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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivos: Instruir a população no 
âmbito escolar, verificar o conhecimento prévio e 
avaliar o nível de aprendizado dos alunos quanto 
ao Suporte Básico de vida (SBV). Metodologia: 
Estudo intervencional, prospectivo, com 
abordagem quantitativa, constituído por uma 
amostra não probabilística intencional. A amostra 
foi de 165 alunos do segundo ano do ensino 
médio de seis escolas privadas de um município 
no interior de Minas Gerais. Foi utilizado um 
questionário contendo cinco questões sobre 
situações de emergência e SBV, em seguida 
foi realizado um pré-teste com nove questões 
acerca do SBV, aplicação de uma aula teórica 
relativa ao assunto e prática das manobras de 
ressuscitação e posteriormente, aplicação de um 
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pós-teste idêntico ao pré-teste. A análise dos dados foi feita através de análise estatística 
descritiva e para comparação dos dados foi realizado o Teste do Qui-Quadrado. Resultados 
e discussão: A idade média dos estudantes foi de 15 anos e 11 meses. 61,8% dos estudantes 
já tinham ouvido falar em SBV e 7,9% deles já tiveram alguma aula sobre o assunto. 43% 
relataram terem presenciado alguma situação de emergência e 62% dos mesmos acionaram 
o SAMU. 73,3% da amostra relatou ficar nervoso ou muito nervoso frente a cenários críticos. 
Quando comparados os resultados obtidos no pré e pós-teste, todos os valores para X2 
obtiveram nível de significância com p<0,005. Conclusões: Concluiu-se que grande parte da 
amostra já possuía conhecimento sobre o SBV, entretanto, a minoria deles já havia recebido 
algum tipo de capacitação. Constatou-se, com a instrução dos alunos e com a capacidade de 
aprendizado dos mesmos, a alta eficácia do treinamento em SBV.
PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde. Emergências. Morte Súbita. Parada Cardíaca. 
Reanimação Cardiopulmonar.

BASIC LIFE SUPPORT IN SCHOOLS: A PROPOSAL CAPABLE OF SAVING 
LIVES

ABSTRACT: Objectives: Instruct the populantion at school setting, check the previous 
knowledge and evaluate the learning level of the students about the Basic Life Support (BLS). 
Methodology: Intervencional study, prospective, with a quantitative approach, consisting of 
an intentional non-probabilistic sample. The sample was 165 second grade students from 
six private schools in a town in the interior of Minas Gerais. A questionnaire containing five 
questions about emergency situations and BLS was used, then a pre-test was performed 
with nine questions about BLS, application of a theory class on the subject and practice of 
resuscitation maneuvers and later, application of a post-test identical to the pre-test. The data 
analysis was made through descriptive statistical analysis and for comparison of the data the 
Chi-Square Test was performed. Results and discussion: The average age of students was 
15 years and 11 months. 61.8% of the students had already heard about BLS and 7.9% of 
them had some class about the subject. 43% reported having witnessed some emergency 
situation and 62% of them had activated the Mobile First-Aid Services. 73.3% of the sample 
reported being nervous or very nervous about critical scenarios. When comparing the results 
obtained in pre- and post-test, all values for X2 obtained a significance level with p<0.005. 
Conclusions: It was concluded that a large part of the sample already had knowledge about 
SBV, however, the minority of them had already received some kind of training. It was verified, 
with the instruction of the students and their ability to learn, the high effectiveness of BLS 
training.
KEYWORDS: Health Education. Emergencies. Death, Sudden. Heart Arrest.  Cardiopulmonary 
Resuscitation.

1 | 	INTRODUÇÃO
A parada cardiorrespiratória (PCR) é definida como a cessação súbita e inesperada 

das funções cardíacas e respiratórias em um indivíduo sem grandes viabilidades de morte 
ou com doenças em fases terminais ausentes. Ela é considerada uma emergência clínica 
de difícil condução e seu prognóstico depende diretamente da rapidez e da eficácia do 
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atendimento à vítima. No Brasil é estimado que 630 mil pessoas sofrem morte súbita ao 
ano, tendo como principais causas o infarto agudo do miocárdio e as arritmias cardíacas. 
Apesar dos avanços das ações preventivas, as doenças cardiorrespiratórias são uma das 
principais causas de mortalidade no mundo, sendo assim, a PCR é considerada um sério 
problema de saúde pública (CARVALHO; KAWAKAMI; PEREIRA, 2018; SILVA et al., 2017). 
Segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas (SOBRAC), em 2015 cerca de 
86% dos casos extra-hospitalares de PCR ocorrem nos lares das vítimas e 14% em locais 
de grande público, como aeroportos, aeronaves, estádios, shoppings centers, academias, 
entre outros.

