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“Os procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar sdo exemplos da perfeita alianca entre
arte e ciéncia. A RCP tem por objetivo preservar os cérebros que ainda podem produzir

trabalho, criatividade e amor humano.”

GUIMARAES et al, 2009
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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) consiste em uma condi¢do de emergéncia com risco
iminentemente de morte. Esta grave condi¢do pode ocorrer em qualquer ambiente, tanto intra
como extra-hospitalar, necessitando de um atendimento rapido e de qualidade a vitima. Neste
sentido, é de suma importancia que 0s graduandos em salde possuam conhecimentos
necessarios em SBV para prestar um socorro adequado e de qualidade ao testemunhar uma
vitima de PCR. Este estudo tem como objetivo avaliar o grau de conhecimento tedrico dos
graduandos em saude de uma Universidade publica de Santo Antonio de Jesus sobre SBV.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem quantitativa. Foi utilizada como
técnica de investigacdo o questionario estruturado. A coleta de dados foi realizada no periodo
de dezembro de 2013 a fevereiro de 2014. Os dados foram analisados de forma univariada e
bivariada, as variaveis foram representadas através de médias e percentuais. A amostra foi
constituida por 111 graduandos em saude, sendo 32 de enfermagem, 26 de nutricdo, 25 de
psicologia e 28 do bacharelado interdisciplinar em sadde. Destes 80,2% eram do sexo
feminino, com média de idade de 25,14 anos. Entre os graduandos 35,1% ja presenciaram
uma situacdo de PCR, sendo que destes 61,5% realizaram manobras de RCP. Os resultados
apontaram que apenas 7,2% dos graduandos obtiveram percentuais de acertos acima de 75%
demonstrando que o conhecimento teodrico dos graduandos em saude foi insatisfatorio. Os
dados evidenciam que embora a tematica venha sendo discutida entre os graduandos ndo tem
sido suficiente para a construcdo de um conhecimento sélido. Assim, € necessario pensar na
formacdo de profissionais aptos a atuarem frente a situaces de PCR, exercendo também o
papel de multiplicadores deste conhecimento, reforcando sua responsabilidade e compromisso
profissional perante a sociedade independente de sua especialidade e em todos 0s niveis de
atencdo a saude.

Palavras chaves: Parada Cardiaca; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Conhecimento.
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ABSTRACT

The cardiopulmonary resuscitation (CPR) consists of an emergency condition imminently at
risk of death. This serious condition can occur in any environment, both intra- and extra-
hospital, necessitating a fast and quality service to the victim. In this sense, it is of paramount
importance that health graduates have the necessary knowledge in BLS to provide adequate
and quality assistance to a victim witness PCR. This study aims to assess the level of
theoretical knowledge of the students in a public health University of Santo Antonio de Jesus
on BLS. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach. Structured
questionnaire was used as a research technique. Data collection was conducted from
December 2013 to February 2014. Data were analyzed using univariate and bivariate form,
the variables were represented as means and percentages. The sample consisted of 111
undergraduate students in health, 32 nursing, 26 nutrition, 25 psychology and 28
interdisciplinary degree in health. Of these 80.2% were female, with a mean age of 25.14
years. Among undergraduates 35.1% have witnessed a situation of PCR, and of these 61.5%
performed RCP maneuvers. The results showed that only 7,2% percentage of undergraduates
had hit above 75% demonstrating that theoretical knowledge of the students was
unsatisfactory health. The data show that although the theme will be discussed among
undergraduates has not been enough to build a solid knowledge. Thus, it is necessary to think
in training professionals able to act opposite situations CPR, also playing the role of
multipliers of this knowledge, reinforcing their responsibility and professional commitment to
society independent of its specialty, and in all levels of health attention.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Heart Arrest; Knowledge
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1. INTRODUCAO

As emergéncias cardiovasculares merecem ampla discussdo, pelas caracteristicas
peculiares das doencas cardiacas, que em geral, nas fases avancadas ou nas manifestacdes
agudas, podem apresentar complicacfes graves e letais, como a parada cardiorrespiratdria
(TIMERMAN et al, 2007).

A parada cardiaca subita € a principal causa de morte na Europa, nos Estados Unidos da
América e no Canadd. No Brasil segundo dados do Ministério da Salde as doengas do
aparelho circulatorio sdo as principais causas de morte, sendo responsaveis por mais de 30%
dos 6bitos (DATASUS, 2011), e sdo responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em
individuos acima de 30 anos, atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva
(FAVARATO, 2012).

De acordo com PEREIRA et al (2010), aproximadamente 80% das paradas
cardiorrespiratoria (PCR) ocorrem em ambientes ndo hospitalares e necessitam de estratégias
adequadas e urgentes de intervencdo. No entanto, segundo a AHA (2010) a maioria das
vitimas de PCR extra-hospitalar ndo recebe nenhuma manobra de Ressuscitacio
cardiopulmonar (RCP) das pessoas presentes, reduzindo assim as chances de sobrevida.

Grande parte do sucesso da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) se deve ao rapido
reconhecimento, ativacdo do Servico de Urgéncia/Emergéncia, ao imediato inicio das
manobras de RCP e a precoce desfibrilacdo, necessitando de conhecimentos e habilidades do
socorrista, para atuar satisfatoriamente nesta situacdo. Assim, tanto a populacédo leiga quanto
profissionais de salde deve saber atuar satisfatoriamente diante de uma vitima de PCR
(LYRA, 2012).

A Amerian Heart Association (AHA) indica uma padronizacdo de condutas que deve
ser adotada na vigéncia de uma parada cardiorrespiratdria no adulto, denominadas Suporte
Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), estas constituem as manobras de
RCP.

A padronizacdo de condutas tem sido a maneira mais eficaz e rapida de promover a
ventilacdo e respiracdo artificiais evitando a morte, minimizando as consequéncias e
favorecendo o restabelecimento das condicdes fisiologicas. Também favorece o
aperfeicoamento de profissionais e o preparo de pessoas leigas, de forma que qualquer pessoa
possa se capacitar para executar tais manobras (CAPOVILA, 2002).

O SBV consiste em varias etapas e manobras que devem ser executados

sequencialmente, que incluem avaliagdo e intervencdo em cada fase da ressuscitacdo



cardiopulmonar, sendo estas: circulacdo (avaliacdo de sinais da circulacdo e realizagdo de
compressdes toracicas), abertura de vias aéreas (avaliacdo e posicionamento correto das vias
aereas), respiracdo (avaliacdo dos movimentos respiratorios e realizacdo das ventilagbes) e a
desfribilagdo automatica externa precoce (AHA, 2010).

De acordo PERGOLA & ARAUJO (2008), quando o SBV é iniciado precocemente ha
aumento da sobrevida e diminuicdo das sequelas das vitimas , sendo que o sucesso da
recuperacdo da vitima de PCR depende da presenca de alguém capacitado para iniciar as
manobras de RCP, tdo logo seja constatada a sua ocorréncia.

Neste sentido, é de suma importancia que os graduandos de salde sejam incentivados e
treinados em SBV para prestar um socorro adequado e de qualidade ao testemunhar uma
vitima de PCR, a fim de reduzir ou evitar sequelas, reduzindo as taxas de mortalidade. Para
tanto, essa tematica necessita ser objeto de discussdo na graduagdo em todos os cursos de
saude, a fim de formar profissionais comprometidos com os problemas de satde da populacéo
independente de sua especialidade e campo de atuagéo.

O interesse em aprofundar a tematica surgiu enquanto graduanda do curso de
enfermagem, mais especificamente, como discente do componente curricular Enfermagem
nas Emergéncias, ao discutir o perfil de morbimortalidade da populacdo nas emergéncias e
presenciar o atendimento a vitima de PCR, percebendo o qudo importante € o atendimento
sistematizado e de qualidade de toda equipe, a fim de salvar vidas e reduzir sequelas.

Este estudo justifica-se por reconhecer a importancia do atendimento em RCP de alta
qualidade, e que, ha uma necessidade em discutir a formacdo de futuros profissionais em
satde no atendimento a vitima de PCR.

A relevancia deste estudo mostra-se a medida que possibilita uma reflexdo dos
graduandos, com formacdo na area de salde, quanto ao seu grau de conhecimento para a
prestacdo dos cuidados primarios a comunidade, além de contribuir para subsidiar reformas
curriculares e transformac6es na formacdo de profissionais e das politicas publicas de salde.

Vale ressaltar, que as publicacbes encontradas em banco de dados indexados com
relacdo a temaética, limitam-se em sua maioria, a estudos realizados com graduandos de
enfermagem e medicina, demonstrando uma limitacdo de pensamento cultural e historico, em
que o atendimento as emergéncias € conhecimento exclusivo de profissionais das areas acima
citadas.

Diante disto o estudo traz como questdo de pesquisa: Qual o grau de conhecimento

tedrico que graduandos em saude possuem sobre suporte basico de vida?



Para responder a questdo de pesquisa estabeleceu-se o seguinte objetivo geral: Avaliar o
grau de conhecimento tedrico dos graduandos em salde de uma Universidade publica de
Santo Anténio de Jesus sobre Suporte Béasico de Vida. E tem-se como objetivo especifico:
descrever o perfil dos graduandos em satde de uma Universidade publica de Santo Ant6nio
de Jesus.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Por definicdo a PCR é entendida como a cessacdo subita e inesperada dos batimentos

cardiacos, associada & auséncia de respiracdo (MENEZES et al, 2009).



O diagnostico da PCR é eminentemente clinico e compreende a avaliacdo e
reconhecimento dos seus trés sinais, que sdo: inconsciéncia, respiragcdo ausente ou gasping e
auséncia de pulso (AHA, 2010).

A etiologia da PCR pode decorrer de vérias doengas ou situaces clinicas, estando
associadas a doencas coronarias, arritmias ou a eventos terminais evolutivos de diversas
outras enfermidades (MOURA et al, 2012). De acordo Barbosa et al 2006, a principal causa
de PCR em adultos é a doenca cardiovascular. Bartholomay et al 2003 em seu estudo
realizado em um hospital geral no Rio Grande do SUL, encontrou como causas mais
frequentes de PCR, doenca arterial coronariana, choque séptico e tromboembolismo
pulmonar.

No Brasil, em 2012 as doencas cardiovasculares corresponderam a 333.295 0bitos,
configurando-se como a principal causa de mortalidade geral (DATASUS, 2012). Uma das
estratégias para reduzir a mortalidade por essas causas é o atendimento imediato e qualificado
nas situacOes de gravidade e ou situacdes de emergéncias que podem ocorrer, em especial em
uma PCR (MOURA et al, 2012). Segundo o Pazin-Filho et al 2003, a PCR é responsavel por
morbimortalidade elevada, mesmo em situacdes de atendimento ideal.

No adulto a principal causa de PCR ¢ a fibrilacdo ventricular (FV). Essa alteracdo do
ritmo cardiaco é provoca contragdes desordenadas e inefetivas do musculo cardiaco,
corresponde ao ritmo mais comum nos primeiros dois minutos de PCR, pode evoluir
rapidamente para assistolia (auséncia total de qualquer ritmo cardiaco com pior prognostico),
caso ndo sejam estabelecidas medidas de SBV (PAZIN-FILHO et al 2003). Nas situacdes de
FV e TV o tratamento indicado corresponde a desfribilacdo (AHA, 2010). O ritmo de PCR
denominado Atividade elétrica sem pulso (AESP), se apresenta com menor frequéncia e é
caracterizado pela presenca de estimulos elétricos regulares no ECG, mas ndo apresentam
resposta mecanica ao miocardio (ARAUJO e ARAUJO, 2001).

2.2 RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR
2.2.1 Contexto histérico cientifico

A histéria da ressuscitacdo € tdo antiga quanto a histéria do homem. Os primeiros
relatos biblicos do que parece ser as primeiras manobras de reanimacéo refere-se ao momento
da criacdo de Adao, onde Deus o criador “sopra em sua boca dando lhe a vida”. Um outro
momento, rico em detalhes, descreve o que é considerada por muitos historiadores como o

primeiro relato de manobras de RCP, é encontrado no livro biblico de Il Reis, onde descreve a



cena em que o profeta Eliseu, deitando-se sobre o menino e, pondo sua boca sobre a boca
dele, reanimou o jovem filho de uma vilva sunamita (GUIMARAES et al, 2009).

Ao longo da histéria muitos se preocuparam com a questdo da ressuscitagdo e muitas
teorias e técnicas foram desenvolvidas na tentativa de éxito. Apenas no século XVIII a
possibilidade cientifica de ressuscitacdo foi considerada possivel, no entanto, somente nos
anos 1960, o desenvolvimento de manobras com eficacia comprovada e amplamente utilizada
passa a ser uma realidade (TIMERMAN et al, 2007).

Com a evolugdo do homem e houve a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca
dos mecanismos de funcionamento do corpo humano, com esse avango cientifico as manobras
de RCP foram criadas e aperfei¢coadas ao longo do tempo, dando origem a necessidade de
elaboracdo de protocolos e diretrizes que padronizassem o atendimento e o real significado de
PCR (MENEZES et al, 2009).

Atualmente a padronizacdo do atendimento a vitima de PCR € normatizado pela
American Heart Association (AHA), que publicam suas diretrizes a cada cinco anos, contendo
as recomendacOes dos especialistas para a aplicacdo do Consenso Internacional sobre Ciéncia
da RCP e Atendimento Cardiovascular de emergéncia (ACE).

