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Destaques: (1) Descumprimento das diretrizes da
American Heart Association nos videos analisados.
(2) Fragilidade e equivocos das informagdes sobre
Reanimagdo Cardiopulmonar. (3) Falta de fiscalizagao
e controle sobre as publicagdes relacionadas a saude.
(4) Falta de conexao entre a atitude ética e técnica para
garantir adequagdo do material. (5) Falta de identificagao
da autoria na maioria dos videos.

Objetivo: analisar indicadores de qualidade e conteldo técnico
dos videos postados na plataforma YouTube, para leigos, sobre
reanimacgao cardiopulmonar em adultos e sua producao audiovisual
quanto aos principios do letramento digital em salde. Método:
estudo descritivo, exploratério, que selecionou videos gravados
entre dezembro de 2015 e abril de 2021. Foram analisados por
indicadores da produgdo de material audiovisual, considerando as
diretrizes da American Heart Association e os principios do letramento
digital em salde. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: dos 121 videos analisados, 26 ndo atenderam qualquer
indicador sobre ressuscitagcao cardiopulmonar; quatro atingiram 81%
de conformidade; oito videos, 79%; nove videos, 69% e 74 videos
de seis a 63%. De acordo com os principios do letramento digital em
salide, um video atendeu 85% dos indicadores; 81 videos atenderam
de 50 a 80% e 39 videos, de 10 a 49%. Foi identificada correlagdo
positiva entre letramento e ressuscitagdo cardiopulmonar. Conclusao:
nenhum video apresentou 100% de conformidade com as diretrizes da
American Heart Association. A falta de mecanismos de fiscalizagao e
controle sobre conteldos relacionados a salde permite a publicagdo
de videos equivocados, que tém sido utilizados como aprendizado
pelas pessoas e podem perder o maior objetivo que é salvar vidas.

Descritores: Reanimacdo Cardiopulmonar; Parada Cardiorrespiratoria;
Parada Cardiorrespiratéria Extra-Hospitalar; Competéncia em
Informacdo; Letramento em Salde; Assisténcia Pré-Hospitalar.
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Introdugéao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste na
interrupgao do suprimento sanguineo e respiratorio devido
a falta de batimentos cardiacos ou de sua ineficacia. Ela
ocorre subitamente e, na maioria das vezes, em ambientes
ndo-hospitalares. Se ndo houver atendimento rapido e
eficaz, podera causar o dbito ou deixar sequelas graves
que comprometerdo a qualidade de vida da pessoa®.
Esse quadro pode ser reversivel caso seja realizada
a reanimacao cardiopulmonar (RCP), que consiste na
sequéncia organizada de manobras que restabelecerdo a
circulagdo esponténea, de maneira adequada e no tempo
certo®.

Essas manobras devem ser iniciadas por quem
presencia a PCR ou primeiro se aproxima da vitima.
Usualmente, pessoas leigas tém esse contato inicial e
precisam saber como agir rapidamente, com o objetivo
de contribuir na sobrevida e na redugdo dos riscos de
lesBes as vitimas4.

A internet tem sido fonte imediata de informacdes
sobre salde, que muitas vezes ndo consideram o
letramento digital em saude (LDS) das pessoas®. Ele
é definido como “a capacidade de buscar, encontrar,
compreender e avaliar as informacGes de salde de fontes
eletronicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para
abordar ou resolver um problema de saude”®. Além disso,
a falta de triagem da qualidade dos materiais publicados
resulta em risco elevado de desinformagdo.

Uma das plataformas onl/ine mais populares e
acessadas com bilhdes de visualizagdes todos os dias é
0 YouTube, surgindo como fonte significativa e vasta de
informagdes sobre salde®?. Considerando o quantitativo
de pessoas que acessam videos educativos para saude e
a falta de critérios de qualidade para postagens, surgiu a
preocupacdo em se avaliar as informagodes relacionadas a
realizacdo de RCP, disponibilizadas nesse ambiente virtual.

