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Suporte basico de vida para estudantes de escolas publicas
e privadas durante a pandemia do SARS-CoV-2

Basic life support for students of public and private schools during the
SARS-CoV-2 Pandemic

RESUMO

Introdugdo: O ensino do suporte basico de vida (SBV) para leigos é fundamental na redugéo das taxas de mortalidade
de vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo criangas e adolescentes alvos importantes deste treinamento.
Apesar de sua relevéncia, o SBV ainda né&o foi incorporado a educagéo escolar. Objetivo: Avaliar os conhecimentos
prévios e a apreensdo sobre o SBV apos treinamento por meio do ensino a disténcia (EAD), categorizando a evolugdo
imediata dos alunos. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com 268 alunos
entre o sétimo ano do ensino fundamental e o terceiro ano do ensino médio em escolas pertencentes a rede publica
e privada. Foram organizados encontros online, onde os alunos responderam um questionario sobre SBV e, em
seguida, foram ministradas trés videoaulas sobre este tema. Por fim, responderam imediatamente a um questionario.
Resultados: No geral, a média de acerto no pos-teste foi significativamente superior se comparado ao pré-teste,
sendo, respectivamente, de 8,13 (IC95% 7,91 a 8,35) e 10,35 (IC95% 10,12 a 10,58), p <0,001. Em relago a
evolugdo, a maioria dos estudantes obteve evolugdo positiva (50,7%); 28,4% evolugdo positiva com retrocesso;
13,4% nenhuma evolugdo ou resposta aleatéria; e apenas 7,5% evolugdo negativa. Conclusdo: Apds o treinamento, a

maioria dos estudantes apresentou aumento de seu conhecimento sobre SBV, o que pode ser evidenciado pelo aumento

da mediana de acerto e sobretudo pela distribuigdo percentual das categorias de evolugdo.

Palavras-chave: Reanimacao Cardiopulmonar; Educagdo em Saude; Ensino a Distancia; Parada Cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Teaching Basic Life Support (BLS) to laypeople is essential in reducing mortality rates of victims of
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), with children and adolescents being important targets of this training. Despite
its relevance, BLS has not yet been incorporated into school education. Objective: To analyze prior knowledge and
apprehension about BLS after training through Distance Learning (EAD), categorizing students’ immediate evolution.
Material and Methods: This is a cross-sectional descriptive study carried out with 268 students between the seventh
year of elementary school and the third year of high school in public and private schools. Online meetings were
organized, where students answered a questionnaire about BLS and then three video classes were given on this topic.
Finally, they immediately responded to a questionnaire. Results: Overall, the average number of correct answers in
the post-test was significantly higher compared to the pre-test, being, respectively, 8.13 (95%CI 7.91 to 8.35) and
10.35 (95%CI 10.12 to 10.58), p <0.001. In relation to evolution, the majority of students achieved positive evolution
(50.7%); 28.4% positive evolution with setback; 13.4% no evolution or random response; and only 7.5% negative
evolution. Conclusion: After the training, the majority of students showed an increase in their knowledge about BLS,
which can be evidenced by the increase in the median number of correct answers and above all by the percentage

distribution of the evolution categories.

Key-words: Cardiopulmonary Resuscitation; Health Education; Distance Education; Heart Arrest.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis
por um expressivo nimero de oObitos no Brasil e no
mundo. A parada cardiorrespiratéria (PCR), causada
principalmente por doengas isquémicas do coragdo,
apresenta, no Brasil, uma incidéncia de 200 mil casos
por ano, sendo que mais da metade ocorre em ambiente
extra-hospitalar.! Segundo a American Heart Association
(AHA), a mortalidade de vitimas fora do hospital poderia
ser reduzida se a populagdo fosse apta para a realizagao
das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP).2¢
Entretanto, menos de 40% das vitimas de PCR fora do
hospital recebem RCP de um espectador.”

Nesse sentido, para capacitar a populagao
leiga, é recomendado pela AHA que as escolas oferegcam
treinamento de RCP para estudantes e professores.?>
Um conjunto de diretrizes para auxiliar nesse processo
foi definido pela declaragdo Kids Save Lives, incentivada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ressalta-
se que as criangas e os adolescentes representam
um publico com alta capacidade de aprendizagem e
de atuagdo como multiplicadores do conhecimento.
Os jovens apresentam, ainda, menores chances de
hesitar em socorrer uma vitima quando presenciar
uma PCR se comparados a outras faixas etarias.® Além
disso, a conscientizagdo precoce da populagcdo sobre o
tema fomenta a busca por novos cursos de formacao
durante a vida, o que contribui para consolidar seus
conhecimentos e elevar a porcentagem de cidaddos
capacitados no suporte basico de vida (SBV).?

