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RESUMO: O objetivo deste estudo é construir e validar uma cartilha educativa para
estudantes do ensino médio sobre Suporte Basico de Vida nas escolas. Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica, realizada em trés etapas. Na primeira etapa foi realizada revisao
bibliografica, na segunda etapa procedeu-se a elaboracdo da cartilha educativa e por fim,
a validacdo do material por especialistas. Entre os resultados destaca-se que a cartilha
aborda as principais recomendagdes acerca da seguranca do socorrista e suporte basico
de vida no adulto e possui 14 paginas. Conclui-se que todos os itens da cartilha educativa
obtiveram indice de validade de conte(ldo maior que 0,82 conseguindo a validagao.
PALAVRAS-CHAVE: Primeiros Socorros; Educacdo em Salde; Escolas; Reanimacao
Cardiopulmonar; Enfermagem.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL BOOKLET ON
BASIC LIFE SUPPORT FOR HIGH SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT: The objective of this study is to build and validate an educational booklet
for high school students about Basic Life Support in schools. This is a methodological
research, carried out in three stages. In the first stage, a bibliographic review was carried
out, in the second stage, the educational booklet was elaborated and, finally, the material
was validated by specialists in the subject. Among the results, it is highlighted that the
booklet addresses the main recommendations regarding rescuer safety and basic adult life
support and has 14 pages. It was concluded that all items in the educational booklet had
a content validity index greater than 0.82, achieving validation.

KEYWORDS: First Aid; Health Education; Schools; Cardiopulmonary Resuscitation;
Nursing.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE CARPETA EDUCATIVA SOBRE
SOPORTE VITAL BASICO PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

RESUMEN: El objetivo de este estudio es construir y validar una cartilla educativa para
estudiantes de secundaria sobre Soporte Vital Bésico en las escuelas. Se trata de una
investigacion metodoldgica, realizada en tres etapas. En la primera etapa se realiz6 una
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revision bibliogréafica, en la segunda etapa se elaboré la cartilla educativa y, finalmente,
el material fue validado por especialistas en el tema. Entre los resultados, se destaca que
la cartilla aborda las principales recomendaciones sobre seguridad del reanimador y
soporte vital basico del adulto y tiene 14 paginas. Se concluy6 que todos los items de la
cartilla educativa tuvieron un indice de validez de contenido superior a 0,82, lograndose
la validacion.

PALABRAS CLAVE: Primeros Auxilios; Educacion en Salud; Instituciones
Académicas; Reanimacién Cardiopulmonar; Enfermeria.

1. INTRODUCAO

Suporte Basico de Vida (SBV) na parada cardiorrespiratoria (PCR) representa um
conjunto de a¢Bes sequenciadas que visa manter a circulacdo sanguinea e oxigenagdo dos
tecidos até a chegada de uma equipe especializada (CARVALHO et al., 2020). No
atendimento a pessoa em PCR, recomenda-se seguir a cadeia de sobrevivéncia que
representa acles interconectadas que garantem o atendimento emergencial adequado,
inclusive por leigos treinados. Essa cadeia de sobrevivéncia no SBV ¢é constituida pelo
reconhecimento da PCR e acionamento do servico médico de emergéncia; pela
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) precoce, focada nas compressdes toracicas e
utilizacdo do Desfibrilador Externo Automético (DEA) (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Essas a¢Oes aumentam de forma considerével a sobrevida do paciente, no entanto,
cerca de 60% das vitimas adultas ndo recebem assisténcia adequada com RCP precoce,
iniciada por leigos, o0 que pode causar graves danos neuroldgicos e 6bito (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020; ZINCKERNAGEL et al., 2016). Zandomenighi e
Martins (2018) apontam que 77,3 % das PCRs que ocorrem fora dos hospitais apresentam
causa clinica, como um infarto agudo do miocéardio, sendo apenas 19% por causas
externas tal como afogamento e 3,7% néo identificadas ou ignoradas.

Estudos mostram que ocorrem cerca de 200.000 casos de PCR anualmente no
Brasil, metade deles em ambientes extra-hospitalar, como por exemplo vias publicas
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013). Apesar dos dados serem escassos no Brasil,
as doengas cardiovasculares (DCV) constituem atualmente um dos principais grupos de
causas de 6bito no pais. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, até 31 de
dezembro de 2022, cerca de 400 mil 6bitos foram provocados por DCV no Brasil. Dentre
as DCV estdo incluidas as doencas isquémicas do coracédo, principais causas de PCR
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022).
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Nesse sentido, as novas diretrizes da American Heart Association (AHA) (2020)
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enfatizam a importancia da RCP de inicio imediato por socorristas leigos. O primeiro
cuidado deve ser realizado preferencialmente no local do evento até a chegada da equipe
de profissionais de salde para dar continuidade ao atendimento de maior complexidade
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). E necessario que todos sejam
capacitados como socorristas, seja qual for o ambiente ou trabalho (EVERETT-
THOMAS et al., 2016).