Para além de considerar as habilidades individuais
sobre o acesso e uso das informacdes disponibilizadas
por meio digital, o material apresentado deve conter
informagGes baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas, ser facilmente acessivel e compreensivel(?,
A preocupacdo relativa a conteidos embasados em
protocolos e diretrizes cientificas se fundamenta na
possibilidade de haver informag8es equivocadas sobre
0 que estd sendo transmitido as pessoas que utilizam a
internet como meio de aprendizado.

Desta forma, este estudo objetivou analisar os
indicadores de qualidade e conteldo técnico de videos
sobre reanimacdo cardiopulmonar em adultos e sua
produgdo audiovisual relacionada aos principios do
letramento digital em salde, postados na plataforma
YouTube para o publico leigo.

Método

Delineamento, local e periodo de coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
na plataforma de compartilhamento de conteldo em
videos YouTube (www.youtube.com.br). Esta plataforma
foi escolhida dentre outros sitios, por ser a midia social
de pesquisa mais utilizada no Brasil e o segundo site mais
visitado no mundo®b,

A coleta de dados foi realizada entre 2020 e 2021,
incluindo videos gravados entre dezembro de 2015 e abril
de 2021. O conteldo dos videos sobre RCP foi avaliado com
base nas diretrizes da American Heart Association (AHA)(>
) que sdo referéncias internacionais e sistematicamente
atualizadas a cada cinco anos. A atualizagdo periddica das
diretrizes da AHA durante a coleta de dados ndo interferiu
na avaliacdo dos videos, pois foram direcionadas a atuacdo
dos profissionais de saude.

Foram incluidos videos sobre reanimagédo
cardiopulmonar em adultos publicados no idioma
portugués e com duragdo maxima de 4 minutos. Os
videos de “curta duragdo” sdo os mais acessados pelos
usuarios do YouTube(#1%, com maior potencial de
serem visualizados e, assim, contribuir para os aspectos
educacionais referentes a reanimacao cardiopulmonar(®), A
curta duracdo de videos e imagens evidencia mudanca nos
padrbes de ver e pensar, tornando os produtos desejaveis
para quem procura essa informagéo(”). Foram excluidos os
videos que ndo faziam referéncia direta a RCP para leigos.

Coleta e anadlise de dados

Primeiramente, foi realizada busca nos Descritores
em Ciéncias da Saude para identificar os descritores
controlados relacionados ao tema: “reanimacao
cardiopulmonar”, “ressuscitacao cardiopulmonar” e
“ressuscitacao cardiopulmonar para leigos”.

Em seguida, foram aplicados filtros oferecidos pelo
proprio site que delimitaram os resultados da pesquisa:
“tipo de resultado”, “videos” e “tempo de duragdo”
(selecionados os de “curta duragdo - menos de 4
minutos”).

Foram identificados 350 videos sobre reanimacdo
cardiopulmonar, dos quais foram excluidos 160 videos
sobre RCP em bebés, 52 em criancas e 17 videos que
abordavam outros assuntos além da RCP.

Os videos selecionados para anadlise foram assistidos
individualmente e registrados em planilha do Microsoft
Excel® para a tabulagdo dos dados. A planilha continha
informagdes como: duragdo do video; data da postagem;
total de visualizagbes; quantidade de like e dislike;
confiabilidade da autoria e os enderegos URL dos videos
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(localizador padréo de recursos, do inglés uniform resource
locator), para formar a lista de exibicdo e possibilitar
quantas visitas fossem necessarias.

Para nortear a coleta de dados, os autores elaboraram
dois checklists, sendo um para avaliacdo da pertinéncia do
conteldo considerando as diretrizes vigentes da American
Heart Association***3, e outro para verificar a adequagao
dos videos considerando os critérios estabelecidos para
produgcdo de materiais educativos em meio digitalt17,

A fim de assegurar maior confiabilidade dos dados
coletados, os checklists foram submetidos a avaliagdo
de profissionais que atuam nas areas de reanimagéao
cardiopulmonar e de letramento em saulde.

