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RESUMO

OLIVEIRA, K.M.G. Kids Save Lives Brasil: Um programa de treinamento em
Ressuscitacdo Cardiopulmonar para criancas e adolescentes em um Centro de Simulacédo

[Dissertagdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2023.

A parada cardiaca subita (PCS) € um problema grave de satde publica e é responsavel por
20 a 30% das mortes no mundo. O treinamento de pessoas leigas para identificar e agir na
situacdo de vitimas em PCS pode aumentar de 2 a 4 vezes as chances de sobrevida e de
desfechos favoraveis. Na Europa o conselho Internacional de Ressuscitagdo desenvolveu
o treinamento KIDS SAVE LIVES realizado para criangas a partir de 12 anos, no Brasil
projeto semelhante foi implementado. Nosso estudo avaliou o desempenho de criangas e
adolescentes nos treinamentos praticos de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
considerando se as varidveis sexo, peso, altura, IMC e escolaridade dos estudantes
influenciaram no desempenho das habilidades; e comparar se houve diferenca entre as
avaliacOes realizadas por meio de checklist avaliado pelos instrutores e analise do software
do aplicativo. De marco de 2019 a marco de 2020 foram selecionados 188 estudantes.
Incluidos 104 criangas e adolescentes sem treinamento prévio de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar, de 11 a 17 anos, sendo 84 do ensino fundamental e 20 do ensino médio,
66 meninas e 38 meninos. As avaliacdes da efetividade das compressdes toracicas foram
realizadas por meio de checklist avaliado pelo instrutor (Sim/N&o) em 3 habilidades e por
meio de um software instalado no manequim através do aplicativo (Little Anne QCPR,
Laerdal Medical Inc., Stavanger, Noruega). Cada habilidade do aplicativo foi categorizada
em efetiva quando: proporgdo >70% de compressdes em ritmo adequado (100 a 120/min);
propor¢ao >70% de compressoes com profundidade adequada (50 a 60 mm); e propor¢éo
>70% de retorno do torax. Considerado efetiva quando as trés habilidades foram
executadas adequadamente. E avaliado em cada habilidade, as variaveis sexo, idade, peso,
altura e IMC. Utilizado o Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher, quando
apropriado e Teste T Student para dados continuos. Para analise da efetividade da
compressdo toracica, utilizamos o modelo de regressao logistica multivariada com ajuste
para idade, sexo e IMC. Os estudantes realizaram as 3 habilidades efetivamente (n=40,
idade média 14 anos, peso médio 54,4 Kg, altura média 1,58 m, IMC Kg/m2 22,1). As
criangas com maior idade apresentaram maior efetividade no desempenho das habilidades
(OR=1,43; 95% IC: 1,09 — 1,86). O sexo ndo foi um fator independente (OR=1,26; 95%

IC: 0,52 — 3,07). As avaliacbes foram diferentes entre instrutores e analise do aplicativo



na habilidade 1 realizada efetivamente por 83 vs 50 estudantes, respectivamente (p<0,001)
e na habilidade 2 realizada efetivamente por 93 vs 80 estudantes, respectivamente
(p<0,001); porém na habilidade 3 (101 vs 98 estudantes, respectivamente) ndo observamos
diferenca significante entre os grupos (p=0,664). O percentual de concordancia foi de
moderado a alto entre as avaliagdes por meio do aplicativo e pelo checklist do instrutor no
desempenho das habilidades: compressdes em ritmo adequado (68,3%), profundidade das
compressoes (79,8%) e retorno do torax (91,3%). Estudantes com maior idade mostraram
melhor desempenho ao realizar as compressdes toracicas, independentemente do sexo e
IMC. A avaliacdo dos instrutores favoreceu ou superestimou a aprovacdo dos estudantes
nas habilidades frequéncia e profundidade adequada das compress@es torécicas, sendo

coincidentes com as analises do aplicativo apenas na habilidade retorno do térax.

Palavras-chave: Reanimagdo cardiopulmonar. Ensino fundamental e médio. Estudantes

escolares. Avaliacdo. Treinamento.



ABSTRACT

OLIVEIRA, K.M.G. Kids Save Lives Brazil: A training program in Cardiopulmonary
Resuscitation for schoolchildren in a Center of Simulation [Dissertation]. Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Medicina; 2023.

Sudden cardiac arrest (SCA) is a serious public health problem and is responsible for 20
to 30% of deaths worldwide. The training of lay persons to detect and act in situations of
SCA victims may increase survival chances and positive outcomes by two to four times.
In Europe, the International Liaison Committee on Resuscitation Council developed the
KIDS SAVE LIVES training for children as of 12 years old, in Brazil a similar project has
been implemented. This present study has measured the performance of schoolchildren in
the practical Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) training observing if gender, weight,
height, BMI and schooling of students influenced the performance of the developed skills;
and compare if results were different between checklist assessments performed by
instructors and the analysis by the software application. From March of 2019 to March
2020 have been selected 188 students including 104 schoolchildren without previous
training of CPR, between 11 and 17 years old, 84 from primary school and 20 from high
school, 66 girls and 38 boys. The assessments of effectiveness of CPR chest compression
were carried out using a checklist completed by the instructor (Yes/No) for three skills and
through an application installed on the mannequin (Little Anne QCPR, Laerdal Medical
Inc., Stavanger, Norway). Each skill of the application has been categorized in effective
when: proportion >70% of compressions at an adequate rate (100 to 120/min); proportion
>70% of compressions at an adequate depth (50 to 60 mm); and proportion >70% of
adequate chest release after compressions. Considered successful when the three skills
have been executed correctly and evaluated each skill for gender, age, weight, height, and
BMI. Using the Chi-square Test or Fisher’s Exact Test, when appropriate and T Test for
continuous data. To review efficiency of chest compressions, we used the multivariate
logistic regression model with adjustment for age, sex and BMI. Students adequately
performed high-quality CPR (n = 40, average age 14 years, average weight 54.4 kg,
average height 1.58 m and average BMI 22.1). Older children presented more effective in
the skills performance (OR=1.43; 95%IC: 1.09 - 1.86). Gender wasn’t an independent
factor (OR=1.26; 95% IC: 0.52 - 3.07). The ratings were different between instructors and
application review in the one ability performed effective by 83 vs 50 students respectively

(p<0.001), and in the second ability performed effective by 93 vs 80 students respectively



(p<0.001); however, in the third ability (101 vs 98 students, respectively), we didn’t
observe a significant difference among groups (p=0.664). Agreement percentage was from
moderate to high between application evaluation and instructor's checklist in execution of
abilities: compressions in right rate (68.3%), correct depth (79.8%) and chest release
(91.3%). Older students showed best performance by doing the chest compressions,
detached gender and BMI. Instructor’s evaluations overestimated or benefited students
with appropriate abilities in rate and depth, being equal with the application analysis just

in chest release skill.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation. Education. primary and secondary.

Schoolchildren. Assessment. Training.
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1. INTRODUCAO
1.1 Parada Cardiaca Subita

A parada cardiaca subita (PCS) é um evento cardiovascular sendo a terceira causa de
morte em todo 0 mundo. Estima-se que na Europa, Canada e nos Estados Unidos da América,
mais de 700 mil pessoas morram anualmente por PCS, mesmo quando a ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) é realizada e o servico médico de emergéncia (SME) é chamado 4 A
incidéncia de PCS anual varia entre 28 na Asia, 35 na Europa, 44 na Austrélia e de 55 nos EUA
para cada 100 mil habitantes.> 1!

Em 2015, o nimero de vitimas acometidas por PCS nos Estados Unidos da América foi
estimada em aproximadamente 600 mil pessoas com taxas de sobrevida menores que 6%, sendo
de 15% a 20% entre todas as mortes.'?" 14

Sabe-se que aproximadamente 65% das PCS ocorrem em ambiente extra-hospitalar,
(EH) particularmente em locais publicos ou residéncias. * 1> '8 Embora mais da metade das PCS
tenham sido presenciadas por pessoas proximas que chamaram os SME, somente 15% a 30%
das vitimas recebem algum tipo de primeiro atendimento ou de RCP.° As pessoas que
sobrevivem a PCS apresentam, em sua maioria, sequelas devido a falta de oxigenacdo no tecido
cerebral. Estudos mostram que o tecido cerebral inicia a perda da funcdo e morte ap6s cerca de
trés a cinco minutos de parada cardiaca. As taxas de sobrevida e a melhora dos desfechos
neuroldgicos aumentam quando ha rapidez na tomada de decisdo e na identificacdo da vitima
em PCS em ambiente EH. A chamada de ajuda, a realizacdo da RCP com qualidade, e a
utilizacdo precoce do desfibrilador externo automatico (DEA) por pessoas leigas, sdo agdes
essenciais para reduzir os desfechos potencialmente fatais em locais pubicos onde ha maior
acessibilidade ao DEA 357 912,13, 1521

O principal fator associado a maior morbimortalidade é o intervalo de tempo prolongado
entre o pedido de socorro e a chegada do SME. 13 912,13, 22

Estudos indicam que quando as vitimas recebem um primeiro atendimento por pessoas
ou familiares que presenciaram o evento e estavam capacitados em realizar a RCP com
qualidade, os indices de sobrevida aumentam em quatro vezes.® Mais de 200 mil mortes por
ano podem ser prevenidas quando os primeiros cuidados sdo iniciados rapidamente e a RCP
realizada com agilidade.?®

Um estudo europeu com mais de 9.500 estudantes, entre 11 a 25 anos, sem nenhum

treinamento prévio sobre RCP, avaliou quais seriam as acdes realizadas pelas pessoas frente a
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uma PCS de uma vitima proxima.?* Os resultados mostraram que 43% se aproximaria e tocaria
vigorosamente as maos da pessoa, 41% pediria ajuda e chamaria um SME, 11% estapearia 0
rosto da vitima na tentativa de acorda-la e 5% entraria em panico. Os entrevistados também
responderam sobre as questdes de como checar os sinais vitais e 40% afirmaram que
observariam se o paciente esta respirando, 33% colocariam seus ouvidos no térax para verificar
batimentos cardiacos da vitima, 27% colocariam seus dedos proximos ao nariz e boca da vitima
para ver sua respiracdo. Em caso de vitima inconsciente e nao respirando, 83% ligariam para o
SME, 12% ligariam para parentes ou familiares e 5% entrariam em panico. Quanto ao numero
do telefone do SME: 88% ligaria para o0 nimero correto, 5% ligaria para o nimero errado e 7%
ligaria para a policia ou bombeiros.?*

