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RESUMO
Objetivo: Verificar o conhecimento de estudantes do ensino médio sobre parada cardiorrespiratória e reanimação 
cardiopulmonar e avaliar o aprendizado de forma imediata e tardia após treinamento teórico e prático. 
Métodos: Estudo experimental longitudinal, prospectivo, quantitativo, realizado em uma instituição pública e uma privada, 
por meio de questionário sobre suporte básico de vida. A estatística foi descritiva e inferencial por Teste Friedman e Mann 
Whitney. 
Resultados: Os estudantes possuíam conhecimentos insuficientes, apresentando uma melhora significativa de forma 
imediata e tardia. As duas instituições apresentaram desempenho equivalente quanto aos acertos nos períodos pós-
treinamento imediato e tardio. Os sinais de parada, manobras de reanimação e passos para utilização do desfibrilador 
externo tiveram menores índices de acertos. 
Conclusão: Após treinamento, os estudantes demonstraram conhecimento para atuar diante de uma parada cardíaca e 
reanimação cardiopulmonar.

ABSTRACT
Objective: To verify the knowledge of high school students about cardiopulmonary arrest and cardiopulmonary resuscitation 
and to evaluate learning immediately and late after theoretical and practical training. 
Methods: Longitudinal, prospective, quantitative experimental study, carried out in a public and a private institution, using a 
questionnaire on basic life support. The statistics were descriptive and inferential by the Friedman and Mann Whitney tests. 
Results: The students had insufficient knowledge, showing a significant improvement immediately and late. The two 
institutions had an equivalent performance in terms of correct answers in the immediate and late post-training periods. The 
stop signs, resuscitation maneuvers and steps to use the external defibrillator had lower success rates. 
Conclusion: After training, students demonstrated knowledge to act in the face of cardiac arrest and cardiopulmonary 
resuscitation.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los conocimientos previos de los estudiantes de secundaria sobre el paro cardiopulmonar y la 
reanimación cardiopulmonar y verificar el grado de aprendizaje inmediatamente y tarde después de la capacitación teórico-
práctica. 
Métodos: Estudio experimental longitudinal, prospectivo, cuantitativo, realizado en una institución pública y privada, 
utilizando un cuestionario sobre soporte vital básico. Las estadísticas fueron descriptivas e inferenciales por las pruebas de 
Friedman y Mann Whitney. 
Resultados: Los estudiantes tenían conocimientos insuficientes, mostrando una mejora significativa inmediata y tardía. Las 
dos instituciones tuvieron un desempeño equivalente en términos de respuestas correctas en los períodos inmediatos y 
tardíos posteriores a la capacitación. Las señales de alto, las maniobras de reanimación y los pasos para usar el desfibrilador 
externo tuvieron tasas de éxito más bajas. 
Conclusión: Después del entrenamiento, los estudiantes demostraron conocimiento para actuar frente al paro cardíaco y 
la reanimación cardiopulmonar.
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INTRODUÇÃO
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 

as doenças cardiovasculares são a principal causa de mor-

te no mundo, caracterizada pela cessação dos batimentos 

cardíacos e movimentos respiratórios.(1)  Estudos interna-

cionais informam que nos Estados Unidos aproximadamen-

te 469.000 pessoas sofreram uma PCR.(2) 

Embora não haja consenso no que se refere aos dados 

estatísticos de uma PCR, estima-se uma média de 200.000 

eventos por ano no Brasil, onde 50% dos casos ocorrem 

em ambiente hospitalar e a outra metade em ambientes 

como residências, ambiente de trabalho e shopping cen-

ters.(3) Segundo os dados do Departamento de Informática 

do Sistema único de Saúde, as altas taxas de mortalidade 

da população brasileira por doenças cardíacas representa 

um problema de saúde pública.(4)