O checklist sobre a RCP foi avaliado por 10
profissionais, enfermeiros e médicos com experiéncia
minima de dois anos na area de urgéncia, emergéncia ou
terapia intensiva. O checklist sobre letramento digital em
saude foi avaliado por 10 pesquisadores com formagéo
em enfermagem, medicina e nutricdo, que desenvolvem
pesquisas voltadas para esta tematica.

Os avaliadores realizaram a analise dos checklists
informando se concordavam ou ndo com os itens
apresentados e se tinham sugestdes de modificagdes,
acréscimos ou exclusdo de algum item. Eles concordaram
com os itens listados e sugeriram acréscimo de 02 itens
no checklist sobre RCP e 03 itens no checklist sobre LDS.
A versao final do checklist sobre RCP ficou com 16 itens
de analise e a de LDS com 20 itens. Ambos tém como
opcdes de resposta “0” para ndo atendimento dos critérios
avaliados e “1” para critérios de avaliagédo atendidos.

Para analisar a adequacéo dos videos aos principios
do letramento digital em salde, foram considerados os

critérios: a) titulo/descricao do video; b) confiabilidade
do video (presenca de profissional da area da saude ou
autor desconhecido ou video produzido por empresa);
c) proporcao de like/dislike, a fim de analisar a
repercussdo do conteudo exposto; d) qualidade do
arquivo (qualidade técnica do audio e da imagem);
e) qualidade do ensino sonoro (narrador/instrutor é
claro nas explicagdes); f) qualidade do ensino visual
(material visual complementar, como animagdo, letreiro
ou elementos graficos)(®.

Analise dos dados

Todas as varidveis do instrumento de avaliagdo
dos videos foram armazenadas em planilha eletronica,
com o auxilio do software Microsoft Excel®. Foi realizada
estatistica descritiva. Para as variaveis categoricas
(quantidade de itens dos instrumentos), foram
determinadas as frequéncias absolutas e relativas
percentuais. Para as varidveis continuas (desempenho
dos videos: like e dislike) foram calculadas medidas
de tendéncia central e de dispersdo, com o auxilio do
software BioEstat® versdo 5.3. Além disso, foi realizada
estatistica inferencial com aplicacdo do teste de correlacdo

de Pearson, adotando nivel de significancia de 5%.

Resultados

Do total de 350 videos identificados na plataforma
YouTube, 34,6% atenderam aos critérios de elegibilidade.
O fluxograma na Figura 1 demonstra as etapas do processo
de coleta dos dados, que consistiu na identificagao,

triagem e selegdo dos videos avaliados.

“Reanimacdo cardiopulmonar para leigos™

Resultados em videos (N=350)

' I
Reanimagdo cardiopulmonar em bebés destinados a leigos
n=160 (45,7%)
\ J
e . ™
Excluidos Reanimagao cardiopulmonar em criangas destinados a leigos
n=229 (65,4%) =52 (14,8%)
\_ A \ J
's ™
Outros assuntos além da RCP
L 4 \'_— _ .
Avaliados \ i J
n=121 (34,6%) )

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo de videos sobre reanimacgédo cardiopulmonar em adultos na plataforma

YouTube, destinados a pessoa leiga
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Dos 121 videos analisados, 40,5% foram produzidos
por profissionais e estudantes da area da saude. A

frequéncia de itens atendidos em relacdo a avaliagédo
das informagdes sobre RCP estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia do atendimento aos itens na avaliacdo do conteldo sobre reanimagdo cardiopulmonar em

adultos, em 121 videos disponiveis na plataforma YouTube, destinados a populagdo leiga

