tempo habil".

Assim, ao analisar os dados estatisticos e o publico que
presencia os episédios de PCR, percebe-se a necessidade
de ensinar e de capacitar essa populagio. Em suma, os
estudantes do EM perfazem um bom grupo alvo uma
vez que: (1) o treinamento destes acabard por levar a toda
uma geragio de adultos treinados, sendo um beneficio
a longo prazo'®; (2) o conhecimento e as habilidades dos
estudantes sio bem conservados para que prolongue a
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Figura 1. Estratégia de sele¢io dos artigos.

duracio do ensino'; (3) adultos jovens devem ser capazes
de realizar os procedimentos bdsico até a chegada do
socorro especializado, pois a maioria das PCR ocorrem em
residéncias particulares'. Dessa forma, jovens capacitados
para agir nessas situagoes poderio, provavelmente, aumentar
as chances de vida e sobrevida da vitima.

Assim, com um treinamento efetivo, os jovens estarao
capacitados para realizarem uma RCP, fato evidenciado na
Noruega, onde foi realizado um treinamento em escolas
selecionadas que resultou em um niimero de 50.000 jovens
entre 16 e 19 anos, culminando com um aumento em
60 a 73% da realizagio de RCP?. Dessa maneira, com a
populagio treinada, ocorre uma diminui¢io do tempo para
a aplicagio do primeiro choque pelo desfibrilador, que
somado & realizagdo correta das manobras, pode-se aumentar
a sobrevida dos pacientes em PCR®.

METODOLOGIAS DE ENSINO DO SUPORTE BASICO DE VIDA EM ESCOLAS

Existem diversas metodologias de treinamento de
SBV para jovens nas escolas, sendo mais frequentes a
capacitagao tradicional tedrico-pritico ou apenas tedrica,
principalmente devido 2 facilidade de implementacio e do
uso de poucos recursos'?. Diversos estudos demonstraram
resultados positivos nesse tipo de treinamento, como em
estudos realizados na Espanha, o “Anxos” na Galiza e o
“PROCES” na Catalunha®?. O estudo de Ballesteros et
al. (2020)¥ comparou a eficicia de treinamento tedrico-
pritico em relacio ao treinamento apenas tedrico em
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escolas da Espanha, e demonstrou que, apesar de ambas
as metodologias terem aumentado o conhecimento dos
alunos sobre RCD, a intervengio tedrico-pratica conseguiu
um aumento maior na pontuagio do questiondrio aplicado
para avaliagdo. Ainda, vale ressaltar que, apds dois meses
do treinamento, ambos os grupos apresentaram queda
equivalente na pontuagio dos questiondrios.

A maijoria dos treinamentos abordam as seguintes
habilidades: reconhecimento da PCR, buscar por ajuda
ou pela emergéncia local, posicionamento de maos para
massagem cardiaca, colocacio do eletrodo do DEA e eficicia
das ventilagbes e compressées’. No estudo de Otero-Agra
et al. (2019)*, foram utilizados os manequins Little Ane
conectados ao aplicativo para smartphone ‘QCPR Instructor
App), para verificar a eficicia da manobra de compressao,
sendo evidenciados a qualidade da RCP, em porcentagem;
o tempo de compressio, em porcentagem; o nimero total
de compressoes; a profundidade correta, em porcentagem;
a taxa correta, em porcentagem; e a taxa média, em
compressoes por minuto. Assim, foi considerado como
padrio de qualidade para compressoes efetivas um valor
270% para a varidvel de qualidade da RCP*.

A duragio das metodologias de ensino de RCP varia,
sendo mais frequente aquelas intervengées com extensio de
50 minutos a uma hora*'?%. Vale ressaltar que aqueles estudos
que tiveram metodologia pritica-tedrica disponibilizaram
um tempo maior no treinamento das habilidades préticas
em detrimento do contetdo tedrico?.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisio.

