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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo tendo como principal desfecho a
Parada Cardiorrespiratéria (PCR). O alto indice de desfechos fatais e ndo fatais se deve, em parte, a demora no
socorro e a falta de campanhas informativas. A instrug¢do técnica em reanimagdo cardiopulmonar (RCP) para
socorristas leigos pode reduzir as altas taxas de morbimortalidade. A tecnologia, através de jogos interativos,
proporciona um aprendizado ludico e interativo. Objetivo: Validar a eficacia do aplicativo Hands 2 Help, como
ferramenta educacional sobre técnicas de RCP, comparando-o com videoaula voltadas a universitarios da area de
ciéncias humanas, em uma Institui¢do de Ensino Superior do Interior do Estado do Rio de Janeiro. Metodologia:
Estudo experimental, longitudinal, com interven¢do no conhecimento em RCP, utilizando como recursos,
videoaula e o aplicativo Hands 2 Help, com questiondrio pré e pods-teste. Resultados: Houve incremento no
aprendizado construido pelos estudantes em ambos os grupos. Conclusdo: O Hands2Help demonstrou ser uma
alternativa eficaz de educagdo em RCP, sendo comparavel a videoaula (p>0,001) .

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratoria; Reanimagdo cardiopulmonar; Aplicativo; Tecnologia.

Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide, with cardiopulmonary arrest (CPA)
as the main outcome. The high rate of fatal and non-fatal outcomes is due, in part, to the delay in providing
assistance and the lack of information campaigns. Technical instruction in cardioplulmonary ressurections (CPR)
for lay rescuers can reduce the high rates of morbidity and mortality. Technology, through interactive games,
provides playful and interactive learning. Objective: To validate the effectiveness of the Hands 2 Help application
as an educational tool on CPR techniques, comparing it with video classes aimed at university students in
the area of human sciences, in a Higher Education Institution in the interior of the State of Rio de Janeiro.
Methodology: Experimental, longitudinal study, with intervention in CPR knowledge, using as resources, video
classes and the Hands 2 Help application, with pre- and post-test questionnaire. Results: There was an increase
in the learning constructed by students in both groups. Conclusion: Hands2Help has proven to be an effective
alternative for CPR education, being comparable to video lessons (p>0.001).

Keywords: Cardiorespiratory arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Application; Technology.
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Introdugao

As doencgas cardiovasculares (DCV) apresentam altas taxas de morbimortalidade, permanecendo
como a principal causa de morte em todo mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de individuos morreram por
DCVnoanode 2022,sendo 85% por ataques cardiacos. Os dbitos resultantes dessa patologia correspondem
a 31% de todas as mortes globais (WHO, 2025). No Brasil, das 72% mortes resultantes de doengas cronicas
ndo transmissiveis, 30% ocorreram por doencas do sistema cardiovascular, comprovando o impacto dessas
enfermidades na saude publica e a necessidade de um olhar mais atento da comunidade médica (WHO,
2018). Nos Estados Unidos, 350.000 mil pessoas sdo afetadas por essa condicdo clinica fora do ambiente
hospitalar todos os anos, e dessas, apenas 50% recebem ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) realizada
por leigos antes de serem tratados em atendimento médico (WHO, 2020). Na Europa, 275.000 mil casos
sdo descritos anualmente, o que gera uma incidéncia global de 95,9 por 100.000 pessoas/ano (WHO,
2018). No Brasil, dados do Ministério da Saude indicam que a cada ano 300 mil pessoas sao vitimas de
parada cardiorrespiratdria (PCR) (Précoma et al., 2019). A PCR, uma emergéncia cardiovascular, consiste na
cessacdo inesperada e abrupta dos batimentos cardiacos e do trabalho respiratério, o que provoca a perda
da consciéncia da vitima, e, em geral, quando extra-hospitalar, é desencadeada por fibrilagao ventricular
e taquicardia ventricular (Altman, 1991) (Bohm et al., 2007). O manejo eficaz para um bom progndstico
dessa condigdo clinica inclui o reconhecimento imediato da PCR, o contato com o servico de emergéncia, a
realizacdo da técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de qualidade e o uso do desfibrilador externo
automatico, quando possivel. A RCP realizada por pessoas que ndo sdao da area da saude ja se mostrou
essencial para a sobrevivéncia pds-PCR quando essa ocorre fora do ambiente hospitalar, o que demonstra
necessidade de maior educacgao acerca dessa pratica destinada a populagao leiga (Okubo et al., 2019).