A seguranca do socorrista é prioridade em qualquer situacéo, por isso a avaliagdo
da cena precisa ser aplicada antes de iniciar o atendimento. Identificar rapidamente
possiveis riscos relacionados a emergéncia é fator importante para um bom atendimento,
para que o socorrista ndo se torne mais uma vitima (SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA, 2016). Segundo Pre-hospital Trauma Life Suport (PHTLS)
(2017), os projetos educativos que visam evitar acidentes com socorristas melhoram o
bem-estar, evitam lesdes e auxiliam na percepc¢édo de potenciais violéncias.

A PCR decorre, geralmente, de um distarbio elétrico do coracdo onde nédo é
possivel o bombeamento de sangue para 6rgdos vitais como cérebro e pulmao ja que o
musculo cardiaco tremula e ndo contrai. Em pouco tempo a vitima cessa a respiracao e
para de responder (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016). Para reconhecer uma
PCR, é necessario verificar se a vitima esta inconsciente, com auséncia de pulso central
e de respiracao ou apresentando gasping. O ideal é que o DEA seja instalado e a vitima
receba a desfibrilagéo, se indicado, em até 5 min do inicio da PCR, tal ato pode aumentar
entre 50% e 70% as chances de sobrevida (BERNOCHE et al., 2019). Além disso, pode
ser originada de ritmos chocaveis, sendo eles a taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)
e fibrilacdo ventricular (FV), ou ndo chocaveis que sdo a atividade elétrica sem pulso e a
assistolia (ARAUJO, 2016).

Ainda que os principais ritmos de PCR em adultos sejam a TVSP e FV,
pesquisadores descrevem que a assistolia € o ritmo de PCR mais encontrado pelos
socorristas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), sendo o pior
prognostico para a vitima. Esse achado esta associado a varios fatores, inclusive a pouca
capacitacdo da populagéo leiga (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

Nesse sentido, a educacdo em saude se tornou estratégia fundamental para a
promoc&o de salde e prevencdo de agravos e doencas, sendo o Programa Saude na Escola
(PSE) um exemplo de parceria com a Estratégia Saude da Familia que busca realizar

atividades educativas no contexto escolar (JACOB et al., 2019). Por estar inserido dentro
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de diversos setores, inclusive atencdo primaria e emergéncia, o enfermeiro se torna agente
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educador nas escolas abordando temas de primeiros socorros, em programas como PSE
e Projeto Samuzinho (GALINDO et al., 2017).

Estudo realizado em trés escolas publicas do Brasil identificou que 87,8%
estudantes do ensino basico nunca haviam participado de treinamentos sobre SBV. Além
disso, 56,5% dos participantes relataram ter testemunhado alguma emergéncia e, por
inseguranca, nao prestaram assisténcia imediata (TONY et al., 2020). Outro estudo
realizado nos Estados Unidos da América, em 84 escolas de ensino médio encontrou entre
as principais barreiras para a implementacdo do treinamento de RCP, aspectos pessoalis,
disponibilidade de materiais, custo e tempo (HOYME; ATKINS, 2017).

Nesse sentido, a cartilha educativa podera ser uma ferramenta pedagogica
importante para auxiliar o ensino de SBV nas escolas de forma atrativa, objetiva e sem
grandes custos. (GALINDO et al, 2017). Essa ferramenta é um importante mediador de
treinamentos e servir de material de consulta ap6s abordagens tedrico-praticos. Além
disso, vale ressaltar que ndo foi identificada na literatura cartilhas validadas para ensino
de SBV a estudantes do ensino bésico, apos atualizacdo das diretrizes de 2020 da AHA.

O objetivo deste estudo é construir e validar uma cartilha educativa que auxilie e
incentive o ensino de SBV nas escolas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico para producdo de cartilha educativa sobre
orientacdo das acOes de SBV em pacientes em possivel PCR. A produc¢édo tem como foco
estudantes do ensino médio, considerando que essa populacdo pode atuar como
propagadora do conhecimento na familia e comunidade.