As descricbes sobre as primeiras tentativas de ressuscitacdo sdo encontrados em
diversas publicacdes e artigos cientificos, conhecer sua histéria é fundamental, pois as acdes
de hoje estdo baseadas fortemente nesta evolugdo de conhecimento (GUIMARAES et al,
2009).

2.2.2 Manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar

A ressuscitacdo cardiopulmonar pode ser entendida como um conjunto de medidas
diagndsticas e terapéuticas na tentativa de evitar a morte (BARTHOLOMAY et al, 2003).
Assim, o objetivo da RCP envolve estabelecer um fluxo sanguineo destinado principalmente
ao cerebro e coracdo, até que ocorra o restabelecimento das funcdes cardiacas e respiratdrias
espontaneas (TIMERMAN et al, 2007).

Essas manobras obedecem a uma sequéncia denominados elos da cadeia de
sobrevivéncia (FIGURA 1), que constituem: reconhecimento imediato da emergéncia e
ativacdo dos servicos médicos de emergéncia (SME), RCP precoce com énfase nas

compressdes, desfibrilacdo precoce, suporte avancado de vida e cuidados pds PCR.
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Figura 1. Cadeia de Sobrevivéncia de ACE adulto. Diretrizes da American Heart
Association, 2010.

A palavra ressuscitacdo que segundo o dicionario Aurélio significa: fazer voltar a vida;
reviver, ressurgir; restaurar, renovar, reproduzir; voltar a vida; tornar a viver; reviver,
ressurgir; tornar a surgir; reaparecer, ressurgir; escapar de grande perigo. Originada do latim
resuscitatio, onis, do verbo resuscito, are, no sentido de renovacdo, que, entre outras
acepcOes, tem a de despertar, acordar, recobrar os sentidos. Em suas raizes etimolégicas,
suscito, por sua vez, deriva do verbo cito, ciere, que significa por em movimento, desta forma,
pode-se entender que o sentido primordial de ressuscitar € o de restabelecer o movimento,
pois a vida depende da respiracdo e do movimento do sangue (GUIMARAES et al, 2009).

A reanimacdo por sua vez segundo o dicionario Aurélio significa: restituir o vigor; as
forcas a alguém; dar novo alento a. Compde-se do prefixo re + anima + sufixo -¢cdo. Anima,
em latim, significa sopro, respiracdo, vida e alma. Novamente aqui se tem a identificacdo da
vida com a entrada de ar nos pulmdes (GUIMARAES et al, 2009).

Assim, diversos termos podem ser designados para o tratamento em PCR, tais como
Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), Ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCR), Reanimacéo
cardiorrespiratoria, reanimacdo cardiopulmonar, reanimacdo cardiorrespiratoria cerebral,
sendo que, todos eles sdo considerados corretos. Para este estudo sera utilizado a terminologia
ressuscitacao cardiopulmonar, por ser este, o termo mais utilizado em publicacdes cientificas.

As manobras de RCP sdo constituidas por Suporte Basico de Vida (SBV), e Suporte
Avancado de Vida (SAV). Essas manobras de reanimacdo sofrem revisdes periodicas, de
forma a se tornarem cada vez mais eficazes e simples de executar, melhorando atendimento e
a sobrevida das vitimas em PCR (MOURA et al, 2012) . A normatizacdo mais recente do
atendimento a PCR foi publicada em 2010, e constituem as Diretrizes da American Heart
Association.

O réapido diagndstico, a instituicdo de manobras de RCP eficazes e o restabelecimento

da fungdo circulatdria espontanea, em menor tempo possivel, sdo aspectos fundamentais para



um melhor progndstico e recuperacdo das funcbes organicas do paciente, especialmente a
neuroldgica (ARAUJO et al, 2001). A cada minuto que o individuo permaneca em PCR,
estima-se que cerca de 10% de probabilidade de sobrevida sejam perdidos (PAZIN-FILHO et
al, 2003).

O sucesso da reanimacdo, além de ser tempo dependente, necessita de manobras de alta
qualidade que envolve também harmonia e sincronismo da equipe, assim é de fundamental
importancia que haja capacitacdes e atualizagdes constantes dos envolvidos no atendimento,
além de estrutura organizada e equipamentos disponiveis (MOURA et al, 2012). De acordo
Dalri et al (2008) uma RCP de alta qualidade, pode dobrar ou triplicar as taxas de
sobrevivéncia apds uma parada cardiaca. No entanto, menos de um terco das vitimas de PCR
recebem as manobras por um circunstante, e menos ainda recebem o atendimento de alta
qualidade (AHA, 2005).

Conhecer e atualizar-se quanto as recomendagdes para a RCP sdo essenciais para
reduzir a mortalidade associada a PCR em pacientes de qualquer faixa etaria (BARBOSA et
al, 2006). Assim, € essencial que todo profissional de salde tenha conhecimento para o
atendimento da PCR, independente de sua especialidade. Segundo a AHA 2010 o ideal é que
todos os profissionais de saude sejam treinados em SBV. Para Feitosa Filho et al 2006 o
conhecimento no atendimento a PCR deve ser considerado obrigatério e prioritario de todo

profissional de salde, independente de sua especialidade.

2.2.3 Suporte Basico de Vida
O Suporte Basico de Vida é caracterizado pela identificacdo rapida de sinais clinicos de

PCR, acionamento da equipe do servico de emergéncia, realizacdo de compressdes toracicas
eficazes seguidas de abertura de vias aéreas e ventilacdo, e por fim a desfibrilacdo precoce
(MOURA et al, 2012). As etapas do algoritmo de SBV (FIGURA 2) séo apresentadas como
uma sequencia visando facilitar a atuacdo de um socorrista sozinho a priorizar as acées (AHA,
2010).



Figura 2. Algoritmo de suporte basico de vida adulto simplificado. Diretrizes da
American Heart Association, 2010.

Cada passo necessita de uma avaliacdo inicial, apds determinar que a vitima esta em
uma PCR e ativar o servico médico de emergéncia (TIMERMAN et al, 2007):

C — realizacdo de 30 compress@es toracicas, com uma frequéncia minima de 100/min.

A — avaliar se a vitima possui suspeita de trauma, e proceder a abertura de vias aéreas
adequando a manobra a cada situacao.

B — realizacdo de 2 ventilagdes

D — Desfribilacdo precoce apds a chegada do Desfribilador externo automatico (DEA).

Essa sequéncia de procedimento de SBV foi alterada de ABC (via aérea, respiracdo,
compressdes toracicas) para C-A-B (compressdes toracicas, via aérea, respiracdo) em adultos,
criancas e bebés, pelas Diretrizes da AHA 2010. Com essas alteracGes, as compressoes
toracicas sdo iniciadas mais cedo (AHA, 2010). Assim a grande énfase atual consiste na
realizacdo de compressdes de alta qualidade com minimas interrupcdes, uma vez que somente
0 suporte basico de vida, até 0 momento, foi capaz de mostrar melhora de sobrevida hospitalar
(FEITOSA-FILHO et al, 2006).



A realizacdo das compressdes geram fluxo sanguineo a medida que aumentam a pressdo
intratordcica comprimindo diretamente o coragdo, esse fluxo sanguineo criado é vital por
fornecer, oxigénio e energia, criticos principalmente para o coracdo e o cérebro (AHA, 2010).

A abertura de vias aéreas deve considerar a existéncia de suspeita de trauma craniano ou
cervical, neste caso a manobra indicada é de tracdo da mandibula, indicada para realizagdo
apenas por profissionais de salde, por ser uma técnica dificil e cansativa. Caso a suspeita de
trauma seja descartado a manobra de inclinagdo da cabecga/elevacdo do queixo deve ser
utilizada para abrir a via aérea (TIMERMAN et al, 2007).

Apos a abertura da via aérea deve-se proceder a realizacdo das ventilagdes, podendo ser
realizada boca—a—boca, boca-nariz, e dispositivos como bolsa-méscara. Ao proceder com as
ventilages € importante observar se o térax da vitima se eleva, sendo este um indicio de
manobra adequada. O socorrista deve realizar uma inspiracdo profunda, e realizar duas
ventilacOes, o ideal € que esse procedimento ndo ultrapassa dez segundos (AHA, 2010).

Se as tentativas de ventilacdo ndo forem bem sucedidas o socorrista deve considerar o
reposicionamento para abertura das vias aereas e suspeitar de obstrucdo desta por corpo
estranho (TIMERMAN et al, 2007).

Apos cinco ciclos de trinta compressdes e duas ventilagdes, € imprescindivel a
reavaliacdo do ritmo cardiaco utilizando o DEA, ou avaliar os sinais clinicos caso este nao
esteja disponivel (AHA, 2010).

A desfribilagdo precoce é considerada um importante ponto no algoritmo do SBV e faz
parte do elo da cadeia de sobrevida. Segundo a AHA (2010) a RCP de alta qualidade
associado ao uso do DEA precocemente € a chave para melhorar a sobrevivéncia a PCR. As
manobras de SBV e o uso do DEA por socorrista leigos ou profissionais de salde sédo
recomendados para aumentar as taxas de sobrevivéncia das vitimas em ambiente extra-
hospitalar. Assim, o socorrista deve iniciar a RCP e havendo um DEA disponivel no local
utilizd-lo o quanto antes.

Desfribilacdo é a aplicacdo de uma corrente elétrica ao musculo do coracéo, diretamente
através do peito aberto ou indiretamente através das paredes peitorais. Constitui-se como
Unico tratamento eficaz para FV e TV, consideradas ritmos de PCR com melhor progndstico
quando recebem atendimento adequado precoce (TIMERMAN et al, 2007).

O conceito de desfibrilacdo precoce, como Unico tratamento disponivel para a FV/TV
sem pulso, fomentou a criacdo de Desfibriladores Externos Automaticos (DEAS) para levar o
recurso ao ambiente pré-hospitalar onde a PCR é mais frequente, ou até mesmo em ambiente
hospitalar no intuito de (PAZIN-FILHO et al, 2003).



Os DEAs sdo dispositivos computadorizados sofisticados e confidveis que utilizam
mensagens sonoras e Vvisuais para guiar os socorristas leigos e profissionais de salde nao
apenas na utilizacdo do aparelho, como também relacionados as manobras de RCP com
segurancga. Estes dispositivos podem ser totalmente automatico ou semiautomatico, eles
diferem dos desfibriladores convencionais porque podem analisar o ritmo cardiaco e
determinar se a desfibrilacdo serd necessaria, eliminando a necessidade do socorrista
interpretar o tracado de ECG antes da desfibrilagcdo. (TIMERMAN et al, 2007; ANVISA,
2011).

Devido a importancia da desfribilacdo precoce para o aumento da chance de sobrevida
das vitimas, as Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE recomendam, a disponibilidade de
DEAs em locais publicos nos quais exista probabilidade relativamente alta de PCR
presenciada, além da realizacdo de treinamentos periodicos sobre seu uso para a populacédo
em geral.

No entanto, No ambito nacional, ndo ha legislacdo que regulamente o uso do DEA, o
que existe atualmente sdo leis estaduais e municipais que dispdes sobre sua disponibilidade
em locais publicos de grande circulagéo.

A Lei no 13.945, de 7 de janeiro de 2005, promulgada no Estado de S&o Paulo, Lei no
14.427, de 7 de julho de 2004, no Parand, Lei no 8.283 de 26 de junho de 2005, no Maranhao,
Lei n® 3.585 de 12 de abril de 2005, no Distrito Federal, Lei n°® 15.078, de 30 de dezembro de
2009 em Santa Catarina e a Lei n°® 13.109, de 28 de setembro de 2006, em Pernambuco s&o
exemplos destas legislacdes que dispdem sobre a obrigatoriedade de manutencao de um DEA,
em lugares com grande circulacdo de pessoas, outros estados possuem projetos de Lei em
tramitacdo no poder legislativo, como é o caso do Estado da Bahia (BOAVENTURA e
MIYADAHIRA, 2012; FERREIRA et al, 2014).

A jurisprudéncia brasileira avanca no sentido de tornar o DEA obrigatério em diversas
locais, ampliando o acesso publico a desfribilacdo (APD). No entanto é importante também a
realizacdo de treinamento tanto de leigos quanto de profissionais da saude, para que a
desfribilacdo seja associada a RCP de alta qualidade, e assim, possa aumentar as taxas de
sobrevida da PCR (FERREIRA et al, 2013; OLIVEIRA 2014).

2.3 CONHECIMENTO SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA NA FORMACAO EM
SAUDE

Segundo o dicionario Aurélio conhecimento pode ser definido como, ato ou efeito de

conhecer, nogdo, noticia, informagéo, experiéncia, ideia, relagcbes entre pessoas ndo intimas,



trato, instrucdo, saber, competéncia ou sabedoria em relacdo a um assunto ou a um fato
(FERREIRA, 2010).

Existe uma defini¢do classica de conhecimento, que embora tenha sofrido criticas, ainda
é aceita, desenvolvida por Socrates, e citada por Platdo em diferentes dialogos e suas obras,
chamada de definicdo tradicional ou “tripartida” do conhecimento, nessa definicdo o
conhecimento seria uma opinido/crenca verdadeira justificada originada (PESSOA, 2010).

Segundo Rampazzo (p. 18, 2005) podemos distinguir quatro tipos de conhecimento: o
conhecimento popular ou empirico denominado por alguns autores também como senso
comum, o conhecimento teoldgico, o conhecimento filoséfico e o conhecimento cientifico.