O atendimento inicial das situações de emergência é 

conhecido como Suporte Básico de Vida (SBV), que inclui 

as manobras de Reanimação Cardiopulmonar (RCP) em 

vítimas de PCR, a desfibrilação por meio de Desfibrilador 

Externo Automático (DEA), manobras de desobstrução de 

vias aéreas devido a corpo estranho, rápido reconhecimen-

to das situações de gravidade, podendo ser realizado por 

qualquer indivíduo previamente treinado.(5) 

O sucesso da RCP deve-se ao reconhecimento imediato, 

ativação do serviço de emergência e início de Compressões 

Torácicas (CT). Neste sentido, a capacitação de leigos para 

o atendimento precoce em situações de emergência é fun-

damental para salvar vidas e prevenir sequelas.(1)

Atualmente, o índice de sobrevivência, quando se tem 

uma população bem treinada é de 70%, o que difere de da-

dos anteriores em que essa taxa era de apenas 2%. Nos últi-

mos 50 anos, pesquisas foram desenvolvidas e aprimoradas 

com o intuito de melhorar os princípios de padronização ao 

atendimento à PCR e emergências cardiovasculares.(6-8) Em 

2015, a American Heart Association (AHA) elaborou as di-

retrizes para o atendimento das vítimas de PCR, após um 

longo processo internacional de avaliação das evidências 

envolvendo 250 revisores de 39 países.(8,9)

Estudo em vítimas com parada cardiorrespiratória em 

ambiente extra-hospitalar demonstrou que a RCP somente 

com CT foi equivalente ou superior à RCP convencional, com 

ciclos de 30 compressões para duas ventilações, em termos 

de benefícios neurológicos quando realizados em adultos.(10) 

O treinamento em SBV para leigos promove habilidades cog-

nitivas que possibilitam a identificação da PCR por especta-

dores e realização do atendimento inicial, o que aumenta a 

chance de sobrevivência da vítima, reforçando o conceito da 

obrigação social das pessoas em ajudar o outro.(11)

 Há alta incidência de situações emergenciais em que a 

população está exposta, muitas vezes, assistidas por ado-

lescentes e crianças. Portanto, avaliar os conhecimentos 

adquiridos por estudantes após uma intervenção educativa 

pode auxiliar os profissionais da saúde e da educação na 

elaboração de estratégias para a implantação do ensino de 

SBV nas escolas. Considerando a importância de realizar o 

atendimento inicial em parada cardíaca, objetivou-se veri-

ficar o conhecimento de estudantes do ensino médio sobre 

parada cardiorrespiratória e reanimação cardiopulmonar e 

avaliar o aprendizado de forma imediata e tardia após trei-

namento teórico e prático.

MÉTODOS
Experimental, longitudinal, prospectivo, com abordagem 

quantitativa.

Realizado em duas instituições de ensino fundamental 

e médio (uma privada e outra pública) de uma cidade do 

interior de São Paulo.

A amostra inicial foi de 150 alunos estudantes da escola 

privada e 150 alunos estudantes da escola pública, tendo 

como critério de exclusão aqueles que não compareceram 

em todas as três etapas da coleta de dados, e aqueles alu-

nos e/ou pais que não assinaram o Termo de Assentimento 

e/ou Consentimento Livre e Esclarecido (TALE e TCLE), 

sendo assim, totalizando uma amostra final de 142 alunos 

participantes da escola privada e 83 alunos participantes 

da escola pública. Foram excluídos um total de 75 alunos 

da amostra da pesquisa seguindo os critérios de seleção 

dos mesmos. 

A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro 

e maio de 2017, em horário escolar, no período matutino e 

vespertino, por meio de questionário embasado nas diretri-

zes da AHA 2015, contendo questões abertas e fechadas, 

sendo um questionário semi-estruturado. Nesse questio-

nário foram abordadas questões como: Quais os sinais de 

uma pessoa em parada cardiorrespiratória; qual a profun-

didade deve ser efetuada uma compressão torácica e qual 

o local correto para efetuar a mesma, qual a sequência 

correta do uso do DEA, etc. A atividade foi realizada no pá-

tio das escolas com turmas de aproximadamente 30 alu-

nos cada grupo e duração de 50 a 60 minutos. Na primeira 

etapa da coleta de dados os estudantes responderam ao 

questionário para uma avaliação prévia de conhecimentos. 