Em caso de efetivarem a ligacdo correta para o SME e fossem solicitados a realizar a
RCP, 58% dos participantes responderam que ndo seriam capazes de saber como fazer, mas
concordariam em realizar algum tipo de tentativa com alguma instrucao dada pelo operador ao
telefone, 31% das pessoas com algum conhecimento prévio se sentiram capazes para iniciar a
RCP, e 11% nao saberiam o que fazer, mesmo com as instrucdes telefonicas oferecidas pelo
operador do SME. Quanto ao posicionamento da vitima para a RCP, 69% colocariam a pessoa
inconsciente na posi¢do supina, 3% em prono, 25% ndo movimentaria a vitima por suspeita de
trauma e 3% ndo soube responder. Quanto a frequéncia de compressao torécica: 20% das
pessoas responderam corretamente que deveria ser entre 100 a 120 compressfes por minuto.
Quanto ao uso do DEA, 84% das pessoas ndo saberiam utilizar o DEA. Além disso, 49% nao

saberia se tem DEA nas suas escolas ou locais de trabalho e 25% disseram que ndo existiria.?*
1.2 Importancia do ensino em RCP

Estudos mostram que entre pessoas com conhecimento prévio e treinadas em RCP,
maiores sdo os indices de sobrevida e de prontidio para realizar o atendimento da vitima.: "
18,22, 2521 Em outro estudo, apenas 5% das pessoas sem treinamento e que presenciaram uma
PCS com familiar ou conhecido, iniciam algum tipo de ajuda em comparagdo com 35% das
pessoas com algum tipo de conhecimento ou treinamento.'® Dessa forma, alguns paises
europeus passaram a adotar medidas para a realizacdo de treinamentos em RCP para pessoas
leigas, % 18 2829 gpservando o aumento do nimero de atendimentos em RCP em ambientes pré-
hospitalares de 10 a 20% para 60-80%, realizado por pessoas proximas as vitimas ao longo de
10 anos. 3,7,9,10,12,28

A melhor maneira de viabilizar este tipo de treinamento é aumentando a obrigatoriedade
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da educacdo de RCP para criancas em idade escolar. Em paises onde o Ensino de RCP ¢
obrigatério, foi observado aumento das taxas de RCP realizadas por pessoas leigas.?®
Professores tem um papel importante na implementacdo desse ensino da RCP nas escolas,
considerando que sdo pessoas que tém as habilidades pedagdgicas necessarias para ensinar as
criangas de forma eficaz, devemos garantir que tenham a necessaria instrucdo educacional e
que o nimero de professores necessarios para os treinamentos é grande, é essencial desenvolver
e implementar um programa de treinamento padronizado que permita ensinar as criancas desde
seu inicio da educacdo escolar. Desta maneira, em pouco tempo, todos os professores de ensino
basico teriam conhecimento em RCP, e seriam capazes de agir em caso de emergéncia, além

de se tornarem multiplicadores de conhecimentos. 3% 3!
1.3 Iniciativas ao redor do mundo

Em 1960, estudos mostraram que qualquer pessoa em qualquer lugar poderia iniciar os
procedimentos necessarios para realizacdo da RCP, sendo necessarias apenas as duas maos.
Uma iniciativa de baixo custo e com alta efetividade para reduzir as taxas de morbimortalidade
em vitimas de PCS.> 8 Porém, somente em 2012 as aces se difundiram nesse sentido com o
desenvolvimento da iniciativa KIDS SAVE LIVES pela Associacdo de Ressuscitacdo Alema,
Associacdo de Ressuscitacdo Italiana e Conselho de Ressuscitacdo Europeu para ser aplicado
nas escolas, anualmente, com o objetivo de treinar as criancas e 0s adolescentes no atendimento
inicial a PCS.28

Em 2019 foi lancada a iniciativa “World Restart a Heart”, contando com a participacao
de milhares de criancas e adolescentes em todo o mundo com o objetivo de compartilhar
conhecimentos e informacdes sobre RCP. 32 Os idealizadores desta campanha defendem a ideia
“Todos os cidadaos do mundo podem salvar uma vida, checar, chamar, comprimir”, visando
aumentar a consciéncia do publico e 0 aumento das taxas de RCP realizadas por pessoas leigas
obtendo assim o aumento da sobrevida de milhdes de vitimas de PCS, no mundo todo. Na
auséncia da RCP, as chances de sobrevida s&o reduzidas em 10% a cada minuto, ao contrario
de uma reducéo de apenas 2% a 3% por minuto com RCP. Além disso, a chegada da equipe de
emergéncia pode demorar até 10 minutos, o que demonstra a importancia da acdo do
expectador. A RCP é facilmente ensinada para pessoas leigas e estas dificilmente provocam
lesdo durante a sua tentativa. Essa iniciativa aumenta a sobrevida e melhora os desfechos
neuroldgicos. Porém, a realizacdo de RCP por pessoas leigas € menor do que 20% na maioria

dos paises.®®
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1.4 Implementagé&o dos treinamentos em RCP

Em diversos estudos tem se analisado os diferentes tipos de metodologias, estratégias
educacionais, métodos utilizados, duracao dos treinamentos, heterogeneidade dos instrutores, e
idade minima para a realizacdo dos treinamentos de RCP com criangas e adolescentes. A
implementacdo do ensino e treinamento da RCP em escolas de educagéo infantil foi uma
estratégia adotada para melhorar as taxas de sobrevida apds PCS,” ? particularmente com
criancas e adolescentes, que tém sido apontados como publico alvo para esses programas de
treinamento 2 2%:23.28.29.34 ng qual tem sido fundamentado pelo Programa de treinamento KIDS
SAVE LIVES, apoiado pela Organizagdo Mundial da Saide e pelo Comité Internacional em
Ressuscitacio.’ 2°

Estudos mostram que criancas com treinamento prévio em RCP tem maiores chances
de se tornar adultos com conhecimentos e habilidades necessarios para reconhecer, pedir ajuda
e iniciar rapidamente as manobras necessérias em caso de PCS.?

Em 2015, alguns paises como lItalia, Franca, Dinamarca, Bélgica e Portugal incluiram
em suas legislacbes os programas de treinamento em RCP nos curriculos escolares.
Adicionalmente, em 23 paises Europeus a recomendacdo foi estabelecida para os treinamentos
com criancas em idade escolar.® Sete paises europeus estabeleceram que 20% das escolas
primarias e 40% das escolas secundarias deve existir um plano de treinamento anual de RCP.
Cerca de 25% das escolas utilizam manequins de baixa fidelidade, 22% utilizam manequins
inflaveis e 21% utilizam também DEA.> % O ensino e o treinamento anual da RCP podem
aumentar a confianca da pessoa em se sentir capaz fisica e emocionalmente para realizar a RCP
na PCS.17 27

Uma revisao da literatura sobre o processo de implementacdo do treinamento em RCP,
mostrou que entre 4.237 professores, 437 deles ndo estavam dispostos a ensinar RCP para seus
alunos, sendo as razdes mais frequentemente mencionadas como a falta de conhecimento (66%)
e as habilidades limitadas em RCP (74%), entretanto se sentiriam mais confiantes e dispostos a
ensinar se fizessem um ou mais capacitacfes de suporte basico de vida. Alguns outros aspectos
sdo levantados entre as razdes para a dificuldade do ensino de RCP nas escolas como: a falta
de financiamento (o mais frequente); a falta de equipamentos como manequins e DEAS; e a
falta de tempo e espaco na grade curricular para o ensino de RCP. 3" Porém, mais de 95% dos
participantes de um estudo considerou a inclusdo desse treinamento pratico nos curriculos
escolares como essencial na educagdo em salide.®

Diversos estudos mostram que professores capacitados podem se tornar instrutores e
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treinar eficientemente os alunos em idade escolar nas técnicas de RCP.> % 27:28.39.40
Stroobants e colaboradores 2" avaliaram a qualidade da RCP em um estudo com 874
professores e 290 alunos que foram convidadas a ensinar seus pais e familiares apds breve
treinamento em RCP. Os autores observaram melhora significante (1,7 vezes) na qualidade da
RCP realizada pelos alunos quando ensinaram seus familiares e parentes. Abelairas-Gomez e
colaboradores ' em um dos seus estudos mais recentes ressaltaram a necessidade da ampla
disseminacéo de habilidades de suporte basico a vida, principalmente em professores de ensino
primario. Em seu estudo, envolvendo 3423 professores, trés-quartos declararam conhecimentos
em primeiros socorros, sendo que somente 17% os ensinam, porém demonstraram falta de
conhecimento na identificagdo de PCS. J& no seu outro estudo Abelairas-Gomez e
colaboradores 3! avaliaram 470 professores e pais de educagdo infantil e primario e somente

268 (57%) afirmaram possuir conhecimentos em RCP.
1.5 Kids Save Lives

Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saude endossou o KIDS SAVE LIVES (KSL) e
recomendou o ensino e o treinamento da RCP com estudantes em idade escolar como estratégia
eficaz para difundir o conhecimento e melhorar a sobrevida das vitimas que sofrem PCS em
ambientes extra-hospitalares.> ¥ Do mesmo modo, o comité International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR), e demais representantes como American Heart Association (AHA)
e European Resuscitation Council (ERC), também passaram a recomendar que criangas em
idade escolar do primeiro grau até o segundo grau recebessem treinamento de RCP em casos
de PCS, assegurando a realizacdo das compress@es toracicas de alta qualidade com minimas
interrupgdes.” 18 20-33 Jancando anualmente novos protocolos e atualizacdes que estabelecem as
principais habilidades e competéncias necessarias para a realizacdo efetiva da RCP de alta
qualidade de acordo com a cadeia de sobrevivéncia: 4244

Frequéncia da compressdo toracica entre 100 a 120 compressdes por minuto (CPM);

Profundidade da compresséo toracica entre 5 a 6 cm para adultos e adolescentes;

Retorno total do torax (apos cada compressao toracica); e

Ventilagdo: media 10 ventilagdes por minuto, sem hiperventilacao.

Em 2018, ainiciativa KSL foi langada no Brasil e se denominou KIDS SAVE LIVES BRASIL
(KSLB), com o0 apoio e a autorizagdo das Associacdes Associacdo de Ressuscitacdo Alemd,
Associacdo de Ressuscitacdo Italiana e Conselho de Ressuscitacdo Europeu para uso de imagem

e de material, sendo o Centro Coordenador, a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
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Paulo (FMUSP).
1.6 Metodologias e estratégias utilizadas nos treinamentos de RCP

Um projeto de abrangéncia nacional realizado na Alemanha com a acdo conjunta de
varias entidades, participacdo de artistas famosos daquele pais em filmes motivacionais e
utilizando manequins para dar suporte ao material didatico ja alcangou mais de 50 mil criancas
em idade escolar. Nesse pais, cada escola secundaria conta com materiais e manequins para
treinamento de primeiro atendimento em casos de PCS, totalizando mais de 44 mil materiais
para treinamento.*

Alguns estudos compararam diferentes métodos de ensino sobre as técnicas de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria. Em um estudo realizado na Pol6nia, 87 alunos receberam
aulas tedricas sobre técnicas de RCP de modo tradicional, com material de leitura e videos e 38
receberam o treinamento tradicional somado a utilizagdo de manequins para o treinamento
pratico, com cada um realizando as manobras manuais cerca de 26 vezes. Os resultados
mostraram que 80% avaliaram como melhor o treinamento que envolveu a pratica.*® Porém, a
disseminacdo ampla do treinamento e educa¢do em RCP com criangas em idade escolar ainda
é bastante restrito a poucos locais e escolas.