O termo empirico define-se como aquele relativo apenas a experiéncia e, pois, sem
carater cientifico. Assim o conhecimento popular € um conhecimento passado de geragdo em
geracdo, e que, de certa forma, deu origem a todos 0s outros tipos de conhecimento, uma vez
que esse conhecimento, quando devidamente comprovados, passam a ser considerados pela
ciéncia. No entanto, diversas praticas do conhecimento popular ndo possuem nenhum
reconhecimento cientifico, mas continuam tendo importancia em determinados grupos, como
por exemplo, as supersticdes (PERSEGONA et al, 2009; MARCONI e LAKATOS, 2008).

As davidas da humanidade nem sempre puderam ser explicadas, assim, surgem 0s
deuses e outras divindades como explicacbes para 0s acontecimentos inexplicaveis,
caracterizando assim o conhecimento religioso. A funcdo deste conhecimento é, de fornecer
respostas para perguntas relacionadas as davidas existenciais, anseios e destinos que remetem
a uma entidade superior (RAMPAZZO p. 23, 2005).

O conhecimento filosofico busca resposta para as perguntas que a ciéncia ndo consegue
responder. Este conhecimento € baseado principalmente na argumentacao, parte de hipdteses
que ndo podem ser submetidas a observacdo, desta forma baseia-se na experiéncia, na
argumentacao, mas ndo na experimentacao, exigindo apenas coeréncia e l6gica (MARCONI e
LAKATOS, 2008).

O conhecimento cientifico surgiu no século XVIII com Galileu (1564-1642), no
entanto, desde a Grécia antiga 0s homens buscam um conhecimento racional. Esse
conhecimento racional, durante a antiguidade e toda a Idade Média, foi chamado de filosofia e
abrangia diversas areas de conhecimento, entre elas a matematica, astronomia, fisica e ética.
Apenas na Idade Moderna é que nasceram 0s métodos de investigacdo e instrumentos para
controle destes conhecimentos, configurando a ciéncia moderna (RAMPAZZO, 2005. P. 19).

Diversas caracteristicas estdo presentes para diferenciar o conhecimento, denominado

cientifico, de outros tipos de conhecimentos. Trata-se de um conhecimento critico,



fundamentado com o intuito de produzir interpretacOes de realidade, e certo consenso sobre
algo. E um conhecimento sistematizado que obedece a regras de um determinado campo e,
por fim, ele é também um conhecimento que se pretende verdadeiro, para além do tempo e
espaco de sua producgédo (MEYER, 2006).

Para Domingues e Chaves (2005) o conhecimento cientifico é o Unico meio de se obter
a verdade, e essa verdade cientifica, absoluta e irrefutavel, ainda hoje, estd presente nas
instituicbes de ensino. No entanto Marconi e Lakatos (2008) afirma ndo existir um
conhecimento que sobressaia ao outro, existe conhecimentos diferentes com caracteristicas
especificas, mas que possuem um objetivo comum, o de buscar responder aos nossos
questionamentos atuais e criar novos, e todos eles podem conduzir a verdade.

Para Abrantes e Martins (2007) a producdo de conhecimentos surge de finalidades
praticas, onde o conhecimento teorico é fruto de contetdos empiricos, desta forma, para a
teoria dialética do conhecimento, a interacdo pratica com o objeto apenas fundamenta a
construcdo do conhecimento cientifico pela mediacéo tedrica.

Diversos estudos realizados vém demonstrando que tanto profissionais quanto
graduandos em satde ndo possuem conhecimento cientifico satisfatério tanto tedrico quanto
pratico em PCR/RCP. Esse desconhecimento sobre esta tematica, em parte, € consequéncia da
formacdo, em que, as abordagens ao tema, quando existem, sdo pontuais e superficiais, ndo
sendo suficientes para proporcionar a aquisicdo do conhecimento sélido necessarios para a
atuacdo frente a uma vitima de PCR (GOMES E BRAZ 2012; NEVES et al 2010;
CAPOVILA, 2002).

Segundo a AHA (2010) o ideal e que todos os profissionais de saude sejam treinados
em SBV. Assim, diante de todo este cenario, frente as elevadas taxas de morbimortalidade
cardiovascular, o ensino em RCP deve tornar-se obrigatorio nos curriculos dos cursos de
graduacdo em saude utilizando as tecnologias disponiveis para simulacdes de diferentes
situacOes proporcionando ao estudante a aprendizagem para agir com seguranca frente a uma
vitima de PCR (LEIGTHON 2009 apud LOURENCINI 2011).

Para Lourencini (2011), o desafio estd em melhorar a capacidade de profissionais,
estudantes e leigos a desenvolverem as habilidades e conhecimentos diante de uma situacdo
critica para execucao de passos pré determinados em um curto espaco de tempo.

Além de elaborar e revisar as diretrizes é importante também investigar métodos de
ensino que possam aumentar a retencdo de conhecimento e habilidades visando a melhoria na

qualidade do atendimento, elaborando estratégias educacionais de forma a melhorar o



aprendizado dos graduandos e consequentemente seu desempenho frente a uma situagdo de
PCR (LOURENCINI, 2011).

Diante disso educadores tém buscado o uso de tecnologias no ensino da RCP, e tem
visto isso como uma oportunidade de proporcionar a aprendizagem sem oferecer riscos a
vitima (LOURENCINI, 2011; SASSO e SOUZA, 2006). Colet et al (2011) sugere que para
melhorar a aprendizagem as técnicas de RCP devem ser revisadas continuamente, num
periodo inferior a um ano, uma vez que ocorre um declinio do conhecimento com o passar do
tempo. Estratégias de educacdo continuada e sistematica, com reducdo do intervalo de
treinamentos, sdo fundamentais para manter-se 0 bom desempenho da equipe no atendimento
a PCR (BERTOGLIO et al, 2008).

E preciso construir uma pratica educativa centrada no educando, como sujeito da
aprendizagem, e apoiado no educador, como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Desta forma Sardo e Sasso (2008) mostra a Aprendizagem Baseada em
Problemas em RCP/SBV como uma alternativa metodoldgica que tem o papel de estimular os
discentes a adotarem um papel ativo na construcdo da sua propria aprendizagem, além de
proporcionar motivagao para aprender a atuar eficazmente em SBV, atraves de uma base
solida do conhecimento.

Assim, € preciso pensar uma formacdo profissional orientada para o trabalho que
objetive integrar conhecimentos gerais e especificos, habilidades teoricas e praticas, habitos,
atitudes e valores éticos, formando pessoas conscientes de seu papel social, com percepcéo
macro dos problemas que afetam a humanidade, superarando as limitacbes de individuos
historicamente construidos, numa sociedade que preza e impde um existir fragmentado,
subdividido e altamente especializado (AMANCIO-FILHO, 2004; CECCIM e
FEUERWERKER, 2004).



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem quantitativa, que buscou
avaliar o grau de conhecimento tedrico sobre suporte basico de vida, dos graduandos em
salide de uma Universidade publica do municipio de Santo Ant6nio de Jesus-BA.

Segundo Gil (2008) as pesquisas descritivas tem como objetivo descrever as
caracteristicas de determinadas populacfes ou fendmenos, a medida que as pesquisas
exploratéria pode proporcionar maior familiaridade com o problema.

A pesquisa quantitativa é caracterizada pelo uso da quantificacéo, tanto na coleta quanto
na analise dos dados, utilizando-se técnicas estatisticas, apresentado por meio de tabelas e
graficos, de forma que possa traduzir os niumeros em informagdo (DALFOVO, 2008).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Universidade publica do municipio de Santo Ant6nio de
Jesus, localizado na regido do Recéncavo Sul, no estado da Bahia. A Universidade é
constituida em um modelo multicampi, distribuidos em seis cidades do interior baiano, com
sete centros de ensino: Centro de Artes, Humanidades e Letras, Centro de Ciéncias Agrarias,
Ambientais e Bioldgicas, Centro de Ciéncias da Saude, Centro de Ciéncias e Tecnologia em
Energia e Sustentabilidade, Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologicas, Centro de Cultura,
Linguagens e Tecnologias Aplicadas e Centro de Formacdo de Professores. Para a realizacdo
da pesquisa foi escolhido um desses centros, que dispde de cinco cursos:

Bacharelado Interdisciplinar em Saude, o curso € um primeiro ciclo de formacgéo, com
duracdo de seis semestres, no final desse periodo o graduando tem a titulacdo de bacharel em
salide, ou pode optar por cursar um segundo ciclo em um dos cursos profissionais da area da
satde disponiveis no centro (Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Psicologia);

Enfermagem, o curso tem duracdo minima de 09 semestres, com o intuito de formar um
profissional generalista;

Nutricdo, este curso & composto por nove semestres, com formacdo generalista,
humanista e critica;

Psicologia, o curso tem duracdo minima de dez semestres, a graduacdo é delimitada por
um nacleo comum de formacdo, obrigatorio a todos os graduandos, e por trés perfis:
terminalidade opcional que habilita ao exercicio da atividade de pesquisa, ou terminalidade

que habilita para atua¢éo no ensino;



Medicina, o curso funciona como uma terminalidade do BIS, com dura¢do minima de 8

semestres.

3.3 ETICA NA PESQUISA

Para garantir a eticidade da pesquisa a coleta de dados foi realizada apds o parecer de
aprovagio n° 450.483 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia- UFRB, instituicdo proponente deste estudo.

Para atender as exigéncias éticas da Resolucdo N° 466/2012 que regulamenta a pesquisa
com seres humanos, foi assegurado o sigilo das informacdes consideradas confidenciais pelos
colaboradores. O anonimato dos participantes foi preservado, assim como a sua vinculacéo a
instituicdo.

Os nomes verdadeiros foram trocados por codigos de identificacdo colocando-se o
namero de ordem de aplicacdo do questionario, E1, E2... E19 para graduandos do curso de
enfermagem, P1, P2..P29 para graduandos do curso de psicologia, N1,N2..N26 para
graduandos do curso de nutricdo e B1, B2..B28 para graduandos do curso de bacharelado
interdisciplinar em saude. Para o anonimato da instituicdo nas publicacdes dos resultados
pretende-se ndo da indicios que possa identifica-la.

Foi assegurado aos sujeitos do estudo a possibilidade de desistir em qualquer momento
ou circunstancias, sem nenhuma represalia frente a esta atitude. Os discentes foram orientados
sobre o0 objetivo da pesquisa, e que sua participacdo na investigacdo estaria subordinada a sua
decisdo, livre de pressdo, coacdo ou imposicdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

N&o houve beneficios financeiros, quer seja 0s pesquisadores ou para 0s sujeitos da
pesquisa. O risco que envolveu os participantes da pesquisa foi o desconforto deles em
lembrar-se de situagdes vividas e o constrangimento em expor seu grau de conhecimento
sobre o tema; para minimizacdo desse risco, o preenchimento do questionario foi realizado
pelo sujeito do estudo em local reservado, sem a presenca dos pesquisadores para que se
sentisse a vontade em responder sobre o assunto proposto. As datas e horarios da aplicacdo do
questionario foram acordados entre o sujeito da pesquisa e pesquisadores, acontecendo estas
individualmente, na prépria instituicdo onde estuda.

Os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a Coordenagdo dos Colegiados dos
Cursos, publicados e divulgados em revistas e eventos cientificos. Os dados contidos no

questionario ficardo sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel e estardo a



disposicao dos sujeitos do estudo por até cinco anos. Passado este periodo 0s mesmos serdo

incinerados.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo foi identificada através de uma relacdo nominal solicitada ao Nucleo
Académico. Do total de 128 discentes 17 ndo foram encontrados no campo de pesquisa
durante o periodo de coleta de dados estipulado, assim, foi possivel estabelecer contato com
111 graduandos, sendo 32 em enfermagem, 25 de nutricdo, 26 de psicologia e 28 do
bacharelado interdisciplinar em satde que atenderem aos critérios estabelecidos:

a) Ser graduandos de enfermagem do penultimo e Gltimo semestre, graduandos de
nutri¢do, psicologia e BIS do dltimo semestre;

b) Estar regularmente matriculado no semestre;

c) Aceitar participar da pesquisa para responder um questionario que avaliard seu grau
de conhecimento sobre Suporte Bésico de Vida.

A escolha de graduandos concluintes dos respectivos cursos de graduacédo justifica-se
por pressupor que em algum momento durante a graduacéo o discente possa ter tido contato
com a tematica investigada, possibilitando assim melhor exploracédo da problematica.

N&o houve desisténcia ou recusa de nenhum dos graduandos na participacdo da
pesquisa. Os graduandos de medicina foram excluidos da pesquisa por ndo haver formandos

no periodo da coleta de dados.

3.5 TECNICA DE INVESTIGACAO

Foi utilizada como técnica de investigacdo a aplicacdo de um questionario especifico
para coleta de informacdes de variaveis de interesse, contendo: a) perfil dos graduandos —
idade, sexo, raca/cor, nacionalidade, naturalidade, curso, semestre, ano de ingresso, vinculo
empregaticio, realizacdo de cursos de capacitacdo em RCP ou SBV antes e ap0s 0 ingresso na
graduacdo, e capacitacGes realizadas apos atualizacdo das diretrizes 2010. b) 21 questbes
objetivas sobre SBV, elaboradas com base nas Diretrizes da American Heart Association
2010 (APENDICE B).

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a fevereiro de 2014.

