
Como citar este artigo

Tony ACC, Carbogim FC, Motta DS, Santos KB, Dias AA, Paiva ACPC. Teaching Basic Life Support to 

schoolchildren: quasi-experimental study. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3340. [Access ___ __ ____];  

Available in: ___________________. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4078.3340. anodiamês

URL

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2020;28:e3340
DOI: 10.1590/1518-8345.4078.3340
www.eerp.usp.br/rlae

1	 Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de 
Enfermagem, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Ensino de Suporte Básico de Vida para escolares:  
estudo quase-experimental

Ana Carolina Carraro Tony1

 https://orcid.org/0000-0003-0937-8360

Fábio da Costa Carbogim1

 https://orcid.org/0000-0003-2065-5998

Daniela de Souza Motta1

 https://orcid.org/0000-0001-6930-684X

Kelli Borges dos Santos1

 https://orcid.org/0000-0001-8423-9147

Amanda Aparecida Dias1

 https://orcid.org/0000-0002-8536-406X

Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva1

 https://orcid.org/0000-0002-3567-8466

Objetivo: avaliar o conhecimento de estudantes do ensino 

básico antes e após intervenção educativa sobre Suporte 

Básico de Vida em situação de parada cardiorrespiratória 

em adultos. Método: estudo quase-experimental realizado 

com 335 estudantes de três escolas do ensino básico.  

Os dados foram coletados por instrumento que captava dados 

sociodemográficos e conhecimentos sobre Suporte Básico 

de Vida. Posteriormente, foram analisados por estatística 

descritiva e analítica. Resultados: o conhecimento dos 

estudantes no pós-teste (p < 0,05) foi significativamente 

maior que no pré-teste. A média das notas no pré-teste 

foi 4,12 ± 1,7 e, no pós-teste foi 6,53 ± 1,9 (p = 0,00). 

Conclusão: os resultados demonstraram a efetividade da 

intervenção com a ampliação do conhecimento sobre Suporte 

Básico de Vida em parada cardiorrespiratória e reforçam a 

importância da Enfermagem nas ações de educação em saúde 

nas escolas de ensino básico.

Descritores: Enfermagem; Educação em Enfermagem; 

Educação em Saúde; Reanimação Cardiopulmonar; Ensino 

Fundamental e Médio; Avaliação Educacional.

Artigo Original



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3340.

Introdução

As condutas de Suporte Básico de Vida (SBV) são 

definidas como ações iniciais ofertadas por pessoas 

treinadas(1) às vítimas acometidas por mal súbito, 

acidentes e/ou em risco iminente de morte. Em sua 

maioria, tais medidas são realizadas no local do evento 

até que sejam implementados procedimentos mais 

complexos por profissionais de saúde(1-3).

Estudos(1,4) apontaram que a principal causa da 

morte pré-hospitalar é a falta de atendimento, seguida do 

socorro inadequado. No caso de Parada Cardiorrespiratória 

(PCR), se a manobra de reanimação for realizada ainda no 

primeiro minuto, as chances de sucesso são de até 98%. 

A partir do quinto minuto, as chances caem para 25% e 

os índices de sobrevida caem para 1%, caso a manobra de 

reanimação seja executada após dez minutos.

Nesse sentido, as ações prestadas por pessoas 

treinadas são cruciais para melhores prognósticos e 

sobrevida em situações como hemorragias, desmaios, 

engasgos e PCR que ocorrem, em geral, fora das 

instituições de saúde(3). Estudos têm destacado que a 

manobra de ressuscitação em PCR, iniciada por pessoas 

treinadas até a chegada dos profissionais dos serviços 

de emergência, está associada a uma taxa de sobrevida 

até três vezes maior, quando comparada às vítimas em 

PCR que não receberam assistência(4-6).

As doenças cardiovasculares são responsáveis por 

cerca de 15,2 milhões de óbitos por ano em todo o mundo(7-8). 

Dentre os países com maior taxa de mortalidade, o Brasil 

ocupa a décima posição, representando 27,7% de óbitos, 

em sua maioria evitáveis(7), por doenças cardíacas. 

Esses dados reforçam a necessidade de treinamento à 

população em geral, sendo a escola um ambiente propício 

ao ensino e propagação do conhecimento sobre o manejo 

em situações que demandem primeiros socorros, visto 

que crianças e adolescentes estão sempre dispostos à 

aquisição de novos conhecimentos(2).

