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Resumo

A paragem cardiorrespiratéria € um acontecimento furtuito e inesperado, uma das
principais causas de morte em todo o mundo. O reconhecimento precoce da paragem
cardiorrespiratéria, a ativagao do sistema integrado de emergéncia médica e o inicio rapido
de suporte basico de vida por espetadores séo medidas que contribuem para o0 aumento da
taxa de sobrevivéncia. Desde 0 ano escolar de 2015-2016, ensina-se suporte basico de vida
na disciplina de Ciéncias Naturais do 9.° ano. Este estudo tem como finalidade conhecer a
apropriagdo de conhecimentos tedricos e praticos e as competéncias autodeclaradas de
alunos do 10.° ano em matéria de suporte basico de vida. Para a recolha de informagé&o foi
construido uminquérito por questionario original. A elaboragéo da matriz do questionario teve
por base a revisdo sistematica da literatura e alicerga-se num referencial composto por dois
documentos estruturantes: o Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatéria e as
Aprendizagens Essenciais / Ciéncias Naturais /9.° ano. O instrumento estrutura-se em sete
dimensdes, com itens de véria natureza e foi validado, através da intervencéo de um painel
de juizes externos, das areas da salde e da educag&o. Neste trabalho da-se conta do
processo de construgéo do questionario.
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Introdugéo

Segundo Moreira (2009), a evolugao das ciéncias esta associada a evolugdo técnica
dos instrumentos de que os investigadores dispdem. Para o autor é relevante o facto de que
os instrumentos de investigagéo se desenvolvam com base numa teoria ou num conjunto de
principios e objetivos inequivocos. A psicometria revela-se como mais um elemento



essencial nesta area, j& que, fundamentada na teoria da medida em ciéncias, procura
explicar o sentido das respostas dadas pelos individuos a um conjunto de tarefas e propde
técnicas de medida dos processos mentais (Pasquali, 2009).

E o investigador quem determina o tipo de instrumento de investigago capaz de
responder aos objetivos norteadores do seu estudo (Fortin, 2009). O inquérito é um dos
instrumentos mais usados no dominio da investigacdo aplicada, nomeadamente na area
social (Ferreira & Campos, s/d), sendo nos estudos quantitativos o questionario o mais usual
(Fortin, 2009). Este tipo de instrumento possibilita recolher a informag&o dos participantes,
estando a sua utilizagdo aconselhada quando se pretende inquirir um elevado numero de
pessoas (Quivy & Campenhoudt, 2005). O anonimato e as uniformes orientagdes de
preenchimento concorrem para respostas claras e o formato padronizado das respostas
facilitam o tratamento dos dados (Fortin, 2009).

O Ministério de Educagéo portugués aprovou, em 2014, as Metas Curriculares de
Ciéncias Naturais do 9.° ano que introduzem, pela primeira vez na histéria do ensino basico
portugués, o ensino do suporte basico de vida (SBV) no curriculo, de aplicagéo obrigatéria
no ano escolar de 2015-2016 (Despacho n.° 15971/2012, de 14 de dezembro). As
Aprendizagens Essenciais (DGE, 2018) vieram confirmar a relevancia da aprendizagem de
SBV no ensino basico. Até a atualidade, ainda n&o foi avaliada, a nivel nacional, a
implementagdo do ensino do SBV, em particular, a apropriacdo de conhecimentos tedricos
e praticos e as competéncias adquiridas decorrentes das aprendizagens efetuadas ao nivel
do 9.°ano.

O objetivo geral do estudo que nos propomos realizar € conhecer a apropriagdo de
conhecimentos teoricos e praticos e as competéncias autodeclaradas de alunas/os que
frequentam o 10.° ano, em unidades orgénicas do Alentejo, acerca do ensino e da
aprendizagem do SBV. Para a recolha dos dados, com vista ao desenvolvimento do trabalho
de investigagdo, optamos por elaborar um questionario original, pelo facto de nédo se
encontrar disponivel nenhum instrumento que se adequasse aos objetivos deste estudo.