3.6 TECNICA DE ANALISE

Apo6s término da coleta e digitacdo das informagdes dos questionarios em banco de

dados do programa estatistico “Social Pakage for the Social Sciences — SPSS” versao 20.0, os



dados foram analisados de forma univariada e bivariada, as variaveis continuas foram
representadas através da média. As variaveis categéricas foram analisadas e representadas
através de percentuais.

Para avaliagdo do grau de conhecimento, estabeleceu-se duas categorias baseadas no
percentual de acertos individual do graduando, sendo:

NIVEL DE CONHECIMENTO SATISFATORIO — nimero individual de acertos > ou
=a 75%.

NIVEL DE CONHECIMENTO INSATISFATORIO — numero individual de acertos <
75%.

Para delimitacdo deste percentual de acertos levou-se em consideracéo outros estudos ja
realizados, além disso, considerou-se também a média de aprovacdo das Universidades que
em geral sdo de 70%.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Emergiram quatros categorias que serdo descritas da seguinte maneira: A priori,
foi feito uma caracterizacdo da populacdo, referente aos dados socios demogréficos (sexo,
faixa etaria, raca/cor, nacionalidade, naturalidade, local de residéncia atual e presenca de
vinculo empregaticio) e experiéncias vivenciadas pelos graduandos em situacdes de PCR.
Em seguida, foram analisados pontos criticos quanto ao conhecimento dos graduandos
sobre PCR: Conhecimento geral sobre SBV e conhecimentos por contetdos sobre
diagndstico clinico da PCR, compressdo toracica, abertura de vias aéreas, ventilacdo e
desfibrilacdo externa automatica.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Dos 111 graduandos que compunham a populacdo do estudo 32 eram graduandos em
enfermagem, 26 de nutricdo, 25 de psicologia e 28 do bacharelado interdisciplinar em salde.

Quanto a caracterizagdo dos discentes participantes desta pesquisa segundo a faixa
etaria observou-se que a maioria encontra-se na faixa de idade adulto jovem, 59,63% na faixa
de 20-24 anos seguido de 28,44% na faixa de 25-29 anos, com média de idade de 25,14 anos.
Quando analisado o sexo dos graduandos participantes da pesquisa 0s dados revelaram que
houve predominancia do sexo feminino (80,2%). Os graduandos de salde na sua maioria

50,5% se autodeclarou como pardos seguidos da raca/cor preta com 27,9%. (TABELA 1).



TABELA 01 — Distribuicdo dos graduandos em salde segundo varidveis sociodemograficas,
Santo Antonio de Jesus - BA, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE

(n=111)
VARIAVEL n %
Curso de Graduacéo
Enfermagem 32 28,8
Nutri¢do 26 23,4
Psicologia 25 22,5
Bl em Salde 28 25,2
Total 111 100
Sexo
Feminino 89 80,2
Masculino 22 19,8
Total 111 100
Faixa Etaria
20-24 67 60,4
25-29 31 27,9
30-34 7 6,3
35-39 3 2,7
40 - 44 2 1,8
55 - 59 1 0,9
Total 111 100
Raga/Cor autodeclarada
Branca 22 19.8
Preta 32 28,8
Parda 56 50,5
Indigena 1 0.9
Total 111 100
Residéncia Atual
Santo Antonio de Jesus 92 82,9
Outro municipio 19 17,1
Total 111 100,0

Fonte: Dados do estudo.

Em um estudo realizado em uma Universidade publica do Triangulo Mineiro com os
alunos ingressantes dos cursos de graduacdo da area de satde em Biomedicina, Enfermagem,
Educacdo Fisica, Medicina, Fisioterapia, Nutricdo e Terapia Ocupacional foi possivel

observar que dos 124 alunos participantes da pesquisa a maioria era do sexo feminino (89%),



e a média de idade de 18 anos (34%) e cor declarada branca (81,5%) (NARDELLI et al,
2013).

Dessa forma, os dados encontrados na pesquisa supracitada sobre a predominancia do
sexo feminino na éarea da salde corroboram com os achados deste estudo. Apesar das
conquistas da mulher nas ultimas décadas no mercado de trabalho e acesso ao ensino superior,
faz se necessario mencionar que had uma concentracdo destas em profissdes consideradas
femininas. Embora tenha ocorrido uma entrada expressiva de mulheres em profissdes antes
reservados aos homens, existe ainda uma divisdo de campos profissionais femininos e
masculinos, onde a escolha profissional da mulher reflete a sua socializagdo para exercer 0s
papéis femininos. Entre as profissGes tidas como femininas podem ser citadas a Psicologia,
enfermagem e nutrigdo (MENEZES E HEILBORN, 2007; PADILHA et al, 2006; SANTOS
et al, 2013).

Por outro lado, os achados sobre o quesito raga/cor nota-se uma diferenca, pois na
pesquisa realizada na Universidade publica de Santo Antonio houve predominancia da
raga/cor parda com 50,5% seguido da preta com 27,9%, enquanto que na Universidade
publica do Triangulo Mineiro 81,5% declararam-se brancos.

Neste sentido, ressalta-se que a IES campo desta pesquisa utiliza programas de ac6es
afirmativas com adocdo de cotas, a instituicdo de cotas para estudantes negros em
Universidades publicas do pais contribuiu para ampliar o acesso dessa populacdo ao ensino
superior, tal como foi evidenciado nesta pesquisa. Além disso, o Estado da Bahia possui uma
populacdo com predominio da raga/cor parda e pretos segundo censo do IBGE 2010, o que
também pode ter contribuido para os achados deste estudo.

Em relacdo a nacionalidade dos estudantes observou-se que todos possuem
nacionalidade brasileira. No que se refere ao local de residéncia o estudo apontou que 83%
dos graduandos de salde residem atualmente no municipio de Santo Antonio de Jesus
(TABELA 1), este fato contribuiu para o desenvolvimento econdémico na cidade,
principalmente no setor imobiliario.

Os demais graduandos (17%) que informaram residir em outros municipios, sdo cidades
gue estdo no entorno do municipio de Santo Antonio de Jesus, tais como: Amargosa, Cruz das
Almas, Dom Macedo Costa, Feira de Santana, Muniz Ferreira, Sdo Filipe, Sdo Miguel das
Matas, Sapeacu e Valenca, o que facilita o deslocamento dos mesmos pela sua proximidade.
A cidade citada com maior distancia foi Feira de Santana, com cerca de 100 km do municipio

de Santo Antonio de Jesus.



No quesito naturalidade foram citadas 44 cidades, destas 98,2% dos graduandos
referiram ser naturais de cidades baianas que estdo distribuidas em todo o interior e na capital
do estado.

Quando questionado aos graduandos sobre possuir vinculo empregaticio observou-se
que 75,7% informaram néo trabalhar (TABELA 2), isso pode ser explicado pelo fato dos
cursos serem diurnos e com grande carga horéria necessitando de uma dedicacéo integral dos
graduandos, o que dificulta a obtencdo de um vinculo empregaticio. Desta forma, destaca-se a
importancia da existéncia de politicas afirmativas e assuntos estudantis que possam
democratizar ndo apenas 0 ingresso, mas a permanéncia de graduandos de baixa renda no

ensino superior.

TABELA 2 - Distribuicdo dos graduandos em satde segundo vinculo
empregaticio. Santo Antonio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=111)

3 n %
VARIAVEL
Vinculo empregaticio

Sim 27 24,3

Néo 84 757
Local de Trabalho (N=27)
Autdnoma 1 3,7
CAPS 1 3,7
Casa de Saude 1 3,7
CETEP 1 3,7
Escola 1 3,7
Hospital 4 14,8
Loja 3 11,1
Prefeitura 2 7,4
PSF 2 74
Restaurante 1 3,7
Secretaria de Agricultura 1 3,7
Secretaria de Educacéo 1 3,7
UFRB 2 7,4
UPA 4 14,8
Vigilancia Epidemioldgica 1 3,7
TOTAL 1 3,7

Fonte: Dados do estudo.



Apesar dos cursos de graduacdo ser diurno 24,3% dos graduandos informou estarem
conciliando o trabalho com o curso de graduacdo. Daqueles que afirmaram esta trabalhando, a
alocacdo estava principalmente no setor salde e educacdo e em cargos que possibilita uma
flexibilidade de turnos, sendo este um fator importante para a conciliagdo de estudo versus
trabalho (TABELA 2).

4.2EXERIENCIAS VIVENCIA[?AS PELOS GRADUANDOS EM SAUDE SOBRE
PARADA CARDIORESPIRATORIA

A priori foi feito uma analise das experiéncias relatadas pelos graduandos de salde
sobre ter presenciado situacdo de parada cardiorrespiratéria durante sua formacédo, os locais
em que vivenciaram uma situacdo de PCR assim como a realizacdo das manobras. Em
sequida foi avaliado o seu conhecimento sobre a identificagcdo dos sinais clinicos para o
reconhecimento de uma PCR.

Quando questionados se haviam presenciado uma situacdo de PCR, 35,1% dos
graduandos ja presenciaram, sendo que a maioria (21,6%) foi do curso de enfermagem
(TABELA 3).

TABELA 3 - Distribuicdo dos graduandos em salde segundo curso e se presenciou
uma situacdo de PCR. Santo Antdnio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=111) TOTAL
ENF NUT PSIC BIS
(n=32) (n=26) (n=25) (n=28)
PRESENCIOU SIM N ” 10 ) 3 29
SITUACAO %
DE PCR . 75,0 38,5 8,0 10,7 35,1
NAO N 8 16 23 25 72
% 25.0 615 92,0 89,3 64.9
TOTAL N 32 26 25 28 111
% 288 23.4 225 252 100,0

Legenda: ENF=enfermagem, NUT= nutricdo, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado
interdisciplinar em salde.

Fonte: Dados do estudo

O namero expressivo de graduandos em enfermagem que ja presenciaram uma situacao
de PCR pode ser justificado pelo fato dos graduados em enfermagem realizarem atividades de
estagio em areas hospitalares especificas de cuidado ao paciente critico com diversas
comorbidades, e as chances de se depararem com situagdes de PCR sdo maiores do que 0S

graduandos dos demais cursos investigados durante a pesquisa.



Apesar dos resultados demonstrarem um niimero pouco expressivo dos graduandos dos
cursos de nutricdo, psicologia e BIS que presenciaram uma situacdo de PCR é importante
ressaltar a necessidade de preparacdo para lidar com essas situagdes, tendo em vista a sua
formacdo em salde. Além disso, uma situacdo de PCR pode ocorrer em diversos cenarios de
atuacéo destes futuros profissionais, e em especial na comunidade.

Neste contexto foram questionados aos graduandos quais locais vivenciaram uma
situacdo de PCR. Pode-se observar que dos 39 graduandos que presenciaram uma situacao de
PCR 79,5% relataram ter presenciado durante atividades de estagio do curso de graduacao
(TABELA 4).

Tabela 4 — Distribui¢cdo dos graduandos em satde segundo curso e local em que presenciou uma
situacdo de PCR. Santo Antdnio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=39)

TOTAL
ENF NUT PSI BIS
(n=24) (n=10) (n=2) (n=3)
Na comunidade N 0 2 1 2 5
% 0,0 5,1 2,6 5,1 12,8
SITUACAO Durante estagio N 23 8 0 0 31
E'F\eAE(s?gﬁuo % 95,8 80,0 0,0 0,0 79,5
UPCR Hospital N 1 0 1 0 2
% 42 0,0 50,0 0,0 5,1
Trabalho N 0 0 0 1 1
% 0,0 0,0 0,0 33,3 2,6
TOTAL N 24 10 2 3 39
% 61,5 25,6 5,1 7.7 100,0

Legenda: ENF=enfermagem, NUT= nutricdo, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado
interdisciplinar em salde.

Fonte: Dados do estudo

Os dados da Tabela 4 apontam que os graduandos também presenciaram situacdo de
PCR fora do ambito hospitalar, destacando que 12,8% deles presenciaram essa situacdo na
comunidade. Pereira (2010) afirma que 80% das PCR ocorrem fora do hospital (na
comunidade) onde os primeiros socorros a vitima e a rapida chegada de socorro médico sdo
decisivos até a chegada do paciente a uma unidade de pronto atendimento, sendo assim
primordial o conhecimento em SBV dos presentes.

Verifica-se que apesar do curso de enfermagem ter um maior nimero de graduandos
que presenciaram uma PCR, esses relataram nunca ter presenciado uma situagéo de PCR na

comunidade quando comparado com 0s demais cursos. Ja os graduandos dos cursos de



psicologia e BIS relataram nunca ter presenciado esta situacdo durante as atividades de
estagio. Vale destacar que o desenvolvimento de atividades de estagio durante a graduagdo
dos estudantes do curso do BIS e nédo inclui o campo hospitalar, o que pode ter influenciado
nestes resultados.

Quanto a realizacdo de manobras de RCP dos 39 graduandos que presenciaram uma
PCR 61,5% informaram ter realizado tais manobras (TABELA 5). Numa comparacéo entre 0s
cursos observa-se que os graduandos de enfermagem foram os que mais realizaram as

manobras de RCP (83,3%) ap0s presenciarem uma PCR.