Visando dar suporte à vítima de PCR, em 1961, a American Heart Association 
fundou um comitê de reanimação cardiopulmonar (RCP) que conta com diretrizes as quais 
mostram como a RCP pode salvar vidas e dobrar ou triplicar a chance de sobrevivência 
com a realização do Suporte Básico de Vida (SBV), o qual antecede o Suporte Avançado 
de Vida (SAV). O SBV é considerado base para o atendimento em casos de PCR e nele é 
definida a sequência primária de reanimação para salvar vidas, incluindo reconhecimento 
imediato do agravo, ativação do sistema de resposta de emergência e a realização de RCP 
precoce (TOBASE et al., 2017).

O diagnóstico da vítima de PCR é feito através da presença de três sinais: 
inconsciência, apneia ou respiração agônica (gasping) e ausência de pulso em grandes 
artérias (BRASIL, 2016). 

A presença de um socorrista que saiba fazer o reconhecimento da PCR é um 
importante fator, uma vez que a cada minuto transcorrido as chances de sobrevivência 
reduzem em 7 a 10% e, com a reanimação cardiopulmonar, a redução é de 3 a 4%. 
Sobretudo, a falta do diagnóstico da PCR leva 80% das vítimas à morte nos ambientes 
extra-hospitalares, além de tardar o acionamento do atendimento especializado resultando 
em maiores implicações neurológicas (GONZALES et al., 2013; PERGOLA; ARAÚJO, 
2009).

Nesse contexto, considerando que um dos princípios do Sistema Único de Saúde 
(SUS) é a participação popular para a promoção, prevenção e manutenção da saúde, é 
válido ressaltar que a capacitação da população em primeiros socorros e avaliação dos 
riscos em situações emergências contribui de forma significativa para a diminuição dos 
agravos e da mortalidade das próprias pessoas que compõem a sociedade (CARDOSO et 
al., 2017; BRASIL, 2013).

Todavia, no Brasil a instrução à população quanto o SBV é um grande desafio, 
uma vez que não é incluso na grade curricular do ensino fundamental e médio e não é 
obrigatório nos cursos superiores, incluindo os da área da saúde. A inserção do SBV na 
grade escolar é uma recomendação já feita entre 2003 e 2004 pela AHA e pelo International 
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), tendo em vista que aproximadamente 100% 
da população passam pelo sistema de ensino, sendo assim considerado um bom lugar 
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para orientar os indivíduos acerca da realização das técnicas de RCP e familiarizá-los com 
o uso de desfibrilador externo automático – DEA (FERNANDES et al., 2014).

Diante do exposto e baseando-se nos fatos de que adolescentes estão presentes 
na maioria dos locais extra-hospitalares, possuem a capacidade física semelhante à de 
um adulto, o que os permite realizar as manobras de RCP sem grandes dificuldades, e 
frequentam o sistema de ensino, a instrução desse público mostra-se ideal para possibilitar 
a assistência à vítima de PCR enquanto aguarda o suporte avançado e, por conseguinte, 
minimizar as possíveis complicações neurológicas e evitar a morte (FERNANDES et al., 
2014).

Partindo-se dessas informações, o presente estudo visa instruir a população no 
âmbito escolar, além de verificar o conhecimento prévio e avaliar o nível de aprendizado 
imediato dos alunos quanto ao SBV.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo intervencional, prospectivo, com abordagem quantitativa, 

constituído por uma amostra não probabilística intencional, aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Patos de Minas, sob o parecer de número 
3.340.429.  

A amostra foi constituída por 165 alunos, com idades entre 15 e 17 anos, que 
cursavam o segundo ano do ensino médio matriculados em seis escolas privadas de um 
município do interior de Minas Gerais, as quais autorizaram a coparticipação da instituição 
no projeto. Foram excluídos os alunos que possuíssem alguma deficiência que os 
incapacitassem de realizarem as manobras de RCP.

A pesquisa foi dividida em três etapas: coleta de dados, educacional e devolutiva. 
Na etapa “coleta de dados” foi feita a aplicação do questionário A (Quadro 1) 

contendo cinco perguntas sobre situações de emergência e sobre o SBV e também a 
aplicação de um pré-teste, questionário B (Quadro 2), o qual possuía nove questões sobre 
SBV, com intuito de avaliar o conhecimento prévio. 