Estudos encontrados na literatura mostram que o tempo de treinamento pode variar entre
25 minutos a 120 minutos, que ja sdo suficientes para o aprendizado da RCP.% 30 4748 Um
estudo prévio realizado por nosso grupo, avaliando um programa de treinamento préatico
utilizando manequins de baixo custo manufaturados com materiais reciclaveis com duragéo de
40 minutos mostrou taxas de sucesso nas habilidades de compressdo toracica (ritmo ou
frequéncia, profundidade das compressGes e retorno total do térax) maiores que 89%,
independentemente da idade, semelhantemente aos programas de 120 minutos. Um estudo de
Banfai el al.*® realizado com 582 criangas, de 7 a 14 anos, mostrou que um tempo maior (180
minutos) esta associado com aumento dos conhecimentos em RCP ap6s treinamento em um
unico dia e, que ha retencdo desses conhecimentos em até 4 meses do treinamento.

O tempo preconizado por estudos até 0 momento € de 2 a 4 horas de treinamento por
ano em criancas a partir de 12 anos. 7+ % 13.14.22

Um estudo conduzido por Hart e colaboradores *° incluindo 268 escolas do Canada,
mostrou que em apenas 6% desses locais era oferecido treinamento com DEA para alunos,
sendo que as respostas mais comuns para a nao realizacdo de treinamento em RCP nessas

escolas foram o custo (17%), ndo percepcao de necessidade (11%) e numero de alunos (10%).
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Estudo semelhante foi conduzido por Salvatierra e colaboradores °! avaliando 660 escolas
publicas e privadas nos EUA. Apenas 22% das escolas responderam os questionarios e destas,
64% providenciavam treinamento em RCP para os alunos e 54% providenciavam treinamento
com DEA, relatando dificuldades para a ampla implementacdo do treinamento a falta de
recursos, custos de aquisi¢do de equipamentos e a disponibilidade de instrutores capacitados.
A motivacgdo do aluno em aprender e a ensinar as técnicas de RCP também foi avaliada.
Estudos mostram que a utilizacdo de manequins associados ao treinamento de RCP aumenta a
motivacdo dos aprendizes. H& também estudos que mostram que as criancas levam o
conhecimento até seus pais, irmdos, avds e parentes, tornando-se multiplicadores do
conhecimento. As criangas aprendem a importancia e as habilidades necessérias para iniciar 0s
procedimentos da RCP o quanto antes em situacdes de PCS, mostrando que o treinamento
melhora a auto confiangca e aumenta o nimero de pessoas dispostas a ajudar, resultando na

melhora das taxas de sucesso da RCP realizadas em ambientes extra-hospitalres.t 7 9 18.22.28
1.7 Fatores que influenciam no aprendizado de RCP em criancas e adolescentes

Para facilitar a implementacéo do treinamento de RCP em criangas e adolescentes em
idade escolar é necessario que existam incentivos para que professores se tornem capacitados
para oferecer este treinamento, se tornando instrutores nas habilidades das manobras
necessarias, além de aptos no manuseio dos equipamentos como o DEA.? Uma revisio
sistematica mostra que 0 uso de manequim para treinamento tem alcancado sucesso com
diversos modelos em uma ampla faixa etaria de criancas e adolescentes. Criangas de maior
idade tém obtido melhores resultados nas técnicas que envolvem forca fisica, como as manobras
de compressdo toracica, enquanto criancas de menor idade demonstram maior capacidade na
utilizagio de dispositivos como o DEA. ’

Um estudo realizado em 203 criancas com idade média de 11 anos mostrou que o
treinamento pratico (hands-on) de RCP tem melhores resultados cognitivos de retencdo de
conhecimento em PCS e RCP em comparacdo com aulas tradicionais expositivas.®® Lukas e
colaboradores ° avaliaram o treinamento em PCS e RCP oferecido por professores e por
médicos socorristas para criangas. Os resultados mostraram que as criancas tiveram melhor
desempenho em conhecimentos gerais quando ensinadas por professores em comparagdo com
os socorristas. Além disso, houve resultados semelhantes entre os dois grupos em relacdo a
frequéncia de compressao torécica, profundidade da compressdo e volume da ventilacdo. O

conhecimento adquirido pelas criancas foi mantido apds 6 anos do treinamento, mostrando que
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os professores de educagdo infantil tém habilidades para ensinar RCP as criangas.

Em outro estudo realizado por Wingen e colaboradores,® avaliaram se caracteristicas
como género dos estudantes influenciam na disposicdo para realizar a RCP em vitimas do
género feminino em ambientes EH. As meninas se mostraram mais determinadas em realizar a
RCP guando comparado com meninos. J& no caso de vitimas do sexo masculino, ndo houve
diferenga entre meninas e meninos na disposicao para atender a vitima. Os resultados mostram
que as caracteristicas de género das vitimas em ambientes EH tém um impacto relevante no

posicionamento dos estudantes para a realizacdo da RCP.
1.8 Variaveis limitantes na efetividade da RCP

Uma das maiores preocupac6es do treinamento de RCP com criancgas e adolescentes nas
escolas é avaliar a efetividade da RCP. Estudos mostram que com treinamento adequado,
criangas em idade escolar sdo capazes de realizar a ventilagdo “boca-a-boca” e as manobras de
compressdo toracica com frequéncia adequada (100-120/min), porém com dificuldade em
atingir a profundidade de 5 a 6 cm durante as compressdes toracicas (5-6 cm).> & 8 9 18.24,52

Estudo de Banfai e colaboradores, *° realizado com 582 criangas de 7 a 14 anos,
treinadas em suporte basico a vida, avaliando a utilizacdo de DEA, manipulacdo de pessoa
inconsciente e sangramento, mostraram aumento consideravel no nivel de conhecimentos e
técnicas de manuseio a estes pacientes, resultado mantido em segunda avaliacdo realizada apds
quatro meses do treinamento. Em estudo realizado na Grécia, 2.109 criancas em idade escolar
foram treinadas para a realizacdo de manobras de RCP. Os resultados mostraram que 93% das
criancas souberam reconhecer uma PCS, 99% souberam se posicionar proximo a vitima e 81%
souberam realizar a compresséo toracica efetiva.>® Outro estudo avaliou 13.477 criangas em
idade escolar com mais de 10 anos em 158 escolas publicas e privadas, com a obtencdo de
elevados indices de aprovacdo em testes de suporte basico a vida entre os estudantes que
realizaram o treinamento KSL.>

Além disso, algumas consideragdes importantes foram obtidas. A compressao adequada
sO é obtida com o desenvolvimento de caracteristicas fisicas como peso, forgca e idade. O
cansaco e a fadiga foram relatados como fatores parcialmente associados com o sexo.” 18 52
Resultados semelhantes foram obtidos em estudo realizado por Banfai e colaboradores 4°
verificando correlagdo significativa entre a profundidade da compresséo do térax com a idade,
peso, altura e IMC. Outro estudo com 265 adolescentes realizado na Bélgica mostrou relacéo

direta entre a idade e peso (acima de 50 Kg) com a efetividade das compressdes toracicas ao
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longo do tempo. Além disso, em criangas e adolescentes com idade entre 12 a 14 anos houve
aumento da efetividade entre 1% (meninas) e 23% (meninos); entre 15 e 16 anos observou-se
um aumento da efetividade entre 24% (meninas) e 80% (meninos); e entre 17 e 18 anos,
observou-se um aumento entre 59% (meninas) e 87% (meninos) no ndamero de corretas
compressdes.®

Dumcke e colaboradores *° realizaram em seu estudo a auto-avaliagdo dos estudantes
antes e apos treinamento de RCP e mostrou que os estudantes do sexo feminino tém maior
confianca em si e sdo mais motivadas em aprender e disseminar os conhecimentos para
realizacdo das manobras de RCP quando comparado com os meninos. Wingen e colaboradores
% analisaram o impacto do treinamento com 90 minutos de RCP em alunos de Ensino médio
com idade entre 14 a 18 anos, avaliando o nivel de conhecimento e confianca na realizacao das
tarefas no momento da pratica, 90 minutos apos o treinamento e apds 6 meses. Os resultados
mostraram que alunos com maior idade estdo mais propensos a demostrar autoconfianga na

realizacdo das habilidades em RCP, mesmo ap6s 6 meses do treinamento.
1.9 Métodos de avaliacdo dos treinamentos

Diferentes métodos de avaliacdo de desempenho tém sido utilizados para a aferi¢cdo dos
modelos de ensino nas técnicas de suporte basico de vida (BLS), RCP ou utilizacdo de DEA.
Em alguns estudos, foram utilizados dois modelos de avaliacdo das crian¢as ou adolescentes, a
utilizacdo de questionarios de autoavaliacdo (respondidos pelo proprio participante) e
questionarios respondidos pelos avaliadores a partir da observacdo do desempenho do
participante. Ambos questionarios podem ser respondidos apenas ap6s 0 treinamento ou
durante a aula oferecida ou em dois momentos, pré-treinamento e apos o treinamento. Além
disso, podendo haver avaliacdo do aprendizado e retencdo das habilidades motoras adquiridas
ap6s determinado tempo, sendo 0s mais comuns apos 2 meses a 6 meses apos o treinamento.*°

Estes questionarios sdo baseados em questdes amplamente discutidas na literatura
como: conhecimentos sobre o nimero de telefone dos servicos de emergéncia locais, como
reconhecer uma pessoa em situacdo de PCS, como posicionar corretamente esta pessoa, como
abrir corretamente as vias aéreas superiores, como realizar os movimentos corretos de
compressdo de torax incluindo posi¢do das maos e cotovelos, frequéncia de compressées, ritmo
e profundidade.

Lukas e colaboradores ° utilizaram questionarios de autoavaliagdo com somente quatro

itens e quatro opcOes de respostas para cada item, sobre a habilidade do préprio individuo em
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realizar manobras de RCP, com avaliacdo pds-treinamento realizada com manequim de
simulacdo acoplado a equipamento de coleta de dados. Napp e colaboradores 4 avaliaram
alunos entre 16 a 20 anos em escolas da Alemanha em relagéo as suas habilidades em BLS apds
treinamento, utilizando questionarios com onze questdes com duas alternativas (adequado ou
inadequado), seguido por avaliacdo em manequim de baixa fidelidade.