No ambiente da educação básica, algumas pesquisas 

têm demonstrado que o conhecimento e as habilidades 

de professores e estudantes no atendimento às vítimas 

em situação de PCR podem ser aperfeiçoados após 

intervenção educativa(4,9). Quando a oferta de atividades 

educativas sobre PCR é regular, as chances de prontidão 

e efetividade no atendimento são maiores, considerando 

que o conhecimento e habilidades podem se reduzir com 

o passar do tempo(2). Logo, o enfermeiro, por meio das 

diretrizes do Programa de Saúde na Escola (PSE), figura 

como um dos principais mediadores entre a educação e 

a saúde, podendo atuar, de forma estratégica, na oferta 

de atividades educativas em primeiros socorros(10).

Estudo destacou que, dentre os profissionais de 

saúde, o enfermeiro mostra-se efetivo nas atividades 

com a educação básica, pois tem sido protagonista na 

conexão entre escola e saúde, o que possibilita a aquisição 

de competências e o estabelecimento de vínculos(11). 

Além disso, esse profissional tem conseguido extrapolar 

a racionalidade técnica, a partir de uma prática dialógica 

e reflexiva, de modo a possibilitar o maior envolvimento 

de quem aprende(12). 

Pela literatura, evidencia-se que, nas atividades 

educativas voltadas ao ensino de manobras em situação 

de PCR, o instrutor enfermeiro deve se valer de recursos 

que estimulem as habilidades cognitivas e metacognitivas 

do aprendiz no campo da tomada de decisão(9,13-14). Assim, 

além de informações teóricas, torna-se importante, ao 

enfermeiro, estimular o conhecimento e as habilidades 

por meio de estratégias pedagógicas práticas, com ações 

de repetições, de modo que o estudante deixe de ser 

mero espectador e passe a agir com segurança(9).

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar o 

conhecimento de estudantes do ensino básico antes e 

após intervenção educativa sobre Suporte Básico de 

Vida (SBV) em situação de PCR em adultos.

Método

Trata-se de um estudo quase-experimental, do 

tipo antes e depois, não randomizado, em que o grupo 

experimental foi o seu próprio controle a partir do 

conhecimento prévio sobre SBV em situação de PCR.  

A pesquisa foi realizada com estudantes do ensino básico de 

três escolas da cidade de Juiz de Fora, no Estado de Minas 

Gerais, Brasil. Estas foram selecionadas por conveniência, 

com os pré-requisitos de, ainda, não terem aderido à 

capacitação anual em Primeiros Socorros (PS), estarem sob 

administração municipal e ofertarem o segundo segmento 

do Ensino Fundamental (6º-9º anos), em período matutino 

e vespertino. A sequência da aplicação da intervenção 

seguiu a ordem de aceitação em participar da pesquisa.

No momento da investigação, as escolas 

selecionadas contavam com 640 estudantes que 

atendiam ao critério de inclusão de estarem matriculados 

entre o sexto e o nono anos do Ensino Fundamental. Foi 

estabelecido o recorte entre o sexto e nono anos, pois a 

maioria dos estudantes teria entre 11 e 15 anos, idade 

recomendada na literatura como efetiva para a primeira 

abordagem em atividades teóricas e práticas de SBV(4). 

Como critério de exclusão, consideraram-se aqueles 

que estivessem afastados das atividades escolares por 

licença médica no momento da coleta de dados.

Para o cálculo amostral, foi utilizada a seguinte 

fórmula: n= N.Z².p.(1-p)/Z².p.(1-p). + e².(N-1) em 

que: “n” é a amostra calculada; “N” é a população; “Z”, 

a variável normal padronizada associada ao nível de 

confiança; “p”, a verdadeira probabilidade do evento e 

“e”, o erro amostral, sendo utilizado erro amostral de 
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5% e um nível de confiança de 95%. Foi obtido tamanho 

de amostra igual a 241 estudantes. Contudo, os autores 

preferiram exceder o tamanho amostral mínimo, fazendo 

parte da investigação 335 estudantes.

A seleção ocorreu por conveniência de acordo com a 

disponibilidade dos alunos para participarem do estudo. 

Não foi realizada randomização por se tratar de um 

estudo antes e depois (da intervenção). Cabe ressaltar 

que, além dos 335 estudantes, outros sete participaram 

das atividades educativas, mas não da pesquisa,  

por opção ou por não consentimento dos responsáveis.

Os dados foram coletados por meio de aplicação 

de instrumento previamente desenvolvido e validado no 

Brasil(14), captando informações sociodemográficas e o 

conhecimento de PS sobre SBV em PCR, com perguntas 

fechadas (sem pontuação) e de múltipla escolha (com 

pontuação). O instrumento possui 13 questões, com 

perguntas que variam desde a percepção sobre a segurança 

em prestar atendimento a uma vítima, até opções sobre a 

realização das manobras em situações de primeiros socorros.