Na literatura, a educagdo a distancia (EAD)
tem sido considerada uma alternativa vidvel no
ensino do reconhecimento da PCR e da realizagdo da
RCP, sobretudo em circunstancias desfavoraveis ao
encontro presencial.’® Diante a escassez de estudos
que contemplem essa modalidade, torna-se relevante
investigar sua eficacia na aprendizagem de estudantes
inseridos no contexto brasileiro. Deste modo, o presente
estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos
prévios e a apreensdo sobre o SBV apods treinamento
por meio do EAD, categorizando a evolugdo imediata dos
alunos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal.
Foram consideradas 10 escolas com aceite de 5 (2
publicas e 3 privadas), ndo representando universo
significativo das escolas da regido. Foi uma mostra
de conveniéncia, portanto os alunos envolvidos foram
convidados e 268 aceitaram participar, ndo havendo
desisténcias, todos que iniciaram, responderam os
questionarios e concluiram o estudo. O estudo contou
com a participagdo de 268 estudantes do ensino
fundamental (EF) e ensino médio (EM) de escolas

publicas e particulares de um municipio da mesorregido
do Campo das Vertentes, no estado de Minas Gerais,
desenvolvido como atividade de extensdo com o tema
“Treinamento de SBV para estudantes”. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos - Unidades Educacionais de Sdo Jodo
del-Rei, sob o CAAE 39706720.8.0000.5151, e cada
participante recebeu cddigo individual para garantia
da ndo identificagdo e sigilos de suas respostas. Os
participantes da pesquisa cursavam entre o 7° ano do
EF e o 3° ano do EM. Como critério de inclusdo para
participacdo da pesquisa, os responsaveis e os alunos
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), respectivamente.

Durante os meses de abril de 2021 e junho
de 2021, foi realizado treinamento ministrado por
académicos de medicina em cada escola, em encontros
online sincronos com duragdo média de uma hora e
meia na plataforma Google Meet por intermédio de
um moderador indicado pelas escolas, em horarios
previamente estabelecidos. Nesses encontros, foram
levantadas informagGes prévias sobre conhecimentos de
SBV foram coletados por meio de questionario eletrénico
disposto no aplicativo de gerenciamento de pesquisas
Google Forms contendo 14 questdes de multipla escolha
com quatro alternativas, baseadas nas Diretrizes da AHA
2020 para Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia. A cada questdo
atribuiu-se valor 1 em caso de acerto, sendo 14 o valor
maximo possivel. Em seguida, foram apresentadas trés
videoaulas elaboradas pelos académicos de medicina,
contendo, respectivamente, ensino tedrico dos
conceitos basicos do SBV (1), demonstracdo pratica do
reconhecimento da PCR, da realizagdo das manobras de
RCP e do uso do desfibrilador externo automatico a partir
de simulagdo realistica (2) e tutorial para confecgdo de
um boneco para realizagdo de compressGes toracicas
(3). Apods assistir as videoaulas, houve momento
para reflexdo e complementagcdo do aprendizado com
esclarecimento de duvidas pertinentes aos temas
abordados e reaplicacdo do questionario.

Para analise dos resultados foi calculada a soma
da diferenca na pontuagdo total no questionario obtida
antes e apds o treinamento. Para cada participante, foi
verificado se este manteve respostas corretas para as
mesmas questdes ou se houve aumento ou diminuigdo
do numero de acertos. As evolugdes do conhecimento
em SBV foram classificadas nas seguintes categorias: a)
evolugdo negativa, quando houve diminuigdo no nimero
de total de acertos; b) nenhuma evolugdo ou resposta
aleatoria, quando ndo houve alteragdo no numero de
acertos total, estando incluidos nessa classificagdo os
casos em que as respostas ao questionario antes e
depois foram idénticas ou os casos em que o numero
de acertos foi 0 mesmo com inversdo de questdes com
resposta correta; c) Evolugdo positiva com retrocesso,
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quando houve aumento no niumero de acertos, porém;
com respostas erradas a questfes mencionadas
corretamente no momento antes do treinamento; e d)
evolugdo positiva, quando houve aumento no numero
de acertos, mantendo todos os acertos prévios.