Outro método de avaliagdo objetiva encontrado na literatura que vem sido amplamente
utilizado é a utilizacdo de um software com feedback conectado ao manequim de treinamento
com sensores acoplados considerado atualmente como método padrdo-ouro, para analisar a
efetividade da RCP em treinamentos por meio da anélise das compressdes toracicas (frequéncia
de compressao entre 100-120/minuto, profundidade de compressao entre 50-60 mm e retorno
do térax apO6s compressao).

Assim como, a avaliacdo da qualidade da RCP pode ser avaliada por um checklist
observacional avaliado pelo instrutor, da mesma maneira utilizando o software de feedback em
tempo real como encontrado em alguns estudos.>’® As avaliacOes realizadas pelos dois
métodos j& mostraram previamente moderada concordancia em treinamentos com estudantes
com mais de 17 anos. "°

Um estudo com adolescentes mostrou que apos trés meses de treinamento, a frequéncia
de compressdes tordcicas aumentou de 95 para 131 batimentos por minuto (BPM) e a
profundidade da compressdo aumentou de 31 para 47 mm.>? No geral, diversos estudos
mostram que a repeticdo melhora o treinamento, a performance e a retengdo do conhecimento.”
%18 Adicionalmente, alguns estudos mostram que manequins de baixo custo também podem ser
utilizados em treinamentos em RCP com criancas e adolescentes com aprendizados
significativos.?

Estudo de Raemdonck e colaboradores ®* avaliando diferentes materiais e métodos com
manequins para treinamento com bolsas plasticas ou materiais feitos de espuma mostrou
resultados semelhantes em relacdo a posicao correta das maos, numero correto de compressoes,
volume ventilatério, frequéncia de compressdes e profundidade de compressées em avaliacéo
pré e pds 6 meses do treinamento, ndo observando diferengas significantes.

Nos treinamentos, a RCP de alta qualidade foi estabelecida a combinacéo das trés
habilidades para o desempenho com uma escala de referéncia minima de fragcdo de compresséo
em compressdes toracicas, profundidade e retorno do térax estudado por pesquisadores que
variam entre os estudos encontrados até 0 momento de 50% em alunos com idade entre 10-15
anos, 4’ 60% em estudantes com idade entre 17-18 years, ®’ e estudantes de medicina e

enfermagem com idade acima de 17 anos, *®%° 70% em estudantes com idade entre 8-12 years,
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6264 o entre 10-15 years,*’ 75% em estudantes com idade entre 16-18 anos.°

Estudos encontrados na literatura em treinamentos similares, definem o tempo
necessario para avaliar a performance das compressdes toracicas, durante um minuto de
compressdes continuas, “® % % pbem como, estudos com duragdo de 2 minutos para realizar
essa avaliagdo. 47 59 62:65

O ensino e treinamento dos professores em RCP qualifica o profissional para o
treinamento de criancas, como o recomendado pelo KSL e pode auxiliar consideravelmente e
sustentavelmente o aumento do niumero de vitimas atendidas por pessoas leigas em ambientes
pré-hospitalares e consequentemente a melhora de sobrevida ap0s a parada cardiaca subita em
vitimas de todo 0 mundo.%®

Dentro desse contexto, acreditamos que o projeto social KSLB e sua estratégia de
implementacdo do ensino da RCP nas escolas € de grande importancia, traz beneficios e
contribui para o conhecimento e disseminacao do aprendizado na comunidade. Além de formar
multiplicadores de conhecimento e ser relevante no impacto da melhora dos indices de
atendimentos em PCS e sobrevida das vitimas.

Com esse estudo, nds esperamos contribuir para a area da educacdo em salde da
comunidade escolar por meio de treinamentos praticos em RCP e avaliacbes de desempenho
formativo dos estudantes.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos primarios deste estudo foram:
Avaliar o desempenho de criangas e adolescentes nos treinamentos praticos de RCP por meio
de aplicativo com feedback e checklist do instrutor;
Avaliar se variaveis sexo, idade, peso, altura e indice de massa corpdrea (IMC) dos estudantes
influenciam o desempenho das habilidades.

O objetivo secundario deste estudo foi comparar as avaliagdes do desempenho dos
estudantes realizadas por meio de checklist dos instrutores e por meio de aplicativo com
feedback acoplado ao manequim.
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3. CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, incluindo estudantes de duas escolas estaduais
publicas, uma no municipio de Sao Paulo (Escola Estadual Professora Elza Saraiva Monteiro)
e uma no municipio de Diadema (Escola Estadual Professora Antonieta Borges Alves). Os
treinamentos de RCP foram realizados nas dependéncias do Laboratorio de Habilidades
(LABHAB) da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP). O estudo foi
conduzido entre 0 més de marco de 2019 a marco de 2020 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo sob o niumero CAAE
05564819.1.0000.0065. Foram incluidos no estudo apds concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) se idade > 18 anos ou concordancia dos pais ou

responsaveis se idade < 18 anos acompanhado do Termo de Assentimento (Anexo 2).

3.1 Populacéo do estudo:

Foram incluidos na amostra 188 estudantes do ensino fundamental e médio, de ambos
0s sexos, com idade entre 9 e 18 anos. Foram excluidos estudantes com incapacidade cognitiva

ou fisica, impeditivas para entender e/ou realizar as habilidades de RCP no solo.

3.2 Treinamentos:

Os treinamentos foram realizados no LABHAB da FMUSP, e coordenado por um
docente e nove instrutores, com grupos de 21 a 25 aprendizes e trés subgrupos de sete a oito
aprendizes: trés instrutores para cada manequim (1 instrutor responsavel pelo checklist, 1
instrutor responsavel pelo feedback do software e 1 instrutor responsavel pelas orientagdes).

Instrutores foram graduandos da Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, e demais cursos da
USP que realizaram a disciplina MSP4060 KSLB, docentes e pesquisadores da Universidade
de S&o Paulo. Cada instrutor foi treinado com trés treinamentos de quatro horas como
aprendizes e dois treinamentos com duracdo de duas horas com treinamento préatico de RCP.

Aprendizes foram todos os estudantes que realizaram um treinamento de trés horas, com
distribuicdo do tempo da seguinte forma:

(@) Trinta minutos de exposicdo de contetdo tedrico sobre parada cardiaca em ambiente extra-
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hospitalar;

(b) Cento e vinte minutos de treinamento pratico (“hands-on”) com a utilizacdo de um manequim
de média fidelidade adulto considerado um método padrdo-ouro com sistema de feedback
composto por sensores e acelerdmetro situado na parte interna do manequim conectado em
aplicativo do celular que analisa quantitativamente o ritmo, a profundidade e o retorno do tdrax
durante as compressoes (Little Anne QCPR, Laerdal Medical Inc., Stavanger, Noruega), um
manequim de média fidelidade bebé (Baby Anne, Laerdal Medical Inc., Stavanger, Noruega) e
um desfibrilador externo automatico (AED trainer, Laerdal Medical Inc., Stavanger, Noruega).
Cada participante foi avaliado simultaneamente por um instrutor por meio de um checklist
(Anexo 3) e pelo aplicativo em celular/tablet conectado a um acelerémetro no manequim
(QCPR training, Laerdal Medical Inc., Stavanger, Noruega) durante a realizacdo de
compressdes toracicas por 60 segundos, considerando as seguintes analises:

- Compressdes em ritmo adequado (%);

- Profundidade adequada de compressao (%);

- Retorno do térax apos compressao (%).

(c) Quinze minutos de mensuracdo de altura e peso (Balanga Micheletti, modelo MIC200PPA,
Industria de balangas Micheletti LTDA, Séo Paulo, Brasil).



O fluxograma esquematico do treinamento esta representado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da metodologia utilizada nesse estudo
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3.3 Analise estatistica

As variaveis de avaliacdo das habilidades obtidas através do aplicativo conectado ao
manequim foram: (a) Compressdes em ritmo adequado (%); (b) Profundidade adequada de
compressoes (%); e (c) Retorno do térax apds compressdo (%).

Foram categorizados os resultados do aplicativo nas habilidades (a), (b) e (c) em
inefetiva (categoria 0) para os estudantes que atingiram uma propor¢cdo < 70% e efetiva
(categoria 1) para os estudantes que atingiram uma propor¢do > 70%. A determinagdo na
escolha dessa escala de referéncia foi de acordo com estudos encontrados na literatura em
treinamentos similares. 41 47: 63,64

Foi considerado os dados sociodemograficos (idade, peso, altura, IMC, sexo e
escolaridade) e divididos em grupos efetivo e inefetivo. Os resultados das habilidades avaliadas
por meio do aplicativo do manequim foram apresentados em termos de nimeros absolutos e
porcentagens ou médias e desvios-padroes.

Na analise comparativa dos dados categoricos, utilizamos o Teste Qui-Quadrado ou o
Teste Exato de Fisher, quando apropriado. Para a analise dos dados continuos, utilizamos o
Teste T de Student.

Nos resultados entre avaliagbes das habilidades obtidas por meio do checklist
preenchido pelos instrutores e andlise das habilidades obtidas por meio do aplicativo,
categorizamos os resultados das 3 habilidades em (0) inefetivo para quem ndo realizou a
habilidade adequadamente e (1) efetivo para quem realizou a habilidade adequadamente.
Realizado o percentual de concordancia ®’ entre essas avaliagoes.

Para 0 modelo final de regresséao logistica os dados do aplicativo do software que foram
considerados efetivas > 70% quando realizado as 3 habilidades, foram definidas como
“compressdo toracica efetiva” e ajustada para idade, sexo e IMC.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Software do Programa estatistico SAS
(version 9.2, Institute, Inc., Cary, NC, USA). Os valores de p menores do que 0,05 foram

considerados estatisticamente significantes.
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4. RESULTADOS

Dos 188 estudantes que realizaram o treinamento pratico com manequins de simulacéo
nas dependéncias do LabHab da FMUSP foram excluidos 84 participantes por identificacdo
incompleta ou sem identificacdo ou perda de questionarios avaliados pelo instrutor ou por
tempo insuficiente na execugéo das habilidades avaliadas pelo aplicativo (tempo < 1 minuto).
Dessa forma, foram incluidos na amostra final 104 estudantes com idade entre 11 a 17 anos,

sendo 66 (63,5%) do sexo feminino e 38 (36,5%) do sexo masculino.