Para este estudo, foram avaliadas as 13 questões 

do questionário, sendo três delas investigando o contato 

prévio com a temática (sem pontuação específica) e 

dez exclusivamente com abordagem em PCR. Para cada 

uma das dez questões pontuáveis, há quatro opções de 

respostas com apenas uma opção correta. O valor de 

cada questão é um ponto; logo, a nota máxima é dez e 

a mínima, zero. 

Previamente à intervenção educativa, os pesquisadores, 

com autorização da direção da escola, estiveram nas 

salas de aula, explicaram sobre as atividades e, para os 

interessados, foram entregues termos de consentimento, 

assentimento e autorização dos responsáveis. Cabe 

ressaltar que, independentemente do aceite em participar 

da pesquisa, a integração de todos os estudantes às 

atividades educativas foi garantida.

Após o cumprimento de todos os procedimentos 

éticos e legais, os pesquisadores, junto à direção 

da escola, elaboraram um cronograma, dividindo o 

treinamento dos alunos por turnos, turmas e horários. 

A intervenção educativa e a coleta de dados ocorreram 

entre os meses de abril e maio de 2019. O treinamento foi 

realizado para grupos de até 30 estudantes divididos em 

cinco pequenos grupos de atividades ou estações. Cada 

uma dessas estações recebeu, de forma aleatória, cerca 

de seis estudantes. Esse processo repetiu-se até que todos 

os estudantes recebessem o treinamento completo.

Na primeira estação, era aplicado o pré-teste sobre 

conhecimentos de SBV a uma vítima em PCR. Esse 

local era reservado com assentos e mesas individuais: 

cada aluno recebeu um caderno de teste e caneta, sem 

a possibilidade de discutir as questões, cabendo a ele 

escolher a resposta que considerasse mais adequada. 

Na segunda estação, um tutor (pesquisador treinado) 

deu explicações teóricas sobre o atendimento a uma 

vítima adulta em possível PCR, segundo o protocolo da 

American Heart Association(8,15).

Já na terceira estação, o grupo, com o auxílio 

de um dos tutores, realizava a abordagem prática, 

prestando atendimento a uma provável vítima em PCR. 

Para isso, foram utilizados três manequins de simulação. 

Em uma quarta estação, os estudantes realizavam, 

individualmente, a manobra em um manequim e,  

ao final, recebiam um feedback sobre sua ação, com a 

possibilidade de repetir o procedimento.

O pós-teste era realizado na quinta estação. Em 

um ambiente reservado, como na primeira estação, o 

estudante recebia um novo caderno de teste com as 

mesmas questões, às quais deveriam ser respondidas 

de forma individual, sem discussão, com base nos 

conhecimentos adquiridos na intervenção educativa.

Foi estabelecido tempo para a realização das 

atividades em cada estação: 20 minutos, em cada uma, 

para a primeira e quinta; 15 minutos para a segunda 

e 30 minutos, em cada uma, para a terceira e quarta, 

totalizando 115 minutos de atividade por grupo. Para 

a realização das atividades, um tutor foi alocado nas 

estações um, dois e cinco, enquanto as estações três e 

quatro receberam três tutores cada.

Para a avaliação geral das repostas obtidas por meio 

do questionário, todas as questões foram corrigidas de 

acordo com o gabarito presente no instrumento utilizado 

para a coleta de dados. Os dados foram analisados por 

meio do programa estatístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 25.

Na análise estatística, as variáveis categóricas foram 

expressas por meio de frequências absoluta e relativa e 

as variáveis quantitativas, pela média e desvio-padrão. 

Os pressupostos de normalidade dos dados foram 

avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar o 

desempenho entre pré e pós-teste, pelo número de erros 

e acertos por questão, utilizou-se o teste qui-quadrado 

(X²). Para avaliar a média de acertos dos estudantes  

(nos dois momentos), utilizou-se o teste t pareado ou 

o teste Wilcoxon, de acordo com a distribuição das 

variáveis. Foi adotado o nível de significância padrão 0,05 

valor-p e intervalo de confiança de 95%. 

A pesquisa foi iniciada após a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Juiz de Fora sob Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) 90444318.7.0000.5147 e 

parecer 2.754.970.

Resultados

Participaram do estudo 335 estudantes, sendo a 

maioria mulheres (n= 202; 60,3%). A média de idade 

dos alunos foi de 13,2 ± 1,2 anos. Quanto à cor/raça, os 

indivíduos declararam-se como pardos (n= 126; 37,6%), 
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brancos (n= 115; 34,3%), pretos (n= 92; 27,5%) e 
amarelos (n= 2; 0,6%). Em relação à série que cursavam, 
a maioria estava no sexto ano (n= 105; 31,4%), seguido 
pelo sétimo (n= 96; 28,6%), oitavo (n= 68; 20,3%) e 
nono (n= 66; 19,7%). Não houve associação significativa 
(p > 0,05) entre o conhecimento de SBV a uma vítima 
em PCR e as variáveis idade e sexo.

Quando perguntados sobre o conhecimento prévio 
acerca de SBV, a maioria (n= 294; 87,8%) relatou 
nunca ter participado de cursos ou treinamentos; 
contudo, 189 (56,4%) já presenciaram situações que 
exigiram prestação de Primeiros Socorros (PS). Dentre 
as situações, destacaram-se as de quadros clínicos 
reconhecidos pelos estudantes (n= 141; 42,1%), seguido 
por emergências clínicas, como hipotensão, síncope 
e crise convulsiva (n= 63; 18,18%) e ataque cardíaco  
(n= 49; 14,6%). Em relação à conduta estabelecida 

diante da situação, a maioria (n= 212; 63,3%) não soube 
o que fazer, por não se sentir segura. Outros 123 (36,7%) 
realizaram alguma ação que consideraram correta, como 
verificar pulso, sentar ou dar água para a pessoa e, em 
seguida, conduziram a vítima ao hospital.

Na Tabela 1, são apresentadas, comparativamente, 
a frequência e a significância das respostas dos 
estudantes no pré e pós-teste sobre SBV a uma vítima 
em PCR.

A partir dos dados apresentados na Tabela 1,  
é possível inferir que o conhecimento dos estudantes no 
pós-teste (p < 0,05) foi significativamente maior que no 
pré-teste. A média das notas no pré-teste foi 4,12 ± 1,7 
e, no pós-teste, a média foi 6,53 ± 1,9 (p = 0,00).

Pode-se confirmar, explorando os dados da Figura 1,  
que, em todas as questões, o índice de acertos após a 
exposição teórico-prática foi maior que o anterior.

Tabela 1 – Avaliação dos estudantes do Ensino Fundamental (n = 335) quanto ao desempenho no pré e pós-teste. 

Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019

Perguntas
Pré-teste Pós-teste

p
n % n %

Você sabe verificar os sinais vitais?

Errado 127 38,0 55 16,4 0,000

Certo 208 62,0 280 83,6

Que medida deve ser tomada diante de alguém desacordado?

Errado 274 81,8 223 66,6 0,000

Certo 61 18,2 112 33,4

Por que é necessária uma correta prestação de PS*?

Errado 108 32,2 53 15,8 0,000

Certo 227 67,8 282 84,2

Como verificar se a vítima está respirando?

Errado 34 10,1 16 4,8 0,012

Certo 301 89,9 319 95,2

Faria massagem cardíaca/respiração boca a boca?

Errado 175 52,2 74 22,1 0,000

Certo 160 47,8 261 77,9

O que é massagem cardíaca?

Errado 265 79,1 156 46,6 0,000

Certo 70 20,9 179 53,4

Qual a finalidade da massagem cardíaca?

Errado 229 68,4 196 58,5 0,016

Certo 106 31,6 139 41,5

Qual deve ser a posição da vítima para o atendimento em PCR†?

Errado 173 51,6 132 39,4 0,001

Certo 162 48,4 203 60,6

Qual é o local do corpo adequado para se realizar a massagem?

Errado 250 74,6 114 34,0 0,000

Certo 85 25,4 221 66,0

Sabe quantas vezes por minuto realiza a massagem?

Errado 320 95,5 126 37,6 0,000

Certo 15 4,5 209 62,4
*PS = Primeiros socorros; †PCR = Parada cardiorrespiratória
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Figura 1 – Índice assertivo por questão antes e após intervenção educativa com estudantes do Ensino Fundamental 

(n = 335). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019

Não obstante, uma investigação comparativa 

entre o desempenho de estudantes de escolas pública 

e privada brasileiras identificou desempenho e retenção 

de conhecimento superior no segundo grupo, apesar dos 

autores detectarem aumento significativo (p < 0,005) 

do conhecimento nos dois grupos(21).

Nesta pesquisa, verificou-se que a maioria dos 

estudantes nunca havia participado de treinamento sobre 

a temática e não se sentia segura para prestar as ações 

corretas de PS. Apesar de não haver consenso na literatura 

sobre o momento apropriado ao aprendizado acerca desta 

temática, alguns estudos destacam que o ensino de PS 

tem acontecido tardiamente, inclusive, aos estudantes 

de graduação em Enfermagem(4,23-25). Estudos(20-23) 

evidenciaram, por meio de testes específicos, que há 

aumento significativo na segurança e disposição em prestar 

atendimento de SBV em situações de PCR após treinamento 

teórico-prático de estudantes ou da população em geral.

Em pesquisa(26) realizada na Arábia Saudita, com uma 

população de 508 estudantes secundaristas, foi identificado 

baixo conhecimento prévio, além de baixa segurança e 

disposição para o atendimento em PCR. Contudo, após 

a intervenção educativa teórico-prática, houve melhora 

significativa no conhecimento e nas habilidades. Esses 

dados corroboram os achados deste estudo, em que houve 

variação significativa entre o pré e pós-teste imediato, 

demonstrando melhora no conhecimento adquirido.

Cabe destacar, contudo, que há evidências de que 

a retenção de conhecimentos e das habilidades em 

manobras de ressuscitação cardiopulmonar declina ao 

longo do tempo, recomendando-se atualizações(5,8,21). 

Os profissionais de Enfermagem podem contribuir 

com atualizações e treinamento sobre PS e SBV aos 

profissionais das escolas do ensino básico e seus 

estudantes(27-28). Estudos(21,28) apontaram que indivíduos 

Discussão

A escola é compreendida como espaço 

multidimensional de compartilhamento de relações, 

cultura, histórias e conhecimentos. Uma das vertentes 

desejavelmente incluídas no ambiente escolar é a educação 

em saúde mediada pelas universidades, serviços e 

profissionais de saúde. Estudos(8,16-17) destacaram o papel 

central do profissional enfermeiro em práticas educativas 

no ensino básico, sejam elas de promoção à saúde ou 

prevenção de doenças. Esse protagonismo alicerça-se, 

principalmente, no âmbito da educação sexual, higiene, 

alimentação, imunização e saúde mental(8,17-18). 

Por outro lado, o ensino de PS na escola, com 

destaque para abordagens em situações de PCR, 

tem recebido atenção internacional e destaque na 

literatura de Enfermagem(4,19-21), apesar da escassez de 

estudos que abordem a temática com estudantes do  

Ensino Fundamental.

No Brasil, a partir do ano de 2017, a capacitação 

anual em PS tornou-se obrigatória para profissionais 

de escolas públicas e privadas, porém, a abordagem 

educacional direcionada aos estudantes ainda é 

facultativa(2-3). As pesquisas(4,19-21) sobre ensino de SBV 

a uma vítima em PCR têm sido realizadas, em sua 

maioria, com estudantes com idades entre 11 e 15 anos, 

não havendo implicações diretas do gênero e idade nos 

resultados ou desempenho. Esses dados vêm ao encontro 

dos achados sociodemográficos desta investigação.

Por outro lado, estudo realizado por enfermeiros 

da Jordânia demonstrou que o sucesso nas atividades 

teórico-práticas de SBV estava atrelado à maior 

idade dos estudantes do segundo segmento do  

Ensino Fundamental(22). 
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bem treinados podem se tornar potenciais propagadores 

de conhecimento aos familiares e amigos, ampliando a 

rede de pessoas treinadas.

Com os resultados desta pesquisa, avança-se no 

conhecimento de Enfermagem no âmbito da educação 

básica, à medida que se constata a carência de estudos 

sobre atendimento de SBV em situações de PCR nesse 

ambiente. O estudo fomenta o conhecimento científico 

da Enfermagem e sinaliza a necessidade do avanço em 

pesquisas sobre o ensino de SBV aos escolares. Como 

limitação, destaca-se a não realização de pós-teste 

tardio, avaliando em médio e longo prazos a retenção 

do conhecimento dos estudantes.

Conclusão

Por meio de uma intervenção educativa, o estudo 

buscou avaliar o conhecimento de estudantes do ensino 

básico sobre Suporte Básico de Vida em situação de 

parada cardiorrespiratória. Nesse sentido, os resultados 

demonstraram a efetividade da intervenção com a 

ampliação do conhecimento adquirido por meio da 

comparação entre o pré e pós-teste. Os resultados 

reforçam a importância da Enfermagem nas ações de 

educação em saúde nas escolas de ensino básico.
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