Os resultados estdo apresentados por meio
de medidas estatisticas descritivas: média; desvio
padrdo; intervalo de 95% de confianca para média,
coeficiente de variagdo; mediana; valores minimos e
maximos; tabelas; e graficos. Para avaliar a evolugdo
do conhecimento dos participantes a respeito do SBY,
foi usado o teste de Kolmogorov-smirnov para avaliar
a distribuicdo dos dados em torno da média e o teste
de sinais para comparagdo das medianas antes e apos
o treinamento em cada escola e para pontuacgdo geral.
Considerou-se nivel de significancia de 5% e os dados
foram analisados em software Minitab®18.

RESULTADOS

Dos 268 participantes do treinamento, 172
(64,2%) sao do sexo feminino e 96 (35,8%) do sexo
masculino. Do total, 43 (16,0%) cursava o 7° ano do EF;
91 (34,0%) o 8° ano do EF; 26 (9,7%) o 9° ano do EF; e
52 (19,4%), 37 (13,8%) e 19 (7,1%) do total cursavam,
respectivamente, o primeiro, segundo e o terceiro anos
do EM.

A idade dos participantes estd entre 12 e 18
anos, quando considerada em relagdo a escolaridade, a
idade foi de: 12 a 13 anos para o 7° ano do EF; 13 a 14
anos para o 8° ano do EF; 14 e 15 anos para o 9° ano
do EF; 15 e 16 anos para o 1° ano do EM, 16 e 17 anos
para o0 2° anodo EM e 17 e 18 anos para o 3° ano do EM.

A Tabela 1 apresenta a média, desvio padrdo,
coeficiente de varidncia, mediana, média, valores
minimos e maximos de acertos obtidos no questionario

em momento antes e apds o treinamento.

Nas cinco escolas que participaram do estudo,
a média, a mediana, os valores minimos e os valores
maximos de acertos obtidos no questionario apds o
treinamento foram maiores quando comparados aos
nimeros de acertos obtidos antes do treinamento. As
excegbes foram o valor minimo de acertos obtidos na
escola 4, o qual apresentou redugdo de 5 acertos (antes
do treinamento) para 4 acertos (apos o treinamento); e
o valor maximo de acertos obtido nas escolas 2 e 5 os
quais ndo apresentaram alteragdes (13 acertos). A Figura
1 mostra que, nas 5 escolas, o desempenho dos alunos
no questionario, em momento apds ao treinamento,
foi significativamente superior ao desempenho em
momento anterior (p<0,001).

Quando ndo estratificado por escola, a média
de acerto dos participantes da pesquisa no questionario
antes do treinamento foi igual a 8,13 (IC95% 7,91
a 8,35), enquanto que a média de acertos apds o
treinamento foi igual a 10,35 (IC95% 10,12 a 10,58). A
Figura 1 evidencia (p<0,001) que houve um aprendizado
satisfatério quanto ao conteldo apresentado aos
participantes da pesquisa.

A fim de estabelecer uma analise mais criteriosa
no que tange a evolugdo dos alunos no pds-teste em
relagdo ao pré-teste, um ponto central da pesquisa foi a
sistematizacdo e subdivisdo dos resultados obtidos nas
5 escolas em 4 categorias de evolugdo: (1) evolugdo
negativa; (2) nenhuma evolucdo ou resposta aleatoria;
(3) evolugdo positiva com retrocesso; (4) evolugdo
positiva. Por meio da avaliagdo dessas categorias de
evolugdo, observou-se que, do total de 268 alunos
participantes da pesquisa, 50,7% obtiveram evolugdo
positiva; 28,4% registraram evolugdo positiva com
retrocesso; 13,4% obtiveram nenhuma evolugdo ou
resposta aleatdria; e apenas 7,5% dos estudantes

Tabela 1: Estatistica descritiva das pontuagdes obtidas no questiondrio no momento antes e apds treinamento por

escola.
Estatistica descritiva dos acertos
Escola Momento — — — — — —
Média Média Média Média Média Média
Antes 8 1,47 2,15 8 5 11
Escola 1 (n= 33)
Depois 10 1,91 3,65 10 6 13
Antes 8 1,99 3,98 8 4 13
Escola 2 (n= 73)
Depois 11 1,7 2,9 11 6 13
Antes 9 1,61 2,6 9 6 13
Escola 3 (n= 54) )
Depois 11 2,03 4,11 11 7 14
Antes 8 1,69 2,87 8 5 11
Escola 4 (n= 95)
Depois 11 1,78 3,19 11 4 14
Antes 8 2,9 8,41 8 1 13
Escola 5 (n= 13) )
Depois 10 2,37 5,64 10 4 13
Antes 8 1,83 3,35 8 1 13
Total (n= 268) )
Depois 11 1,88 3,53 11 4 14

n: nimero de observagdes.
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apresentaram evolugdo negativa.