EE Professora Elza Monteiro EE Profa. Antonieta Borges Alves
n= 66 n=122

Treinamento RCP na FMUSP

n=188
Excluidos 84 estudantes por
perda de registro e/ou
tempo de compressdo< 1 S ——
minuto
P
Participantes incluidos no estudo Andlise das tarefas da RCP por checklist
n=104 —
(38 meninos e 66 meninas) Analise de tarefas da RCP por aplicativo
—

Figura 2. Processo de inclusdo e exclusdo dos estudantes do estudo
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A Tabela 1 mostra a distribui¢cdo demogréfica dos estudantes considerando a divisdo em
dois grupos com competéncia avaliada por aplicativo: grupo inefetivo estudantes que atingiram
< 70% nas trés habilidades em RCP, (compressdes em ritmo adequado, profundidade adequada
de compressdes e retorno total do térax apds compressdes) e grupo efetivo os estudantes que
realizaram > 70% nas trés habilidades descritas acima. Podemos observar que os estudantes
mais jovens de menor escolaridade tiveram desempenho inferior e foram considerados

inefetivo.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas e educacionais dos estudantes divididos em dois grupos (<
70%= inefetivo e > 70%= efetivo), comparando-os por meio do Teste T Student ou Chi-Quadrado**

. Inefetivo (n= 64) Efetivo (n=40)
Variaveis - - Valor de p
Meédia = DP Média + DP
Idade (anos) 13+1,6 14+17 0,003
Peso (kg) 52,6 £ 14,0 55,4+135 0,316
Altura (m) 1,55+£0,1 1,58+0,1 0,088
IMC (kg/m?) 216145 22,1+45 0,622
n (%) n (%)
Masculino 26 (41%) 12 (30%)
Sexo 0,273**
Feminino 38 (59%) 28 (70%)
Fundamental 57 (89%) 27 (67%)
Escolaridade 0,006**
Médio 7 (11%) 13 (33%)

Na Tabela 2 observamos os dados meédios (+ DP) de cada habilidade avaliada por meio
do aplicativo que mostram que o grupo inefetivo apresentam um desempenho inferior em
realizar as habilidades de compressdes em ritmo adequado e profundidade adequada de

compressdes quando consideramos 1 minuto de avaliacao.
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Tabela 2 - Analise comparativa de cada habilidade realizada por meio do aplicativo entre 0s grupos
Inefetivo e Efetivo. Teste T-Student

Habilidades avaliadas pelo Inefetivo (n=64) Efetivo (n= 40)
> dVe — — Valor de p
aplicativo Média + DP Média + DP
Compressoes e&)l;ltmo adequado 47,9+ 259 86.9+93 <0,001
Profundidade gdequada de 75,7 29,2 956+71 < 0,001
compressoes (%)
Retorno do térax apds compressdes 92,7 +14.1 95,50 + 6,9 0,180

(%0)

Na Tabela 3 observamos que a varidvel sexo ndo influenciou na performance dos

estudantes para a realizagéo das trés habilidades de RCP analisadas pelo aplicativo.

Tabela 3 - Anélise comparativa de cada habilidade realizada por meio do aplicativo entre 0s grupos
Inefetivo e Efetivo, distribuidos por sexo. Teste Chi-Quadrado** ou Teste Exato de Fisher?

- : Inefetivo Efetivo
Habllldadels_ avtz?llladas pelo Sexo Valor de p
aplicativo n (%) n (%)
- 0 0
Compressdes em ritmo Masculino 23 (43%) 15 (30%) 0.182**
0 1
adequado (%) Feminino 31 (57%) 35 (70%)
. 0 0
Profundidade adequada de Masculino 10 (42%) 28 (35%) 0.552%*
~ 0 !
compressoes (%) Feminino 14 (58%) 52 (65%)
. 0 0
Retorno do térax apés Masculino 2(33%) 30 37 1,000"
~ 0 !
compressdes (%) Feminino 4 (67%) 62 (63%)

Na Tabela 4 observamos que o grupo considerado efetivo nas habilidades compressdes
em ritmo adequado e profundidade adequada de compressdes, depende da idade do estudante,
definindo particularmente a idade de 13 anos como fator para RCP de alta qualidade. Além

disso, observamos que maior peso, altura e IMC séo caracteristicas fisicas dos estudantes que
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influenciaram na efetividade e realizacdo da profundidade adequada de compressdes. Por outro

lado, observamos que as caracteristicas fisicas ndo influenciaram na habilidade retorno do torax

apos a compressao em ser efetivo ou inefetivo.

Tabela 4 - Analise comparativa de cada habilidade realizada por meio do aplicativo entre os grupos

Inefetivo e Efetivo, distribuidos por idade, peso, altura e IMC (médias e desvios-padréo). Teste T-

Student
Habilidades avaliadas pelo Inefetivo Efetivo lor d
licativo T T Valor de p
ap Média + DP Média + DP
n=>54 n=50
ldade 12+15 13+1,7 <0,001
Compressoes em ritmo Peso 53,5+ 14,7 53,8+ 12,9 0,917
adequado (%)
Altura 1,54 +0,1 1,57+0,1 0,099
IMC 220+4,6 215+43 0,579
n=24 n=380
Idade 12+15 13+1,6 0,003
Profundidade adequada Peso 431+82 56,8 + 13,6 <0,001
de compressdes (%)
Altura 1,51+0,1 1,57+0,1 0,004
IMC 18,7+ 2,8 22,7+45 <0,001
n==6 n=98
Idade 14+0,8 13+1,7 0,118
Retorno do torax apos Peso 56,5+ 7,2 535+ 14,1 0,608
compresséao (%)
Altura 1,59+0,0 1,56 £0,1 0,331
IMC 222+29 21,7+45 0,797
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Na Tabela 5 observamos que a varidvel sexo nédo influencia na performance dos
estudantes para a realizacdo das trés habilidades de RCP avaliadas pelo instrutor.

Tabela 5 - Andlise comparativa de cada habilidade avaliada pelo instrutor por meio de checklist entre
0s grupos Inefetivo e Efetivo distribuidos por sexo. Teste Chi-Quadrado** ou Exato de Fisher”

" ; Inefetivo Efetivo
Hablllda?:sst?::?ollradas pelo Sexo Valor de p
n (%) n (%)
c ~ . Masculino 8 (38%) 30 (36%)
ompressdes em ritmo 0.868%*
adequado Feminino 13 (62%) 53 (64%)
C ~ Masculino 5 (45%) 33 (35%)
ompresses com 0.516"
profundidade adequada Feminino 6 (55%) 60 (65%)
1 0 0,
Compressdes com retorno Masculino 1 (33%) 37 (37%) 1 0oc?
do torax Feminino 2 (67%) 64 (63%)

Na Tabela 6 observamos que os estudantes com média de idade de 13 anos tém maiores
chances em alcancar a performance adequada nas habilidades: compressdes em ritmo adequado
e das compressdes com profundidade adequada avaliadas pelo instrutor em comparacdo aos
estudantes com idade média de 12 anos. Também observamos que 0s estudantes com maior
peso, altura e IMC apresentaram melhor performance nas compressées com profundidade
adequada (5 a 6 cm). Os estudantes com média de altura acima de 1,56m mostraram ser mais

efetivos na habilidade compressdes com retorno do torax.
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Tabela 6 - Analise comparativa de cada habilidade avaliada pelo instrutor por meio de checklist entre
os grupos Inefetivo e Efetivo, distribuidos por idade, peso, altura e IMC (médias e desvios-padrdo).
Teste T- Student

Habilidades avaliadas pelo Inefetivo Efetivo
instrut Valor de p
Instrutor Média + DP Média + DP
n=21 n =283
Idade 12+1,1 13+1,7 0,001
Compressoes em ritmo Peso 51,6 + 14,7 54,2 + 13,6 0,449
adequado
Altura 1,53+0,1 1,56 £0,1 0,096
IMC 216+48 21,8+4.4 0,823
n=11 n=93
Idade 12+0,9 13 1,7 0,002
Compressges com Peso 42,8+ 12,7 54,9+ 135 0,005
profundidade adequada
Altura 1,50+0,1 1,56 £0,1 0,014
IMC 18,8 +49 22,1+43 0,019
n=3 n=101
Idade 12+0,6 13+1,7 0,091
Compresgoes,com retorno Peso 39,0479 54,1 +138 0,062
o torax
Altura 1,45+0,0 1,56 £0,1 0,017
IMC 18,5+ 3,7 219+45 0,205

Na Tabela 7 observamos que os percentuais de concordancia foram altos entre as
avaliagdes por meio do aplicativo e por meio do checklist do instrutor sobre as habilidades
de compressdes em ritmo adequado (68,3%), profundidade das compressdes (79,8%) e

retorno do térax apos a compressdo (91,3%).
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Tabela 7 - Anélise de Percentual de Concordancia entre avaliacdes dos instrutores e avaliagdes

por meio do aplicativo sobre as trés habilidades realizadas pelos estudantes (n, %)

Percentual de

Avaliacéo aplicativo Concordancia

Avaliacéo instrutor Inefetivo Efetivo
n=54 n=50
Compressdes em Inefetivo n=21 21 (100) 0 (0) 68.3
ritmo adequado ’
Efetivo n=83 33 (40) 50 (60)
Compressdes n=24 n=80
com Inefetivo n=11 7 (64) 4 (36) 79.8
profundidade '
adequada Efetivo n=93 17 (19) 76 (82)
n==6 n= 98
Compressdes i
com retorno do Inefetivo n=3 0(0) 3 (100) 91,3
térax .
Efetivo n=101 6 (6) 95 (94)

A Tabela 8 mostra 0 modelo de regressdo logistica multivariada com a variavel
dependente “compressdo efetiva” (sucesso >70% na aquisicdo das trés habilidades)
considerando a idade, o sexo e o IMC, e observamos que os estudantes com maior idade tém

maiores chances de aprendizado das habilidades de RCP.

Tabela 8 - Andlise de regresséo logistica multivariada com variavel dependente “compressao efetiva”

(sucesso >70% na aquisi¢do das trés habilidades) ajustado para idade, sexo e IMC

OR (95% IC) Valor de p
Idade 1,43 (1,09 - 1,86) 0,008
Sexo 1,26 (0,52 - 3,07) 0,606

IMC 0,99 (0,90 — 1,09) 0,848
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5. DISCUSSAO

As criancas e adolescentes constituem um grupo importante para o treinamento de RCP
em pessoas leigas pois tem um papel significativo na atuacdo em escolas e ambientes pré-
hospitalares, além de serem multiplicadores de conhecimentos. No entanto, a avaliagdo da
qualidade das compressGes toracicas realizadas por esses estudantes tém sido um grande
desafio.*": 8

Sociedades Internacionais recomendam através de praticas educacionais que as criancas
e adolescentes sejam treinados em RCP a partir do ensino fundamental.?% %> %° Segundo a
American Heart Association > e ILCOR, *® a qualidade das compressdes toracicas é um fator
primordial para o desfecho das vitimas em PCR, sobrevida e qualidade de vida.