Em 2008, a American Heart Association (AHA) estabeleceu a reanimacdo simplificada com RCP
apenas com compressdo toracica para leigos (Bohnm et al., 2007; Abella et al., 2008). Em 2019 foi
atualizada a Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia,
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que segue o algoritmo de atendimento de uma PCR a partir da
Cadeia de Sobrevivéncia com uma sequéncia logica e fundamentada em elos que melhoram as taxas de
reversibilidade da PCR (Meaney et al., 2020) (Précoma et al., 2019).

Uma RCP de qualidade, independente do ambiente no qual sera realizada, deve seguir a “cadeia
de sobrevivéncia”, na qual sdao estabelecidos algoritmos para uma sistematizacao da assisténcia apds a
identificagcdo da PCR, o que é observado através da responsividade, presenca de movimentos respiratérios
e pulso (Panchal et al., 2020). Tal cadeia abrange um conjunto de a¢des que vao desde o reconhecimento
da parada cardiaca, chamada por socorro, até o inicio da assisténcia com a realizacdo de compressoes
tordcicas e de ventilacdo, que visam a recuperacdo plena da vitima de PCR.A massagem cardiaca externa
é caracterizada por compressdes toracicas utilizando a regido hipoténar das maos, que é posicionada
sobre o centro do esterno, com o eixo do movimento sempre voltado para o quadril. O cora¢do deve ser
comprimido com os membros superiores, sempre estendidos em um angulo de 90 graus com o torax,
gerando uma profundidade de 5 cm para os adultos e permitindo o total retorno da cavidade toracica a
posicdo inicial. A frequéncia necessdria é obtida por meio de 100 a 120 compressdes por minuto, o que
permite o esvaziamento do coragdo e restabelecimento de 10 a 20% do débito cardiaco necessdrio (Lee
et al., 2019) (Lee et al., 2020). As ventilacOes devem ser realizadas em uma proporc¢do de 30 compressdes
para 2 ventilagdes, com apenas um segundo cada, fornecendo a quantidade de ar suficiente para promover
a elevagao do tdrax e ndo levar a hiperventilagdo. Pode ser necessaria a abertura das vias aéreas, que
podera ser realizada com a manobra da inclinagdo da cabeca e elevagdao do queixo e, se houver suspeita
de trauma, a manobra de eleva¢do do angulo da mandibula. Ao realizar a ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara, esta deverd ser pressionada durante um segundo para cada ventilagdo (Panchal et al., 2020).

Na maioria das vezes, o atendimento inicial a PCR implica no uso de desfibrilador, visto que as
causas, em geral, estdo intimamente relacionadas a alteracdo do ritmo cardiaco por causas isquémicas.
Cerca de 56 a 74% dos ritmos de PCR, no ambito pré-hospitalar, ocorrem em fibrilacdo ventricular (FV) e
taquicardia ventricular (TV) sem pulso, enquanto, em ambiente hospitalar, a atividade elétrica sem pulso
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e a assistolia respondam pela maioria dos casos (Pazin et al., 2003; Pachal et al., 2020). A complexidade
dessa condicdo clinica, com altas taxas de morbimortalidade e com dados epidemioldgicos alarmantes,
sO serdo minimizados com o rdpido atendimento da vitima e a realizacdo de uma técnica adequada de
RCP. Alguns estudos demonstram que a técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar bem realizada pode
promover melhores progndsticos.

Frente a esse problema de saude publica, responsdvel pela utilizacdo de expressivos recursos publicos
e internagGes hospitalares de longa permanéncia que se associam a perda da capacidade laborativa e
funcional do individuo, torna-se pertinente que medidas de promocdo de salde sejam aderidas. E
sabido que as complicagcdes e mortes provenientes da PCR resultam do retardo do atendimento e do
desconhecimento da populacdo geral na execugdo da técnica correta de RCP. A capacitacao da populagdo
para agir em casos extra-hospitalares é fundamental. Quando um leigo atua em uma PCR em ambientes
extra-hospitalares, dobra ou até mesmo triplica a sobrevida da vitima (Gallagher et al., 1995). A capacita¢ao
da populagdo leiga é de extrema importancia para a reducdo de desfechos, fatais ou ndo, da PCR. A OMS
langou o programa WHO Academy que objetivou informagdes sobre os principais problemas de saude,
com linguagem compreensivel a popula¢cdao (WHO Academy, 2025). Em 2005, ficou reconhecido o uso da
tecnologia da informacao e comunicacdo (TIC), cujo objetivo foi a melhoria do sistema de saude no que
concerne a qualidade, seguranca e acesso aos cuidados. Cerca de 10 anos depois, em 2016, o conselho
executivo da organizagdo produziu o relatério EB139/8, introduzindo o “mHealth”, para uso em tecnologias
moveis e sem fio (Freeudenberg, 2017). Nesse sentido, o presente estudo objetivou validar a eficacia do
aplicativo Hands 2 Help comparando-a com a capacitagao convencional em aulas expositivas no formato
videoaula, tipo palestras