No que tange ao comparativo das categorias
de evolugdo entre as turmas, constatou-se que o 8°
ano EF obteve o maior indice de evolugdo positiva, bem
como o menor indice de evolugdo negativa. Em ordem
decrescente, os melhores indices de evolugdo positiva
foram apresentados pelas turmas: 8° ano EF (54,9%),
3° ano EM (52,6%), 1° ano EM (51,9%), 2° ano EM
(51,4%), 9° ano EF (50,0%), 7° ano EF (39,5%). O 7°
ano EF apresentou o menor indice de evolugdo positiva

HU Rev. 2023; 49:1-8. DOI: 10.

(39,5%), maior indice de evolugdo negativa (11,6%)
e também demonstrou indices elevados de evolugdo
positiva com retrocesso (37,2%), quando comparado
as demais classes. A maior incidéncia de nenhuma
evolugdo ou resposta aleatdria, apds a intervengdo
proposta, ocorreu no 9° ano EF.

Observou-se ainda em relacdo a analise das
categorias de evolugdo de acertos considerando o género
que os participantes do género feminino apresentaram
indices superiores de evolugdo positiva e de nenhuma
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Tabela 2: Evolugdo dos alunos no pos-teste, por nivel de escolaridade.

Evolugao

Escolaridade

. B Nenhuma ou resposta Positiva com Positiva Total
Negativa Negativa L.
aleatoria retrocesso
3 6 16 27 52

1° ano EM

% 5,8% 11,5% 30,8% 51,9% 100,0%

n 3 5 10 19 37
2° ano EM

% 8,1% 13,5% 27,0% 51,4% 100,0%

n 2 2 5 10 19
3° ano EM

% 10,5% 10,5% 26,3% 52,6% 100,0%

n 5 5 16 17 43
7° ano EF

% 11,6% 11,6% 37,2% 39,5% 100,0%

n 5 12 24 50 91
8° ano EF

% 5,5% 13,2% 26,4% 54,9% 100,0%

n 2 6 5 13 26
9° ano EF

% 7,7% 23,1% 19,2% 50,0% 100,0%

n 20 36 76 136 268
Total

% 7,5% 13,4% 28,4% 50,7% 100,0%

evolugdo ou resposta aleatdria, quando comparados aos
participantes do género masculino. Os participantes do
género masculino, por sua vez, apresentaram maior
recorréncia de evolugdo negativa e de evolugdo positiva
com retrocesso.

DISCUSSAO

A partir de investigacbes de estudos
semelhantes na literatura, tem-se o trabalho de Tony
et al'!, os quais analisaram as taxas de acerto de 335
estudantes cursando o sexto, sétimo, oitavo ou nono ano
do Ensino Fundamental de trés escolas da rede publica
de Juiz de Fora a partir de questionario para avaliar o
conhecimento, validado nacionalmente e contendo 10
questBes de multipla escolha, antes e imediatamente
apos intervencdo tedrico-pratica sobre RCP. As taxas
de acerto do publico geral antes e imediatamente apds
a intervengao foram, respectivamente, de 4,12+1,7 e
6,53+1,9. Assim como o presente estudo houve melhora
na pontuagao geral apds intervencdo.

J& os autores Monteiro, Ferraz e Rodrigues!?
realizaram estudo em que foram analisadas as taxas de
acerto de 392 estudantes com idade entre 7 e 12 anos de
idade pertencentes a 12 escolas (10 publicas e 2 privadas)
a partir de questionario para avaliar o conhecimento
elaborado pelos autores contendo 10 questdes antes,
imediatamente apds ou seis meses apods intervengdo
tedrico pratica sobre RCP. As taxas de acerto do publico
geral foram de, respectivamente, 37,3%=*11,5%,
71,8%%16,4% e 60,6%=*15,8%. Embora a metodologia
para analise da evolugdo de acertos tenha sido diferente
quando comparado ao presente estudo, observa-se que
houve também evolucédo positiva, o que corrobora com a

importancia do treinamento em SBV em escolas.