Do questionario

De acordo com Moreira (2009), os avangos técnicos promovem a elaboragao de novos
instrumentos ou o aperfeicoamento de instrumentos ja existentes. O autor defende, ainda,
que um elevado nimero de descobertas cientificas pode atribuir-se a produgdo e ao
aperfeicoamento de instrumentos de observagdo e de medida. Porém, a evolugdo das teorias
contribui para a definicdo de novas varidveis que impulsionam a criagdo de novos
instrumentos, com a certeza de que n&o surgiriam apenas em fungdo do progresso técnico:

E, portanto, evidente que se, por um lado, a construgéo de sistemas de observagao
e medida dotados de qualidades adequadas é essencial ao avango do
conhecimento, ndo menos indispensavel é que os instrumentos sejam
desenvolvidos com base numa teoria ou, pelo menos, num conjunto de principios
e objetivos claros. (p.19)



A elaboragéo de um questionario decorre em diversas fases. Moreira (2009) ensina
que principia com a elaboragéo de uma primeira versao, que inclui, por norma, um numero
itens muito superior aquele que se pretende manter na verséo final. Esta verséo é submetida
a analise de especialistas. Segue-se a realiza¢do de um estudo-piloto, com a aplicagéo do
instrumento a individuos com caracteristicas semelhantes as da populagéo alvo, a fim de se
detetarem problemas que impliquem a revisdo de itens ou outras alteragdes no
procedimento. A etapa seguinte, que o autor defende, poder ser suprimida no caso de
questionarios “fragmentados’, i.e., é a realizagdo de um pré-teste com a participagéo de uma
amostra relativamente numerosa. Apoiados nos dados estatisticos encontrados, escolhem-
se os itens a manter e elabora-se a vers&o final do instrumento. Por fim, o questionario &
aplicado a uma amostra adequada aos objetivos do estudo e os resultados s&o interpretados
por forma a responder as questdes de investigagdo avaliando-se, em simultdneo, as
qualidades do instrumento de recolha de dados.

Versao inicial

Seguindo as indicagdes defendidas por Moreira (2009), a versdo inicial do nosso
questionario, integrou 207 itens, que abordavam exaustivamente a totalidade dos contetidos
formativos em SBV, com base nos manuais da formag&o do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica. Esta versao foi analisada e sujeita a uma redugéo no numero de itens, tendo por
base o0 aspeto denso que o questionario parecia apresentar, entendido como comprometedor
do seu preenchimento pelos alunos. Passou-se, com esta fase, para 158 itens sendo que,
apds nova depuracao, a versao final ficou a conter 130 itens.

Reviséo de juizes

A versdo anteriormente referida foi submetida a arbitragem de um painel de juizes
externos, com filiagdo em instituiges nacionais das areas da educagéo e da saude: Anténio
Madureira (Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu), Jorge Bonito (Escola
de Ciéncias Sociais da Universidade de Evora), José Alves Diniz (Faculdade de Motricidade
Humana da Universidade de Lisboa), Maria Jodo Loureiro (Departamento de Educagao e
Psicologia da Universidade de Aveiro), Marilia dos Santos Rua (Escola Superior de Saude
da Universidade de Aveiro) e Pedro Lito (Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade
da Beira Interior),

Seguiu-se a andlise dos comentarios pelos juizes e a tomada de decisao relativamente
a sua integracdo. Desta avaliagdo decorreram alteragdes no questionario ao nivel do
conteldo, da estrutura, da terminologia e da construgao frasica. Alguns dos comentarios no
foram integrados com base na bibliografia estudada (Quadro 1).



Quadro 1 - Comentarios dos juizes e decisées tomadas

Partes Comentarios Decisdes
Indicadores / Iltens
Parte | Em alternativa a expressdo “fora-do-hospital” usar a  Considerado
Indicador 1 expressao “extra-hospitalar.”
ltens 8 € 10
Parte | Alteragdo da ordem da afirmacéo: “Uma avaliagdo rapidado  Considerado
Indicador 1 colapso pela pessoa que a testemunha, determinando se a
Item 9 vitima ndo responde e ndo respira normalmente e
acionando de imediato o SIEM é decisiva na melhoria da
taxa de sobrevivéncia.
Parte | Num paciente adulto, o contacto com o 112 faz-se a partir  N&o considerado
Indicador 3 do momento em que se deteta auséncia de sinais de  (INEM, 2009, p. 9)
ltem 5 ventilagdo, avaliando-se os sinais de circulagdo através do
VOS.
Parte Il Em alternativa a “apresentados na negativa” expressdo  Considerado
Indicador 1 “afirmagdes falsas”
Item 1
Parte Il Substituir “deve procurar-se nos bolsos e remover-se os  Considerado
Indicador 2.1 objetos” por “devem remover-se, caso haja nos bolsos,
ltem 5 objetos”.
Parte Il Ha perspetivas que consideram que lactente € a criangados ~ N&o considerado
Indicador 2.2 28 dias aos 2 anos de idade. (INEM, 2017, p. 5)
Item 1
Parte Il Acrescentar “Em caso de PCR” em adulto, é importante  Considerado
Indicador 4 aceitar a ajuda de outro socorrista, para realizar a troca de
ltem 7 reanimadores, a cada 10 minutos.
Parte IlI Objetivo: Conhecer as percegdes dos alunos acerca da  N&o considerado
Objetivo formagao tedrica recebida em SBV “ndo sdo tanto as (O estudo pretende
percecdes sobre a formagdo, mas sim as tematicas  conhecer as

abordadas na formagao.

percegdes dos alunos
acerca da formag&o
teorica que
receberam.)