A segunda etapa foi participar de um treinamento teó-

rico-prático, realizado pelo enfermeiro pesquisador e outro 

colaborador. O conteúdo teórico foi apresentado por meio 

de exposição oral abordando o conhecimento da situação 

de emergência, fundamentos teóricos de SBV, cadeia de 

Enferm Foco. 2021;12(3):482-8 483



APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE ENSINO MÉDIO SOBRE PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA E REANIMAçãO APÓS TREINAMENTO TEÓRICO E PRÁTICO

Sereno PM, Beccaria LM, Benvenuti C, Gragnani MC, Jacon JC, Barbosa TP

sobrevivência extra-hospitalar, reconhecimento da PCR, 

execução da RCP com ênfase nas CT, uso do DEA, acio-

namento do serviço médico de emergência, seguindo as 

diretrizes da AHA. 

Na atividade prática foi realizada uma simulação de 

PCR em adulto, utilizando dois manequins específicos de 

RCP e um DEA, oferecendo a oportunidade aos estudantes 

de executarem as atividades práticas que aprenderam na 

teoria. No final do treinamento, foram reavaliados com o 

mesmo questionário (pós-imediato) e após três meses da 

aplicação do treinamento, não informando aos estudantes 

a data desse retorno, foi aplicado o mesmo instrumento 

para uma nova reavaliação (pós-tardio).  Nas duas escolas, 

foram utilizados o mesmo questionário e o mesmo treina-

mento teórico-prático. Entretanto, a ausência da assinatu-

ra do TCLE e do TALE, principalmente na instituição pública, 

diminuiu o número de participantes.

O questionário aplicado foi tabulado em planilha do 

Excel, no qual as respostas erradas receberam valor de 

(-1), as respostas (não sei) receberam o valor de (0) e os 

acertos (+1), gerando uma somatória de score final de cada 

período aplicado. Nas questões abertas, as respostas fo-

ram agrupadas em palavras-chaves, seguindo um padrão 

de respostas semelhantes (categorias). Os scores finais de 

pontuação de cada questionário foram submetidos a teste 

estatístico. Após a tabulação dos dados foram exercidas 

duas análises estatísticas: descritiva e inferencial. No âm-

bito inferencial, foi usado o Teste Friedman e Mann Whitney 

para analisar a significância estatística entre os períodos 

(pré, pós-imediato e tardio). 

Os resultados de independência entre as variáveis pro-

postas se deram através da análise entre os valores de p 

(significância) (p<0,05). Também foi utilizada a ferramen-

ta de Box e Whisker na estatística descritiva. Por fim, to-

das as análises foram obtidas através do Software SPSS 

Statistics atreladas às funcionalidades da ferramenta Excel 

(versão 2016).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) de acordo com a Resolução do CNS 466/12.  Protocolo 

n° 1.735.106, aprovado em 20 de setembro de 2016.

RESULTADOS
Na instituição privada a população foi 49% do sexo feminino 

e 51% do masculino, prevalecendo a idade de 14 anos. Na ins-

tituição pública houve o predomínio do sexo feminino (59%) 

e idade 15 e 16 anos. Em relação aos scores alcançados pe-

los estudantes da instituição privada, no período pré-trei-

namento, pós-imediato e tardio, foi obtida uma classifica-

ção média de 1,2; 2,4 e 2,4, respectivamente. Comparando 

os scores dos períodos mencionados, obteve-se o valor  

p<0,0001. Verificou-se que pelo menos uma de suas popu-

lações da amostra tende a produzir observações maiores 

do que outra. Com base na análise do teste Friedman hou-

ve diferença estatística significativa entre os períodos pré e 

pós-imediato, pré e tardio. Quando comparados os scores 

do período pós-imediato e pós-tardio não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os períodos analisados, 

pois o valor de p está a direita do valor alfa (0,05), se mos-

trando superior (p>0,8559 - não significativo) (Figura 1).