Perguntas Alternativas
1. Você já ouviu falar em Suporte Básico de Vida? A. Sim B. Não
2. Você já teve alguma aula ou curso sobre Suporte 
Básico de Vida? A. Sim B. Não

3. Você já presenciou alguma situação que 
considerasse de emergência? A. Sim B. Não

4. Se já presenciou alguma situação que considerasse 
de emergência, o que você fez? A. SAMU B. Bombeiros C. Nada

5. Como você se sente frente a uma situação de 
emergência? A. Calmo B. Nervoso ou muito nervoso

Quadro 1. Questionário A
Fonte: RAMOS, 2019.
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Perguntas
O que é o SAMU?
O que devo fazer perante a uma situação em que há vitima de parada cardiorrespiratória?
Quais sinais observados diagnosticam uma parada cardiorrespiratória?
Numa situação em que o socorrista presencia uma PCR o essencial é que ele chame o serviço de 
ambulância e inicie a reanimação. Julgue como verdadeira ou falsa.
Suponha que você está num local onde uma pessoa sofre uma parada cardiorrespiratória. Quais 
passos você deve seguir para realizar o Suporte Básico de Vida até que chegue o Suporte de 
Avançado de Vida eficaz?
São recursos de primeiros socorros para a recuperação das funções cardiorrespiratórias...
Dois socorristas realizam Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) em um homem de 42 anos, 
atentando para que a própria fadiga não ocasione a realização de compressões torácicas com 
profundidade inadequada. De acordo com as recomendações vigentes do Suporte Avançado de 
Vida em Cardiologia (ACLS), a fim de minimizar a fadiga, os socorristas que realizam compressões 
torácicas devem trocar entre si a cada...
Numa vítima em parada cardiorrespiratória, pretende-se que as compressões torácicas...
Uma vítima deitada numa cama, em parada cardiorrespiratória, deve...

Quadro 2. Questionário B

Fonte: RAMOS, 2019.

Após aplicação do questionário, foi realizada a etapa “educacional” a qual foi 
dividida em duas partes. A primeira parte constou numa aula teórica, intitulada “REANIMA”, 
contendo a descrição sobre as técnicas de realização do SBV de acordo com os critérios 
adotados pela AHA. A aula abrangeu a história da fundação do comitê de RCP pela AHA, 
em 1961, e também as definições de PCR, RCP, o que é e o objetivo de dar suporte à 
vítima de PCR com a realização do SBV até a chegada do SAV. Também foi ensinado como 
avaliar a segurança do local e a resposta da vítima para se diagnosticar a parada.

Em sequência foi explicado o algoritmo do SBV: (1) diagnosticar a vítima, (2) acionar 
o serviço de emergência, (3) iniciar a RCP, verificando a parada com o DEA a cada 2 
minutos, dando sequência ao ciclo até que a vítima retome os sinais vitais ou até que o SAV 
chegue ao local e também como devem ser realizadas as etapas pelo socorrista, resumidas 
em C-A-B-D: C - verificar a ausência de pulso, iniciando 30 massagens cardíacas; A - fazer 
a hiperextensão do pescoço para abertura das vias aéreas e B - realizar duas ventilações; 
D - após cinco ciclos consecutivos, se disponível, utilizar o desfibrilador externo automático 
(DEA) que verificará a necessidade de chocar. 

Após o término da aula teórica, os pesquisadores demonstraram o passo a passo 
da realização das técnicas de SBV, na sequência, os alunos foram divididos em duplas 
para simulação da realização de um SBV e puderam executar a massagem cardíaca e a 
ventilação nos manequins. Eles foram orientados e amparados pelos pesquisadores para 
que pudessem praticar os procedimentos de forma correta. 

Por último, foi aplicado novamente o questionário B, como um pós-teste, para avaliar 
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o conhecimento adquirido nas aulas teórica e prática.
A análise dos dados foi feita através de estatística descritiva e, com o objetivo de 

verificar a existência ou não de diferenças estatisticamente significantes para a comparação 
dos resultados coletados no questionário B, pré e pós-teste, foi realizado o Teste do Qui-
Quadrado por se tratar de uma amostra não paramétrica. O nível de significância foi 
estabelecido em 0,05, em um teste bilateral (SIEGEL, 1975). 