Matriz do questionario

Com base na revisdo sistematica da literatura e ancorado no referencial composto por
dois documentos estruturantes - Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatoria
(2017) e b) Aprendizagens Essenciais, 9.° ano, Ciéncias Naturais (2018) (Quadro 2) - foi
elaborada a matriz do questionario. Estas Aprendizagens Essenciais decorrem das Metas de
Aprendizagem que no Dominio Viver melhor na Terra integra o subdominio Satde individual
e comunitaria com o Objetivo geral 10: Aplicar medidas de suporte bésico de vida (Bonito et

al., 2014).



Quadro 2 — Referencial

Dominio / Organizador: Viver Melhor na Terra
Subdominio: Saude Individual e Comunitéria

Metas de Aprendizagens essenciais: Perfil do aluno: descritores
aprendizagem conhecimentos, capacidades e

atitudes
Objetivo geral Questionador/Comunicador/

10. Aplicar medidas de
suporte basico de vida.

Descritores

10.1 Explicar a importancia da
cadeia de sobrevivéncia no
aumento da taxa de
sobrevivéncia em paragem
cardiovascular.

10.2 Realizar 0 exame do
paciente (adulto e pediatrico)
com base na abordagem
inicial do ABC (airway,
breathing and circulation).

10.3 Exemplificar os
procedimentos de um correto
alarme em caso de
emergéncia.

10.4 Executar procedimentos
de suporte basico.

[1] Explicar a importancia da cadeia
de sobrevivéncia no aumento da taxa
de sobrevivéncia em paragem
cardiovascular.

[2] Efetuar o exame do paciente
(adulto e pediatrico) com base na
abordagem inicial do ABC (airway,
breathing and circulation).

[3] Implementar procedimentos do
alarme em caso de emergéncia e
executar procedimentos de suporte
basico de vida (SBV) (adulto e
pediatrico), seguindo os algoritmos
do European Resuscitation Council.

Participativo colaborador

A - Linguagem e textos

B - Informagéo e
Comunicagéo

C - Raciocinio e resolugéo
de problemas

D - Pensamento critico e
pensamento criativo

E - Relacionamento
interpessoal

F - Desenvolvimento pessoal e
autonomia

A matriz do questionario comporta sete dimensdes, com itens de natureza diversa. A
Dimensao 1 diz respeito a informagao sociodemografica do respondente (Quadro 3).

Quadro 3 - Informagéo sociodemografica

| - Informagéo sociodemografica

Itens Formato dos itens
1-Sexo Escala nominal
2 - |dade Escala de razéo

3 — Ano letivo em que concluiu 0 9.° ano de escolaridade Escala nominal

Escala nominal

a) Curso de Ciéncias e Tecnologias

b) Curso de Ciéncias Socioecondmicas
c) Curso de Linguas e Humanidades
d) Curso de Artes Visuais

4 - Curso que frequenta no atual ano letivo

Para cada uma das dimensdes que a seguir se apresentam foram definidos objetivos,
que se corporalizaram em itens, aos quais se aplicaram escalas diversas: escala de nominal



(dimensdes 1, 6, 7), escala de raz&o (dimens&o 1), escala ordinal (dimensbes 2, 3, 4, 5 e 3),
escala de intervalo (dimensdes 3, 4, 5, 7).

A Dimensé&o 2 do questionario diz respeito aos conhecimentos teéricos. No Quadro 4,
apresentam-se os itens, os seus formatos e os autores nos quais se fundamentam. Esta
dimens&o integra o Indicador 1 — Cadeia de sobrevivéncia — Taxa de sobrevivéncia em
paragem cardiorrespiratoria. Os itens que constituem a referida dimens&o foram formulados
como afirmagdes verdadeiras e como afirmagdes falsas (as células com preenchimento a
cinzento contém afirmagdes falsas).