TABELA 5 — Distribuicdo de graduandos em salde que presenciaram uma PCR segundo
curso e a realizacdo de manobras de RCP. Santo Antdnio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=39) TOTAL

ENF NUT PSIC BIS

) (n=24) (n=10) (n=2) (n=3)
JA SIM- N 20 2 1 1 24

REALIZOU %

MANOBRAS . 0 83,3 20,0 50,0 33,3 61,5
DE RCP NAO N 4 8 1 2 15
% 16,7 80,0 50,0 66,7 385
TOTAL N 24 10 2 3 39
% 61,5 25.6 51 7.7 100,0

Legenda: ENF=enfermagem, NUT= nutricdo, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado
interdisciplinar em saude.

Fonte: Dados do estudo

E importante destacar que graduandos de todos os cursos realizaram as manobras de
RCP apos ter presenciado uma PCR. Esse resultado reforca a necessidade de que todos os
graduandos em saude devam ter conhecimentos basicos de RCP para agir em uma eventual
situacdo de PCR.

Outro ponto abordado com os graduandos de satde foi sobre sua avaliacdo quanto a
necessidade de realizar capacitacdo em SBV para sua atuacdo profissional. Os dados da
Tabela 6 aponta que 17,12% dos graduandos consideram nao ser necessaria esta capacitacao,

sendo que em todos os cursos graduandos consideraram esta op¢éo.



TABELA 6 — Distribuicdo de graduandos de salde segundo curso e sua opinido sobre a
necessidade de realizar capacitagdo em SBV para atuacdo profissional. Santo Antonio de Jesus,
2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=111)

ENF NUT PSI Bls  TOTAL
(n=32) (n=26) (n=25) (n=28)
SENTE N
25 23 19 25 92
NECESSIDADE S|M
DE REALIZAR % 78,1 88,5 76,0 89,3 82,9
CAPACITACAO
EM SBVPARA 7 3 6 3 19
ATUACAO NAO N
PROFISSIONAL % 21,9 115 24,0 10,7 171
TOTAL N 32 26 25 28 111
% 288 23.4 225 252 100,0

Legenda: ENF=enfermagem, NUT= nutricdo, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado
interdisciplinar em sadde.

Fonte: Dados do estudo

De acordo com Barbosa et al (2006) é essencial que todo profissional de saude tenha
conhecimento para o atendimento da PCR independente de sua especialidade. O diagnostico
rapido e correto € uma das garantias para o sucesso da RCP. Para este autor, todos o0s
estudantes, nos diferentes niveis de formacdo, precisam estar centrados da importancia ao
conhecimento sobre suporte basico de vida, pois através desse conhecimento pode-se diminuir
0 numero precoce de 6bitos e minimizar as sequelas decorrentes da méa assisténcia prestada.

Os dados da Tabela 7 apontam que a maioria (79%) dos graduandos em saude afirmou
ndo se sentir preparados para a realizacdo das manobras de RCP ao se deparar com uma
vitima de parada cardiaca. No entanto, ao comparar 0s cursos de graduacdo observa-se que
84,4% dos graduandos de enfermagem relataram se sentir preparado para tal acdo. Vale
destacar que todos os graduandos de psicologia referiram ndo se sentir preparados para atuar

neste contexto.



TABELA 7 — Distribui¢do de graduandos em satde segundo curso e opinido sobre sentir-se
preparada para realizar a RCP. Santo Anténio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (N=111)

ENF NUT =] Bls  TOTAL
(n=32) (n=26) (n=25) (n=28)
SESENTE SIM N 27 2 0 3 32
PREPARADO % 84.4 77 0.0 10,7 28,8
PARA )
REALIZAR A NAO N 5 24 25 25 79
RGP % 15,6 923 1000 89,3 712
TOTAL N 32 26 25 28 111
% 28.8 23.4 225 25,2 100,0

Legenda: ENF=enfermagem, NUT= nutri¢cdo, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado
interdisciplinar em sadde.

Fonte: Dados do estudo

Esses dados reforcam mais uma vez a necessidade de incluir a tematica PCR/RCP nas
diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo em saude, de forma a proporcionar aos
graduandos futuros profissionais 0 conhecimento e as habilidades necessarias para atuar

satisfatoriamente diante de uma situacéo de PCR.

4.3 CONHECIMENTO GERAL DOS GRADUANDOS EM SAUDE SOBRE SBV

A partir da analise dos dados, pode-se observar que, de um total de 111 (100%)
entrevistados, apenas 8 (7,2%) alcancaram percentual de acertos igual ou superior a 75%
considerados neste estudo como satisfatério, sendo que 103 (92,8%) ndo atingiram esse
percentual (GRAFICO 1).

Fica evidente que os graduandos em saude pesquisados ndo possuem conhecimento
tedrico satisfatorio sobre Suporte Béasico de Vida apesar de estarem préximos da finalizacéo
da graduacdo, niveis maiores de acertos poderiam ser encontrados, visto que esta € uma
informagdo disponivel inclusive para o publico leigo. E importante destacar que os cursos de
SBV existentes no Brasil consideram um percentual de acertos igual ou superior a 85% em

seus exames para emissdo dos certificados de aprovacao.
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GRAFICO 1 — Classificacdo geral dos graduandos em satde segundo percentual de acertos
sobre suporte basico de vida.

O sucesso da reanimacédo depende da presenca de um socorrista que possa identificar a
situacdo de emergéncia e implementar as medidas necessarias 0 mais precocemente possivel,
uma vez gque essa € uma situacdo tempo dependente, em que a demora no atendimento pode
resultar em lesGes neuroldgicas irreversiveis. Assim, esse déficit de conhecimento sobre o
tema evidenciado na pesquisa repercute diretamente na assisténcia as vitimas de uma PCR,
uma vez que para a realizacdo das manobras de maneira eficiente é primordial o dominio de
conhecimentos basicos em RCP (SILVA et al, 2010).

Desta forma, é imprescindivel que os graduandos em saude estejam aptos a prestar
socorro em uma situacdo de PCR, principalmente em ambiente extra-hospitalar, onde a
maioria das vitimas ndo recebe assisténcia dos presentes (AHA, 2010). Além disso, vale
salientar que as manobras em SBV podem ser executadas por leigos devidamente treinados,
que nao necessitam ser profissional de saude.

Profissionais de salde e leigos treinados vém sendo alvo de diversos estudos que
demonstram um déficit de conhecimento de ambos sobre as manobras de SBV corroborando
com os achados deste estudo. Esse desconhecimento por parte dos profissionais dentre outros
motivos pode estar vinculado a sua formacéo académica, o que leva a questionar quanto ao
ensino em RCP que devem ser realizadas durante a graduacéo.

Gomes e Braz (2012) no estudo realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)

com graduandos de enfermagem do 8° periodo constatou que poucos discentes possuiam



conhecimento suficiente para atuar frente a uma vitima de PCR. Achados semelhantes foram
encontrados por Neves et al (2010) num estudo realizado com profissionais fisioterapeutas e
concluintes do curso de fisioterapia no municipio de Belém — PA, em que estes apresentam
um conhecimento insuficiente relacionados a PCR e SBV.

Contrariamente Couto (2011) no estudo realizado na Universidade Fernando Pessoa do
Porto com 149 alunos do 1°, 2°, 3° e 4° ano de enfermagem verificou que estes possuiam
conhecimento tedrico suficientes de SBV em adultos, uma vez que a maioria obtiveram
acertos superiores a 70% em todas as séries.

Numa andlise comparativa entre os cursos de graduacdo, pode-se perceber que 0s
graduandos que atingiram percentual de acertos satisfatorio foram exclusivamente académicos
de enfermagem, visto que dentre os demais cursos nenhum graduando atingiu esse percentual
(GRAFICO 2). Assim, pode-se pressupor que esses dados esto relacionados ao fato de que o
curso de graduacdo em enfermagem possui obrigatoriamente em sua grade curricular

abordagem sobre a tematica, havendo énfase no assunto comparando com 0s demais cursos.

Enfermagem
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0> 75% - Satisfatorio

Psicologia
g O <75% - Insatisfatorio

Bl em Saude

Cursos de graduagdo em saude
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Percentual de graduandos segundo grau de
conhecimento

GRAFICO 2 — Classificagio geral dos graduandos em sadde segundo o curso e percentual de
acertos sobre suporte bésico de vida.

Ao analisar o curso de enfermagem isoladamente, pode-se observar que os graduandos
que obtiveram percentual satisfatorio representam apenas 25% dos académicos de
enfermagem, o que leva a refletir sobre o processo de ensino aprendizagem relacionado a

abordagem deste contetdo na graduacéo.



Capovilla (2002) em seu estudo buscou avaliar o processo de ensino aprendizagem em
PCR nas universidades publicas paulistas, 58% dos graduandos de enfermagem pesquisados
julgaram suas aulas sobre RCP como insuficientes e superficiais para proporcionar
compreensdo acerca da tematica mencionando a abordagem superficial e o tempo de aula
insuficiente como os principais responsaveis.

Para essa mesma autora é fundamental que as discussfes teoricas estejam associadas a
pratica a fim de proporcionar aos futuros profissionais condigdes de assisténcia de qualidade a
vitima de PCR, mas €é importante também que o aluno assuma sua parcela de
responsabilidade, assim como o professor se comprometa com esse processo e incentive o
aluno na busca da construgéo do seu conhecimento (CAPOVILA, 2002).

Esses dados apontam para uma lacuna na formacdo e evidenciam a importancia da
discussdo teodrica e pratica em RCP durante os cursos de graduacdo em saude, em que a
atencdo na area de emergéncia € insuficiente, e necessita de complementacdo com cursos de
formacdo, capacitacdo e educacdo permanente dos recursos humanos (GOMEZ E BRAZ,
2012).

Segundo Neves et al (2010), € necessario incluir disciplinas especificas nos curriculos
de formacdo em salde, além da realizacdo de treinamento desde os primeiros anos de
graduacdo, com intervalos maximos de dois anos entre 0s treinamentos. Embora a Sociedade
Americana de Cardiologia preconize que a revalidacdo dos cursos de reanimacgéo deva ocorrer
a cada dois anos, estudos apontam que hd um declinio na retencdo do conhecimento e
habilidades seis meses ou um ano apdés treinamento (DUARTE E FONSECA, 2010).

Em diversos paises de primeiro mundo o conhecimento em SBV € iniciado ainda na
escola primaria (COLET et al, 2011). No entanto, no Brasil ainda ndo existe a tradicdo de
ensino das manobras para leigos, os cursos de SBV que sdo oferecidos regularmente no Brasil
estdo destinados para profissionais de salde e concluintes dos respectivos cursos de
graduacéo, sob a permissdo e supervisao da American Heart Association, mas, na maioria das
vezes estdo fora das possibilidades financeiras dos interessados (BELLAN et al, 2010).

Existe também, na formacédo de policiais, corpo de bombeiros e condutores de veiculos,
a oferta de cursos de primeiros socorros, incluindo o treinamento das manobras de RCP.
Assim, reforca-se a importancia da discussao e capacita¢do na graduacdo, abrindo espaco para
a reflexdo sobre o processo de ensino aprendizagem, refletindo quanto ao perfil de

profissional que se deseja formar.



4.4 CQNHECIME[\ITO DOS GRADUANDOS EM SBV RELACIONADO AO
DIAGNOSTICO CLINICO DA PCR

Considerando que o primeiro passo para iniciar as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar no SBV é o reconhecimento da vitima em PCR foi questionado aos
graduandos quais eram os sinais clinicos imediatos de uma PCR. De acordo com a tabela 8
apenas 42% dos graduandos souberam identificar esses sinais (TABELA 08). No entanto
quando avaliado por curso de graduacdo podemos observar que os graduandos de
enfermagem demonstraram conhecimento satisfatério neste quesito atingindo maior
percentual de acertos (87,5%) e no curso de psicologia encontramos aqueles com maior

percentual que responderam ndo saber identificar esses sinais (64,0%).

TABELA 8 - Distribuicdo dos graduandos em satde segundo curso e percentual de acertos

relacionados a identificacdo dos sinais clinicos imediatos de uma PCR. Santo Anténio de Jesus,
2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=111)

ENF NUT PSIC BIS TOTAL
(n=32) (n=25) (n=26) (n=28)

c E N C E N C E N CE N CE N

Sinais N 28 4 0 8 5 13 3 6 16 8 10 10 47 25 39
clinicos

imediatos o 675995 00 308192 50,0 12,0 240 64,0 28,4358 358 42,023,035,0
numa PCR

Legenda: C= resposta correta, E= resposta incorreta, N= responderam ndo saber,
ENF=enfermagem, NUT= nutri¢do, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado interdisciplinar em
salde.

Fonte: Dados do estudo

Os sinais clinicos de uma PCR sdo baseados na avaliacdo de trés parametros:
responsividade, respiracdo e pulso. A responsividade deve ser investigada com estimulo
verbal e tatil, a auséncia de respiracdo deve ser observada a medida que ndo se observa a
elevacdo do térax, a pulsacdo deve ser verificada atraves da palpacdo da caroétida (PAZIN
FILHO et al, 2003). Segundo a AHA 2010 o item de verificacdo de pulso, pode ser descartado
quando o socorrista ndo for profissional da saude.

O diagnostico correto e rapido de uma PCR € primordial, uma vez que a partir dele
serdo norteado as acdes subsequentes do elo da cadeia de sobrevida recomendada pela AHA

2010. Assim o desconhecimento desses sinais poderd comprometer a assisténcia a vitima,



retardando o seu atendimento e reduzindo consideravelmente as chances de sobrevida. E
importante ressaltar que, a cada um minuto que uma vitima de PCR ndo recebe as manobras
de RCP, ela perde de 7 a 10% de chance de sobreviver (GONZALEZ, 2013). De acordo com
Pazin-Filho (2003), sem o retorno da circulagdo, uma leséo cerebral comega a ocorrer cerca
em cerca de 3min e, ap6s 10min de auséncia de circulacdo, as chances de ressuscitagdo sdo

préximas a zero.