3 | 	RESULTADOS
Na Tabela 1 estão demonstrados os dados da amostra, que foi constituída por 165 

alunos do segundo ano do ensino médio. A idade média dos participantes foi 15 anos e 11 
meses, tendo como desvio padrão seis meses, sendo 55,75% do sexo feminino e 44,25% 
do sexo masculino.

Grupo Frequência 
absoluta

Frequência 
relativa (%)

Valor 
mínimo de 
idade

Valor 
máximo de 
idade

Média de 
idades

Desvios 
padrão de 
idade

Feminino 92 55,75 15 17 15 a 11 m 6 meses

Masculino 73 44,25 15 17 15 a 11 m 5 meses

Total 165 100 15 17 15 a 11 m 6 meses

Tabela 1: Caracterização da amostra 

Fonte: RAMOS, 2019.

A Figura 1 expõe a variação de respostas para as cinco perguntas contidas no 
questionário A, em valores absolutos e relativos. A pergunta de número um recebeu 102 
respostas afirmativas e 63 negativas. A pergunta de número dois obteve 152 respostas 
negativas e 13 respostas positivas. Obteve-se uma frequência relativa de 43,03% de 
respostas positivas e 56,97% de respostas negativas dos alunos à questão três de acordo 
com os resultados totais. Já a quarta questão, a qual foi respondida unicamente pelos 
alunos que expressaram respostas positivas na questão três (71 alunos), recebeu as 
seguintes respostas: 61,98% dos alunos acionaram o Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência - SAMU, 5,63% ligaram para o Corpo de Bombeiros Militar e quase um terço 
da amostra relatou não ter feito nada (32,39%) frente ao cenário crítico. Verificou se, na 
pergunta de número cinco, que apenas 26,67% da amostra sentem-se calmos perante a 
situação de emergência e que 73,33% indicaram ficarem nervosos ou muito nervosos.
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Figura 1 – Distribuição de frequências das respostas ao questionário A.

Fonte: RAMOS, 2019.

Visualizam-se na Figura 2, as porcentagens relativas aos acertos obtidos nas nove 
questões do questionário B na pré-aplicação, etapa “coleta de dados”, e na pós-aplicação, 
etapa “devolutiva”. Na pré-aplicação obteve-se uma média de acertos entre as nove 
questões de 64,54 %, subindo para 89,97% de acertos após a etapa educativa.
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Figura 2 - Porcentagem de acerto referente a cada questão na pré e pós aplicação do 
questionário B

Fonte: RAMOS, 2019.

De acordo com os resultados demonstrados na Figura 3, foram encontradas 

diferenças, estatisticamente signifi cantes, entre todas as frequências das questões 

analisadas, sendo que o número de acertos foi mais elevado no pós-teste, do que no pré-

teste, nas nove questões. 

Figura 3 - Valores encontrado na aplicação do teste do Qui-Quadrado às frequências obtidas 
nas nove questões, quando comparados os valores do pré-teste e do pós-teste.

*p< 0,05 

Fonte: RAMOS, 2019.
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4 | 	DISCUSSÃO
O nosso projeto contou com a participação de alunos do ensino médio de seis 

escolas. A escolha da amostra se baseia no fato de que essas são o cenário ideal para 
introduzir o conhecimento e as técnicas básicas do SBV, uma vez que os adolescentes 
estão presentes na maioria dos locais de possíveis episódios de emergências médicas, 
tais como a PCR, e com a instrução dos mesmos tornam-se capazes de iniciar os primeiros 
socorros às vítimas, além de que a maioria deles consegue realizar as manobras de 
compressão torácica com o mesmo efeito que um adulto (FERNANDES et al., 2014).

Segundo a análise de dados, mais da metade da amostra (61,82%) já tinha ouvido 
falar em SBV, ultrapassando quase em 20% os resultados do estudo feito por Neto et al. 
(2016) em Juiz de Fora/MG para avaliar o nível de conhecimento de leigos. Entretanto, 
mesmo com uma maioria de indivíduos que já ouviu sobre SBV, o resultado é insatisfatório, 
levando em consideração que a amostra do estudo foi constituída por estudantes do ensino 
médio e, também, as recomendações já feitas pela AHA e pelo ILCOR de capacitação nas 
escolas (FERNANDES et al., 2014).

No que se diz respeito à instrução prévia dos estudantes quanto ao SBV, apenas 
7,87% responderam positivamente, um número extremamente baixo e ainda cerca de 10% 
inferior ao resultado encontrado num estudo feito por Dixe & Gomes (2015), em Portugal, 
para avaliar o nível de conhecimento e a disponibilidade para realizar a capacitação em 
SBV. 