Quadro 4 — Conhecimentos tedricos

Il - Conhecimentos teéricos

Metas de aprendizagem: Objetivo geral 10 Aprendizagens essenciais: [1]
Descritor 10.1
Objetivo: Conhecer as percegdes acerca da formagéo tedrica recebida em SBV

Itens Formato de itens Autores
1 - O Suporte Basico de Vida (SBV) corresponde a Escala ordinal ILCOR (2016a;
qualquer forma de compress&o toracica ou de 2016b)
ventilagao artificial. a) Discordo
b) Concordo INEM (2017a;
2-0 objetivo do SBV, realizado pela pessoa que testemunhou uma 2016b)
paragem cardiorrespiratéria (PCR) é manter a ventilagdo e a
circulagdo até a chegada de ajuda diferenciada. Nolan et al.
(2006)
3 - O funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) comeca quando alguém liga 112. Perkins et al.
(2015)

4 - Uma pessoa estd obrigada, por lei, a promover socorro,

contactando, por exemplo, o 112, em caso de presenciar um WHO (2017)
acidente ou desastre que coloque em perigo a vida ou a liberdade

de outras pessoas.

5- A cadeia de sobrevivéncia é composta por quatro elos, com igual
importancia, que correspondem a procedimentos na recuperagéo
de uma vitima em PCR.

6 - A aplicagdo de medidas de SBV, pela pessoa que testemunhou
uma PCR, aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da vitima até
trés vezes, quando iniciadas nos primeiros trés minutos ap6s o
colapso.

7 - Os elos da cadeia de sobrevivéncia s&o sequencialmente: inicio
precoce de SBV (reanimar); acesso precoce ao SIEM (ligar 112);
desfibrilhagdo precoce (restabelecer); Suporte Avangado de Vida
precoce (estabilizar).

8 - A interacdo entre o operador telefénico do servico de
emergéncia e a pessoa que testemunha a PCR tem uma
importancia decisiva para melhorar a sobrevivéncia da vitima deste
colapso extra-hospitalar.



Quadro 4 (Continuagéo) — Conhecimentos tedricos

Il - Conhecimentos tedricos

Metas de aprendizagem: Objetivo geral 10 Aprendizagens essenciais: [1]

Descritor 10.1

Objetivo: Conhecer as percegdes acerca da formag&o tedrica recebida em SBV

Itens Formato de itens Autores

9 - Uma avaliagéo rapida do colapso pela pessoa que a testemunha
determinando se a vitima néo responde e n&o respira normalmente
e acionando de imediato o SIEM é decisiva na melhoria da taxa de
sobrevivéncia.

10 - Qualquer pessoa com formagéo em SBV e em Desfibrilhagéo
Automatica Externa pode praticar atos de desfibrilhagdo em
ambiente extra-hospitalar.

11 - A principal causa de PCR, em adultos, é a doenga coronaria.

12 - A principal causa de PCR pediatrica é a insuficiente
concentragdo de oxigénio no sangue.

Os conhecimentos tedricos incluem ainda itens relativos aos seguintes indicadores: a)
2 — Exame do paciente adulto e pediatrico com base na abordagem inicial do ABC; 2.1 -
Avaliagdo das condicbes de seguranga; 2.2 — Avaliagdo da resposta do paciente; 2.3 -
Permeabilizagao da via aérea; 2.4 — Avaliagdo de sinais de ventilagdo; 2.5 — Avaliagao de
sinais de circulagéo; 2.6 — Posicao lateral de seguranga; b) 3 — Procedimentos de alarme em
caso de emergéncia; c) 4 — Procedimentos de SBV; d) 5 — Procedimentos de SBV pediatrico;
e) 6 — Obstrucdo da via aérea mecanica. Estas dimensdes adotam uma escala ordinal
dicotomica.

Segue-se a Dimenséo 3 — Percegdes acerca da formagéo tedrica recebida em SBV
(Quadro 5) a qual, usando escala ordinal, apresenta 5 niveis possiveis de posicionamento
de resposta aos respondentes.



Quadro 5 - Conhecimentos teoricos

Il - Percecodes acerca da formacao teérica recebida

Objetivo: Conhecer as percecdes acerca da formagéo tedrica recebida em SBV

Itens Formato de itens

1 - Cadeia de sobrevivéncia e taxa de sobrevivéncia Escala ordinal

em PCR.
a) O tema n&o foi abordado

2 - Avaliagéo das condicdes de seguranca na abordagem a uma b) N&o me sinto preparado/a

vitima. c) Sinto-me pouco preparado/a
d) Sinto-me bem preparado/a

3 - Avaliagéo da resposta do paciente adulto. e) Sinto-me muito bem
preparado/a

4 - Avaliagdo da resposta do paciente pediatrico.

5 - Permeabilizagao da via aérea.

6 - Avaliacéo de sinais de ventilag&o.

7 - Avaliacéo de sinais de circulag&o.

8 - Procedimentos de alarme em caso de emergéncia.
9 - Algoritmo de SBV para adulto.