4.5 CONHECIMENTO DOS QRADUANDOS EM SBV RELACIONADO A CADEIA DE
SOBREVIDA E COMPRESSAO TORACICA EXTERNA

Quando perguntados sobre cadeia de sobrevida recomendada pela AHA 2010 no geral
houve um total de acertos de apenas 36,9%. Os graduandos do curso de enfermagem
obtiveram 84,4% de acertos enquanto os demais cursos ndo alcancaram resultado satisfatorio
(TABELA 09).

As diretrizes proposta pela AHA (2010) reforca a importéncia da cadeia de
sobrevivéncia para o Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), uma vez que a
organizacdo das agdes podem proporcionar maior rapidez e eficacia no atendimento. A
cadeia é composta pelos seguintes elos: Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do
servico de emergéncia/urgéncia; RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas; Rapida

desfribilagdo; Suporte avancado de vida eficaz e cuidados pos-PCR integrados.



TABELA 09 - Distribuicdo dos graduandos em saude segundo curso e percentual de acertos
relacionados a compresséo toracica. Santo Anténio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=111)
PONTOS ENF NUT PIS BIS TOTAL
AVALIADOS (n=32) (n=26) (n=25) (n=28)
C E N C E N C E N C E N C E N

Cadeiade N 27 5 0 5 5 16 4 7 14 5 11 12 41 28 42
Sobrevida

% 84,4156 0,0 192192 61,5 16,028,056,017,9 39,2 42,9 36,9 25,3 37,8

Sequenciada N 32 0 0 4 4 18 2 4 19 4 9 15 42 17 52
RCP em

adultos % 100 00 0,0 154154692 8,0 16,0 76,0 14,3 32,1 53,6 37,8 15,4 46,8

Localpara N 30 1 1 12 1 13 5 3 17 14 1 13 61 6 44
realizar

compressbes o5 938 3,1 3,1 46,2 3,8 50,0 20,0 12,0 68,0 50,0 3,6 46,4 55,0 54 39,6
torécicas

Nimerode N 26 6 0 0 6 20 0 5 20 0O 9 19 26 26 59
compressdes

porminuto o5 81,2188 0,0 0,0 231769 00 20 80,0 0,0 32,167,9 23,4 23,4 53,2

Legenda: C= resposta correta, E= resposta incorreta, N= responderam ndo saber,
ENF=enfermagem, NUT= nutri¢do, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado interdisciplinar em
salde.

Fonte: Dados do estudo

No que se refere a sequéncia de RCP recomendada pela AHA 2010, observa-se que
apenas 37,8% souberam responder corretamente. No entanto 100% dos graduandos de
enfermagem acertaram a esse quesito. O menor percentual de acertos foi encontrado entre os
graduandos de psicologia (TABELA 09).

Segundo as Diretrizes da AHA 2005 a sequéncia de RCP em adultos tinha inicio com a
abertura da via aérea, seguida de verificacdo quanto a presenca de respiracdo normal e, em
seguida, a aplicacdo de duas ventilagbes de resgate, acompanhadas de ciclos de 30
compressdes toracicas e 2 ventilacbes — sequéncia ABC. No ano de 2010 houve mudancas
nesta Diretriz com enfoque em “iniciar compressdes toracicas antes das ventilagdes”-
sequéncia CAB (Compressdo, Abertura de vias e Ventilacdo). Essas mudancas que podem
ocorrer nas diretrizes para o atendimento a vitima de PCR enfatizam a necessidade de

capacitagOes frequentes.



Essa alteracdo na sequéncia das manobras de RCP veio com o objetivo de que as
compressdes cardiacas iniciassem 0 mais precocemente com minimo atraso nas ventilagdes,
além disso numa PCR extra hospitalar e presenciada por leigos treinados ou ndo, essa nova
sequéncia a ser iniciada pelas compressdes toracicas, torna-se mais simples encorajando o
socorrista a iniciar as manobras. A AHA (2010) enfatiza que quando uma pessoa ndo possuir
treinamento sobre RCP é necessério fazer apenas as compressdes toracicas com as maos até a
chegada de uma equipe que assumam o cuidado da vitima.

Em relacdo ao local indicado para realizar compressdes tordcicas os resultados
demonstram que mais uma vez os discentes de enfermagem obtiveram percentual de acertos
satisfatorio (93,8%). No entanto dentre as questdes relacionada as compressdes toracicas, esta
conseguiu obter o maior percentual de acertos geral (55%) e entre 0s demais cursos de
graduacéo.

As compressdes toracicas consistem em aplicacGes ritmicas e fortes na metade inferior
do esterno, devendo ser realizadas rapidamente em todos 0s pacientes que se encontra em
parada cardiaca (FALCAQ, 2011). Saber o local de realizagdo das compressdes toracicas e a
maneira como esta deve ser realizada é de fundamental importancia para o atendimento a
vitima de parada proporcionando-lhe a sobrevivéncia.

Outro ponto questionado aos graduandos foi a respeito do nimero de compressdes por
minuto que devem ser realizadas, este quesito foi 0 que obteve o menor percentual de acertos
geral (23%), sendo que foi 0 Unico quesito nesta categoria em que 0s cursos de psicologia,
nutricdo e Bl em salde obtiveram 0,0% de acertos, demonstrando um importante deficit de
conhecimento na temética (TABELA 09).

Segundo as diretrizes da AHA (2010) para RCP e ACE a frequéncia de compressao
deve ser no minimo 100 por minuto. Essa frequéncia das compressdes sdo necessarias para
garantir a oxigenacao adequada dos 6rgaos vitais durante a ocorréncia de uma PCR, visando a
reducdo das sequelas e possibilitando assim a sobrevida da vitima (TIMMERMAN et al,
2007). Portanto sdo conhecimentos necessarios para a assisténcia eficaz e de qualidade a
vitima. A aplicacdo de maior nimero compressdes durante a RCP esta associada a uma maior
sobrevivéncia (AHA, 2010).

Verifica-se que os graduados de enfermagem possuem um nivel de conhecimento
satisfatorio em questBes relacionadas as compressdes cardiacas quando comparado com 0S
demais cursos que demonstraram um déficit de conhecimento no assunto, isso pode estar
associado as oportunidades que os graduandos em enfermagem tém em discutir a tematica em

componentes obrigatdrios da sua graduagéo.



4.6 CONHECIMENTO DOS GRADUA:NDOS EM SBV RELACIONADO A ABERTURA
DE VIAS AEREAS E VENTILACAO

Os graduandos em salde foram questionados sobre quais manobras deve ser realizada
na vitima de PCR para abertura de vias aéreas quando ndo ha suspeita de trauma, apenas
29,7% responderam corretamente. Ao avaliar por cursos observou-se que em todos 0s cursos
obtivemos baixos percentuais de acertos sendo que enfermagem obteve o maior com 43,8%
de acertos, e o curso de nutrigdo obteve o menor com apenas 7,7% de acertos. (TABELA 10).

Segundo Gonzalez (2013) a abertura das vias aéreas deve ser realizada somente depois
de aplicar trinta compressdes, as ventilagdes devem ser realizadas em uma proporc¢ao de 30
compressdes para 2 ventilagdes com apenas um segundo cada fornecendo a quantidade de ar
suficiente para promover a elevacao do torax.

Sobre quais manobras deveriam ser realizadas na vitima de PCR para abertura de vias
aereas quando ha suspeita de trauma, obtivemos resultado semelhante ao quesito anterior,
onde apenas 29,7% souberam responder corretamente, sendo que os graduandos do curso de
nutricdo ndo obtiveram nenhum acerto e alcangcaram o maior percentual (88,5%) dos que
informaram ndo saber responder a questdo, demonstrando um total desconhecimento neste
quesito destes graduandos (TABELA 10).

Para abertura de vias aéreas existem duas maneiras basicas, sendo importante sua
diferenciacdo para adequa-las a situacao existente. A hiperextensdo da cabeca e elevacdo do
mento em situacdes em que a vitima ndo tenha sofrido trauma, nos casos em que haja suspeita
ou confirmacdo da ocorréncia de trauma, a manobra a ser realizada deve ser a elevacéo do
angulo da mandibula visando a protecdo da cervical (COLET et al, 2011; GONZALEZ,
2013).

Quando questionado aos graduandos sobre qual seria a relacdo compressdo ventilagcdo
em adultos foi obtido um percentual de 96,9% de acertos para os graduados em enfermagem,
enquanto os demais cursos obtiveram baixos percentuais de acertos com graduandos de

nutricdo alcancando mais uma vez 0,0% de acertos (TABELA 10).



TABELA 10 - Distribuicdo de graduandos em satde segundo curso e percentual de acertos relacionados
a abertura de vias aéreas e ventilacdo. Santo Ant6nio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=111)

PONTOS ENF NUT PSIC BIS TOTAL

AVALIADOS
(n=32) (n=26) (n=25) (n=28)

Abertura de N 14 17 1 2 4 20 8 4 13 9 5 14 33 30 48
vias aéreas
sem suspeita % 43,8 53,1 3,1 7,7 15,4 76,9 32,0 16,052,032,1 17,9 50,029,7 27,1 43,2
de trauma

Aberturade N 28 3 1 0 3 23 1 7 174 6 18 33 19 59
vias aéreas

COMSUSPEIta o 010 191 31 00 115885 40 28,0 68,0142 215 64.329,7 17.1 53.2
de trauma 0 b b b b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Compressio/ N 31 1 0 0 2 24 2 2 213 5 20 3 10 65

ventilagdo em
adultos % 9,9 31 00 00 7,7 923 80 8,0 84,010,7 17971,432,4 9,0 58,6

Compressao/ N 21 10 1 0 2 24 0 2 230 1 27 21 15 75
ventilacdo em
criancas por

UM Socorrista % 57539431 00 77923 00 60 94000 35 965189 13,567,6

Compressao N 24 7 1 1 1 24 0 1 241 0 27 26 9 76
/ ventilagéo
em criangas
por dois

socorrista

% 69,6 273 31 38 38 923 00 4,0 97,035 0,0 965234 8,1 68,5

Legenda: C= resposta correta, E= resposta incorreta, N= responderam ndo saber, ENF=enfermagem,
NUT= nutri¢do, PSIC= psicologia, BIS= bacharelado interdisciplinar em saude.

Fonte: Dados do estudo

Sobre a pergunta qual deveria ser a relacdo compressao-ventilagdo em criangas durante
a PCR por um socorrista ou por dois socorrista alcancaram 0s menores percentuais gerais de
acertos, 18,9% e 23,4% respectivamente (TABELA 10). Segundo a AHA (2010), no
atendimento a criancas e bebés (exceto neonatos) quando em dois socorrista devem realizar as
manobras com compressao-ventilacdo numa relacdo de 15:2 alternando a fungdo de ventilar e

comprimir a cada 2 minutos.



Em sintese, pode-se afirmar que o conhecimento dos graduandos com relacéo a abertura
de vias aéreas e ventilacdo é insuficiente, onde em varios quesitos, alguns cursos de
graduacdo obtiveram nenhum acerto. Os graduandos do curso de enfermagem obtiveram
percentuais de acertos satisfatorios em dois quesitos: manobras para abertura de vias aéreas
(88,5%) e a relagdo compressao-ventilacdo (96,9%), mas, demonstraram um déficit de
conhecimento nas demais questdes (TABELA 10).

Corroborando com os achados deste estudo, Boaventura (2010), em um estudo realizado
numa universidade privada no interior de Sdo Paulo buscou avaliar o processo de ensino
aprendizagem das manobras de RCP utilizando o DEA com graduandos em salde, onde,
também apontou conhecimentos insuficientes nos conteudos sobre abertura de vias aéreas e
manobras de respiragdo durante a RCP.

As questbes que alcancaram menores percentuais de acertos foram as que estavam
relacionadas ao atendimento em criancas. Para Campos et al (2012) independente de prestar
assisténcia direta ao publico pediatrico, todos os profissionais devem conhecer as

peculiaridades do atendimento & PCR em criangas e neonatos.

4.7 CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS EM SBV RELACIONADO A
DESFRIBILAGCAO EXTERNA AUTOMATICA

Foram investigadas questdes relacionadas ao DEA, a Tabela 11 mostra os nimeros de
acertos dos graduandos neste conteudo. Observa-se que grande parte (75,7%) dos graduandos
soube identificar corretamente que o uso do DEA esta indicado no SBV.

No entanto quando questionados sobre quem pode manusear o DEA, 67,6% dos
graduandos ndo souberam responder corretamente, elegendo apenas profissionais de salde
como alternativa correta ((TABELA 11). E sabido que qualquer pessoa pode utilizar o DEA,
uma vez que 0 mesmo ndo necessita de nenhum tipo de interpretacdo e emite todas as
orientacdes para seu uso, ele é capaz de identificar os ritmos cardiacos chocaveis em que a
desfibrilacdo torna-se efetiva além de coordenar toda a ac¢do e avaliar constantemente o ritmo

cardiaco.



TABELA 11 — Distribuicdo de graduandos em satde segundo curso e percentual de acertos relacionados
a desfribilacao externa automatica. Santo Ant6nio de Jesus, 2014.