Sim Nao

N° Itens (N=121)

n (%) n (%)
01 Orientou sobre a verificagdo da seguranca do local 22 18,2 99 81,8
02 Checou a responsividade 76 62,8 45 37,2
03 Checou respiragao/verificagdo da expansédo toracica 63 52,1 58 47,9
04 Orientou sobre a solicitagdo do servigo de emergéncia 71 58,7 50 41,3
05 Orientou a iniciar as compressoes toracicas, em caso de respiracéo ausente 73 60,3 48 39,7
06 Orientou sobre a necessidade de a manobra ser realizada em superficie plana/rigida 22 18,2 99 81,8
07 Seguiu a sequéncia C-A-B 43 35,5 78 64,5
08 Orientou sobre a localizagcdo adequada das méaos na compresséo toracica 59 48,8 62 51,2
09 Falou sobre o posicionamento correto das méos 44 36,4 77 63,6
10 Orientou sobre a profundidade das compressdes de pelo menos 2 polegadas (5 cm) 40 33,1 81 66,9
1" Reforgou a importancia do retorno do térax 16 13,2 105 86,8
12 Orientou sobre a solicitagdo do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) 21 17,4 100 82,6
13 Abordou a velocidade das compressdes (100 a 120/min) 51 42,1 70 57,9
14 Orientou sobre a minimizagdo de interrupcdes na compressao 09 7,4 112 92,6
15 Orientou sobre continuar compressoées até a chegada da equipe de resgate 40 33,1 81 66,9
16 Orientou sobre quando parar as compressodes 31 25,6 90 74,4

Os itens mais atendidos nos videos foram: checagem
da responsividade (62,8%); inicio das compressdes
toracicas em caso de respiragao ausente (60,3%);
orientagdo sobre a solicitagcdo do servico de emergéncia
(58,7%) e checagem da respiragdo/verificacdo da
expansado toracica (52,1%). Os itens menos atendidos
foram: minimizacdo de interrupgdes na compressao
(92,6%); reforco da importancia do retorno térax
(86,8%); solicitacdo do desfibrilador externo automatico
(DEA) (82,6%); orientacdo sobre a verificagdo da

seguranga do local (81,8%); manobras realizadas em
superficie plana/rigida (81,8%) e sobre quando parar as
compressdes toracicas (74,4%).

Nenhum video apresentou 100% de conformidade
com as diretrizes da American Heart Association1?:3),
Cerca de 26 videos ndo atenderam aos itens do
instrumento sobre RCP, quatro videos atingiram 81%,
oito videos, 79% e nove videos, 69% dos itens e 74 videos
de 6% a 63%. O numero de videos em conformidade com
as diretrizes da AHA, pode ser identificado na Figura 2.

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 2 - Frequéncia de videos e conformidade do contelido relacionado as diretrizes da American Heart Association,

disponibilizados no YouTube

Dos 121 videos analisados, os itens que obtiveram
maior frequéncia de conformidade foram: a data da
producdo do video constava no campo de descrigdo do
video (95,9%); o som e imagem coincidiam (95,0%); a
iluminagao estava adequada (90,1%); e o autor utilizava
meios para contribuir na didatica (88,4%).

Os itens menos atendidos foram: disponibilizar fontes
de informagdes relacionadas ao conteldo no campo de

descrigdo do video (6,6%); citar as principais referéncias
utilizadas para produzir o contetido divulgado em video
(7,4%); gerar questionamentos reflexivos e inferenciais
aos espectadores sobre o assunto abordado (25,6%);
e atender ao talking head com material complementar
(28,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de atendimento aos itens sobre o letramento digital em saide em 121 videos disponiveis na