O Consenso do ILCOR sobre as atualizacbes e as recomendacdes para avaliagdo da
qualidade da RCP foi determinada sugerindo o uso de trés tipos de dispositivos seguros de
feedback: (1) feedback audiovisual digital incluindo prompts de audio corretivos; (2) audio
analégico e tatil feedback de ‘click’ para profundidade e retorno do térax durante as
compressOes toracicas; e (3) orientagdo do metrbnomo para o ritmo/ taxa de compressao
toracica através de (“real-time feedback software™) ou de checklist.**

A RCP de alta qualidade tem sido proposta pelos grupos de pesquisadores a combinagédo
das trés habilidades de compressdes toracicas para definir a efetividade do desempenho:
compressdo em ritmo adequado, compressdao com profundidade adequada e retorno total do
torax.

No presente estudo, utilizamos o feedback do software em tempo real para avaliar a
qualidade das compressdes toracicas e comparamos com a avaliacdo observacional realizada
pelo instrutor por meio do checklist. Esse sistema de feedback é considerado um método padréo-
ouro composto por sensores de acelerémetro situado na parte interna do manequim conectado
em aplicativo do celular que analisa quantitativamente o ritmo, a profundidade e o retorno do
torax durante as compressdes, de acordo com estudos Internacionais * ** 3 48 considerados
como elemento essencial para o aprendizado efetivo dos estudantes através dos Comités
Internacionais de Ressuscitagdo.*? %

No estudo realizado em estudantes com idade média de 17 anos, que comparam 2 grupos
utilizando esses dois métodos, o checklist observacional e o feedback do software em tempo
real, avaliando a qualidade da RCP com ponto de ajuste de 60% para as habilidades, foi
observado diferenca entre os grupos no desempenho das habilidades compressdes em ritmo

adequado com média de 117/min no grupo de feedback do software, e 125/min no grupo



41

feedback do instrutor. Similarmente, na habilidade retorno do térax com média de 71% no grupo
feedback do software e 24% no grupo feedback do instrutor. Ndo mostrando diferengas na
habilidade profundidade de compress@es. Pesquisadores desse grupo relatam que o feedback do
software em tempo real é um sistema mais rigoroso de avaliacdo da qualidade das compressdes
torécicas pois facilitam a aquisi¢do das habilidades técnicas quando comparado com o checklist
avaliado através do instrutor. >’

Contrariamente ao estudo de Van Dawen e colaboradores %8 realizado em estudantes de
medicina com idade média de 21,4 anos mostraram que ambas as metodologias utilizadas para
avaliacdo sdo eficazes para aferir as competéncias necessarias da RCP, pois mostraram
probabilidade de concordancia moderada a alta entre a habilidades ritmo de compresséo
(72,6%), profundidade de compressdo (70,1%) e retorno do térax (67,7%). Vale ressaltar que o
checklist avaliado pelo instrutor € uma ferramenta qualitativa subjetiva para avaliacdo do
desempenho desses estudantes. *°

Nos resultados encontrados em nosso estudo, mostraram que nas avaliacGes realizadas
pelos instrutores através do checklist, 79,8%, 89,4% e 97,1% dos estudantes conseguiram
realizar efetivamente as habilidades de compressGes com ritmo adequado, profundidade
adequada e retorno do tdrax, respectivamente. Por outro lado, no software foi observado
resultado diferente onde somente 48,1%, 76,9% e 94,2% dos estudantes conseguiram realizar
efetivamente as mesmas habilidades respectivamente. Porém, entre as habilidades compressfes
em ritmo adequado (68,3%), profundidade adequada (79,8%) e retorno do térax (91,3%) houve
concordancia de moderada a alta entre os dois métodos de avaliacdo (checklist e software).
Esses achados provavelmente estéo relacionados com a maior dificuldade em realizar avaliagéo
visual minuciosa sobre a habilidade ritmo adequado de compressdes devido a auséncia de
recurso sonoro para feedback do instrutor quando comparado com a analise precisa calculada
pelo software.

Notamos que as avaliagdes realizadas pelos instrutores podem facilmente identificar o
correto desempenho quanto podem mostrar resultados falsos gerando uma avaliagéo incorreta
das habilidades durante as compressdes toracicas. Outro aspecto é que o checklist observacional
parece consistentemente superestimar o desempenho do aluno quando comparado com o0
software em tempo real. Isso representa um alto 'falsos positivos' nas taxas de compressoes.

Em estudo prévio realizado por nosso grupo de pesquisa com 857 criangas e
adolescentes, mostrou que 94% dos estudantes demonstraram boas/muito boas préaticas no
manequim de média fidelidade e relataram como boa/muito boa a técnica de ensino dos

instrutores assim como 86% relataram como bom/muito bom o aprendizado geral.”
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Nesse sentido, devemos ressaltar que por mais que as orientagdes de Comités
Internacionais de Ressuscitagdo orientem sobre o uso de dispositivos mecénico-eletronicos
como padrdo-ouro de feedback nos treinamentos de RCP, as avalia¢Bes por instrutores com
checklist mostram resultados eficazes de desempenho nas compressfes de alta qualidade
facilitando assim os treinamentos em grandes grupos de estudantes onde 0s recursos séo
limitados.

Neste estudo destacamos que o tempo definido para analise do aplicativo durante as
compressdes toracicas continuas realizadas pelos estudantes foi de um minuto para cada
estudante. Essa determinacédo vai de acordo com estudos encontrados internacionalmente em
treinamentos similares que avaliam a performance das compressdes toracicas continuas durante
um minuto,*® 835 assim como em estudos analisando a performance durante 2 minutos.*” 5
62-65

Além disso, diversos estudos que avaliam a qualidade da RCP, recomendam a definicéo
de um ponto de ajuste para determinar a qualidade da compresséo toracica através do feedback
fornecido pelo software do manequim, no qual observamos que variam entre 50% a 80% em
treinamentos para diferentes grupos e idades dos estudantes.

Abelairas-Gomez e colaboradores, realizaram estudo com estudantes com idade entre
10-15 anos onde foi determinado a nota de corte de 50% para determinar a compressao efetiva,
47 adicionalmente, estudos determinando o ponto de ajuste em 60% em estudantes com idade
entre 17-18 anos,®’ e em estudantes de medicina e enfermagem com idade a partir de 17 anos,
58-59 além de estudos com definicao de 70% realizado em estudantes com idade entre 8-12 anos,
62,64 o estudantes com idade de 11 anos, ®3 e entre 10-15 anos,*’ 75% em estudantes com idade
entre 16-18 anos, ®° por fim, 80% em estudantes com idade entre 9-16 anos.”*

Em nosso estudo, optamos pela escolha de 70% como ponto de ajuste para determinar
a efetividade das compressdes realizadas pelos estudantes nas trés habilidades (ritmo entre 100
e 120 BPM, profundidade entre 5 a 6 cm e retorno total do térax apos compressdo) de acordo
com nossos objetivos educacionais e estudos encontrados na literatura realizados com criangas
e adolescentes nessa faixa etaria.*” 62-64

O nosso estudo possui limitagdes. O numero de estudantes do ensino médio (n=20) foi
menor em comparagdo com o numero de estudantes do ensino fundamental (n=84). Essa
distribuicdo heterogénea ocorreu devido & amostra por conveniéncia das duas escolas e a
autorizacdo dos pais ou responsaveis para participacdo no projeto KSLB. Porém, esse aspecto
ndo afetou os resultados do nosso estudo, que mostraram que quanto maior a idade, melhor a

efetividade das compressdes toracicas. Além disso, estudos relatam que o nivel de escolaridade
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dos estudantes com idade entre 7 a 14 anos ndo é um fator determinante para o desempenho
adequado dessas habilidades. 4

Neste estudo, nos identificamos que a idade é um fator independente para a realizagdo
das compressoes de alta qualidade (OR: 1.43).

Evidéncias mostram que caracteristicas demograficas e fisicas como idade,® 4749 72
peso,’ 18:47-49.65. 72,73 gy rg 47.49.65, 72,18 oy [IMC 7 47-49.52.65. 72,73 g5 caracteristicas importantes
que podem afetar diretamente o desempenho na realizacdo das compressdes toracicas,
particularmente nas habilidades ritmo adequado e profundidade de compressdes. /18 47-49.52.65,
72,73

Estudos prévios e atuais sugerem que estudantes com idade entre 12-13 anos ja sao
considerados capazes para a realizacdo da RCP de alta qualidade, pois demonstram capacidade
fisica suficiente para um bom desempenho. 474% 72

Os resultados encontrados nesse estudo, mostram que as compressoes de alta qualidade
durante o treinamento de RCP foram realizadas efetivamente (resultado >70% nas trés
habilidades) por apenas 38,5% dos estudantes (n=40, idade meédia 14 anos, peso médio 54,4
Kg, altura média 1,58 m, IMC 22,1).

Além disso, no modelo de regressdo logistica multivariada realizada com a variavel
dependente “compressdo efetiva” (resultado de >70% no desempenho das trés habilidades)
considerando a idade, sexo e IMC, os estudantes de maior idade mostraram estar capazes para
a realizacdo da RCP de alta qualidade.

Em estudos encontrados na literatura, mostram resultados similares onde as
caracteristicas fisicas como peso acima de 50kg,8 47:49.65.72.73 gltyra acima 1,50m 474965 72,73
ou IMC acima de 22 4" 52 8 3 s30 variaveis que afetam diretamente o desempenho dos
estudantes na realizacdo da compresséo torécica, possivelmente devido a relacdo biomecénica
do movimento que depende da forca fisica e resisténcia para a melhor performance.

Neste estudo, ndés mostramos que o IMC néo foi associado a RCP de alta qualidade no
modelo de regressdo multivariado, quando as trés habilidades foram analisadas conjuntamente.
No entanto, quando analisamos as habilidades separadamente, observamos que houve relacéo
na habilidade profundidade adequada de compressdo com o IMC, semelhante a outros estudos
encontrados na literatura. "+47:52 73

Em estudos realizados com estudantes de 12 a 15 anos onde obtiveram efetivamente as
compressdes com ritmo adequado, observaram a diminui¢do no desempenho dessa habilidade
apos o primeiro minuto, aproximadamente 12% desses estudantes realizaram as compressoes

toracicas com ritmo adequado e apenas 5% no segundo minuto. 4’ No nosso estudo, a idade
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média de 13 anos esta relacionada com as compressdes em ritmo adequado, onde 48% dos
estudantes realizaram de maneira efetiva essa habilidade, composto por 39% dos meninos e
53% das meninas. Porém as caracteristicas antropomeétricas e a variavel sexo dos estudantes
ndo foram associados com o desempenho dessa habilidade, similar a outros estudos. & 7
Contrariamente em outros estudos que mostram que a habilidade profundidade das compressoes
tiveram relagdo com as compressoes realizadas por meninos, embora as meninas mostraram ser
mais motivadas em relagdo aos meninos. 4752 7

Interessante notar que muitos estudos mostram relacdo entre a habilidade profundidade
adequada de compressdes, apontado que as caracteristicas fisicas dos estudantes como a idade,
peso, altura e IMC influenciam na realizagio das compressdes de alta qualidade. 7 18 474952, 65,
2. 73 Semelhante aos resultados encontrados no presente estudo, onde mostraram que as
caracteristicas fisicas como idade média de 13 anos, peso médio de 56,8 altura média de 1,57 e
IMC 22,7 estdo associados com a efetividade em realizar a habilidade profundidade adequada
de compressoes.