GRADUANDOS EM SAUDE (n=111)

PONTOS ENFE NUT PSIC BIS TOTAL
AVALIADOS
(n=32) (n=26) (n=25) (n=28)
C E N C E N CE N CE N C E N
UsodoDEA N 28 4 15 11 _ 18 7 __ 23 5 __ 28 4
esta indicado
no SBV % 875 125 _ 576 424 _ 72,0280 __ 821178 __ 757243 __
Quem pode N 7 25 0 0 12 14 0 16 9 0 22 6 7 75 29
utilizar o
DEA
% 21,9 781 0,0 0,0 46,2538 0,0 64,036,0 0,0 78,521,4 6,3 67,6 26,1
Funcéo do N 21 10 1 1 5 20 6 2 17 7 8 13 35 25 51
DEA
% 659 31,0 31 3,8 19,2 77,024,0 8,0 68,0 25,0 28,6 46,4 31,5 22,6 45,9
Em quem N 9 23 0 2 3 21 1 9 15 2 12 14 14 47 50
pode ser
aplicado o
DEA % 281 719 00 7,6 11,480,8 4,0 36,060,0 7,1 42,8 49,9 12,6 42,4 45,0
Utilizacdo N 14 18 4 22 1 24 6 22 25 86
das pés do
DEAadulto o 107 563 154 846 40 960 214785 225775
em Crlan(;a 0 ’ y - y y - il il - il il - il il —_
Legenda: C= resposta correta, E= resposta incorreta, N= responderam nao saber, = neste ponto

avaliado ndo havia esta alternativa, ENF=enfermagem, NUT= nutrigdo, PSIC= psicologia, BIS=
bacharelado interdisciplinar em saude.

Fonte: Dados do estudo

Quando questionados sobre a funcdo do DEA apenas 31,5% dos graduandos

reconheceram esta funcdo, demonstrando um déficit no conhecimento ao relacionar teoria e

pratica. Vale ressaltar que entre os graduandos de enfermagem, podemos encontrar maiores

niveis de acertos (65,9%). Com relacdo ao questionamento em quem pode ser aplicado o

desfribilador, apenas 12,6% souberam identificar adultos, criancas e bebés como publico que

poderia receber atendimento com o uso do DEA (TABELA 11). Esse desconhecimento



poderd acarretar falhas na assisténcia das vitimas de PCR, e o uso da desfribilacdo
tardiamente, reduzindo assim as chances de sobrevida.

Segundo a AHA 2010, as pas do DEA de adulto poderao ser utilizadas em criangas caso
as infantis ndo estejam disponiveis, esta situacdo foi considerada como verdadeira apenas por
22,5% dos graduandos pesquisados (TABELA 11).

Os graduandos desta instituicdo compreendem que o uso do desfibrilador é indicado no
SBV, no entanto ndo possui conhecimento satisfatorio com relacdo ao uso, a funcdo, as
situagdes em que podem aplicar o “choque” e quanto a utilizagdo das pas de adultos em
criancas. Neste sentido, torna-se necessario a realizacdo de capacitacdes desses futuros
profissionais de salde, a fim de ampliar o conhecimento sobre esta tematica e para a prestacdo
de um atendimento precoce e de qualidade as vitimas de PCR no ambiente pré-hospitalar.
Embora tenha sido encontrado niveis maiores de acertos entre os graduandos de enfermagem,

estes ainda assim, ndo apresentaram niveis de acertos satisfatorios.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As manobras de SBV s&o procedimentos simples que ndo necessitam de equipamentos
adicionais, e que, se executados precocemente sdo fundamentais para um desfecho favoravel a
vitima. Assim, é necessario que os graduandos em saude futuros profissionais saibam
executar tais manobras, uma vez que é recomendado que todo profissional de saude esteja
apto a executar as manobras de SBV e que este conhecimento é disponibilizado para o publico
leigo.

Através da investigacdo, pode-se constatar que 35,1% dos graduandos ja presenciaram
uma situagdo de PCR e destes 61,5% realizaram as manobras de RCP. Este fato reforca a
necessidade de realizar capacitacbes em SBV para os graduandos em salde, de forma que
estes possam estar atuando de forma eficaz e de qualidade as vitimas, possibilitando maiores
chances de sobrevida.

A maioria (92,8%) dos graduandos em salde da instituicdo estudada ndo demonstra
conhecimento teorico satisfatério (maior ou igual a 75% de acertos) sobre Suporte Bésico de
Vida para o atendimento a vitima de PCR, apesar de estarem proximos a conclusdo dos
cursos. Os resultados deste estudo evidenciam deficiéncias significativas no conhecimento
tedrico em SBV dos graduandos em saude relacionados ao diagnostico clinico de uma PCR,
compressdes cardiacas, abertura de vias aéreas, ventilacdo e desfribilagdo, com menores
indices de acertos nas questdes relacionadas ao DEA.

Apenas 28,8% dos graduandos em salde relataram se sentir aptos a realizar as manobras
de RCP, este fato associa-se aos baixos indices de acertos demonstrados neste estudo, uma
vez que a falta de conhecimentos com relacdo a tematica geram inseguranca frente a uma
eventual situacdo de PCR. Diante dos resultados encontrados 82,8% dos graduandos relataram
necessitarem de capacitacdo em SBV, reforcando a necessidade de discussbes sobre a
tematica enfatizando a relevancia do conhecimento em SBV e a realizacdo das manobras em
RCP para reducdo dos niveis de mortalidade e sequelas decorrentes da ma assisténcia prestada
a vitima.

Os graduandos em enfermagem obtiveram melhores resultados quando comparados aos
demais cursos, visto que entre aqueles que atingiram percentual de acertos satisfatorios todos
eram do curso de enfermagem. No entanto ao analisar o curso de enfermagem isoladamente,
observamos que 0s graduandos que obtiveram percentual satisfatorio representam apenas 25%
dos académicos de enfermagem. O conteldo com maiores indices de acertos dentre 0s

graduados de enfermagem foi aos quesitos relacionados as compressées cardiacas



E importante salientar que este estudo avalia apenas conhecimento teérico, ndo podendo
mensurar as habilidades requeridas na RCP, uma vez que apenas o conhecimento tedrico ndo
garante desenvolvimento efetivo das manobras. Portanto, hd também a necessidade de estudos
que possam avaliar outros aspectos envolvidos para sucesso na RCP. Apesar das limitagcdes
deste estudo, esta pesquisa pode incentivar a realizacdo de capacitacfes periddicas para todos
o0s graduandos em saude.

Acredita-se que se seja necessario pensar na formacéo de profissionais aptos a atuarem
frente a situacGes de PCR, o que é primordial para melhorar a qualidade do atendimento,
ampliando as chances de sobrevida das vitimas. Além disso, este conhecimento pode
possibilitar ao graduando exercer o papel de multiplicador deste conhecimento, refor¢cando
sua responsabilidade e compromisso profissional perante a sociedade independente de sua
especialidade e em todos os niveis de atengéo a saude.

Portanto, o desafio que se coloca para a instituicdo de ensino superior € formar
profissionais generalistas que atendam as perspectivas de mercado, mas que, possam atuar
com responsabilidade perante os problemas macro de satde que atingem a populagdo. Assim,
faz-se necessario incluir a tematica PCR/RCP nos curriculos de todos os cursos de graduagéo
em saude. E importante destacar que é preciso pensar também na periodicidade dos
treinamentos, uma vez que as discussdes pontuais ndo sdo suficientes para promover a

consolidacéo do conhecimento.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nos, Anderson Alves Lima Santos e Daiane Vieira da Silva, graduandos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, vimos por meio deste convida-
lo (a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
GRADUANDOS EM SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DE SANTO
ANTONIO DE JESUS SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)”, sob a orientac&o
da Prof. Msc. Ana Paula Santos Jesus.

Este estudo objetiva avaliar o grau de conhecimento tedrico dos graduandos em satde de
uma Universidade publica de Santo Antdnio de Jesus sobre Suporte Béasico de Vida, avaliar
quais os programas de componentes curriculares aborda a tematica “Suporte Basico de Vida”
durante os cursos de graduacdo em saude de uma Universidade publica de Santo Antdnio de
Jesus. Para tal sera aplicado um questionario especifico, possuindo questdes objetivas e
subjetivas que avaliard seu grau de conhecimento sobre Suporte Basico de Vida, assim
espera-se que essa pesquisa possa contribuir para o fornecimento de informacdes sobre o grau
de conhecimento tedrico em SBV dos graduandos em saide de um Centro de Ciéncias da
Salde, para analise dos colegiados dos cursos subsidiar as discussdes da reforma curricular e
para a execucdo de estudos sobre implantacdo de protocolos atualizados sobre o Suporte
Basico de Vida.

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, forneceremos
informacGes sobre a pesquisa para sua compreensdo e possivel participacdo, que sera de
forma voluntaria, podendo vocé desistir de participar da pesquisa em qualquer momento. Ndo
havera beneficios financeiros, quer seja para n0s como pesquisadores ou para Vocé, sujeito da
pesquisa. Vocé estara sujeito (a) ao risco que envolve desconforto de lembrar-se de situacoes
vividas e constrangimento em expor seu grau de conhecimento sobre o tema; para
minimizacdo desse risco, o preenchimento do questionario sera realizado pelo sujeito do
estudo em local reservado, sem a presenca dos pesquisadores para que se sinta a vontade em
responder sobre o assunto proposto. As datas e horéarios da aplicacdo do questionario serdo
acordados entre nds, sujeito da pesquisa e pesquisadores, acontecendo estas individualmente,
na propria instituicdo onde estuda. Se houver desisténcia ou impossibilidade do
preenchimento do questionario no local e horario combinado, ambas as partes deverdo

remarcar outro dia e horario.



Os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a Coordenagéo dos Colegiados dos
Cursos, publicados e divulgados em revistas e eventos cientificos. Serd garantido o sigilo e o
anonimato dos entrevistados e da instituicdo, a fim de evitar constrangimentos e exposi¢cao
pessoal e profissional dos sujeitos do estudo. Os dados contidos no questionario ficardo sob a
guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel e estardo a disposicdo dos sujeitos do
estudo por até cinco anos. Passado este periodo 0s mesmos serdo incinerados.

Caso concorde em participar, convidamos vocé a assinar esse termo, sendo que uma
copia ficara em suas maos e outra com o0s pesquisadores. Estaremos a sua disposicdo para
esclarecer qualquer tipo de davida sobre a pesquisa a qualquer momento que deseje.

Santo Antonio de Jesus — BA de de 2013.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Anderson Alves Lima Santos Daiane Vieira da Silva
Pesquisador Colaborador Pesquisadora Colaboradora
anderson.ufrb@gmail.com dayvieira441@hotmail.com
(75) 9231 2396 (75) 8113 6802

Ana Paula Santos de Jesus

Pesquisadora Responsavel

polipaulalO@hotmail.com
(75) 3632 4629

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — enderego: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro,
Santo Antonio de Jesus — Bahia. CEP: 44.570-000; Telefones (75) 3632-6950 Colegiado de
Enfermagem.



APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO
Perfil do Graduando
Iniciais:
Idade: anos
Sexo: M()F()
Raca/Cor: ( )Branca ( ) Preta () Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Nacionalidade:
Naturalidade:
Atualmente sua residéncia situa-se: ( ) Santo Antonio de Jesus ( ) outra__
Curso:
Semestre:
Ano de ingresso:
Trabalha? () sim ( ) nédo
Em caso afirmativo especificar:
Local: Funcdo:
Carga horéria: turno:

Voce realizou alguma capacitacdo em Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) apds seu ingresso
na graduacao?

SIM () NAO ()
Em caso afirmativo especificar:
Periodo: Carga Horaria:

Vocé na graduacdo ja discutiu em algum componente curricular ou médulo a tematica Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) ou suporte basico de vida (SBV)?

Em caso afirmativo especificar:

Componente ou modulo: semestre:

Voce realizou alguma capacitacdo em ap0s atualizacéo das Diretrizes AHA (2010)?

( )SIM () NAO

Em caso afirmativo especificar:

Instituicdo: Carga horaria:

Vocé ja presenciou uma situacdo de Parada Cardiorrespiratéria?
SIM () NAO ()

Em caso afirmativo especificar em qual situacdo ocorreu:

( ) Na comunidade

( ) Durante estagio

( ) Na Universidade

( ) Outra

Vocé ja realizou as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) ?
SIM () NAO ()

Em caso afirmativo especificar em qual situacdo ocorreu:

( ) Na comunidade

( ) Durante estagio

( ) Na Universidade

() Outra




Voce se sente preparada para realizar a Ressuscitacao Cardiopulmonar?
SIM () NAO ()

Vocé sente necessidade de realizar cursos de capacitagdo em Suporte Basico de Vida?
SIM () NAO ()

Responda as questdes abaixo, assinalando a alternativa que julgue correta:

1.Quiais séo os sinais clinicos imediatos de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR)?

a) Inconsciéncia, apnéia, auséncia de pulso femoral e hipotermia

b) Inconsciéncia, apnéia ou respiracdo anormal e auséncia de pulso femoral ou carotideo
c) Inconsciéncia, apnéia ou respiracao anormal e auséncia de pulso radial.

d) Nao sei

e) Outra

2. Séo causas de Parada Cardiorrespiratoria (PCR):

a) Obstrugdo das vias aéreas, Infarto Agudo Miocérdio, Intoxicagdo por drogas e Hipertemia.
b) Hiperglicemia, Hipovolemia e Insuficiéncia renal

c) Choque elétrico, Obstrugdo das vias aéreas, Infarto Agudo Miocardio e Intoxicacdo por
drogas

d) Nao sei

e) Outra

3.No atendimento a vitima de PCR. Qual a sequéncia recomendada no Suporte Basico de
Vida (SBV), segundo as diretrizes da American Heart Association (2010)?

a) Reconhecimento rapido, chamar por ajuda e iniciar a Ressuscitagdo Cardiopulmonar
(RCP), com énfase nas compressoes.

b) Ver, Ouvir e Sentir, checar pulso, iniciar com as ventilagdes e consequentemente as
compressdes toracicas.

c¢) Reconhecimento rapido, chamar por ajuda e iniciar as ventilagdes e depois as compressdes
torécicas.

d) Iniciar a compresséo toracica, chamar por ajuda, abrir via aérea e ventilar.

e) Né&o sei

4.Qual a sequencia da RCP recomendada pela American Heart Association (2010) em
Adultos?

a) A (abertura das vias aéreas), B (ventilacdo), C (compress@es toracicas).

b) Ver, ouvir e sentir, A (abertura das vias aéreas), B (ventilacdo), C (compressdes toracicas).
c) C (compressdes toracicas), A (abertura das vias aéreas), B (ventilacdo)

d) Néo sei.