ScorePÛsTardio

ScorePÛs

ScorePrÈ

-4,0 -1,5

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

1,0 3,5 6,0 8,5

Figura 1. Comparação dos resultados dos questionários nos perío-
dos pré, pós- imediato e tardio na instituição privada

Na instituição pública a classificação média foi: 1,2; 2,3 

e 2,5 nos períodos pré, pós-imediato e tardio, respectiva-

mente. Nas comparações entre pares (Conover), na insti-

tuição pública houve diferença estatística significativa en-

tre os períodos pré e pós-imediato, pré e tardio. Score pré x 

Score pós p<0,0001 – (significativo). Score pré x Score pós 

tardio p<0,0001 – (significativo). Essa conclusão foi possí-

vel devido os valores de p está a esquerda de alfa (0,05), 

se apresentando inferior a tal. Entre os scores do perío-

do pós e pós-tardio não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os períodos analisados pois o valor de p 

está a direita do valor alfa (0,05), se mostrando superior  

(p>0,0565 - não significativo) (Figura 2).

Na comparação entre os períodos pré, pós- imedia-

to e pré- tardio foi utilizado o teste Mann-Whitney. Score 

pré- instituição privada x score pré-instituição pública 

(p=0,0017). O valor de p está a esquerda de alfa (0,05), se 

apresentando inferior, ou seja, houve diferença estatística 

significante (Figura 3).

O score pós-imediato da instituição privada x score 

pós-imediato da instituição pública (p=0,1464).  O valor p 

está a direita de alfa (0,05), se apresentando superior, ou 

seja, o score pós-imediato da instituição privada não foi 

significativamente diferente que o da pública (Figura 4).
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Analisando as informações anteriores, pode-se visua-

lizar que os scores do pré-treinamento da instituição pri-

vada e da pública apresentaram diferença estatística sig-

nificante (p = 0,0017). Nos períodos pós-treinamento não 

apresentaram scores significantemente diferentes, pós-i-

mediato (p= 0,1464), no tardio (score p = 0,976). Ou seja, os 

alunos da instituição privada apresentaram maior número 

de acertos no questionário no período de pré-treinamento. 

Nos períodos de pós-treinamento imediato e tardio, as ins-

tituições não apresentaram diferenças no número de acer-

tos das questões do questionário. 

DISCUSSÃO
Considerando-se o aumento da população mundial e um 

sistema de saúde que não consegue acompanhar esse rit-

mo, torna-se necessário a formação de pessoas capacita-

das ao atendimento de primeiros socorros.(12) De acordo 

com estudo realizado em 2016, o Ministério da Saúde des-

taca a importância do período escolar para a abordagem 

da promoção da saúde por meio do desenvolvimento de 

ações para prevenção de doenças e para o fortalecimento 

dos fatores de proteção.(13) O SBV pode ser realizado por 

leigos capacitados ou profissionais da saúde, incluindo o 

reconhecimento imediato de um quadro de PCR, o aciona-

mento do serviço médico de urgência, o início imediato das 

manobras de RCP e a rápida utilização de um DEA.(14,15)

A prevalência de idade dos estudantes desta pesquisa 

foi de 15 e 16 anos na escola pública, em consonância com 

estudos realizados em Quixeramobim,(10) que apresentaram 

resultados semelhantes. Na escola privada a média foi de 

14 anos. No Reino Unido foi realizada uma pesquisa com 

o objetivo de definir a idade mais adequada para o ensino 

de RCP, evidenciando que os estudantes acima de 13 anos 

de idade se mostraram mais aptos para a aprendizagem 

ScorePÛsTardio_4

ScorePÛs_4

ScorePrÈ_4

-4,0 -1,5 1,0 3,5 6,0 8,5

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

Figura 2. Comparação dos resultados dos questionários nos perío-
dos pré, pós-imediato e tardio na instituição pública

Figura 3. Comparação dos resultados dos questionários no perí-
odo pré-treinamento na instituição privada X pré-treinamento na 
instituição pública 

ScorePrÈ_PRIV

ScorePrÈ_PUB

-4 -2 0 2 4 6

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

Figura 4. Comparação dos resultados do questionário nos perío-
dos pós-imediato na instituição privada X pós-imediato na insti-
tuição pública

ScorePÛs_PRIV

ScorePÛs_PUB

-4,0 -1,5 1,0 3,5 6,0 8,5

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

O score pós-tardio da instituição privada não foi sig-

nificativamente diferente em relação à instituição pública 

p=0,976 (Figura 5).

Figura 5. Comparação dos resultados dos questionários nos pe-
ríodos tardio na instituição privada x tardio na instituição pública

ScorePÛsTardio_PRIV

ScorePÛsTardio_PUB

-1,0 1,5 4,0 6,5 9,0

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max
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de RCP, obtendo uma taxa de sucesso semelhante ao dos 

adultos.(16) 

Os estudantes demonstraram habilidades para realizar 

a RCP embora não tivessem participado de treinamento em 

primeiros socorros, o que coincide com pesquisa realizada 

no município de Cuité (Paraíba), onde todos os sujeitos não 

haviam entrado em contato com aulas e treinamentos em 

primeiros socorros na escola ou fora dela.(10)

Constatou-se que a maioria dos estudantes da instui-

ção pública e privada errou ou não soube responder so-

bre a identificação de uma parada cardiorrespiratória. 

Considerou-se preocupante esse baixo índice de acertos, 

pois, uma vez identificada, deve-se iniciar as manobras de 

RCP com rapidez, já que a ocorrência de hipóxia por um 

período superior a cinco minutos leva ao risco de lesões 

cerebrais irreversíveis.(11)

O ensino sobre reanimação cardiopulmonar quando ini-

ciado no período escolar contribui para troca de experiên-

cia com o estudante, tornando um meio importante para 

a diminuição da morbimortalidade decorrente ao desco-

nhecimento e despreparo sobre o assunto.(11) As crianças 

e adolescentes passam a maior parte do seu dia na escola, 

durante um longo período de tempo, estudando e desen-

volvendo sua educação, caráter, cultura e cidadania, por-

tanto, são transformadores sociais por meio do compar-

tilhamento de seus saberes com as pessoas que estão ao 

seu redor.(12)

O desenvolvimento de um programa de treinamento 

de primeiros socorros direcionado para adolescentes em 

fase escolar auxilia na compreensão sobre a melhor forma 

de proceder diante de situações que colocam em perigo a 

vida de outras pessoas, no atendimento inicial de primei-

ros socorros.(13)

Estudos nacionais e internacionais comprovam a eficá-

cia do ensino de SBV nas escolas.(14,15) Destaca-se a pesqui-

sa realizada em Ribeirão Preto (São Paulo), que envolveu 

alunos do ensino fundamental de uma escola pública, e 

estudo desenvolvido em Maceió (Alagoas), com estudantes 

do ensino médio, que apresentaram resultado satisfatório 

do aprendizado sobre SBV, ressaltando a importância da 

incorporação deste conteúdo na grade curricular das es-

colas públicas e privadas.(14)

Para atuar em uma cenário de RCP há necessidade de 

treinamentos periódicos e simulações. O nervosismo e a 

possibilidade de causar algum dano à vitima ao realizar o 

atendimento inicial foi o sentimento que predominou en-

tre os estudantes. Estudos relatam  que a população diante 

do stress causado por um evento de PCR leva a um  dese-

quilíbrio emocional, se sentem inseguras, sem habilidades 

suficientes para o atendimento, ocasionando muitas vezes 

a demora em acionar o serviço de emergência e iniciar as 

manobras de RCP.(15)

Segundo a diretriz da PCR o socorrista deve iniciar  o 

atendimento com compressões torácicas (C); abertu-

ra das vias aéreas (A); respiração (B); e desfibrilação (D).(6) 

Entretanto, a sequência correta do atendimento foi uma 

das questões de menor índice de acertos em  ambas ins-

tituições. Fato que pode ser justificado pela falta de cons-

cientização, pelo desconhecimento acerca da PCR e das 

manobras de RCP. O ensino de SBV embora recomendado 

pela AHA, ainda não é uma realidade formal nas escolas 

brasileiras.(16)

 Neste estudo, as questões sobre a frequência das com-

pressões, profundidade e o local do corpo para efetua-las, 

apresentaram acertos significativos após o treinamento no 

período imediato e tardio em ambas instituições. Pesquisa 

realizada com leigos para avaliar a prática  das compressões 

antes e pós-treinamento não obteve diferenças significati-

vas entre os períodos, quesito que é de extrema importân-

cia, porém o mais difícil de ser atingido.(7)  Observou-se que 

a questão com baixo aprendizado foi sobre a posição para 

realização de uma RCP eficaz, verificado no período pós-i-

mediato da instituição pública.

No pré-treinamento dos estudantes da escola privada 

e pública aproximadamente metade responderam correta-

mente qual o o telefone do Serviço de Atendimento Médico 

de Urgência (SAMU). No pós-imediato e tardio houve um 

aumento significativo desse conhecimento. Os adolescen-

tes, mesmo sabendo a necessidade de ligar para o serviço 

de emergência, sentem dificuldade em acionar o SAMU, 

muitos deles mencionaram o serviço policial, que embora 

não seja o correto, é uma ação positiva, já que mesmo não 

sendo um serviço de emergência, pode-se obter ajuda por 

meio dele.(16) É importante salientar a importancia da ativa-

ção do SAMU não somente para o envio rápido de socorro 

especializado mas também para fornecer informações im-

portantes para o socorrista leigo, facilitando o atentimento 

à vitima.(17)

Há evidências de maior sobrevivência à uma PCR quan-

do a pessoa presente no local realiza a RCP e rapidamente 

usa um DEA. Assim, o acesso rápido ao desfibrilador é um 

componente fundamental do sistema de atendimento.(6) No 

Brasil não existe uma lei federal sobre o uso do DEA, mas 

alguns estados e municípios obrigam estabelecimentos 

com circulação de muitas pessoas a manter um DEA em 

local de fácil acesso para uso. No município de São Paulo 

existe a Lei 13.945, de 7 de janeiro de 2005, sobre a obri-

gatoriedade de desfibrilador externo automático em locais 
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que tenham concentração/circulação média de 1.500 ou 

mais pessoas.(18)

Sobre como utilizar o DEA, ocorreu baixo índice de acer-

tos em ambas as instituições e em todos os períodos anali-

sados, o que coincide com resultados  de estudo realizado 

em 2014 que demonstrou que apenas 9,1% das pessoas lei-

gas responderam corretamente os passos sobre como uti-

lizar o DEA.(18) Dado preocupante, pois a PCR em ambiente 

extra-hospitalar frequentemente tem como  causa  a taqui-

cardia ventricular e fibrilação ventricular, arritmias graves 

que podem ser revertidas com o DEA.(19)

Em outra pesquisa realizada na cidade de Maceió 

(Alagoas), em 2014, observou-se que em relação aos co-

nhecimentos gerais sobre RCP, os percentuais de acertos 

na avaliação imediata e tardia foram significantemente 

superiores no grupo da instituição privada comparado ao 

grupo da pública,(8) diferenciando deste estudo, que não 

apresenta diferença estatística significante entre os co-

nhecimentos adquiridos entre os estudantes da escola pú-

blica e a privada, no pós- imediato e pós- tardio.