10 - Algoritmo de SBV para pediatrico.

11 - Distingdo entre OVA por corpo estranho grave e ligeira.
12 - Socorro a OVA ligeira.

13 - Socorro a OVA grave em adulto.

14 - Socorro a OVA grave em latente.

15 - Posigao lateral de seguranca.

16 - Avalie a formag&o tedrica recebida em SBV. Escala de intervalo
de 1 (muito fraca) a 10 (excelente)

A Dimens&o 4 - Percegbes sobre a formagéo prética recebida e a Dimenséo 5 -
Percegbes sobre a aquisicdo de competéncias, ambas aqui omitidas, apresentam um
formato semelhante & dimens&o anteriormente referida. Ambas recorrem a uma escala
ordinal com 6 opgdes de escolha.

O questionario prevé, ainda, que se conhegam percegdes sobre o ensino recebido de
SBV e sugestdes e comentarios acerca do mesmo na Dimensdo 6. O Quadro 6 apresenta
exemplos de alguns itens da referida dimensao.



Quadro 6 — Percegbes sobre o ensino recebido de SBY

VI - Percegdes sobre os métodos pedagdgicos utilizados no ensino do SBV

Objetivo: Caracterizar o ensino recebido de SBV

Itens

Formato de itens

1- No 9.° ano de escolaridade, na disciplina de
Ciéncias Naturais, a tematica do SBV foi
estudada?

2 - A tematica do SBV foi abordada em outros
anos, para além do 9.° ano de escolaridade?

3 — Algum ou alguns assunto(s) sobre 0 SBV
deveria(m) ter sido trabalhado(s) de outro
modo, na sua formagao escolar?

Escala nominal
a) Nao; b) Sim, entre 1-2 h; c) Sim, entre 3-4 h; d) Sim, entre :
Sim, mais de 6 h

Escala nominal

a) N&o; b) Sim, no 1.° ciclo do ensino basico; f) Sim, no 2.°
ciclo do ensino

basico; g) Sim, no 7.° ano; h) Sim, no 8.° ano; j) Sim, no
10.° ano; k) Sim, em outros

contextos. Indique quais.

Escala nominal

Pode assinalar mais do que uma opgao. a) Nao; b) Sim, a
seguranga das vitimas; c) Sim, seguranga dos
reanimadores; d) Sim, o SBV para bebés €) Sim, 0 SBV
para gravidas; f) Sim, a desobstrucao da via aérea por
corpo estranho para gravidas; g) Sim, a desobstrugdo da
via aérea por corpo estranho para pessoas obesas; h) Sim,
outros assuntos. Indique quais.

A Ultima dimens&o, Dimens&o 7, prevé que os alunos avaliem a sua motiva¢do
pessoal para intervir em SBV. Apresentam-se exemplos de itens no Quadro 7.

Quadro 7 - Intervengédo na comunidade

VII - Interveng¢do na comunidade

Objetivo: Avaliar a motivagdo pessoal para intervir em SBV

Itens

Formato de itens

1 - Ja interveio numa situacéo real de PCR?

2 - Ja interveio numa situacao real de OVA por
corpo estranho?

3 - Ja necessitou de colocar alguém em PLS?

Escala nominal

a) Sim; b) N&o, porque n&o estive na presenga

de uma PCR; c) Nao, porque ndo me senti confiante no caso
presenciei; d) N&o, por outro motivo.

Indique qual.

Escala nominal

a) Sim; b) Nao, porque nao estive na presenga

de uma OVA; c) Nao, porque ndo me senti confiante no caso
presenciei; d) N&o, por outro motivo.

Indique qual.

Escala nominal

a) Sim; b) Nao, porque néo foi necessario; ¢) N&o, porque
ndo me senti confiante no caso que presenciei; d) Nao, por
outro motivo. Indique qual.

Verificagdo do questionario

Antes da aplicagdo do questionario é recomendada a verificagdo da sua adequagéo
aos objetivos do estudo. O procedimento realiza-se através da aplicagdo, desse instrumento
a um pequeno grupo de pessoas que integre as diferentes categorias de individuos que
constituem a amostra (Moreira, 2009), procedimento vulgarmente designado de estudo-
piloto. No processo de validagdo do nosso questionario segue-se a realizagdo do estudo-



piloto, que funcionara como avaliagdo qualitativa dos itens que constituem as diferentes
dimensdes do instrumento. Com esta etapa, visa-se compreender a clareza e a compreensao
do que se pergunta naquele instrumento de recolha de dados. Seguem-se procedimentos de
avaliacdo da fiabilidade (consisténcia interna) com os quais se conclui a sua elaborag¢éo do
questionario.
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