De acordo com os resultados encontrados, grande parte dos participantes (43,03%) 
já presenciou uma situação a qual considerasse de emergência e 61,98% dos que 
presenciaram, ligaram para o SAMU, que é o responsável por fazer o SAV em ambientes 
extra-hospitalares (GONZALEZ et al., 2013). Dados próximos a esse, não muito abaixo, 
também foram encontrados no estudo feito por Neto et al. (2016), onde 55,2% dos 
entrevistados que já haviam estado frente a um cenário de emergência, também acionaram 
o SAMU. Contudo, no presente estudo, quase um terço relatou não ter feito nada, o que 
implica no não atendimento ou atendimento tardio das vítimas de PCR. 

Em relação a como se sentem frente a circunstâncias críticas, quase três quartos 
dos participantes relataram ficarem nervosos ou muito nervosos, tendo apenas 44 pessoas 
marcado a opção “calmo”. Tal fato diverge do Manual de Primeiros Socorros da Fundação 
Oswaldo Cruz (2003), o qual diz que para a realização de um bom atendimento à vítima de 
PCR e para assumir a posição de socorrista, manter a calma é imprescindível.

Denotou-se a grande efetividade da etapa educativa, pois os resultados 
obtidos na pós-aplicação do questionário “B” mostrou uma média maior de acertos em 
aproximadamente 40%. Tal etapa mostrou-se de extrema importância ao agregar mais 
conhecimento aos estudantes, uma vez que a sobrevivência da vítima de PCR depende 
do local de ocorrência, do reconhecimento e da efetividade da RCP. Diante disso, o 
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Conselho Europeu de Ressuscitação (ECR) recomendou que todos os cidadãos deveriam 
ser instruídos quanto ao SBV e foi aprovado pelo Parlamento Europeu uma declaração 
escrita a qual impunha o treinamento da RCP em todos os estados membros (LOCKEY; 
GEORGIOU, 2013).

Pôde ser observada a alta capacidade de aprendizado imediato dos adolescentes ao 
analisar que todas as questões obtiveram diferenças estatisticamente significantes quando 
aplicado o teste Qui-Quadrado, considerando as frequências obtidas no questionário “B” 
nas etapas “coleta de dados” e “devolutiva”. O acontecido também foi visualizado no estudo 
feito por Fernandes et al. (2014), em que os resultados adquiridos no pós-teste dos alunos 
de escolas públicas e privadas, também após uma etapa de treinamento teórico-prático, 
obtiveram uma taxa de aumento de mais de 100% de acertos.

Foi possível perceber que a aula prática despertou o interesse dos alunos, pois 
é diferente das aulas tradicionais sendo possível vivenciar a situação. Isso aumentou o 
interesse dos estudantes pelo conteúdo e retenção das informações, facilitando assim, o 
aprendizado.

5 | 	CONCLUSÕES
Concluímos que a maioria dos adolescentes havia ouvido falar sobre o SBV 

previamente, porém, uma parte ínfima de pessoas tivera algum curso de capacitação. 
Notou-se também que o treinamento dos mesmos, com a realização das aulas teórica e 
prática, juntamente com a elevada capacidade de aprendizagem imediata dos alunos, foi 
de notória efetividade para a agregação do conhecimento, vide o aumento dos resultados 
corretos na etapa “devolutiva” acerca do assunto.

Diante do exposto, recomenda-se a implantação da instrução quanto ao SBV na 
grade curricular de escolas. Acreditamos que promover ação educativa com o foco no público 
adolescente, como foi desenvolvido nesse estudo, é estratégico, já que eles possuem um 
físico que os permite realizar as manobras de ressuscitação cardiopulmonar e por eles 
terem relatado estar presentes em situações as quais consideraram de emergência, o que 
já havia sido discutido por outros autores a presença deste público em locais de grande 
movimento. 

Em virtude disso, é de extrema importância que eles estejam preparados para lidar 
com a situação de emergência e consigam fazer a avaliação inicial da vítima de forma 
precoce, a fim de evitar as complicações neurológicas e a morte de quem sofre a parada 
cardiorrespiratória. Além disso, acredita-se que os adolescentes estão predispostos a 
comentarem e transmitirem o conhecimento obtido a amigos, familiares e pessoas de sua 
convivência, assim, tornam-se mais uma fonte de disseminação do conhecimento sobre o 
Suporte Básico de Vida.
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