Assim como também observado no estudo de
Fernandes et al® em que foram analisadas as taxas
de acerto de 60 estudantes cursando o 2° ano do EM
em escola publica e privada a partir de questionario
elaborado pelos autores contendo 15 questdes de
multipla escolha para avaliar o conhecimento antes,
imediatamente apds e seis meses apds a intervencgdo
teodrico-pratica sobre RCP, sendo verificado melhora
significativa no conhecimento adquirido.

Os dados obtidos no presente estudo mostram
elevacdo dos valores de média e taxa de acertos
entre o antes e o apds a intervencdo e de maneira
estatisticamente significativa (p<0,001) em relacdo a
todas as séries e as escolas. Esse resultado pode indicar
a eficiéncia da intervengdo na abordagem do SBV.

Ndo se encontram padrdes objetivos que
justifiguem as perguntas mais acertadas ou as mais
erradas, aferindo que as respostas tiveram seus
atravessamentos por aspectos subjetivos como
interpretacdo de texto, apreensdo dos topicos relativos
a cada indagagdo e evocagdo de conhecimentos prévios.

Tratando-se da metodologia para o ensino
do RCP para leigos, a revisdo sistematica de Riggs
et al'® analisou a utilizacdo de diferentes recursos
educativos. Os autores revelaram que a utilizagdo de
videoaulas como recurso educativo tem efeito positivo
para o aluno, pois promove a aquisicao de habilidades
capazes de auxilid-lo a identificar e administrar a
frequéncia correta de compressoes toracicas, a produzir
compressdes com profundidade adequada, reduzir o
numero de interrupcbes e a realizar e manter posicdo
correta das mdos durante o socorro a uma vitima em
PCR, sendo esse recurso superior ao nao treinamento
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e equivalente ao treinamento presencial. Além disso,
0os autores apontaram para a relevancia do uso das
videoaulas como uma alternativa viavel para o ensino
em locais geograficamente distantes ou com recursos
insuficientes.'©

Nesse sentido, as videoaulas foram um recurso
didatico usado neste estudo devido as condigdes
de funcionamento das escolas durante o periodo de
pandemia pelo virus SARS-CoV-2. Trabalhos como o de
Riggs e de outros autores demonstram a eficacia e a ndo
inferioridade do ensino a distadncia na aprendizagem de
aspectos da RCP, mesmo que praticos.013

Como maneiras lUdicas de estimular o processo
de aprendizado das criancgas, este artigo demonstrou a
confecgcdo de um boneco modelo para pratica do RCP em
suas videoaulas, feito a partir de garrafas PET e jornais,
como também apresentado no trabalho de Dallacosta et
al*. Além disso, Rigs et al'® também afirmam que o uso
de musicas famosas durante o ensino de RCP mostrou-
se como o Unico recurso educativo que foi capaz de
prevenir a deterioragdo das habilidades adquiridas no
treinamento referentes a administracdo de compressoes
toracicas na frequéncia correta. Este trabalho, nas
videoaulas, empregou a musica Staying Alive da banda
Bee Gees como sugestdo, neste sentido, para auxiliar
enquanto recurso na coordenacdo do aluno junto a
realizacdo das manobras de RCP.

Em relagdo a faixa etdria ideal para o ensino
do SBV nas escolas, o principal achado deste estudo
foi @ maior evolugdao positiva do oitavo ano do ensino
fundamental em comparagdo ao sétimo e nono ano e
ao ensino médio, correspondendo a melhores resultados
com as criangas com 12 e 13 anos, considerando
que os participantes encontravam-se regularmente
matriculados de acordo com a idade preconizada para
cada ano.'® Hori et al'®, em concordéncia, encontraram
que os alunos com idade entre 10 e 11 anos podem ser
candidatos mais adequados para o treinamento de SBV, ja
que as criangas mais novas, embora muitas vezes ainda
nao sejam capazes de realizar as compressdes de forma
efetiva, podem aprender os principios da compressao.
Além disso, como apontado por Kitamura et al'’, esses
estudantes sdo mais flexiveis e curiosos e com visdo
lidica sobre o ensino de RCP, enquanto os alunos do
ensino médio se preocupam com outras questdes como
estudos escolares, esportes e escolha da profissdo.®’
Esse achado também pode ser uma explicacdo para o
pior desempenho do terceiro ano do ensino médio em
comparagdo com as demais séries participantes.