Artigo , Populacio Faixa-etdria/Idade
8 Pais piag N Intervengio Resultados
(Autores e anos) (n) média (=)
Os estudantes foram divididos
em grupo controle (receberam
intervencio por enfermeiras
a0 p Os grupos controle e PAL
da escola) e o grupo PAL P
) _ nio foram significativamente
Coreia do (receberam intervengio por diferentes em sua disposicio
Choi et al. (2015)7 187 alunos 15 a 16 anos estudantes treinados em BLS). A posi¢
Sul . . /" pararealizar RCP ou em sua
Foram aplicados questiondrio - .
¢ intervencio. seeuido reten¢do de conhecimento de
ré-inte .
p i <; ’ ,g, como realizar o SBV.
por aula tedrico-prdtica e
questiondrio apds 3 meses da
intervengao.
Em cada instituicao havia uma
turma controle e uma turma de Ocorreu retengio de
estudo. Ambas completaram  pontuagées de habilidades
Vetter et al. Estados L .
(2016)" Unid 412 alunos =~15,9 anos pré e pds-testes de RCP e uso do psicomotoras na classe de
nidos . .
DEA paraavaliar o conhecimento  estudo (88%) versus a classe
cognitivo e as habilidades de controle (79%) (p<0,001).
psicomotoras.
Os participantes divididos em
trés grupos por faixa-etdria: (1) Alunos entre 10 a 11 anos
10 a 11 anos (n=392); (2) 12 a responderam de forma mais
13 anos (n=1.798); (3) 15 a 16 positiva a todas as questoes.
anos (n=4.162). Todos foram Esses alunos gostaram mais
Hori et al. (2016)* Japio 6.352 alunos 10 a 16 anos submetidos a uma interven¢io do treinamento em RCP e
tnica de treinamento em RCP estavam mais confiantes em
com duragio de trés horas. sua capacidade de realizar a
O curso foi avaliado por um RCP do que os alunos das
questiondrio preenchido pelos outras faixas-etdrias.
participantes.
Os alunos foram divididos em B Ly
. A pontuacio média do 1°
2 grupos, um realizou o curso L .
. y questiondrio foi 5,1 pontos;
tedrico-pratico sobre RCP ¢ o ..
, . nho 2° questiondrio, no grupo
Ballest cal outro apenas um curso tedrico - tico 8.2 h
allesteros et al. . edrico-pritico ontos
- Espanha 326 alunos =~15,6 anos de RCP. Foram realizados 3 P = P L.
(2020) L . comparado ao grupo teérico
questiondrios de conhecimento
. com 7,7 pontos; e no 3°
sobre RCP: 0 1°, prévio ao curso; 0
, . questiondrio, houve queda de
0 2°, apés o curso; e o 3°, dois
] - 1 ponto em ambos os grupos.
meses apds a conclusio do curso.
- (@] 0 método de ificacio
Os estudantes foram divididos em srup gamificaca
i .~ apresentou resultados melhores
4 grupos: método de gamificagio, . .
d ) ouequivalentes aos demais grupos.
treinamento com feedback visual, i . <
. . O método de gamificagio teve
treinamento com avaliacdo e 10 sienificati .
. .. uma proporcio significativamente
Otero-Agra et al. treinamento tradicional. Todos ) proporea B
28 Espanha 489 alunos 12 a 16 anos . L. maior de compressoes corretas
(2019) receberam treinamento tedrico- N B
, . . (93,4%) em comparacio com o
prético, mas com diferentes . o o
. . treinamento tradicional (71,9%).
metodologias de ensino. O teste 3 .
(e o Nio houve diferenca entre os
prético foi aplicado uma semana , .
‘s o treinamento grupos de método de gamificagio
apds o . i .
P e treinamento com feedback visual.
A taxa de resposta no questiondrio
. de seguimento foi de 61%. Houve
Uma sessio de treinamento
L. L. . uma melhora nas respostas
tedrico-prético de 45 minutos. .
corretas no teste de multipla
Aaberg et al. . - Os alunos preencheram um p ,
4 Dinamarca 651 alunos =17,5 anos A escolha em relagio ao pré-teste
(2014) questiondrio inicial antes da

sessdo de treinamento e outro
apds uma semana.

(p<0,001). A proporgio de alunos

que se sentem bem preparados

para realizar SBV aumentou de
30% para 90% (p<0,001).
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Meissner et al.

Houve um treinamento de duas
horas que forneceu embasamento
terico sobre morte stibita cardfaca
e um tutorial prético de RCP. Os
participantes preencheram uma
autoavaliagio de sua confianca
pré e pds-treinamento. Quatro
meses depois, foi avaliada a taxa
de retengio de conhecimento dos
participantes.

Antes do treinamento, 29,5% dos
alunos realizaram compressoes
tordcicas de forma correta em
comparagio com 99,2% pos-
treinamento. No seguimento,
99% dos alunos ainda realizavam
as compressoes torcicas corretas.
A melhora geral, avaliada pelo
escore de desempenho do BLS,
também foi estatisticamente
significativa (mediana de 4 e
10 pré e pés-treinamento,
respectivamente, p<0,05). Apds
o treinamento, 99,2% afirmaram
sentir-se confiantes para realizar a
RCP em comparagio com 26,9%
(p<0,05) antes do treinamento.

Foi realizado treinamento
tedrico-prético sobre RCP
e uso do DEA. Foi aplicado
questiondrio de conhecimento
antes do curso, imediatamente
apos e seis meses apOs.

Observou-se em geral
um aumento significativo
do conhecimento apés o
treinamento, com retencio tardia
satisfatéria do aprendizado entre
os alunos. Apds a capacitagio
houve aumento das taxas de
acertos superiores a 100% em
relagio ao conhecimento basal
(p<0,001). Apés seis meses,
ainda houve um aumento
estatisticamente significativo em
relagio ao conhecimento basal.

Foram realizados grupos com 5
participantes. Cada grupo recebeu
aulas tedricas com duracio de
uma hora, ministradas por um
instrutor e aula prdtica com
treinamento de compressoes por
dois minutos consecutivos.

“Todos os participantes foram capazes
de realizar a RCP de qualidade.
As criangas mais novas realizaram
RCP fora da faixa recomendada.
As criangas mais velhas realizaram
RCP no limite superior do intervalo
recomendado. Quando os resultados
do primeiro minuto de compressoes
foram comparados com aqueles
do segundo minuto, foi observado
que o desempenho diminuiu
significativamente com o tempo.

(2012)5 Alemanha 132 alunos =14,6 anos
Alunos da escola
Fernandes et al. . privada =16,8 anos
(2014)'6 Brasil 87 alunos
Alunos da escola
pﬁblica 516,5 anos
Abelairas-Gémez
etal. (2014)% Espanha 721 alunos 10 a 15 anos
Miré et al.
(2008)2 Espanha  1.501 alunos 14 a 16 anos

Foi realizado o PROCES em
escolas publicas e particulares.
O treinamento possui 6 sessoes
de 45 minutos cada, sendo trés
dedicadas as aulas tedricas e
trés dedicadas as aulas praticas.
Além disso, hd uma sétima sessao
dedicada & revisdo. Foi aplicado
um teste antes e depois da
ministragio do programa, além
de um terceiro teste um ano apds.

58,1% dos participantes

obtiveram aprendizagem

satisfatoria imediatamente apds a

conclusio do PROCES e 41,6%

ainda mantiveram um ano apds
o término do programa.

Legenda: Tabela elaborada pelo autor. PROCES: Programa de Ressuscitagio Cardiopulmonar Orientado aos Centros de Ensino
Médio; PAL: Aprendizagem assistida por pares; SBV: Suporte bdsico de vida; RCP: Ressuscitagio cardiopulmonar; DEA:

Desfibrilador externo automatico.

Vetter et al. (2016)*' comprovaram que os alunos
que recebiam o treinamento tedrico-pritico e depois se
expunham a olimpiadas sobre RCP tiveram uma retengio
das habilidades psicomotoras necessirias excelentes,
quando comparadas com alunos que receberam o mesmo
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treinamento, mas sem participagio nas olimpiadas, cujas
habilidades foram consideradas boas*. Acredita-se que
jogos competitivos tenham bons resultados na retengio das
habilidades psicomotoras, uma vez que os estudantes gostam
de métodos alternativos de ensino®.



RVMG

Ressuscitagio cardiopulmonar para jovens

O estudo randomizado de Otero-Agra et al. (2019)*
comparou quatro métodos de ensino de RCP em escolas:
(1) método de gamificacao - atividade curricular obrigatéria,
que pontuava na matéria de educacio fisica, e dispunha de
feedback visual e continha olimpiadas em equipe ao final; (2)
treinamento com avaliacdo - atividade curricular obrigatéria,
que pontuava na matéria de educacio fisica, e dispunha
de feedback visual; (3) treinamento complementar com
feedback visual - atividade ndo obrigatdria, sem interferéncia
nas matérias escolares e com feedback visual; (4) treinamento
tradicional - atividade nio obrigatéria, sem interferéncia
nas matérias escolares e sem feedback visual. Nesse estudo,
as metodologias obrigatérias apresentaram  resultados
melhores do que aquelas nao obrigatdrias. Ainda, as trés
metodologias que utilizaram o feedback visual mostraram
resultados melhores, em detrimento da forma tradicional®.
A metodologia de gamificacio, com olimpfadas ao final,
apresentou os melhores resultados, com uma qualidade maior
da RCP, devendo ser, portanto, considerada como um método
de ensino da RCP para os jovens®.

Estudos indicam resultados de melhor qualidade quando
o feedback visual ¢ adicionado ao treinamento, juntamente
com as instrugoes do professor®. Devido a essas evidéncias,
¢ interessante utilizar dessa estratégia como método
complementar no treinamento da RCP sempre que possivel'2.

Dessa forma, observadas as diferentes metodologias de
ensino sobre RCE, deve-se levar em consideragio o publico
alvo e a disponibilidade do espago das escolas para realizar
o treinamento, sendo aplicado, sempre que possivel,
treinamento pratico, podendo ainda utilizar estratégias para

retencio do conhecimento, como as olimpiadas e o uso de
feedback visual'*>'>%.
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CoONCLUSAO

Diante da presente revisdo literdria, pode-se inferir que
o treinamento de SBV para alunos do EM pode levar a uma
melhor realizacio das manobras de RCD, frente a situagoes
de PCR. Observa-se, ainda, que aulas tedrico-priticas e
aplicadas em equipe podem ser melhores para o aprendizado
e para a retengio de informagoes acerca da RCP. Entretanto,
¢ importante ressaltar que ainda hd poucos estudos que

avaliem a retencio de informagbes em longo prazo,
havendo, contudo, indicativos da necessidade de aplicacao
do treinamento de RCP com mais frequéncia no decorrer
da grade escolar a longo prazo. Tal necessidade justifica-se a
fim de melhorar o desempenho dos alunos e proporcionar
uma melhor agregacio e reten¢io de conhecimento, além de
uma melhor seguranga ao se realizar RCP. Acredita-se que,
assim, possa haver impactos positivos na taxa de sobrevida
para as vitimas em situagbes criticas, se a populagio souber
realizar os primeiros socorros antes da chegada do servico
especializado. Nota-se, ainda, que a legislacio vigente
brasileira nio assegura o treinamento em escolas, fazendo
com que projetos como esses, demonstrados na presente
revisio literdria, firmam-se como condigio sine qua non para
a capacitagdo da nossa populacio frente 2 PCR.
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