No conhecimento prévio, o grupo da instituição privada 

apresentou um maior índice de conhecimento em relação 

aos resultados da instituição pública, fato esse que pode 

ser justificado por fatores que acometem os alunos da rede 

pública no Brasil, tais como: menor acesso a informação, 

falta de atenção ou motivação, baixa renda, entre outros.(8)

Em relação aos conhecimentos adquiridos no período 

pós-tardio a instituição privada manteve os conhecimen-

tos preservados, e a escola pública teve um pequeno au-

mento no número de acertos. Há uma tendência de crian-

ças e adolescentes instruídos em RCP serem propensos a 

discutir o treinamento com a família, amigos, aumentando 

assim a conscientização sobre SBV.(8)

Quanto ao sentimento de felicidade,  foi predominan-

te em relação a conseguir realizar a RCP,  corroborando  

com pesquisa em que os sujeitos demonstraram interesse 

e disposição para aprender as manobras cardiorrespira-

tórias.(19) Reforça-se a relevância da ação educativa do en-

fermeiro ao contribuir no processo ensino-aprendizagem 

de pessoas leigas no atendimento à vitima com parada 

cardiorrespiratória.(20)

Não há um consenso entre os pesquisadores sobre o 

intervalo de tempo ideal para os treinamentos sobre PCR/

RCP. Sabe-se que as habilidades adquiridas após treina-

mento decaem de três a seis meses após a capacitação.
(8)  Estas afirmações são congruentes com este estudo, 

porque três meses após o treinamento, os estudantes de-

monstraram que os conhecimentos ainda estavam  preser-

vados. Os treinamentos de SBV com foco somente teórico 

apresentam resultados inferiores quanto a retenção de co-

nhecimentos, quando comparados aos treinamentos teóri-

cos e práticos.(20) Corroborando com este estudo, optou-se 

por realizar os  treinamentos para os estudantes de ensino 

médio  envolvendo  aula teórica e prática.

Nas duas instituições, a questão sobre o número do te-

lefone do SAMU, apresentou um aumento significativo de 

acertos nos períodos pós-treinamento. Entretanto, pelo 

fato de ser um serviço direcionado para a população, espe-

rava-se um maior número de respostas corretas no perío-

do pré-treinamento. Esta desinformação pode levar a de-

mora no acionamento dos serviços de emergência médica 

e contribuir para o aumento de mortes e possíveis seque-

las, por falta de atendimento especializado. Constatou-se a 

importância da implantação de treinamentos em primeiros 

socorros, a divulgação dos serviços médicos de emergên-

cia, tornando a população apta a reconhecer uma PCR, a 

fim de solicitar o atendimento de urgência e realizar o aten-

dimento inicial.

Como limitação do estudo destaca-se a abordagem ape-

nas teórica dos alunos, não houve avaliação das habilidades 

práticas, que pode ser objeto para uma proxima pesquisa.

Espera-se que a realização desse estudo contribua 

para que os gestores da saúde e educação se atentem ao 

processo de conscientização e informação dos leigos so-

bre SBV, ressaltando os principais ações  para um atendi-

mento eficaz em PCR, como agir diante de uma situação 

de emergência  e divulgação dos serviços especializados 

de emergência. A melhora do conhecimento do leigo sobre 

SBV, pode influenciar a alta incidência de mortalidade de-

corrente da PCR extra-hospitalar.

CONCLUSÃO
A maioria dos estudantes do ensino médio não possuíam 

conhecimentos prévios suficientes sobre SBV. No período 

imediato houve aumento significativo do conhecimento 

após o treinamento teórico-prático. Por outro lado, ob-

servou-se a retenção do aprendizado no período tardio, de 

forma satisfatória. Houve questões com maior e menor ín-

dice de acertos, o que possibilitou a identificação de itens 

importantes a serem abordados com maior ênfase nos 

treinamentos, como a utilização do DEA. Após aula teórica 

e prática os estudantes demonstraram conhecimento para 

atuar diante de uma PCR, portanto, sugere-se a inserção 

do SBV como parte integrante da grade curricular das es-

colas de ensino médio, de forma obrigatória. No entanto, 

enquanto isso não for possível, acredita-se que o enfermei-

ro seja o profissional indicado para realizar educação per-

manente sobre SBV para estudantes,  afim de prepará-los 
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para o atendimento inicial da parada cardíaca e reanimação 

cardiopulmonar.
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