O aplicativo Hands 2 Help consiste em um recurso que se aplica a pratica instrucional, sendo de
grande valia a capacitacdo de leigos para a abordagem inicial a PCR. A gamificacdo através do aplicativo
Hands 2 Help traz uma abordagem facil, acessivel, gratuita a esse publico e equipara-se, em aspecto
instrutivo a uma aula expositiva. Mediante uma educac¢do mais ludica, pode-se contribuir para a reducao
de desfechos, fatais e nao fatais, da PCR, além de contribuir para acdes educativas em diversos ambientes
extra-hospitalares, interferindo na qualidade assistencial.

Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o numero CAEE
62800222.5.0000.5290. Sua realizacdo se deu nos meses de setembro de 2023 a junho de 2024, no
laboratério de habilidades em urgéncia e emergéncia ou em salas de aula da universidade. Participaram
deste estudo estudantes de pedagogia, regularmente matriculados, os quais foram distribuidos
aleatoriamente na propor¢ao 1:1 em 2 grupos: Grupo 1 (n =51) - participantes capacitados em RCP através
do modelo de ensino por video aula em formato palestra enquanto os estudantes do Grupo 2 (n = 51),
foram capacitados em RCP por meio da intervenc¢dao do Hands 2 Help.

O aplicativo Hands 2 Help é considerado um serious game, com contelido em saude, capaz de
capacitar pessoas leigas na RCP, através de um jogo educativo com abordagem em primeiros socorros
para vitimas de PCR. Foi desenvolvido para dispositivos mdveis pela empresa Sinergia Comunica¢do S/A
(Sdo Paulo, SP, Brasil). O aplicativo pertence a categoria “Educacdo”, apresenta compatibilidade com os
sistemas operacionais iOS e Android. Esta disponivel para download gratuito (496,4 MB) na Apple Store e
no Google Play. Sua utilizacdo esta disponibilizada de forma gratuita na App Store é a condicdo sine qua
non para assegurar o cumprimento dos objetivos da universidade: socializar o conhecimento.

O aplicativo Hands 2 Help apresenta certificado de registro de programa de computador, valido por
50 anos pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), nimero de processo BR512020000001-
0. O conhecimento tedrico dos participantes adultos sobre SBV, com base na diretriz do AHA, foi
avaliado por meio de questiondrio estruturado, composto por 18 questées de multipla escolha, pré e
pos-capacitacao imediata, a fim de avaliar o grau de conhecimento sobre o tema e servindo como métrica
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para o entendimento acerca do conteddo. As habilidades praticas foram avaliadas sobre parametros
de qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar realizada em manequins. Durante o estudo, o tempo de
utilizacdo do aplicativo foi do mesmo da videoaula: de seis minutos. O estudo adotou a videoaula, para
gue todos os sujeitos fossem submetidos ao mesmo padrao de capacitacao.

O critério de inclusdo foi ser aluno matriculado no curso do curso de Pedagogia, da drea de Ciéncias
Humanas, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles
gue se negaram a assinar. Os participantes foram divididos em 2 grupos, segundo o recurso utilizado para
capacitacdo: o aplicativo ou videoaula tipo palestra. Aplicado questiondrio, composto de trés perguntas
de contato prévio com paciente em PCR e 15 sobre reconhecimento da PCR e técnicas de ressuscitacdo
cardiopulmonar com base nas ultimas diretrizes da AHA, para aplicacdo antes e apds as capacitacdes.

Para inferéncia estatistica foi primeiramente avaliada a distribuicdo normal dos dados através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram expressos por frequéncias absolutas e percentuais para
as varidveis categoricas e as das medidas: média, desvio padrdao (média + DP) e mediana e os percentis
25 e 75 (mediana (P25; P75) para a varidvel numérica (nimero de acertos). Na comparacdo entre os
dois grupos em cada avaliacdo foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher;
se a condicdo para utilizacdo do Qui-quadrado ndo foi verificada nas varidveis categodricas e foi utilizado
o teste de Mann-Whitney na variavel numérica. Para a comparacdo entre as avaliacGes em cada grupo
foi utilizado: o teste de Mc-Nemar nas varidveis categoricas e o teste de Friedman na varidvel numérica.
No caso de diferenca significativa entre as avaliacGes pelo teste de Friedman foram utilizados testes de
comparacoes do referido teste. A escolha dos testes de Mann-Whitney e do teste de Friedman foi devida a
auséncia, respectivamente, de distribuicdo normal em pelo menos um dos grupos ou de alguma avaliac3o.
A verificacdo da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. Ja para comparacdo de mais de 2
grupos foi utilizado o teste One Way ANOVA. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos
foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL, avaliados com auxilio do software GraphPad Prism
5.0 e 0 programa utilizado para obtencdo dos célculos estatisticos foi o IBM SPSS na versao 25.