Outros estudos, como o de Stroobants et al'8,
encontraram uma mudanga significativa de atitude
positiva em relagdo a prestacdo de SBV por parentes e
amigos orientados por criangas do ensino fundamental,
sendo a orientagdo superior aquela por alunos do
ensino médio, evidenciando que mais elementos
devem ser considerados para o ensino de SBV do que
apenas habilidades esperadas com relagédo a idade. Em

concordancia, um estudo realizado por Banfai et al'®
concluiu que, embora a eficacia da RCP dependa da
aptiddo fisica do socorrista, criancas e adolescentes ainda
em fase de desenvolvimento corporal ndo apresentam
menor capacidade de apreensao do conhecimento
tedrico e de determinados conhecimentos praticos.

Ainda sobre a discussdo etaria e seus aspectos,
algumas caracteristicas fisicas como estatura, peso
e IMC foram apontadas como fatores relevantes na
eficacia das compressbes toracicas, o que direcionou
alguns autores da literatura atual a considerarem que
individuos de maior faixa etéria e com maiores valores
nessas medidas apresentassem melhor desempenho na
realizacdo da RCP.?° Essa perspectiva pode explicar o
porqué do treinamento de criangas e de adolescentes
ndo ser prioridade em multiplos paises, como o Brasil,
uma vez que o fato de estarem em desenvolvimento
fisico pode ser enxergado como limitagdo para sua
performance. Entretanto, os socorristas ndo sdao apenas
fisicamente capazes de realizar o SBV, mas sdo também
emocionalmente capazes. Segundo a AHA,?! ao serem
expostas ao treinamento desde cedo e repetidamente
ao longo da vida, criangas e adolescentes apresentam
maiores chances de terem confianga e atitude positiva
em uma situagcdo de emergéncia, como no caso da
PCR. Além disso, sdo facilitadoras da propagagdo dos
conhecimentos adquiridos na escola para parentes e
amigos, auxiliando-os na perda do medo de prestar
socorro, que é uma preocupacdo persistente do leigo.??
He et al??, por exemplo, encontrou que a capacidade
total de realizagdo de RCP é adquirida aos 12 anos, mas
a compreensdo das manobras e conceitos ja podem
ocorrer a partir dos seis anos de idade.

Tratando-se das limitagdes, dentre os aspectos
que devem ser evidenciados, pode-se levantar a
necessidade de adequagdao da metodologia das
intervengdes para o formato EAD apés inicio da pandemia
de SARS-Cov-2, o que demandou alteragdo rapida do
formato de exposicdo teorico-pratica para os alunos,
prejudicando a avaliagdao detalhada das ferramentas
aplicadas na conformagdao de um novo modelo de agao.
Outro ponto, é a formatagdo Unica do questionario
para todas as séries e escolas, ndo considerando as
demandas etarias especificas de recursos linguisticos
e pedagogicos de compreensdo e interpretacdo, o que
também se estende as intervencles, aplicadas pelo
formato digital e com uso de videoaulas previamente
gravadas. Pode-se levantar o aspecto também de que
0 questionario ndo passara por validagdo por estudos
anteriores, sendo elaborado a partir dos objetivos deste
estudo e discussdo entre os pesquisadores. Além disso,
a avaliacdo da evolugdo a partir de conhecimentos
em maioria teodricos em formato virtual ndo garante
estritamente um bom desempenho de RCP durante uma
PCR presenciada.

Considerando a relevéancia da PCR e do
treinamento em SBV para leigos, a categorizacao da
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evolugdo do conhecimento realizada pelo presente
estudo é altamente relevante para a literatura e para
estudos futuros, uma vez que propde uma analise mais
minuciosa do desempenho geral dos participantes e
da consisténcia das suas respostas apos aplicacdo de
um mesmo questionario antes e depois de exposicdo a
treinamento sobre SBV.

CONCLUSAO

Constata-se que de maneira geral o treinamento
oferecido foi efetivo ao melhorar significativamente
os conhecimentos referentes ao SBV dos alunos
participantes, o que pode ser evidenciado pelo aumento
da taxa de acerto geral no questionario e sobretudo
pela distribuicao percentual das categorias de evolugdo.
Considera-se que a modalidade EAD é uma alternativa
viavel e eficaz para o aprendizado no SBV, mesmo
diante das adversidades pedagdgicas presentes e das
limitagdes deste estudo.
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