O processo seguiu as recomendacdes para elabora¢do de manuais de orientacao
para o cuidado em saude, envolvendo quatro etapas: revisdo bibliografica; elaboracéo da
cartilha educativa e validacdo do material por especialistas no assunto (ECHER, 2005).
O referencial tedrico utilizado na construcdo da cartilha foi obtido a partir das diretrizes
da AHA, recomendagdes do Pré-Hospital Trauma Life Suport, além do levantamento e
analise de bibliografias atuais acerca do tema. Para a sele¢do dos artigos utilizados na
revisdo de literatura, foram utilizados os seguintes critérios: artigos gratuitos disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. Excluiram-se os artigos que nao

abordaram o tema da pesquisa e aqueles duplicados.
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A cartilha educativa foi elaborada de acordo com as recomendacbes para
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concepgdo e eficacia de materiais educativos, envolvendo os seguintes aspectos: acuracia
cientifica; contetdo; apresentacdo literaria; ilustracdo; material especifico e
compreensivel; qualidade da informacdo (SILVEIRA-CASTRO et al.,, 2007). As
ilustracBes foram produzidas por uma designer gréfica utilizando o programa Adobe
Photoshop, de forma clara e atrativa, visando facilitar o entendimento do pablico-alvo. A
construcdo e diagramacdo foi feita no programa Adobe Illustrator.

No periodo de abril a maio de 2021 foram selecionados profissionais especialistas
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais da salide com experiéncia
em urgéncia e emergéncia e/ou pacientes criticos sendo critério de exclusdo profissionais
afastados por qualquer motivo das atividades laborais ou educativas. Para compor a
equipe de juizes, foram convidados 20 participantes, desses, 17 aceitaram o convite. Apds
a assinatura online do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
responderam ao questionario sociodemografico com informac6es sobre idade, sexo, raca,
profissdo e especialidade e avaliaram o material através da escala de Silveira Castro
(2007). O e-mail dos especialistas foi consultado em publicacGes recentes sobre a
tematica em periddicos cientificos.

Para o processo validacao, foi aplicada a escala de Likert de 5 pontos: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo discordo e nem concordo; e 4 = concordo e 5 = concordo
totalmente. Ao final do questionario, foi disponibilizado um espaco para que 0s
participantes deixassem sugestdes. Os itens que receberam pontuacdo 1 ou 2 foram
revisados.

Apbs avaliacdo dos juizes, foi aplicado o indice de Validade de Contetdo (IVC)
definido como proposta fundamental no processo de desenvolvimento de novas medidas,
pois realiza a relacdo inicial de conceitos abstratos aos indicadores observaveis e
mensuraveis. Além disso, avalia a relevancia e representatividade de cada um dos
elementos mensurados dentro de cada instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Em
seguida, foram somadas apenas as respostas que obtiveram pontuacdo 4 ou 5. Ao final de
cada item a pontuacdo total foi dividida pelo nimero total de especialistas (IVC = n° de
respostas 4 ou 5/ n° total de respostas).

Para se obter concordancia aceitavel, cada item deve receber o valor de IVC
minimo de 0,80 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Os topicos cujo 1VC nédo alcancaram 0,80 foram submetidos a nova

avaliacdo até se obter o consenso pelos juizes. Para essa avaliacdo da cartilha, foram
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considerados os recursos didaticos e a interface com o processo educacional. Nesse

sentido, avaliou-se 0s seguintes aspectos: contetdo, linguagem, organizacdo, layout,

ilustracéo, aprendizagem e motivacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Juiz de Fora, no dia 04 de maio de 2021, sob nimero de parecer:

4.690.475.

3. RESULTADOS

Participaram da avaliacdo da cartilha educativa 17 profissionais, dentre eles,

58,8% eram do sexo feminino. No que se refere a graduacdo, dois eram graduados em

medicina e 15 em enfermagem. Cabe destacar que um dos enfermeiros também era

condutor socorrista. Em relacdo a titulacdo, um profissional era doutor, seis mestres e sete

especialistas em areas como medicina de emergéncia, terapia intensiva, satde do adulto,

urgéncia, emergéncia e trauma.

Dentre os 37 itens avaliados através do instrumento, 17 obtiveram apenas

respostas concordo ou concordo totalmente, ou seja, 100% de concordancia entre 0s

juizes, 13 apenas uma resposta de discordo e sete com mais de uma resposta de discordo

ou discordo totalmente. Ao final, destaca-se que 100% dos itens avaliados obtiveram IVC

maior que 0,8, sendo o0 menor 0,82 e 0 maior 1,00 (Quadro 1).

Quadro 1 — Concordancia dos especialistas com 0s itens da cartilha. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Itens avaliados CT |C |D DT IVC
Os conteldos estdo de acordo com os conhecimentos atuais 10 5 |2 0 0,88
As recomendacdes sdo essenciais e corretamente abordadas 14 3 10 0 1,00
Os objetivos sdo claros 14 3 10 0 1,00
As recomendacdes sobre o comportamento desejdvel sdo satisfatorias 12 5 1|0 0 1,00
As recomendacfes ndo sdo excessivas 11 5 |1 0 0,90
Os pontos importantes sdo destacados 14 3 10 0 1,00
A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, promocdo ou falsos apelos) | 15 2 |0 0 1,00
A linguagem é explicativa 13 3 |1 0 0,90
A linguagem é cologuial e, em pelo menos 50% do material, escrita em voz ativa | 10 7 10 0 1,00
O material promove e incentiva a adesao ao tratamento a partir da avaliacdo dos | 11 4 |2 0 0,88
beneficios e dos riscos

A maioria do vocabulério é composta por palavras comuns 11 4 |2 0 0,88
O contexto de cada problema é apresentado antes das novas informacdes 9 7 |1 0 0,90
A identificacdo de titulos e subtitulos ajuda no processo de aprendizagem 11 6 |0 0 1,00
O vocabulério contém palavras simples 12 3 |2 0 0,88
A linguagem é adequada para pacientes e usuarios dos servicos de saude 12 3 |2 0 0,88
As ideias sdo expressas de forma clara 11 4 |2 0 0,88
Texto permite interacdo com aconselhamento verbal 10 7 10 0 1,00
Texto permite interacdo com o plano terapéutico de forma l6gica 10 6 |1 0 0,94
O planejamento e a sequéncia de informagdes sdo consistentes, tornando mais | 11 5 |1 0 0,94
facil para o paciente prever o fluxo
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O material é de facil leitura 15 2 |0 0 1,00
As ilustracdes sdo simples, adequadas e apresentam um esboco de facil compre- | 12 4 |1 0 0,94
enséo

Elas sdo familiares para os leitores 10 6 |1 0 0,94
Elas estdo relacionadas ao texto (expressam o propoésito desejado) 12 5 |0 0 1,00
Elas estdo interligadas ao texto (facilmente localizados) 13 4 |0 0 1,00
Listas, tabelas e graficos sdo autoexplicativos 10 7 10 0 1,00
Os titulos sdo adequados 15 2 |0 0 1,00
O material tem orientac@es corretas sobre procedimentos / tratamento 10 6 |1 0 0,94
Ele fornece o maximo beneficio com minimizacdo de complicac6es 10 7 10 0 1,00
As instrucGes para administracdo do procedimento/tratamento sdo claras 11 6 |0 0 1,00
As recomendacdes sobre como prevenir complicacfes sdo compreensiveis 9 7 |1 0 0,94
E explicado claramente como identificar respostas ao procedimento/tratamento | 10 6 |1 0 0,94
O material permite que o leitor reconheca quando precisa procurar atendimento | 13 3 |1 0 0,94
médico com urgéncia

Ele permite ao socorrista determinar se ele ou ela estd enfrentando um problema | 12 2 |1 3 0,82
sério

A terminologia técnica € adequadamente definida 13 3 |1 0 0,94
Os titulos e subtitulos sdo claros e informativos 13 4 |0 0 1,00
O uso de palavras ou expressdes com duplo sentido ndo ocorre no texto 12 5 |0 0 1,00
O conteudo é escrito em um estilo centrado no socorrista, ou seja, o paciente é o | 11 5 |1 0 0,94

foco da atengéo

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Em relacdo aos dominios abordados na avaliacdo da cartilha, os participantes

apontaram que o material apresentava adequagdo, com IVC igual ou superior a 0,93

(Tabela 1)

Tabela 1 — Concordancia dos especialistas incluidos no estudo, por dominio. Juiz de Fora, MG, Brasil.

Dominios IVVC médio
Acuracia Cientifica 0,94
Conteldo 0,97
Apresentacdo Literaria 0,93
lustracdes 0,98
O material é suficientemente especifico e compreensivel 0,95
IVC Global 0,95

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

A cartilha possui 14 paginas com capa, contracapa, apresentacdo, sumario e

paginas com a abordagem das tematicas de forma que o conteudo ficou dividido em sete

topicos sendo eles: Atencdo! Seguranca da cena; O que € Suporte Bésico de Vida; Como

reconhecer uma PCR?; Ei, vocé! Ligue para 0 SAMU 192; Como agir durante a ligacao

para 0 SAMU; RCP de alta qualidade; Resumo. O material abrange as principais

recomendagdes acerca da segurangca do socorrista, acionamento do SAMU,

reconhecimento e atendimento a PCR de forma efetiva.

Inicialmente, foi abordado seguranca da cena e do socorrista, enfatizando a

importancia da autopreservacdo e exemplificando duas cenas inseguras e como agir
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diante delas. Nos tdpicos seguintes é feito uma introducéo sobre o que é o SBV e a PCR,
apresentando a cadeia de sobrevivéncia proposta pela AHA, os sinais de PCR e como
avalia-los (responsividade, respiracdo e batimentos cardiacos), além de como € a ligagédo
para o SAMU e explicacdo de como se comportar durante a chamada e realizacdo de RCP
de alta qualidade. Ao final, o material possui duas paginas com o resumo do que foi
abordado no decorrer da leitura e as referéncias utilizadas na producdo. Durante toda as
explicacbes ha quadros informativos destacados em laranja para auxiliar no estudo
intitulados “lembre-se”, “vocé sabia?” e “importante”. Ademais, as ilustragdes foram
produzidas buscando criar imagens simples e de fécil entendimento para complementar
0s textos. Os personagens foram pensados com caracteristica variadas para aproximar o
publico-alvo do material e gerar inclusdo, como forma de demonstrar que todos os

individuos tém a capacidade de realizar o SBV (Figura 1).

Figura 1 — Representacdo de algumas paginas da cartilha sobre Suporte Bésico de Vida.
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Fonte: elaborado pelos autores (2021).

4. DISCUSSAO

A cartilha foi construida e validada em seu conteddo considerando aspectos
conceituais e ilustrativos que permitam uma rapida memorizacao do protocolo de SBV.
O material foi validado pelos especialistas, o que demonstra relevancia e atualizacdo no
conteido, com os pontos importantes em destaque. Pesquisa com a tematica sobre
cuidados para criangas com gastrostomia encontrou resultado semelhante (RODRIGUES

et al., 2020). Cabe destacar que a literatura tem estabelecido um escore minimo de 0,8
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como idealmente adequado para validar os conteudos especificos e geral de um
instrumento ou protétipo.

Embora tenha obtido resultado satisfatdrio, os especialistas sugeriram algumas
alteracdes no material, como ajustes de conceito e de conteldo. Todas as ponderacdes
foram acatadas com o objetivo de garantir a qualidade técnico-cientifica do material.
Além disso, os ajustes permitiram que enfoque da versdo final se tornasse amplo,
abrangendo diferentes percepg¢des, ndo somente as dos autores (WILD et al., 2019).

O material foi avaliado como bem ilustrado, tendo as imagens consideradas de
facil compreensdo, adequadas, atrativas e relacionadas com o texto pela maioria dos
juizes, sendo ressaltado por alguns a importancia da diversidade representada. Nessa
direcdo, estudo brasileiro que validou cartilha sobre primeiros socorros para professores,
destacou que as ilustracdes sao ferramentas de sintese para o aprendizado (GALINDO et
al., 2017).

Estudo que empregou cartilha educativa para o ensino de alimentacdo saudavel
durante a gravidez destacou a importancia da utilizacdo desta ferramenta junto a pratica
clinica do enfermeiro e outros profissionais de saude (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014). Nesse sentido, acredita-se que a cartilha educativa seja uma
ferramenta importante para educacdo em salde, podendo ser utilizada por outros
profissionais de salde além do enfermeiro, uma vez que implementa orientacfes
padronizadas, viabilizadas por aconselhamento verbal e/ou prético.

O estudo apresenta como limitacdo a ndo realizacdo de analise de validade
baseadas na estrutura interna e de confiabilidade, se restringindo ao contetdo. Além disso,
ha poucas publicacdes de construcdo e validacdo de cartilhas educativas com a tematica

de SBV, dificultando a analise e comparacao com outras pesquisas.

5. CONCLUSAO

A cartilha educativa foi construida e validada por especialistas, sendo uma
ferramenta que podera auxiliar a pratica do enfermeiro, uma vez que este é um importante
agente na educagdo em salde, principalmente nas escolas, visando servir como apoio,
facilitar e tornar mais instigante o ensino de suporte basico de vida. Ademais, ressalta-se
a importancia dessa pesquisa no desenvolvimento de novas recursos educacionais,
favorecendo a disseminagdo do conhecimento em diversos cendrios, auxiliando o contato
entre locutor e ouvintes. Tal fato, torna alunos aptos e encorajados a realizar atendimentos

de emergéncia, 0 que gera reconhecimento e visibilidade da profissdo de enfermagem.
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