Ao contrario dos estudos que mostram que a habilidade de compressdes com retorno do
torax ndo esta relacionada com as caracteristicas fisicas dos estudantes. Resultado similar ao
nosso estudo que mostrou que a grande maioria dos estudantes (94%) realizaram a habilidade
de retorno do térax adequadamente. Aspecto que provavelmente ndo tem sido explorado na
literatura, talvez pelos achados mais recentes e ndo estarem relacionados com a performance
dessa habilidade.

Ressaltamos que no nosso estudo a compressdo toracica de alta qualidade foi
determinada pela combinacdo de ritmo, profundidade e retorno do térax. Porém, considerando
compressOes toracicas de alta qualidade, estudos tem mostrado diferentes resultados para
definir a partir de qual faixa etaria ou aspectos fisicos as criangas e adolescentes sdo capazes de
realiza-las.1® 47-49. 72

Notamos que as avaliagcOes subjetivas realizadas pelos instrutores favorecem a
aprovacao dos estudantes nas habilidades de ritmo e profundidade adequada das compressoes
torécicas, ao contréario do observado pela avaliacdo do software, sendo coincidentes com este
apenas na habilidade de retorno do térax. Acreditamos que esses resultados possam estar
associados com as caracteristicas dos instrutores que podem ter pontuado o desempenho dos
estudantes de forma complacente, possivelmente porque a sua motivacdo no projeto
educacional estd relacionada ao sucesso do treinamento. Entretanto, os instrutores foram
treinados previamente para uma avaliagdo homogénea das habilidades em RCP.

Os dois meétodos de avaliacbes realizadas ja mostraram previamente moderada
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concordancia e eficacia em treinamentos em estudantes com idade maior que 17 anos. °"° A
avaliacdo objetiva, mesmo que em um minuto, forneceu feedback adequado sobre a real
efetividade da manobra de compressao toracica e o uso de manequins com software podem
ajudar complementando as avaliagdes qualitativas realizadas pelo instrutor atravées do checklist.
Por outro lado, a avaliagdo observacional do instrutor oferece uma visdo mais detalhada e ampla
da area de treinamento e de alguns aspectos relevantes para uma RCP efetiva como o
posicionamento do estudante, sua proximidade com a vitima, o posicionamento adequado das
méaos sobre a regido do torax, bracos estendidos e cotovelos alinhados em 90 graus, no qual
facilita a correta interpretacdo da performance do estudante e complementam as habilidades
ndo disponiveis no feedback do software.

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que mostra bons resultados na utilizagéo do
método de avaliacdo através do checklist observacional como simples, facil, confidvel e de
baixo custo para avaliar a qualidade da RCP durante o treinamento de estudantes em idade
escolar mostrando concordancia de moderada a alta (>70%) com software em tempo real.
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6. CONCLUSAO

Os estudantes entre 11 e 17 anos, com maior idade mostraram maiores chances em
realizar as compressdes toracicas efetivas nos treinamentos de RCP, independentemente do
sexo e IMC. As avaliagOes subjetivas dos instrutores favorecem a aprovagao dos estudantes nas
habilidades de compressées com ritmo adequado e compressdes com profundidade adequada
durante a realizacdo das compressdes toracicas, sendo coincidentes com as analises objetivas

do aplicativo do manequim apenas na habilidade compressdes com retorno total do térax.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Parecer do Comité de ética em pesquisa

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FMUSP

1485,
i

5 A

e BT

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: KIDS SAVE LIVES BRASIL

Pesquisador: Naom| Kondo Nakagawa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 055645819.1.0000.0065

Institui¢io Proponente: Faculdade de Medicing da Universidade ¢e SAo Paulo

Patrocinador Principal: FUNDACAO OE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE DE SAC PAULD

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3,120,255

Apresentagdo do Projeto:

Fstudo pretende contribuir para o entendimento da estratégla KSL Brasil de ensino-aprendizagem baseada
ne aprender ensinanda [Aprendizes que se lomam Instrutores na comunicade), pars criagdo de material
digalico e de difusao da estratégia KSL Brasil no pais. O trainamente serd realizado em criangas a parlif de
9 anos de escola publica e verificaremos se a partir dessa idade é pessivel RCP efetiva e eprendizado
efetivo.

Qbjetive da Pesquisa:

Qbjetiva Primaria: Avalar se criangas com idace a partir de $ anos sao capazes

de reconhecer PCS. analizar 8 saguranga do local, analisar @ responzivicada da vitima (respiracao e
sonsciéneia), pedir ajuca especifica (indicar pessca para ajudar ou ligar para 192}, realizar com efelividade
as compressdes {oracicas (localizacio, frequéncia. posicionamento, profundidade. retomo do torax ants a
manabra), & utilizagdo ca DEA, e avallar se as criangas € adalescantes sao capazes de multiplicar esse
conhecimento na comunidade.

Objelive Secunddric: Avaliar a auto-percepgao de comoeiéncias dos alunos e professores soore ¢
trainamanto e avaliar o grau de satisfago dos alunes, profassores e dos Instrutores com o treinamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: .

Enderego: DOUTOR ARMALDD 751 2% andar sakn 35

Bawrro: PACAEMEU CEP: 012426903
UF: SP Municiple:  SAC PALILC
Telefome: (< 113893-4401 Eemail: ceofmgduso.be

F3sea 0t de M



USP - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - FMUSP

C2mInudia0 4o Paracar 1020 255

Responder 0s questionarios oy ser avaliado(a) nas habilicades & competéncias do treinamento pode Ihe
causar um desconiorto minima de ler que se lembrar e escrover sobre o treinamento o de ser avaliada(a)

por um des instrutores. Raspondar c& dols questicndriog levard antre § ¢ 10 minutas.

Baneficlos:

N&o gerenfimos beneflicies diretos, porém. o conhacimento adeuirico poders sjuda-io a agir em situagéo de

emergénciz na sua case uu cumunidade, assim coma

suas resposlas ajudarao a zvaliar asse treinamenlo ¢ cerrgir alguns aspectos de ensino na comunidade.

Comentarios 8 Consideragoes sobre a Pesquisa:

Relavante e viavel.

Consideracées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Prasenles.
Recomendagdes:
Aprovagda.

Conclusdes ou Pendéncias e Liata de Inadequagdes:

Sem pendéncia.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipt Documento Anguiva : Postagam Autar Siluagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 09/01/12018 Aceito
do Prajeto ROJETO 1283077.ndf 10:51:23
Cutros 2019anaxc2kata.pef £9/01/2019 | Naomi Kanda Acsito

10:50:32 | Nakagawa
Projeto Datzlhaco ¢ | brochura pdf 09/01/2019 | Naomi Kondo Aczito
Brochura 10:50:14 | Nakagaws
Investinador
Outros cancordanciaescolaKSL Brasil.pd? 09/01/2019 |Naom Kondo Acailo
10:41:55  |Nakagawa
TCLE / Termas de | 2019Assentimentokatia.pdl 09/01:2018 |Naom Konde « Acelo
Assentimanta / 10:34:33 |Nakapawa
Justificativa de
Auséncia s
TCLE / Tarmpos de | 2019TCLEKatia.pdf 09/01/2019 [Nanmi Kondo Aceilo

Enderego: COUTOR ARNALDO 251 21% andar sala 3k
CEP: 01244401

Balma: PACAFMAL
UF: SF
Teletane; |17)3403-L40

Municipio: SAO FALLO

E-mall: capimiTusp.in

Faginy 37 e 00

55




56

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘Qm""'@
DE SAO PAULO - FMUSP

SovinuAaAn 4o Parecar 1120255

Assenlmenic / 2019TCLEkatia. pof 10:32.57 |Nakagaws Acelto

Justificativa de
ancia

Felha de Resto 2019%clhederostokatia. pet 091012018 |Naomi Kondo

10:29:35 |Nakagawa

Acelto

Situag@o do Parecer:
Aprevado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAQ PAULO, 24 de Janeiro de 201%

Assinado por:
Maria Aparecida Azevedo Koike Folguaira
{Coordenador(a))

Enderego:  2OUTOR ARNALDC 281 21° andar sala 33

Bairro: PACACMEL CEP: 01.245-903
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: 1133532407 Eanasil:  ozap i fkuspor

FAyranien T2



57

Anexo 2. Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO- HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

1.NOME DO PARTICIPANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: M( ) F( )

DATA DE NASCIMENTO:_/ /

ENDERECO: N°:__ COMPL:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: TELEFONE: ()

2.RESPONSAVEL LEGAL:

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador, etc):

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: M( ) F( )

DATA DE NASCIMENTO:_/ /

ENDERECO: N°:_ COMPL:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE: ( )
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DADOS DA PESQUISA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA “KIDS SAVE LIVES BRASIL: Um programa
de treinamento em Ressuscitacdo Cardiopulmonar para criancas e adolescentes na

comunidade”.

Pesquisadora principal: Profa. Dra. Naomi Kondo Nakagawa e Professora Associada da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

1 — Desenho do estudo e objetivo(s): Conforme descrito na resolucdo 466/2012 convidamos
o(a) Sr.(a) e crianca e adolescente sob sua responsabilidade para participar desta pesquisa de
treinamento de habilidades em duas situacdes de urgéncia. O(a) Sr.(a) e crianca e adolescente
respondera a dois questionarios que vao avaliar: (1) sua opinido sobre o que acha de suas
préprias habilidades e competéncias em relacdo ao treinamento fornecido e (2) sua opinido
sobre satisfacdo com o treinamento que sera fornecido. O(a) Sr.(a) e crianga e adolescente sera
avaliado(a) por um instrutor se adquiriu as habilidades e competéncias na identificacéo e
encaminhamento no acidente vascular cerebral subito e na parada cardiaca subita, atuando
desde o reconhecimento da situacdo, seguranca do local, pedido de ajuda e realizacdo de

compressdes no peito da vitima até chegada de ambulancia.