Resultados

O produto do presente estudo foi a capacitagcdo dos estudantes de Pedagogia da Universidade de
Vassouras, para validacdo do aplicativo Hands 2 Help, em cento e dois (n=102) estudantes das quais foram
divididos em dois grupos, de cinquenta e um (n=51) participantes cada, com a realizagcdo de um pré e pos-
teste imediato e apds 6 meses, para a avaliagdo do conhecimento acerca de PCR e RCP apds capacitacdo
com base na diretriz do AHA, para métrica da avalia¢do da absor¢do do conteudo.

Em relagao a efetividade da videoaula tipo palestra observou-se um aumento significativo (p<0,001)
no numero de acertos quando se comparou os sujeitos antes (7,7 média * 1,9 desvio padrdo) e apds a
videoaula tipo palestra (10,6 média *+ 1,8 desvio padrao), conforme a figura 1.
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Figura 1. Pré e pds capacitagao através de videoaula.

O simbolo *** representa um valor de p<0,001.
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Em relacdo a efetividade do uso do aplicativo observou-se um aumento significativo (p<0,001) no
numero de acertos quando se comparou os sujeitos antes (8,1 média + 2,0 desvio padrdo) e apds o uso ao
aplicativo (11,7 média + 1,9 desvio padrdo), conforme a figura 2.
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Figura 2. Pré e pos capacitacdo através do uso do aplicativo.

O simbolo *** representa um valor de p<0,001.
Quando se comparou o numero de acertos entre a videoaula tipo palestra (10,6 média * 1,8 desvio

padrdo) e o uso do aplicativo (11,7 média + 1,9 desvio padrao) ndo se observou diferenca significativa no
nuimero de acertos, apenas a diferenca intragrupo, conforme a figura 3.
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Figura 3. Pré e pds capacitagdo através da palestra e uso do aplicativo.

O simbolo *** representa um valor de p<0,001.

Quando se comparou o numero de acertos antes da videoaula tipo palestra, logo apds e 6 meses
depois observou-se um aumento significativo (p< 0,001) no numero de acertos tanto no pds imediato
(10,6 média + 1,8 desvio padrao) quanto 6 meses depois da (10,4 média * 2,6 desvio padrdo). J4 quando o
pos imediato foi comparado com o periodo de 6 meses nao se observou diferenca significativa, sugerindo
uma retencdo da informacao, conforme a figura 4.
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Figura 4. Pré palestra, pds palestra imediato e pds palestra 6 meses:

O simbolo *** representa um valor de p<0,001.

Quando se comparou o numero de acertos antes do uso do aplicativo, logo apds e 6 meses observou-
se um aumento significativo (p< 0,001) no numero de acertos tanto no pds imediato (11,7 média £ 1,9
desvio padrdao) quanto 6 meses depois da mesma (10,6 média + 3,0) desvio padrdo). J& quando se
comparou o pos imediato com o periodo de 6 meses ndo observou-se diferenca significativa, sugerindo
uma retencdo da informacao, conforme a figura 5.
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Figura 5. Pré aplicativo, pds imediatos e pos aplicativo 6 meses:

O simbolo *** representa um valor de p<0,001.

Quando se comparou o numero de acertos tanto da palestra (10,8 média + 2,0 desvio padrdo)
guanto do uso do aplicativo (10,6 média * 3,0 desvio padrao) apds 6 meses ndo observou-se diferenca
significativa, conforme a figura. 6
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Figura 6. Palestra versus aplicativo apds 6 meses.

Consideragodes finais

Avalidacdo do Hands 2 Help podera trazer grandes beneficios, visto aimportancia de a¢ées educativas
constantes na abordagem de RCP de qualidade, em diversos ambientes extra-hospitalares. A gamificacdo
aplica-se na pratica médica embora nao substitua o treinamento em ressuscitacdo cardiopulmonar
demonstrou ser uma alternativa eficaz de educacdo sobre o atendimento a vitima de PCR quando
comparado a videoaula tipo palestra. O aplicativo é eficiente na capacitacdo de estudantes do curso de
pedagogia, da drea de humanas e possibilitara a substituicdo dos treinamentos expositivos, tornando o
processo de aprendizagem mais ludico e prazeroso. Adicionalmente, os futuros educadores do ambiente
escolar do curso de pedagogia podem servir de multiplicadores desse conhecimento relacionado, ao tipo
de abordagem em primeiros socorros na PCR, assim como propor aos gestores um programa de educagao
continuada nas escolas.
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