plataforma YouTube, destinados a populacao leiga

Sim Nao
N° Atendimento aos itens do instrumento (N=121)
n (%) n f(%)
1 A data da produgao do video consta no campo de descri¢édo do video 116 95,9 5 41
2 O titulo do video é informativo, apresenta o que sera dito de forma clara 87 71,9 34 28,1
3 O autor do video se identifica (profissional/estudante) 49 40,5 72 59,5
4 O autor do video se identifica (nome) 61 50,4 60 49,6
5 O autor cita as principais referéncias utilizadas para produzir o contetido divulgado em 9 74 112 92,6
video
6 (0] aut'or utiliza meios para contribuir na didatica (simulagao realistica, lousa, manequim 107 88.4 14 1.6
ou slide)
7 O autor do video gera questionamentos reflexivos e inferenciais aos espectadores sobre 31 25,6 9 744
o assunto abordado
8 Fornelc?/dlspovlblllza fontes de informagdes relacionadas ao conteddo no campo de 8 6.6 113 934
descri¢ao do video
9 A qualidade do som é adequada, ouve e compreende bem o que é falado 96 79,3 25 20,7
E talking head com material complementar (video em que a pessoa fala para a camera,
10 . ) . - . - ~ 34 28,1 87 71,9
mas é entrecortada por outras imagens, animacdes, graficos, ilustragdes)
1" Som e imagem coincidem 115 95,0 6 5,0

www.eerp.usp.br/rlae
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Sim Nao
N° Atendimento aos itens do instrumento (N=121)
n (%) n f(%)

12 Presenca de legenda 87 71,9 34 28,1
13 Linguagem clara e objetiva 70 57,9 51 42,1
14 Imagem (figura etc.) é nitida que retrata o conteido abordado 106 87,6 15 12,4
15 lluminagdo adequada (permite boa visualizagdo do contetddo) 109 90,1 12 9,9
16 Sem presenga de ruidos ou musicas que interferem no entendimento do contetdo 105 86.8 16 13.2

durante a fala
17 O autor do video ¢ ligado a alguma instituicdo de ensino ou de assisténcia relacionada 74 61.2 47 38,8

ao assunto
18 O video apresenta simbolo da instituigdo que o autor é vinculado 50 41,3 71 58,7
19 Video que contém parte escrita, o tamanho da fonte utilizada é de facil visualizagéo 61 50,4 60 49,6
20 As informagdes do video seguem protocolos nacionais ou internacionais do conteudo 62 51,2 59 48,8

Observou-se que um video atendeu 85% de itens do
checklist, 81 videos de 50% a 80%, 39 videos de 10%
a 49% do checklist. A Figura 3 mostra a quantidade de

videos de acordo com a porcentagem de adequacgdo as

recomendacdes do letramento em saude.

18
16
14
12

Quantidade de videos

o N A~ O o

10% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

14
12
10 9
8
5
4 4
3
[

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85%
f(%) de itens atendidos no letramentro digital

16
13
12
11
8
| 1
[

Figura 3 - Frequéncia dos videos e conformidade com os principios do letramento digital em salde, disponibilizados

no YouTube

Os itens de avaliagdo do letramento e os itens de
avaliagdo do contelido de RCP abordados nos videos
foram somados separadamente e submetidos ao teste
de correlacdo de Pearson. Percebeu-se correlagao positiva
(p<0,0001; r=0,3497) entre os indicadores de qualidade
do letramento e o conteldo de RCP. Isto significa que
os videos que atendiam aos indicadores de producédo
audiovisual, eram aqueles que apresentavam conteudo

mais adequado sobre RCP para leigos.

Em relacdo ao desempenho do video no YouTube, a
quantidade média de likes foi de 118,4, com coeficiente de
variagao (CV) de 441,2%, e variacao de zero a 5.100 likes.
A média de dislikes registrada foi de 2,5 (CV=334,8%),
variando, portanto, de zero a 56 dislikes. A quantidade
média de visualizagGes foi de 4.487 (CV=393,2%),
variando de 4 a 147.886. E, finalmente, o tempo de
duracdo dos videos foi, em média, de 2 minutos e 30
segundos (CV=46,5%).

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

E fato que os videos sdo excelentes recursos didaticos
no processo de ensino-aprendizagem e facilitam a
propagacao de informagbes de maneira dinamica. Porém,
aqueles que se dispdem a produzi-los devem estar atentos
quanto a qualidade do conteldo a ser transmitido. Neste
contexto, analisar a qualidade dos videos sobre reanimagéo
cardiopulmonar em uma das maiores plataformas online
do mundo, possibilitou verificar que os beneficios dessa
midia social podem ser reduzidos pelo baixo nivel de
letramento em salde digital de seus usuarios e pela falta
de cuidado com o conteldo publicado?,

Os resultados do presente estudo evidenciaram a
falta de dominio ou atengdo sobre a maneira correta de
atuar em situacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR),
por parte de quem produziu os videos, ainda que, em
varios casos, os autores sejam profissionais e estudantes
da area de salde. Considerando que a maioria dos videos
ndo estd de acordo com as diretrizes da AHA(213) ¢
importante considerar também o compromisso ético com
a fidedignidade das informagdes e com os paradigmas
pertinentes as normas, regras e diretrizes®?,

Toda avaliagdo util, tecnicamente adequada e ética,
deve orientar a estratégia de acdo, considerando que a
ética permeia a técnica e a responsabilidade social®. Ha
estudos brasileiros®?29 que avaliaram a qualidade das
informagdes na plataforma YouTube sobre RCP, e que
verificaram que a maioria dos videos ndo contemplava
as diretrizes vigentes a época, corroborando com os
resultados desta pesquisa.

Dessa forma, os responsaveis pela veiculagdo de
conteudos nas plataformas virtuais, em contradicdo com
as recomendagoes feitas pelos 6rgdos responsaveis,
precisam urgentemente modificar sua conduta para que
ndo sejam disseminadas informagdes equivocadas ou
incompletas, sob o risco de gerar grande prejuizo a vida de
quantidade significativa de seus usuarios que as utilizam
como fonte de aprendizado(®2>,

Cada etapa da manobra de reanimacdao
cardiopulmonar a ser realizada é fundamental. Esta
embasada em estudos que justificam sua execugao e
fungdo, com objetivo principal de manter manualmente
a fungdo contratil do coragdo, assegurando a perfusdo
sanguinea para manter os 6rgaos oxigenados, pelo maior
tempo possivel até a chegada da equipe de resgate,
diminuindo assim as sequelas neuroldgicas e cardiacas
que possam ocorrer(®,

A aplicacdo correta dos procedimentos da RCP
nao foi observada em boa parte dos videos, o que gera
preocupagdao em tempos em que a tecnologia vem
ocupando maior espago a cada dia e provoca mudangas no
processo de aprendizagem. As pessoas que utilizam esses

www.eerp.usp.br/rlae

videos executardo a manobra de maneira inadequada, nédo
atingindo o objetivo maior que é salvar vidas®”.

Cerca de 60,3% dos videos orientaram a realizacdo das
compressdes ao notar a auséncia de respiracao e expansao
tordcica, porém negligenciaram como fazé-las. Devem ser
realizadas em superficie plana e rigida®®, e a metade inferior
do esterno é o local do térax para compressdo; as maos
devem ser posicionadas uma entrelagada sobre a outra;
sendo a profundidade correta de duas polegadas ou cinco
cm para adultos, evitando o excesso na profundidade das
compressoes toracicas e fraturast?,

Além disso, a importancia do retorno do térax
apds as compressdes para ndo comprometer o retorno
venoso e o fluxo sanguineo cardiopulmonar; a velocidade
adequada com frequéncia de 100 a 120 compressoes
por minuto, em vitimas adultas; a ndo interrupcao da
RCP até a chegada da equipe de resgate que levara o
desfibrilador externo automatico; e a verificacdo da
segurancga do local, para evitar intercorréncias tanto com
a vitima, quanto com quem esta prestando o socorro, é
informacéo indispensavel para o adequado atendimento,
frente a situagdo de PCR(2),

A falta dessas informagdes pode induzir o socorrista
leigo ao erro e até mesmo interferir na taxa de sobrevida
da vitima. Sabe-se que a taxa de sobrevida apos uma
PCR pode triplicar, quando a RCP é realizada com alta
qualidade e de forma precoce®?,

Isso reforga, mais uma vez, que a maioria dos videos
direcionados aos leigos que estdo publicados no YouTube
sobre essa tematica, ndo deve ser recomendada como
forma de aprendizado, ainda que seja incontestavel que
videos do YouTube podem contribuir para o processo de
ensino-aprendizagem da populacao. Deveria ser feito
um planejamento criterioso, com controle dos contetdos
veiculados pela plataforma digital, permitindo aproveita-la
com toda a capacidade que oferece(*6:39),

Um aspecto a ser considerado na construcdo de
videos relacionados a saude, e que pode auxiliar na
qualidade do conteldo a ser publicado, é utilizar as
recomendacdes das diretrizes e protocolos vigentes com
seus respectivos algoritmos de atendimento, gerando
videos com informagdes baseadas em evidéncias e
na sequéncia correta do atendimento na RCP. Essas
estratégias sdo consideradas efetivas para o cuidado
seguro e o YouTube, que é considerado o site mais
difundido entre os usuarios da internet e utilizado como
fonte de pesquisa, deveria se atentar para esses cuidados
em suas publicagdes(16:39),

Atualmente, a internet e as redes sociais representam
0s canais principais para a procura de informagdo sobre
salde e apoio entre pares. No entanto, os beneficios
das midias sociais sobre salude, podem ser reduzidos
pelo baixo nivel de letramento digital em saude, sendo
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indispensavel que a informagdo esteja organizada e
acessivel o suficiente para que o usuario possa encontra-
la e utiliza-la em prol da sua saude®?,

Os videos que tiveram maior quantidade de itens
atendidos foram os mais visualizados e com mais
quantidade de likes. Isso indica mais aceitabilidade por
parte dos usuarios referente ao contetdo. A credibilidade
das informagdes é atributo imprescindivel para garantir
que as técnicas de RCP sejam adotadas sobretudo para o
leigo, e que requer condicBes basicas de letramento digital.

Além da falta de dominio da técnica, também estdo
ausentes competéncias digitais por parte dos autores e
as escolas devem iniciar a curricularizagcdo do letramento
em saude nos planos pedagdgicos de maneira a formar
profissionais que sejam responsivos ao letramento. Além
disso, a saude digital ja é realidade mundial e cabe as
escolas formadoras preparar os futuros profissionais para
atender as demandas dessa nova realidade, pautada na
ética e promogéo da salide segura no ambiente digital©2.

Tanto a qualidade do conteido quanto qualidade
da produgdo do video devem ser fatores considerados.
Mesmo havendo facilidade em se produzir um video, deve-
se levar em conta os aspectos técnicos, uma vez que
produtores ndao podem apenas designar materiais para
atingir fins particulares e sim, assumir a responsabilidade
na transmissdo de informagdes sobre o uso efetivo de
tais materiais, que possam ter impacto na vida das
pessoast334),

A maioria dos autores dos videos analisados neste
estudo ndo informou se era profissional ou estudante
da area da salude; muitos informaram apenas o nome.
No entanto, foi observado o uso de termos técnicos,
alguns estavam paramentados como profissionais da
area da saude e utilizaram manequins nas simulagdes;
outros estavam em ambientes de instituicdo de ensino,
presumindo-se, portanto, se tratar de profissionais ou
estudantes da area da saude.

Ao se publicar um contetdo em uma plataforma
virtual de acesso publico, a identificacdo (nome e
profissdo) de quem esta a frente dessa publicagdo, deve
constar no seu material, visto que essas informacdes
geram confianca a producdo®?,

Um estudo® apontou que critérios que transmitem
confiabilidade aos videos e que garantem a manutencao
de sua qualidade séo a identificacdo e a data de produgdo
do video, pois informam a atualidade do conteldo
apresentado. Este mesmo estudo apontou que o objetivo
do video deve ser 6bvio para o espectador; deve possuir
titulo que reflita com clareza o propdsito do video, e, em
nenhum caso, o titulo deve ser enganoso a respeito do
conteldo que sera apresentado®),

Nas situagdes em que sao utilizadas terminologias

em salde, é importante que sejam acessiveis para o

publico que se quer atingir; os termos técnicos necessarios
devem ser definidos. Além disso, é importante referenciar
as informagbes que estdo sendo utilizadas, pois além de
comprovar de onde foi extraida a informacgdo, demonstra
o cuidado cientifico e ético. Se apropriar de contetido sem
dar o devido crédito a fonte é antiético e pode resultar
em agao judicial(36-37),

O presente estudo traz importantes avangos no
conhecimento cientifico, uma vez que estamos em novo
cenario de aprendizado e aquisicdo de conhecimento por
meio das plataformas digitais, principalmente durante
esse periodo pandémico, quando é necessario identificar
quais informagdes em salde sdo confidveis ou ndo. Nesse
sentido, os profissionais de saide podem criar estratégias
como uma lista de sites com materiais educativos
confidveis disponiveis a populagdo.

Além disso, esforcos devem ser envidados para
promocdo de programas de educacdo em saude que
objetivem melhorar as condigdes de LSD, possibilitando as
pessoas adquirirem habilidade para acessar, compreender
e avaliar as informacg0es disponibilizadas nos meios
digitais.

Esta pesquisa apresenta limitagdes como a falta de
instrumentos validados para avaliar videos educativos
contendo os principios do letramento digital em saude.
Essa lacuna pode ser explicada pelo fato de se tratar de
tema ainda recente no Brasil, apontando a necessidade
de novas investigagdes. E, ainda, a possibilidade de se
analisar videos com maior tempo de duracdo sobre o
assunto, visto que mesmo em menor frequéncia, também
sao visualizados por leigos.

Esta pesquisa demonstrou que ha fragilidade nas
informagdes em saude disponiveis sobre reanimacdo
cardiopulmonar, por ser tema que deve ser amplamente
divulgado a populagao leiga, para que consiga prestar
socorro imediato com manobras corretas e respaldadas
em protocolos e diretrizes para segurancga de todos.

Desta forma, recomenda-se que futuros estudos
elaborem e validem instrumentos especificos com
indicadores de conteldo e qualidade dos videos,
garantindo assim a qualidade das informagdes repassadas
em sites da internet, tomada de decisGes assertivas
em saude baseadas em evidéncias, com crivo de
qualidade das informagdes publicadas(3#-39, Além disso,
a quantidade de videos relativos a RCP em criangas (60%
dos encontrados), assinala para perspectivas de estudos
futuros que analisem a qualidade dos videos nessa faixa
etaria.

Conclusao

Os resultados evidenciaram fragilidades nas
informagdes disponiveis na plataforma YouTube sobre
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Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP), relacionadas a sua
confiabilidade e qualidade. Muitas informag6es que seriam
indispensaveis para garantir credibilidade do contetdo,
definidas pelo letramento em saude digital foram omitidas:
autoria, instituicdo de vinculacdo e referéncias.

O dinamismo do meio digital favorece a disseminagdo
de conhecimento e é considerado grande avanco para a
democratizagdo das informagdes em saude. Porém, os
videos precisam ser embasados em protocolos definidos
cientificamente, para que os usuarios da plataforma digital
recebam informagdes corretas e possam alcangar o maior

objetivo que é salvar vidas.
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