2 — Descricdo dos procedimentos que serdo realizados, com seus propositos e identificacdo
dos que forem experimentais e ndo rotineiros e 3 — Descri¢do dos desconfortos e riscos
esperados nos procedimentos: Conforme descrito na resolucdo 466/2012 convidamos o(a)
Sr.(a) e crianca e adolescente sob sua responsabilidade para participar desta pesquisa de
treinamento de habilidades em duas situacdes de urgéncia. O(a) Sr.(a) e crianca e adolescente
respondera a dois questionarios que vao avaliar: (1) sua opinido sobre o que acha de suas
proprias habilidades e competéncias em relagdo ao treinamento fornecido e (2) sua opinido
sobre satisfacdo com o treinamento que sera fornecido. O(a) Sr.(a) e crianca e adolescente sera
avaliado(a) por um instrutor se adquiriu as habilidades e competéncias na identificacdo e
encaminhamento no acidente vascular cerebral subito e na parada cardiaca subita, atuando
desde o reconhecimento da situacdo, seguranca do local, pedido de ajuda e realizacdo de
compressdes no peito da vitima até chegada de ambulancia. Responder os questionarios ou ser
avaliado(a) nas habilidades e competéncias do treinamento pode lhe causar um desconforto

minimo de ter que se lembrar e escrever sobre o treinamento e de ser avaliado(a) por um dos
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instrutores. Responder os dois questionarios levard entre 5 e 10 minutos. O(a) Sr.(a) sera
incentivado(a) a responder todas as perguntas. Ao realizar o treinamento, o(a) sr(a) podera

sentir cansaco fisico ou dor nos bracos, mas isso passara em pouco em tempo.

4 — Beneficios para o participante: Nao garantimos beneficios para o(a) sr(a) porém suas

respostas ajudardo a avaliar o treinamento e reajustar aspectos de ensino na comunidade.

5 — Relacéo de procedimentos alternativos que possam ser vantajosos, pelos quais o

paciente pode optar: nao ha.

6 — Garantia de acesso: O(a) Sr.(a) receberd uma cdpia deste documento para que possa
consultar estas informacGes sempre que julgar necessario e podera tirar suas davidas com 0s
responsaveis pela pesquisa em qualquer momento. A principal investigadora e responsavel pelo
projeto € a Profa. Dra. Naomi Kondo Nakagawa que pode ser encontrada na Av. Dr. Arnaldo
455 sala 1150 Cerqueira Cesar, SP, SP Telefone (11) 3061-8529 ou 99954-0626 ou por e-mail:
Naomi.kondo@fm.usp.br. A investigadora executante é Katia Moreno Garcia de Oliveira, que

pode ser encontrada na Av. Dr. Arnaldo 455 sala 2362 Cerqueira Cesar, SP, Sp. Telefone (11)
30617400 ou 981439577 ou por e-mail: katia.moreno@fm.usp.br. Outros pesquisadores

envolvidos sdo: Profa. Dra. Maria José Carmona (Anestesiologia FMUSP), Profa. Dra.
Ludhmila Abrah&o Hajjar (Cardiologia - Instituto do Coragdo HCFMUSP), Prof. Dr. Marcelo
Calderaro (Neurologia HCFMUSP), Prof. Dr. Heraldo Possolo de Souza (Emergéncias Clinicas
HCMUSP), Prof. Dr. Eduardo Vieira Motta (Ginecologia e Obstetricia FMUSP) e Prof. Dr.
Pedro Wellington (Escola Politécnica — Departamento de Engenharia de Estruturas e
Geotécnica USP). Se o(a) Sr.(a) tiver alguma duvida ou consideracdo sobre a ética da pesquisa
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no qual esta registrado e
aprovado este estudo. Fica localizado na R. Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar, telefone
(11)2661-6442 (Ramais 16, 17 ou 18) ou (11)2661-7585. E-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br.

Caso aceite participar da pesquisa o(a) Sr.(a) teré direito de recusar qualquer avaliacdo e desistir

de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou mudangca no seu
tratamento. caso o(a) sr(a) apresente quadro emergencial, n6s o(a) orientaremos ou 0(a)

encaminharemos ao pronto socorro do hospital.

7 — Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o(a) participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se

existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orgamento da pesquisa. Caso 0(a)
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sr(a) procure indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o(a) sr(a) devera

seguir as recomendacdes vigentes.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “KIDS SAVE LIVES BRASIL: Um
programa de treinamento em Ressuscitagdo Cardiopulmonar para criancas e
adolescentes na comunidade” e discuti todas as informagdes acima com a pesquisadora
principal ou com os alunos da USP envolvidos no projeto sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim 0s objetivos, 0s procedimentos, 0s potenciais
desconfortos e riscos e as garantias e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento
do estudo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu ou meu(minha)

filho(a) possa ter adquirido na escola.

Assinatura do participante ou representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura da pesquisadora executante Rubrica do pesquisador principal
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Anexo 3. Termo de assentimento

Vocé, estudante, estd sendo convidada(o) para participar da nossa pesquisa “KIDS
SAVE LIVES BRASIL: Um programa de treinamento em Ressuscitacdo Cardiopulmonar
para crian¢as e adolescentes na comunidade”. Com essa pesquisa, n6s vamos saber por
questionarios e por avalia¢do préatica se vocé conseguiu aprender como reconhecer uma parada
cardiaca subita ou repentina, se sabe avaliar a seguranca do local para ajudar a vitima, avaliar
se a vitima responde ou respire, chamar ajuda (ligar para 192) e comecar a fazer compresséo no
peito da vitima de forma correta. Também queremos saber se vocé acha que aprendeu a fazer
essas etapas e se vocé ficou satisfeito com o treinamento. Se vocé néo quiser participar desse
projeto, ndo tera problema nenhum. Também se vocé quiser participar e depois desistir, também
ndo tera problema nenhum. Primeiro vocé sera chamado para fazer um treinamento na
Faculdade de Medicina da USP juntamente com outros colegas de sua escola por 4 horas.
Depois em outro dia determinado pela sua escola, vocé podera ensinar para outras pessoas da
comunidade (colegas, professores, familiares), 0 que vocé aprendeu para ajudar pessoas que
tem parada cardiaca subita. Com esse treinamento, vocé pode sentir um pouco cansado de fazer
as compressdes no peito do boneco. VVocé pode a qualquer momento saber como esta indo essa
pesquisa ou esclarecer duvidas com a Profa. Dra. Naomi Kondo Nakagawa que pode ser
encontrada na Av. Dr. Arnaldo 455 sala 1150 Cerqueira Cesar, SP, SP Telefone (11) 3061-8529
ou 99954-0626 ou por e-mail: Naomi.kondo@fm.usp.br. E também com a investigadora
executante é Katia Moreno Garcia de Oliveira, que pode ser encontrada na Av. Dr. Arnaldo 455
sala 2362 Cerqueira Cesar, SP, Sp. Telefone (11) 30617400 ou 981439577 ou por e-mail:
katia.moreno@fm.usp.br. Vocé terd como beneficio dessa pesquisa, aprender o que fazer na
situacdo de parada cardiaca de uma pessoa. Todas as informacgdes sobre vocé ou sua familia
néo serdo divulgadas com seu(s) nome(s). Os treinamentos e o0s resultados dessa pesquisa seréo
publicados em revistas cientificas ou no site da Faculdade de Medicina e/ou da Universidade,

ou outro meio de divulgacdo como rédio e televisao.

Eu L, RGo ou

CPE , nascido em ..../ .../ ......... aceito participar dessa
pesquisa porque entendi as coisas boas e ruins que podem acontecer durante a pesquisa, que a
qualquer momento posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar nervoso. Todas minhas
duvidas foram esclarecidas e 0s meus pais ou responsaveis ja aceitaram participar. Recebi uma

copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.



Sdo Paulo, ....... [ooii... [viii...

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Anexo 4. Questionario de avaliacdo das competéncias

DATA: ...1...1....

Nome do ALUNO: Nome do Instrutor:

1) Aluna(o) identificou situagdo de urgéncia?
N&o sabe ( ) Sabe ()

2) Aluna(o) se identificou e pediu autorizacdo para ajudar?
Né&o sabe ( ) Sabe ()

3) Aluna(o) sabe agir pensando primeiramente na sua seguranca e na seguranca da vitima?
Néo sabe ( ) Sabe ()

4) Aluna(o) sabe avaliar se a vitima ndo responde chamando pelos ombros (3x) olhando rosto e corpo?
N&o sabe ( ) Sabe ()

5) Aluna(o) sabe avaliar se a vitima tem pulso carotideo e simultaneamente se respira durante 5-10 segundos?
N&o sabe ( ) Sabe ()

6) Aluna(o) sabe solicitar ajuda apontando diretamente para uma pessoa, dizendo para ela ligar para 192, que tem
uma vitima que ndo responde e néo respira e que é para trazer um DEA?
N&o sabe () Sabe ()

7) Aluna(o) sabe iniciar imediatamente a reanimagao cardiopulmonar com compressao toracica com maos
entrelacadas?

N&o sabe () Sabe (1)
8) Aluna(o) sabe fazer compressdes toracicas com cotovelos esticados?
N&o sabe ( ) Sabe ()

9) Aluna(o) sabe fazer compressdes toracicas com o posicionamento de regido hipotenar e tenar sobre o esterno
(1/3 médio-inferior)?
N&o sabe ( ) Sabe ()

10) Aluna(o) sabe manter a velocidade de 100 a 120 compresses toracicas por minuto?
N&o sabe ( ) Sabe ()

11) Aluna(o) sabe comprimir o térax em 5 a 6 centimetros se vitima adulto?

N&o sabe () Sabe ()

12) Aluna(o) sabe comprimir o torax e deixar o térax retorna a posi¢do normal?
Néo sabe ( ) Sabe ()

13) Aluna(o) saber realizar ventilagdo efetiva com mascara e valvula unidirecional?

N&o sabe ( ) Sabe ()

14) Aluna(o) saber realizar 5 ciclos de 30 compressdes seguidas de 2 ventilagdes?

Né&o sabe ( ) Sabe ()

15) Aluna(o) sabe pedir para trazer o DEA ao seu lado e pedir para abrir?

N&o sabe ( ) Sabe ()

16) Aluna(o) sabe ligar o DEA e conectar eletrodos no aparelho e no paciente?
N&o sabe () Sabe ()

17) Aluna(o) sabe retornar as compressdes toracicas até a leitura do DEA sobre o ritmo cardiaco?
Né&o sabe ( ) Sabe ()

18) Aluna(o) sabe afastar as pessoas durante a avaliacdo do DEA e para o choque?
N&o sabe () Sabe ()

19) Aluna(o) sabe imediatamente ao choque, recomecar as compressdes torcicas?
Né&o sabe () Sabe ()

20) Aluna(o) sabe informar a vitima sobre situacdo, coloca-la em posicdo de recuperacdo (DLE), deixar ligado o
DEA e aguardar ao lado da vitima até o socorro avancado chegar?
N&o sabe () Sabe ()
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Observagéo:




