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RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias de ensino e aprendizagem da ressuscitagdo cardiopulmonar
voltadas para pessoas leigas. Método: revisdo integrativa realizada nas fontes National
Library of Medicine; National Institutes of Health; Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; Web of Science; e
SCOPUS. Resultados: identificaram-se 932 estudos e incluiram-se 11. As estratégias foram:
aula expositiva; treinamento com manequim/instrutor; manequim/instrutor/dispositivo de
feedback; videoaula e web. Adotou-se, frequentemente, o manequim/instrutor, no entanto,
demonstrou-se mais efetivo associar dispositivo de feedback e/ou videoaula. Os estudos foram
considerados de boa qualidade pelo instrumento do Instituto Joanna Briggs e de moderada
qualidade pelo Medical Education Research Study Quality Instrument. Conclusdo: as evidéncias
sobre o ensino da ressuscitacdo cardiopulmonar para leigos indicaram as principais e mais
efetivas estratégias para a adogao de melhores praticas.

Palavras-chave: Ensino; Aprendizagem; Reanimacdo Cardiopulmonar; Estratégias de
Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify teaching and learning strategies for cardiopulmonary resuscitation aimed
at laypeople. Method: integrative review carried out in the National Library of Medicine sources;
National Institutes of Health; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences; Web of Science; and SCOPUS. Results: 932
studies were identified and 11 were included. The strategies were: lecture; training with dummy/
instructor; dummy/instructor/feedback device; video class and web. The dummy/instructor was
often adopted, however, it proved to be more effective to associate a feedback device and/or video
class. The studies were considered of good quality by the Joanna Briggs Institute instrument and
of moderate quality by the Medical Education Research Study Quality Instrument. Conclusion:
the evidence on the teaching of cardiopulmonary resuscitation to laypeople indicated the main and
most effective strategies for the adoption of best practices.

Keywords: Teaching; Learning; Cardiopulmonary Resuscitation; Health Strategies.

RESUMEN

Objetivo: identificar estrategias de ensefanza y aprendizaje de la reanimacién cardiopulmonar
dirigidas a legos. Método: revision integrativa realizada en fuentes de la National Library
of Medicine; National Institutes of Health; Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; Web of Science; y
SCOPUS. Resultados: se identificaron 932 estudios y se incluyeron 11. Las estrategias fueron:
clase expositiva; entrenamiento con maniqui / instructor; maniqui / instructor / dispositivo de
feedback; clase de video y web. El mufieco / instructor se adopté a menudo, sin embargo, demostré
ser mas efectivo asociar un dispositivo de feedback y / o una clase de video. Los estudios fueron
considerados de buena calidad por el instrumento del Instituto Joanna Briggs y de calidad
moderada por el Medical Education Research Study Quality Instrument. Conclusién: la evidencia
sobre la ensenanza de la reanimacion cardiopulmonar a legos indicé las principales y mas efectivas
estrategias para la adopcion de mejores practicas.

Palabras clave: Ensefianza; Aprendizaje; Reanimacion cardiopulmonar; Estrategias
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Estratégias educativas de ressuscitacdo cardiopulmonar para leigos: revisdo integrativa da literatura

Considera-se a parada cardiorrespiratéria (PCR)
uma emergéncia extrema, definida pela cessacédo subita
e inesperada da circulacao sistémica, por finitude da
atividade mecanica e/ou elétrica ventricular e venti-
latoria de um individuo, capaz de provocar desfechos
irreversiveis caso nao seja aplicada ressuscitacao car-
diopulmonar (RCP) eficiente.!

Medidas de suporte basico de vida (SBV) consistem
nas primeiras condutas aplicadas as vitimas de PCR
e abrangem a identificacao correta, acionamento do
servico de emergéncia, compressdes e ventilacbes de
alta qualidade e desfibrilacao precoce. Se a PCR ocor-
rer em ambiente hospitalar, a vitima sera assistida por
profissionais de saude, porém, se a parada ocorrer em
ambiente extra-hospitalar, espera-se que as primeiras
medidas sejam tomadas por um socorrista leigo, que
ndo integra a rede de assisténcia, mas foi treinado para
auxiliar na emergéncia, quando o evento ocorrer.?3

Cabe considerar que o aumento da sobrevivéncia de
vitimas de PCR é significativamente maior quando o inicio
das compressoes se da imediatamente, por socorristas lei-
gos antes da chegada do atendimento médico de emergén-
cia. E também que metade das PCRs que ocorrem fora do
hospital é vivenciada por espectadores leigos, o que reforca
a necessidade de sua capacitacdo para esse atendimento.?

Apesar de haver uma variedade de estudos cienti-
ficos*® voltados para esta temética, ainda existem lacu-
nas a serem exploradas, como: a identificacdo das pos-
sibilidades pedagdgicas para ensinar RCP para leigos;
das habilidades clinicas valorizadas pelos estudos neste
ambito; as estratégias mais adotadas pelos instrutores
para o ensino da RCP para pessoas leigas; as mais efeti-
vas no processo de ensino e aprendizagem; e, principal-
mente, qual o rigor metodoldgico desses manuscritos,
fator crucial que determina as melhores praticas peda-
gogicas de forma segura, baseando-se em evidéncias.’
Dessa forma, este estudo objetivou identificar as estra-
tégias de ensino e aprendizagem da ressuscitacdo car-
diopulmonar voltadas para pessoas leigas.

Trata-se de revisao integrativa de literatura reali-
zada de agosto a dezembro de 2020 em uma universi-
dade publica do interior de Sao Paulo, Brasil, embasada
nas etapas: a) identificacdo do tema e questao norteadora;
b) busca e selecao dos estudos; ) categorizagao dos estu-
dos; d) andlise; ) apresentacao da revisao.®
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Adotou-se a estratégia Patient-Intervention-Outcomes
(PIO) - a variacao da estratégia Patient-Intervention-Com-
parison-Outcomes (PICO)” ", considerando-se P- popu-
lacdo: os socorristas leigos; |- intervencao: sintese das
estratégias de ensino e aprendizagem utilizadas para o
treinamento da RCP de socorristas leigos; O- desfecho:
processo de ensino e aprendizagem da RCP. Determi-
nou-se a questao norteadora: quais as principais estra-
tégias de ensino e aprendizagem da ressuscitagcdo car-
diopulmonar voltadas para os socorristas leigos?

A busca dos estudos foi compreendida em novem-
bro de 2020, por meio das fontes de informacao: Pub-
Med’, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Web of Science. Os descritores, pertinentes a cada base
de dados, palavras-chave, estratégia de busca, foram
validados por uma bibliotecaria e descritos a seguir.

Em PubMed" e Scopus os descritores controlados, na
lingua inglesa, foram identificados em Medical Subject
Headings (MeSH): Teaching; “Cardiopulmonary Resusci-
tation”; Learning. Adotaram-se a palavra-chave laypeople
e a seguinte estratégia de busca: (Laypeople AND Teach-
ing OR Training OR Techniques OR “Technique, Training”
OR “Techniques, Training” OR “Training Technique” OR
“Training Technics” OR “ “Technic, Training” OR “Technics,
Training” OR “Training Technic” OR Pedagogy OR Peda-
gogies OR “Teaching Methods” OR “Method, Teaching”
OR “Methods, Teaching” OR “Teaching Method” OR “Aca-
demic Training” OR “Training, Academic” OR “Training
Activities” OR “Activities, Training” OR “Training Activ-
ity” OR “Techniques, Educational” OR “Technics, Edu-
cational” OR “Educational Technics” OR “Educational
Technic” OR “Technic, Educational” OR “Educational
Techniques” OR “Educational Technique” OR “Technique,
Educational” AND “Cardiopulmonary Resuscitation” OR
“Resuscitation, Cardiopulmonary” OR CPR “Cardio-Pul-
monary Resuscitation” OR “Cardio Pulmonary Resuscita-
tion” OR “Resuscitation, Cardio-Pulmonary” OR “Code
Blue” OR “Mouth-to-Mouth Resuscitation” OR “Mouth
to Mouth Resuscitation” OR “Mouth-to-Mouth Resuscita-
tions” OR “ “Resuscitation, Mouth-to-Mouth” OR “Resus-
citations, Mouth-to-Mouth” OR “Basic Cardiac Life Sup-
port” OR “ Life Support, Basic Cardiac” AND learning.

Em CINAHL, os descritores controlados, na lingua
inglesa, foram identificados em titulos, configuran-
do-se em: Teaching; “Cardiopulmonary Resuscitation”;
Learning. Empregaram-se a palavra-chave laypeople e a
seguinte estratégia de busca: (Laypeople AND Teaching
AND Cardiopulmonary Resuscitation AND Learning).
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Na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), os descritores controla-
dos foram identificados em Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Teaching; Cardiopulmonary Resuscitation;
Learning e suas variagdes em portugués e espanhol.
Usaram-se a palavra-chave laypeople e a estratégia de
busca: (Laypeople AND Teaching AND Cardiopulmo-
nary Resuscitation AND Learning); (Persona leiga AND
Enseflanza AND Reanimacién Cardiopulmonar AND
Aprendizaje); (Pessoa leiga AND Ensino AND Reanima-
¢do Cardiopulmonar AND Aprendizagem).

Na Web of Science, utilizaram-se os descritores con-
trolados, na lingua inglesa: Teaching; Cardiopulmonary
Resuscitation; Learning e a palavra-chave: laypeople,
com a seguinte estratégia de busca: (Laypeople AND
Teaching AND Cardiopulmonary Resuscitation AND
Learning). Justifica-se que a palavra-chave Laypeople
foi adotada para especificar a estratégia, direcionan-
do-a para a populagao desejada: pessoas leigas.

Incluiram-se estudos voltados exclusivamente para
0 processo de ensino e aprendizagem da RCP no adulto
para leigos, sem recorte temporal e de idioma, cujos
aprendizes apresentassem idade igual ou superior a
18 anos, ndo fossem estudantes da area da saude ou
tivessem sido expostos a qualquer tipo de treinamento
para RCP nos ultimos dois anos. Excluiram-se estudos
do tipo revisao, teses, dissertacdes, artigos de opinido,
comentarios, ensaios, notas prévias e manuais.

Para a selecdo dos estudos procedeu-se a leitura
de titulos e resumos por dois revisores independentes,
com auxilio de um programa de revisao gratuito da
web, de versdo uUnica, chamado Rayyan Qatar Compu-
ting Research Institute® (Rayyan QCRI).

Realizaram-se, posteriormente, a leitura na integra
dos estudos selecionados e sua avaliagao critica para
definicdo da amostra. As informacdes foram extraidas
por meio de um roteiro validado e adaptado® que consi-
derou os critérios: autores; ano de publicacédo; idioma;
pais de origem; objetivo, tipo de estudo, estratégia de
ensino utilizada; principais resultados. Classificou-se
o nivel de evidéncia dos estudos, considerando-se a
natureza de sua questao clinica, categorizada em: a)
intervencao/tratamento ou diagnéstico/teste, composta
de sete niveis de evidéncia, sendo o mais forte (nivel I)
as evidéncias oriundas de revisao sistematica ou meta-
nalise de todos os ensaios clinicos randomizados rele-
vantes; b) prognéstico/predicao ou etiologia, com cinco
niveis de evidéncia, nos quais o mais forte (nivel I)
consiste nas evidéncias de sintese de estudos de coorte
ou de caso-controle; ¢) e significado, com cinco niveis
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de evidéncia, a mais forte (nivel I) caracterizada por
evidéncias de metassintese de estudos qualitativos.”

Procedeu-se a categorizacao dos estudos por meio
dos pressupostos da analise tematica,”" cumprindo-se
trés etapas: a pré-analise, configurada pela leitura flu-
tuante das evidéncias e organizacao das convergéncias
(unidades de registro); em seguida, o agrupamento das
unidades de registro; e o tratamento dos dados, deter-
minando-se as categorias.

A avaliacdo metodoldgica dos estudos seleciona-
dos foi realizada de acordo com os instrumentos de
avaliacao critica do Instituto Joanna Briggs (IJB)? e
do Medical Education Research Study Quality Instru-
ment (MERSQI).”* Optou-se pela adogao de ambos,
para obtencao de amplo cendrio de avaliacao da qua-
lidade metodoldgica dos artigos incluidos e risco de
viés, visto que essas ferramentas possuem critérios de
avaliacdo diferentes, a saber: o instrumento referente
ao 1JB possui nove componentes de avaliagdo meto-
dolégica voltados para estudos quase-experimentais
e 13 para os experimentais, classificados, em uma
perspectiva qualitativa, como presentes, ausentes, se
ha clareza ou nao se aplicam.”? Determinou-se o risco
de viés da seguinte maneira: a) baixo risco de viés, se
os estudos alcangassem mais de 70% de classificagcdo
“sim”; b) risco moderado de viés, se os escores “sim”
estivessem entre 50 e 69%; c) e alto risco de viés, se
a pontuacao “sim” fosse inferior a 49%.'

Ja o MERSQI é constituido por seis dominios, com-
postos de critérios que avaliam o percurso metodolo-
gico do estudo em uma perspectiva quantitativa, capaz
de gerar um escore sobre a qualidade metodoldgica do
artigo, a saber: desenho do estudo (apenas um grupo
ou um pés-teste, 1 ponto; pré-teste e pos-teste de um
grupo unico, 1,5 ponto; dois grupos ndao randomiza-
dos, 2 pontos e estudo randomizado, 3 pontos); amostra
(uma instituicao estudada, 0,5 ponto; duas instituicoes,
1 ponto; trés instituicdes estudadas, 1,5 ponto e a taxa
de resposta da amostra <50%, 0,5 ponto; 50 a 74%,
1 ponto e >75%, 1,5 ponto); tipo de dados (avaliacao
feita pelos participantes 1 ponto e avaliacdo objetiva, 2
pontos); validade do instrumento de avaliacao (estru-
tura interna nao relatada, zero ponto; relatada, 1 ponto;
conteuldo nao relatado, zero ponto; conteudo relatado,
1 ponto; relacdes com outras varidveis nao relatadas,
zero ponto e relacées relatadas, 1 ponto); analise de
dados (inadequada para o desenho do estudo ou tipo de
dados, zero ponto; apropriada para o desenho do estudo,
1 ponto; apenas analise descritiva, 1 ponto; além da
andlise descritiva, 2 pontos); e resultados (obtencao de
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conhecimentos e habilidades, 1,5 ponto; satisfacao, ati-
tudes, percepgoes, opinides, fatos gerais e confianca, 1
ponto). A pontuacdo maxima é de 18, estudos com esco-
res <10 sdo considerados de baixa qualidade; de >10
a <15 de qualidade moderada; e >15, alta qualidade.”®

Identificaram-se 932 manuscritos e selecionaram-se
11 para a amostra final. A selecdo dos estudos foi demons-
trada de acordo com o Preferred Reporting ltems for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)® (Figura 1).

Os estudos incluidos na amostra datam de 2005'%%° a
201972, Os principais paises que desenvolveram artigos
sobre esta temética foram os Estados Unidos,?"?® Espa-
nha*?* e Dinamarca.'®?® Nao houve estudos nacionais que
atendessem aos critérios de inclusdo. Os estudos sdo do
tipo experimental e quase-experimental, a maioria quase-
-experimental'®?22*, E pretendiam comparar a efetividade

de estratégias de ensino e aprendizagem da RCP para lei-
gos, caracterizados a sequir (Figura 2).

Elaboraram-se duas categorias: a) estratégias de
ensino e aprendizagem da RCP para leigos; b) e habilida-
des avaliadas pelos estudos sobre o ensino da RCP para lei-
gos. A categoria estratégias de ensino e aprendizagem da
RCP para leigos destacou cinco possibilidades pedagé-
gicas: a) aula expositiva; b) treinamento de habilidades
para RCP com manequim e instrutor; c) treinamento de
habilidades para RCP com manequim, instrutor e dispo-
sitivo de feedback; d) video autoinstrucional para RCP;
e) educacao baseada na web.

O treinamento de habilidades para RCP com mane-
quim e instrutor foi a estratégia mais preponderante para
o ensino da RCP voltado para pessoas leigas, adotado
por todos os estudos que compuseram a amostra,'62
no entanto, o treinamento de habilidades para RCP
com manequim, instrutor, associado a dispositivo de
feedback?* e o treinamento com videoaula's-18:20-21.24-25

Figura 1 - Apresentacao da selecdo dos estudos para compor a amostra da revisdo integrativa segundo o PRISMA, 2020

Fonte: dados obtidos do préprio estudo.
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Figura 2 - Caracterizagao dos estudos que compuseram a amostra da presente pesquisa. Ribeirdo Preto, SP, 2020
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Blewer et al., 2016
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Lopez MP, et al. 20172
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Patén etal., 2018*
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Bylow et al., 2019%
Suécia/Inglés

Bylow et al., 2019%
Estados Unidos/Inglés

Comparar a eficiéncia de um curso de RCP
autoinstrutivo associado a manequim. Estudo
quase-experimental. Estratégias: video
autoinstrucional e treinamento com instrutor

Comparar a efetividade do DVD autoinstrucional
com o treinamento de habilidades em laboratério
com instrutor. Estudo quase-experimental.
Estratégias: treinamento de habilidades em
laboratério com instrutor, aula expositiva e video
autoinstrucional

Comparar a autoinstrucao sobre RCP e o
treinamento de habilidades com instrutor e
aula. Estudo experimental. Estratégias: video
autoinstrucional; treinamento de habilidades/
instrutor; aula expositiva

Analisar as habilidades de leigos para realizar
RCP somente com as méos e com dispositivo
de feedback. Estudo experimental. Estratégias:
treinamento de habilidades com dispositivo

de feedback e sem dispositivo de feedback com
instrutor

Avaliar o efeito de videoaula associada a aula
expositiva e treinamento e videoaula. Estudo
quase-experimental. Estratégias: treinamento
de habilidades com instrutor; video
autoinstrucional e aula

Comparar a retencdo de habilidades de RCP
entre leigos somente com video e com video e
treinamento. Estudo experimental. Estratégias:
treinamento de habilidades com instrutor e
video autoinstrucional

Avaliar um treinamento de aula e treinamento
de habilidades e dispositivos de feedback.
Estudo quase-experimental. Estratégias:
treinamento de habilidades com instrutor e
dispositivo de feedback e aula

Comparar o treinamento de RCP com instrutor
e com instrutor e dispositivo de feedback.
Estudo experimental randomizado. Estratégia:
treinamento de habilidades em laboratério com
instrutor com e sem dispositivo de feedback

Comparar a efetividade de estratégias
educativas para o treinamento de leigos. Estudo
quase-experimental. Estratégias: treinamento
de habilidades com instrutor e dispositivo de
feedback, treinamento de habilidades com
instrutor, treinamento com uso de video e aula

Comparar a eficécia do autoaprendizado e o
treinamento realizado com instrutor. Estudo
experimental, randomizado. Estratégias:
treinamento de habilidades com instrutor

e video e treinamento de habilidades com
instrutor, video e aula expositiva

Comparar a aprendizagem do SBV com e sem
web. Estudo experimental. Estratégias: aula
expositiva; treinamento de habilidades com
instrutor e web

Fonte: dados obtidos do préprio estudo.
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Grupo experimental: video autoinstrucional associado

a treinamento de habilidades (n= 156). Grupo-controle:
treinamento de habilidades (n= 36). Nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Nivel de evidéncia lll
(intervencao/tratamento ou diagnostico/teste)

Grupo experimental: video (n= 24). Grupo-controle:
treinamento de habilidades e aula expositiva (n= 23). Os
grupos obtiveram resultados semelhantes na ventilacao
(p=0,71) e compressao toracica (p= 0,64). Na profundidade
(p =0,003) e tempo (p=0,018), 0 grupo-controle obteve
melhor desempenho. Nivel de evidéncia lll (intervencao/
tratamento ou diagnéstico/teste)

Grupo experimental: video autoinstrucional e treinamento
de habilidades (n= 124). Grupo-controle: aula expositiva e
treinamento de habilidades (n=132). Nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos. Nivel de evidéncia Il
(intervencao/tratamento ou diagnoéstico/teste)

Estabeleceu-se apenas um grupo (n=63) que recebeu na 1a
etapa: treinamento de habilidades sem dispositivo de feedback.
Na 22 etapa: treinamento de habilidades com dispositivo de
feedback. O estudo evidenciou que esse dispositivo otimiza o
aprendizado de leigos e mostra-se eficaz. Nivel de evidéncia lll
(intervencao/tratamento ou diagndstico/teste)

Grupo experimental: treinamento de habilidades e video (n=55).
Grupo-controle: treinamento com video e aula expositiva (n=
68). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos em 3 e 5 meses de treinamento. Nivel de evidéncia lll
(intervengéo/tratamento ou diagnostico/teste)

Grupo experimental: treinamento com video e habilidades
com manequim (n=769). Grupo-controle: video (n=695). O
grupo experimental apresentou taxa de compressdes cardiacas
superior em comparacdo ao grupo-controle. Nivel de evidéncia
Il (intervencdo/tratamento ou diagnéstico/teste)

Realizou-se somente um grupo, submetido a treinamento de
habilidades com dispositivo de feedback e aula expositiva (n=
87). Houve melhora estatisticamente significativa quanto as
compressdes toracicas. Nivel de evidéncia lll (intervencao/
tratamento ou diagndstico/teste)

Grupo experimental: treinamento de habilidades em
laboratério com instrutor e dispositivo de feedback (n=44).
Grupo-controle: treinamento de habilidades em laboratério
com instrutor (n=41). O grupo experimental apresentou-

se melhor quando comparado ao grupo-controle. Nivel de
evidéncia Il (intervencao/tratamento ou diagndstico/teste)

Grupo experimental: treinamento de habilidades com instrutor
e dispositivo de feedback (n=40). Grupo-controle 1: treinamento
de habilidades com instrutor (n=40). Grupo-controle 2:
treinamento com video e aula (n=44). O grupo experimental
obteve significativa vantagem nas compressoes. Nivel de
evidéncia lll (intervengdo/tratamento ou diagndstico/teste)

Grupo experimental: treinamento de habilidades e video (n=
678). Grupo-controle: treinamento de habilidades, video e aula
com instrutor (n=580). Nao houve diferencas significativas,
porém o treinamento com instrutor obteve resultado melhor
para a vontade de agir e conhecimento (p <0,0001). Nivel de
evidéncia Il (intervencdo/tratamento ou diagnéstico/teste)
Grupo experimental: educacdo baseada na web (n=1.212).
Grupo-controle: aula expositiva e treinamento de habilidades
(n=1.213). A web foi mais eficaz para as habilidades. Nivel de
evidéncia Il (intervencao/tratamento ou diagndstico/teste)
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demonstraram resultados, estatisticamente mais signi-
ficativos para o desenvolvimento de habilidades cogni-
tivas e psicomotoras.

Quanto a segunda categoria, habilidades avaliadas
pelos estudos sobre o ensino da RCP para leigos, iden-
tificou-se, na maioria, a avaliacdo da habilidade psico-
motora (habilidades praticas para RCP),'%? em seguida,
a habilidade cognitiva (conhecimento em RCP)?22526 g,
por fim, a habilidade afetiva (desenvolvimento de ati-
tudes frente a RCP).'8%

A avaliacdo das habilidades psicomotoras e cog-
nitivas abordou o processo de ensino e aprendizagem
das seguintes tematicas: a) verificacdo da seguranca
da cena; b) checagem da responsividade e respiragdo
da vitima de PCR; ¢) solicitacao de ajuda ao servico
médico de emergéncia; d) inicio das compressbes tora-
cicas externas e da ventilacao; e) posicionamento cor-
reto das méos sob o térax da vitima; f) profundidade
das compressdes toracicas externas; g) taxa média de
compressdes; h) tempo total de intervalo entre os ciclos
de compressao tordcica externa; i) retorno do térax
ap6s a compressao toracica; j) utilizacao do desfibri-
lador externo automatico (DEA); k) e retorno imediato
da RCP apds o choque.'®% A avaliacdo das habilidades
afetivas abordou o desenvolvimento da confianca® e a
vontade de agir da pessoa leiga diante de uma PCR.'®

Em seguida, realizou-se a avaliacao critica da quali-
dade metodoldgica dos estudos selecionados, apresen-
tando os artigos do tipo quase-experimental, de acordo
com o instrumento de avaliacdo do IJB™ (Figura 3).

Dos estudos quase-experimentais incluidos na
presente revisdao, a maioria apresentou baixo risco
de viés'®"”20.24 e dois indicaram moderado risco.¥?

Apenas o critério que aborda a utilizacao de multi-
plas medi¢des de resultados, ao longo do tempo, nao
foi atendido em cinco estudos.'®'7192224 Depois, apresen-
tou-se a avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos randomizados, de acordo com o instru-
mento de avaliacao do IJB (Figura 4).

Nos estudos experimentais avaliados, a maioria apresen-
tou baixo risco de viés'®?>2 e em dois,*"?* moderado risco.
Identificou-se a fragilidade metodolégica, quanto ao critério
do cegamento, referente ao pesquisador, participantes, res-
ponsaveis por fornecer o tratamento e avaliadores de resul-
tados.'#212325 O MERSQI também foi utilizado para avaliacéo
metodoldgica (Tabela 1).

Por meio da utilizacdo do MERSQI é possivel afir-
mar que os estudos incluidos na amostra da pre-
sente revisao possuiam, na maioria, moderada quali-
dade metodolégica (10<n<15), com escore acima de
10 pontos, valor médio de 12,82 pontos, valor minimo
de 11,5 e maximo de 15,5 pontos. Um estudo foi con-
siderado de alta qualidade,® com escore de 15,5 pontos.
Os critérios responsdveis por conferir fragilidade meto-
dolégica aos estudos, segundo o MERSQI, foram: exe-
cutar apenas a avaliacdo objetiva dos participantes na
maioria dos estudos e obscuridades quanto a validacao
dos instrumentos utilizados, principalmente quanto a
nao descricao das relagdes com outras varidveis.

As evidéncias cientificas sintetizadas na presente
pesquisa compuseram um corpo de conhecimento sobre
o processo de ensino e aprendizagem da ressuscitacao
cardiopulmonar para leigos, sustentado por estudos
metodologicamente bem delineados, com alto nivel de

Figura 3 - Avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos do tipo quase-experimental, de acordo com o instrumento de

avaliacdo do Instituto Joanna Briggs. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020

1. Esta claro o que é “causa” e “efeito”? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2. Os participantes dos grupos sdo semelhantes? Sim Sim NA Sim NA Sim
3. Os participantes foram comparados com tratamento semelhante? Sim Sim NA Sim NA Sim
4. Houve grupo-controle? Sim Sim Nao Sim Nao Sim
5. Existiram multiplas medicoes? Nao Nao Néo Sim Nao Nao
6.0 acompanhamento foi completo ou as diferencas entre os grupos foram descritas? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
7. Os resultados dos participantes foram medidos da mesma maneira? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
8. Foram medidos os resultados de maneira confiavel? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
9. Foram usadas andlises apropriadas? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
*NA=ndo se aplica.
Fonte: dados obtidos do préprio estudo.
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Figura 4 - Avaliacéo critica metodolégica dos estudos experimentais, de acordo com o instrumento de avaliagdo do Instituto Joanna Briggs.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020

1. A aleatorizacéo foi utilizada?

2.0 pesquisador estava cegado?

3. Os grupos foram semelhantes?

4. Os participantes foram cegados?

5. Quem aplicou o tratamento foi cegado?

6. Os avaliadores estavam cegados?

7. Os grupos foram tratados de forma idéntica?

8. Concluiu-se o acompanhamento?

9. Analisaram-se os participantes nos grupos?

10. Mensuraram-se os resultados da mesma maneira para os grupos?
11. Mensuraram-se os resultados de forma confiavel?
12. Foi utilizada a analise estatistica apropriada?

13. O desenho do estudo foi apropriado?

Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Nao Nao Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Néo Nao Nao Néo Sim
Nao Nao Nao Nao Sim
Sim Nao Néo Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Nao Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: dados obtidos do préprio estudo.

Tabela 1 - Avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos, segundo o Medical Education Research Study Quality Instrument. Ribeirao

Preto, SP, Brasil, 2020

Desenho Nao Randomi- | Random- Nao Nao
Randomi- | zado:3 izado:3 | Random- | Random-
zado: 2 izado:2 | izado:2
Numero de 2:1,0 >3:1,5 1:0,5 1:0,5 1:0,5
centros e % de >75%: >75%: >75%: >75%: >75%:
resposta 1,5 15 1,5 15 1.5
Tipode Objetiva: | Objetiva: | Objetiva: | Objetiva: | Objetiva:
avaliacéo 2,0 20 20 20 20
Subjetiva:
1,0
Validade do Conteudo | Contetdo | Contetido | Contetido | Contetido
instrumento 1 1 1 1 1
Andlise de Corretae | Corretae | Corretae | Corretae | Corretae
dados alémda | alémda | alémda | alémda | alémda
descritiva | descritiva | descritiva | descritiva | descritiva
3 1 3 1 3
3 3
Resultados Conheci- | Conheci- | Conheci- | Conheci- | Conheci-
mentoe | mentoe | mentoe | mentoe | mentoe
Habilida- | Habilida- | Habili- | Habili- | Habili-
de:15 | derl5 | dade:1,5 | dade:1,5 | dade:1,5
Al
Escore 12,0 13,5 14,5 11,5 11,5

Random- Néo Randomi- Néo Randomi- | Randomi-
izado:3 | Random- | zado:3 | Randomi- | zado:3 zado:3
izado: 2 zado: 2
>3:1,5 >3:1,5 1:0,5 1:05 >3:1,5 >3:1,5
<50%: >75%: >75%: >75%: >75%: >75%:
0,5 15 15 15 15 15
Objetiva: | Objetiva: | Objetiva: | Objetiva: | Objetiva: | Objetiva:
20 20 20 20 20 20
Subjetiva:
1,0
Conteudo | Contetido | Contetdo | Contetdo | Contetdo | Contetido
1 1 1 1 1 1
Corretae | Corretae | Corretae | Corretae | Corretae | Corretae
alémda | alémda | alémda | alémda | alémda | alémda
descritiva | descritiva | descritiva | descritiva | descritiva | descritiva
1 3 3 3 3 3
3
Conheci- | Conheci- | Conheci- | Conheci- | Conhe- | Conheci-
mentoe | mentoe | mentoe | mentoe | cimento, | mentoe
Habili- Habili- | Habilida- | Habilida- | Habilida- | Habilida-
dade:1,5 | dade:1,5 | de:1,5 del,5 del5e | de:l5
Atitude: 1
125 12,5 12,5 1,5 15,5 13,5

evidéncia (niveis 2 e 3). Apenas quatro estudos?**?sdo
atuais, fato que instiga a necessidade de explorar-se o
tema, visto a acelerada transformacéao tecnolégica da
educacgao em saude, e inclusao de estratégias pedago-
gicas inovadoras.

DOI: 10.5935/1415.2762.20210059 7

Este estudo confere ineditismo cientifico no con-
texto da RCP, por compilar as estratégias de ensino e
aprendizagem voltadas para pessoas leigas e por indi-
car as abordagens educacionais mais adotadas e efeti-
vas. Para esse fim, destacam-se as habilidades que vém
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sendo valorizadas e avaliadas nesse contexto, fator cru-
cial para a compreensao das fragilidades educacionais
ainda existentes quanto ao desenvolvimento de com-
peténcia. Ainda, por avaliar a qualidade obtida no per-
curso metodolégico dos estudos incluidos e fomentar
a pratica baseada em evidéncias.

Identificou-se o treinamento com manequim e ins-
trutor como o mecanismo pedagdgico mais utilizado.
Proporcionar a pessoa leiga a oportunidade de partici-
par de cursos e treinamentos sobre RCP com instrutor
aumenta a sua capacidade para a pratica e Ihe torna mais
confiante, o que é fundamental para a sobrevida das viti-
mas de PCR, visto a sua incidéncia exacerbada no ambito
extra-hospitalar - 50-60 por 100.000 pessoas/ano.*

Corrobora essa afirmacdo um estudo experimen-
tal realizado em 2019, que comparou o treinamento
de RCP para pessoas leigas adotando o auxilio de um
instrutor e um manequim de baixa fidelidade, por ser
uma estratégia de facil aplicacdo para esse publico,
ao comparar-se com o ensino por meio da web. Esse
estudo nado revelou diferencas estatisticamente signi-
ficativas quanto ao desenvolvimento de habilidades
cognitivas em RCP, mas indicou a possibilidade da
articulacao de treinamento com manequim e instru-
tor e tecnologias educacionais para um ensino efetivo
da RCP para leigos.?

Notou-se que associar um dispositivo de feedback'™2224
ao treinamento de RCP com instrutor e manequim poten-
cializa os resultados de aprendizagem, assim como ado-
tar a videoaula nesta tematica.'s'820212425 Na presente
pesquisa, ambos os recursos educacionais se demons-
traram mais efetivos para desenvolver habilidades cog-
nitivas e psicomotoras em pessoas leigas.

Os dispositivos de feedback para RCP sao tecnolo-
gias capazes de orientar o socorrista durante o aten-
dimento, analisam a frequéncia e a profundidade das
compressdes e enviam um comando de texto e voz para
que ele possa adequar as manobras em tempo real.**

Estudo experimental realizado em 2018 em Singa-
pura objetivou comparar o treinamento de RCP para
leigos com instrutor e o treinamento com instrutor
associado ao dispositivo de feedback e concluiu que os
participantes que foram submetidos ao treinamento com
dispositivo de feedback obtiveram melhores resultados
para a aprendizagem da RCP, possivelmente por conse-
guirem modificar o seu desempenho em tempo real.?®

Outros estudos reforcam a afirmacédo de que asso-
ciar um dispositivo de feedback ao treinamento com
manequim e instrutor potencializa o processo de
ensino e aprendizagem em RCP de pessoas leigas."24
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J4 a videoaula também é uma boa alternativa para
a obtencao de resultados de aprendizagem em RCP,
por permitir que o aprendiz acesse o material e estude
na frequéncia necessaria e desejada, conforme o ritmo
e a disponibilidade individual, conferindo facilidade
de acesso em diferentes locais, por meio de dispositi-
vos diversos, inclusive os moveis.?*%

Pesquisas experimentais que compararam a videoaula
a aula expositiva ou treinamento de habilidades com
manequim e instrutor''#2° pbservaram que a videoaula
alcancou resultados tao eficazes para a educacdo em
RCP de pessoas leigas quanto as outras estratégias, o que
a torna um potencial recurso tecnolégico a ser associada
a outros métodos.**?

A segunda categoria abrangeu as habilidades ava-
liadas pelos estudos que compuseram a amostra sobre
o ensino da RCP para leigos. As habilidades cognitivas
(conhecimento em RCP) e principalmente psicomotoras
(habilidades praticas) foram largamente valorizadas pelas
pesquisas nesse ambito.

Para avaliar a influéncia do treinamento no conheci-
mento da pessoa leiga, a estratégia mais frequentemente
utilizada tem sido a comparacao do nivel de conheci-
mento do participante antes e apés ser submetido ao
evento educacional. E a avaliacao de habilidades psico-
motoras, envolve a demonstracdo de como as agdes sao
executadas, geralmente identificadas pelo exame clinico
objetivo estruturado (OSCE), caracterizado por um con-
junto de procedimentos referentes a RCP, que gera um
escore e quantifica o desempenho.?”

E indispensavel, entretanto, valorizar a avaliacdo
das habilidades afetivas, isto é, as atitudes das pessoas
leigas em relacdo ao aprendizado da RCP, varidvel abor-
dada de forma incipiente pelos estudos que compuseram
a amostra da presente pesquisa.”® A desvalorizacdo das
atitudes frente ao processo de ensino e aprendizagem da
RCP pode afetar negativamente a formacédo da pessoa
para o atendimento, por desconsiderar o desenvolvi-
mento de sua autoconfiancga, autoeficacia, lideranca,
proatividade, satisfacdo com o aprendizado e as suas
percepcdes diante da vivéncia.®

Estudo experimental realizado com 256 pessoas lei-
gas comparou estratégias de aprendizagem para RCP,
visando avaliar o desenvolvimento de confianca dessa
populacao frente ao atendimento, e demonstrou que a uti-
lizacdo de videoaula e aula expositiva é capaz de aumen-
tar a confianca da pessoa leiga para aplicar a RCP'®

Ressalta-se que, para desenvolver a competéncia
clinica para RCP em pessoas leigas, é preciso articular
conhecimento tedrico (saber), a desenvoltura pratica
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(aqgir) e a atitude (querer, poder, agir), e que esse cendrio
é impactado pelo nivel de seguranga, satisfacao e autocon-
fianca do aprendiz, que deve se sentir capaz de realizar
as atividades, livre de erros, e acreditar em suas capaci-
dades para agir de modo rapido, eficiente e autbnomo.'

A avaliacao do percurso metodolégico dos estu-
dos incluidos na amostra, por meio da ferramenta do
1JB, revelou boa qualidade, destacando fragilidades
apenas quanto a auséncia de multiplas medicdes de
resultados e no cegamento dos envolvidos nos estudos.

O uso de amplo periodo para realizar multiplas
medic¢bes de resultados ao longo do tempo, em estu-
dos de intervenc¢do, minimiza ameacas a validade dos
dados e efeitos de histéria e possibilita, por exemplo,
verificar a retencdo de determinado conhecimento
ou de uma habilidade que se pretende desenvolver.?

A auséncia do critério de cegamento fere o percurso
metodoldgico dos estudos clinicos experimentais e favo-
rece comportamentos tendenciosos dos envolvidos e viés
de pesquisa, prejudicando a validade interna dos estu-
dos e tornando incerta a efetividade do experimento.
No entanto, é importante destacar a dificuldade que
ha para se obter o cegamento em experimentos educa-
cionais, muitas vezes ocasionada pela impossibilidade
de bloquear a troca de informacdes entre estudantes e
outros envolvidos.?

O instrumento MERSQI™ também se demonstrou
util para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos,
considerada como moderada pela maioria. A execucdo
apenas da avaliagdo objetiva dos participantes e de cla-
reza quanto a validade dos instrumentos utilizados nos
estudos foi reconhecida como vulnerabilidades.

Os mecanismos de avaliacao dos participantes em
um estudo clinico devem ser os mais variados possiveis,
diversos, flexiveis e acolhedores. Eles ndao devem limi-
tar-se apenas a provas escritas, pré-testes e pds-teses,
caracterizados como avaliagOes objetivas, mas devem
valorizar também as habilidades afetivas e comporta-
mentais dos participantes, realizando-se, dessa forma,
uma avaliacao global das competéncias do individuo.*

Quanto a validade dos instrumentos, tem-se como
critério essencial a descricao metodoldgica da utilizagao
de instrumentos capazes de oferecer dados precisos, vali-
dos e interpretdveis para a avaliacdo, com medidas que
fornecam resultados cientificamente robustos e confia-
veis. A auséncia dessa informacao fragiliza a qualidade
do percurso realizado para desenvolvimento e execucdo
das pesquisas em saude.’

As principais lacunas de conhecimento evidenciadas
por meio do presente estudo, que requerem atencao e
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sinalizam necessidades de exploracao e aprofundamento
cientifico, configuraram-se, primeiramente, pelo ano/
periodo em que as evidéncias foram produzidas, visto que,
dos 11 estudos que compuseram a amostra, cinco sao dos
ultimos cinco anos, fator que instiga a producéo de pes-
quisas sobre as estratégias educativas de RCP para leigos.

A avaliacao das habilidades cognitivas e psicomo-
toras, em detrimento das habilidades afetivo-compor-
tamentais, nos estudos que abordam esta tematica,
também é um achado que se destacou, visto que, para
desenvolver competéncia voltada para a RCP, é preciso
investir no aperfeicoamento das trés habilidades: cog-
nitivas, psicomotoras e afetivas. E, por fim, as lacunas
identificadas na avaliacdo do percurso metodoldgico dos
artigos incluidos nesta amostra, como a auséncia de mul-
tiplas medicoes de resultados, do cegamento dos envol-
vidos nas pesquisas, preferéncia exclusiva por avaliacdes
objetivas dos participantes e obscuridades na descricao
da validagao dos instrumentos, utilizados nos experimen-
tos, sdo critérios que expdem as fragilidades metodoldgi-
cas, possiveis de serem aperfeicoadas em estudos futuros.

Sugere-se que pesquisas futuras dediquem-se ao
desenvolvimento de estudos metodolégicos capazes
de construir e validar tecnologias mais inovadoras e
atrativas, como, por exemplo, a videossimulagao, para
fomentar o processo de ensino e aprendizagem em RCP
para leigos, e também estudos clinicos randomizados
que testem a efetividade dessas tecnologias educacio-
nais, em comparacao a estratégias ja existentes, para
a escolha das melhores praticas. Além disso, ha neces-
sidade de que os novos estudos tenham a intenciona-
lidade de avaliar as habilidades comportamentais das
pessoas leigas diante da aprendizagem da RCP.

A limitacdo para desenvolver este estudo foi a
eventual negligéncia de referéncias que estejam em
outras bases néo incluidas, visto que foram inseridas
apenas cinco bases de dados para a busca de estudos.
Isso pode nao ter sido suficiente para exaurir a litera-
tura cientifica a respeito da tematica e, por consequén-
cia, a ndo inclusao de pesquisas elegiveis para compor
esta revisao.

Foram destacadas como possibilidades pedagégicas
para o ensino da ressuscitacao cardiopulmonar de pes-
soas leigas: a aula expositiva; treinamento de habilida-
des com manequim e instrutor; treinamento de habilida-
des com manequim, instrutor e dispositivo de feedback,
video autoinstrucional e educacédo baseada na web. O
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treinamento de habilidades com manequim e instrutor
foi a estratégia mais preponderante, no entanto, o trei-
namento de habilidades com dispositivo de feedback e a
videoaula demonstraram-se mais efetivos. A avaliacao
da habilidade psicomotora e cognitiva é mais valorizada
pelos estudos, em detrimento das habilidades afetivas.

O instrumento de avaliagdo metodoldgica do Ins-
tituto Joanna Briggs demonstrou boa qualidade dos
estudos e identificou fragilidade quanto a auséncia de
multiplas medicdes de resultados e o cegamento dos
envolvidos nas pesquisas. O Medical Education Research
Study Quiality Instrument revelou moderada qualidade
metodoldgica para a maioria dos estudos e lacunas na
avaliacdo dos participantes e na descricao da valida-
¢ao dos instrumentos utilizados nos experimentos. Este
estudo contribui para a pesquisa, assisténcia e educacao
em saude, por fornecer um arcabouco de conhecimento
baseado em evidéncias cientificas fidedignas que susten-
tam as melhores e mais efetivas préticas para o ensino
da ressuscitacdo cardiopulmonar de pessoas leigas.
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