5.Qual a sequencia da RCP recomendada pela American Heart Association em Neonatos?

a) C (compressdes toracicas), A (abertura das vias aéreas), B (ventilacdo).

b) A (abertura das vias aéreas), B (ventilacdo), C (compressdes toracicas).

c) Ver, ouvir e sentir, A (abertura das vias aéreas), B (ventilagdo), C (compressdes toracicas).
d) Néo sei.

6.Qual o local indicado para realizar a compressao toracica?

a)Dois centimetros acima do apéndice xiféide no centro do torax

b) Hemit6rax esquerdo em cima do coragédo

c) Hemitdrax direito ao lado do coracdo

d) Né&o sei e) Outra




7.Como deve ser a postura corporal do socorrista durante a realizagdo das compressoes
torécica externa?

a) Manter cotovelos flexionados e se posicionar com tronco acima do abdome do paciente.

b) Tronco acima do corpo do paciente e bragcos formando angulo de 90 graus com o térax do
paciente.

c) Tronco atras do paciente e bragos formando angulo de 90 graus com o torax do paciente.

d) Nao sei

e) Outra

8. Segundo as novas Diretrizes de 2010 qual o nimero de compressdes toracicas aplicadas
por minuto durante a RCP?

a) aproximadamente 100/min

b) méaximo 100/min

¢) minimo 100/min

d) Nao sei

e) Outra

09.Qual deve ser a relacdo compressdo-ventilagdo em adultos durante a RCP por um
socorrista?
a)20:2  b)15:2 ¢)30:2 d) N&o sei.

10.Qual deve ser a relacdo compressdo-ventilagdo em adultos durante a RCP por dois
socorristas?
a) 20:2  b)15:2 ¢)30:2 d)Né&o sei.

11.Qual deve ser a relacdo compressdo-ventilagdo em criancas durante a RCP por um
socorrista?
a) 20:2  b)15:2 ¢)30:2 d)Né&o sei.

12.Qual deve ser a relagdo compressdo-ventilacdo em criancas durante a RCP por dois
socorristas?
a) 20:2  b)15:2 ¢)30:2 d)Nao sei.

13.Qual deve ser a relacdo compressao-ventilacdo em neonatos durante a RCP?
a) 20:2  b)15:2 ¢)30:2 d) Né&o sei.

14.Qual monobra deve ser realizada na vitima de PCR para a abertura das vias aéreas quando
ndo ha suspeita de trauma

a) anteriorizacdo da mandibula

b) Elevacdo do queixo

¢) Inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo

d) Nao sei

15.Qual a monobra deve ser realizada na vitima de PCR para a abertura das vias aéreas
quando hé suspeita de trauma

a) anteriorizacdo da mandibula

b) Hiperextensdo do pescoco

¢) Inclinacéo da cabeca e elevacdo do queixo

d) Néo sei



16.Quais dispositivos devem ser utilizados para realizar a ventilacdo na vitima de PCR
durante o SBV feito por profissionais de satde?

a) dispositivo bolsa vélvula mascara (Ambu) ou dispositivo boca-a-mascara e tubo
orotraqueal

b) dispositivo bolsa valvula méascara (Ambu) ou dispositivo boca-a-mascara

c) somente dispositivo bolsa valvula méascara (Ambu)

d) Nao sei

17.0 uso do DESFRIBILADOR EXTERNO AUTOMATIO (DEA) esta indicado no Suporte
Basico de Vida?
SIM () NAO ()

18.0 DEA pode ser utilizado:

a) somente por leigos treinados

b) somente por profissionais de saude

c) por qualquer pessoa

d) por profissionais de saude e leigos treinados
e) Né&o sei

19.0 DEA é utilizado para realizacao da desfibrilacdo precoce, sua funcdo consiste na:

a) aplicacdo de uma corrente elétrica ao peito do paciente via eletrodos de desfibrilagdo
descartaveis.

b) aplicacdo de uma corrente elétrica ao musculo do coracéo através do térax fechado

c) aplicacdo de uma corrente elétrica ao masculo do coracéo através do torax aberto

d) Nao sei

20.0 uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) pode ser aplicado em:
a) Criancgas, adultos e bebés.

b) Criancas e adultos.

c) Somente em adultos.

d) Nao sei.

21.Vocé pode utilizar a pads do DEA de adulto em uma crianga, caso as infantis ndo esteja
disponivel ?
Sim () Néo ()

22.Para vocé é relevante incluir na grade curricular do seu curso algum componente ou
mddulo com a temética Parada Cardiorrespiratdria e Suporte Basico de Vida?

Sim () Néo ()

Comente:
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Apresentagio do Projeto:

(RESUMO: A Parada Cardicrespiratoria (PCR) consiste em uma condigdo de emergéncia com risco
iminentemente de morte. Dessa forma, faz-se necessario um atendimento imediato no ambiente extra-
hospitalar, para prevenir posteriores complicagbes. Os leigos treinados e os profissionais de salde podem
presenciar uma PCR neste ambiente e o atendimento & conhecimento prioritario e a aplicacdo imediata do
Suporte Basico de Vida (SBY) s8o determinantes, mesmo que seu papel 2gja limitado e temporario. O SBY
viza, em sua esséncia, segundo as diretrizes da American Heart Association (2010), a cadeia de
sobrevivéncia que simplifica as recomendagdes para o atendimento da vitima de PCR, iniciando com o
reconhecimento imediate da PCR, realizagio de manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e
posterior acionamento do servige de emergéncialurgéncia. Neste sentido, € de suma importdncia que os
graduandos de salde sejam incentivados e treinados em SBY para prestar um socorro adequado e de
gqualidade ao testemunhar uma vitima de PCR, a fim de reduzir ou evitar sequelas. O interesse em
aprofundar a tematica surgiu a partir de pesquisas ja realizadas sobre o conhecimento da equipe de
enfermagem de Unidades de Saldde da Familia & Unidade de Emergéncia sobre SBY; eventos de extensio
desenvolvidos por docentes & discentes do componente curriculares Enfermagem nas Emergéncias nas
escolas plblicas de Santo Antdnio de Jesus e do projeto de extensdo sobre CapacitagBo dos Agentes
Comunitarios de Sadde
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em Suporte Basico de Vida. Nesta otica, percebe-se também a necessidade de aprofundamento técnico-

cientifico dos discentes com formagdc na area de salde sobre SBY;

L'NTRDDU[}.&OZ [..] Nesse sentido, considerando que a sobrevida das vitimas numa situagdo de PCR
depende da rapidez e da instituigdo adequada das manobras de 5BV, essa pesquisa tem como objetive
Avaliar o Conhecimento dos graduandos em salde de uma Universidade plblica de Santo Antdnio de Jesus
sobre Suporte Basico de Vida. Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para a consolidago do papel
da universidade através da insergo na comunidade com projetos de pesquisa de iniciagdo cientifica além
das atividades de ensino e extensdo; proporcionar ao académico a formagao tedrica e pratica em termos de
condugdo e atuagdo na PCR e na utilizacdo adequada das manobras do Suporte Basico de Vida. Contribuir
para a reflexdo sobre o conhecimento € a atuagdo primaria dos graduandos em salde no atendimento &
vitima de PCR; possibilitar que os futuros profissionais de sa(de possam ser multiplicadores desse
conhecimento & promover a atualizag8o desses profissionais e, consequentemente, contribuir para
ampliagdo do conhecimento no Suporte Basico de Vida e no melhor atendimento a comunidade;.

JMETODOLOGIA PROPOSTA: Os participantes dessa pesquisa serdo os discentes dos cursos de
graduacdo em enfermagem, nutrigdo, psicologia e bacharelado interdisciplinar em sadde de uma
universidade piblica de Santo Antdnio de Jesus. Do total dos discentes, serdo selecionados o8 que
atenderem aos critérios estabelecidos: ser graduandos de enfermagem do pendiimo e Gltimo semestre,
graduandos de nutrigdo, psicologia e BIS do (ltimo semestre, e aceitar participar da pesquisa para
responder um questionario que avaliara seu grau de conhecimento sobre Suporte Basico de Vida. Serdo
excluidos os estudantes que nao estiverem regularmente matriculados no semestre. Os graduandos que
atenderem aos critérios de inclusdo serdo identificados através da efetivagdo da matricula, que sera
solicitada aos colegiados dos cursos. Sera utilizada como técnica de investigagdo a aplicagio de um
guestionario especifico para coleta de informagdes de variaveis de interesse, contendo: a) perfil desses
profissionais ; idade, sexo, cor, raga, ano de ingresso na IEF, realizagéo de cursos de capacitag@o em SBY
durante a graduagéo, e capacitagdo realizada nos (limes dois anos, b) questies objetivas sobre SBY. Além
disso, sera solicitada a instituigdo (Nicleo Académico e Colegiado) os programas de componentes
curriculares dos cursos de graduagdo enfermagem, nufriclo, psicologia e BIS para andlise documental dos
componentes que abordam a temdtica SBY. Apds término da coleta e digitagdo das informagdes dos

questionarios em banco de dados, os dados serdo analisados de forma univariada e bivarada, as variaveis
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continuas serdo representadas através da media e desvio padrio. As variaveis categdricas serdo analisadas
& representadas atraves de percentuais. Para analise das variaveis sera utilizado o programa estatistico
SPSS versao 19.0;.

Objetivo da Pesquisa:

i Objetive Primario: 1. Avaliar o grau de conhecimento tecrice dos graduandos em salde de uma
Universidade publica de Santo Antdnio de Jesus sobre Suporie Basico de Vida. 2. Avaliar quais os
programas de componentes curriculares aborda a tematica Suporte Basico de Vida durante os curses de
graduagdo em salide de uma Universidade plblica de Santo Antdnio de Jesus;.

i Objetivo Secundario: 1. Descrever o perfil dos discentes do penditimo e Glitimo semestre de graduagdo em
enfermagem,  Ultimo semestre dos graduandos de nutrigdo, psicologia & bacharelado interdisciplinar em

salde (BIS) de uma Universidade publica de Santo Antdnio de Jesus;.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

i) RISCOS: Desconforto de lembrar-se de situagdes vividas e constrangimento em expor seu grau de
conhecimento sobre o tema, para minimizagdo desse risco o preenchimento do questionario sera realizado
pelo sujeito do estudo em local reservade, sem a presenca do pesquisador para que se sinta a ventade em
responder sobre o assunto proposto;;

ib) BEN EFICIOS: Os colaboradores serfio ex plicados que as despesas da pesquisa contidas no orgamento
sao de intsira responsabilidade dos pesquisadores. E que os beneficios da pesquisa estio na possibilidade
de melhorar a formagdo dos graduandos para um atendimento precoce, rapido e eficaz & vitima de parada
cardiorespiratoria no ambiente pré hospitalar; ;

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mosira relevants na medida em que busca o grau de conhecimento do Suporie Basico de
Vida (SBV) a partir dos graduandos de alguns cursos da UFRE. Assim, o presente projeto garante a

eticidade na pesquisa, conforme a Resolugdo 486/12 do CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

1) Falha de rosio assinada: SIM;

2) TCLE: SIM. mas nao contempla a Resolugdo 488012 do CNS de forma plena;
3) Declaragdo de Instituigho Coparticipante;

4) Projeio de Pesguisa;

5) Instrurnento de colsta de dados:

&) Orgamento;
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7) Termo de Compromisso dos pesquisadores,

8) Termo de Anuéncia do CCSIUFRB;

Recomendagdes:

1 SUGESTOES:

NO TCLE:

1.1 Elencar as formas de retorno dos resultados da pesquisa para os participantes;

1.2 Incluir no final do Termo o enderego e o telefone fixo do CEP/UFRE, a saber: Rua Rui Barbosa, 710,
Campus Universitario, Centro, Cruz das Almas ; Bahia, CEP: 44. 380-000, Fone: (75) 3621-6850 e Email:

eticasmpesquisa@ufrb edu.br. Informando apenas que o projeto foi aprovado por esse CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projete encontra-se em conformidade a Resolugdo 466/12.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciaciao da CONEP:

Mao

Consideragioes Finais a critério do CEP:

O parecer atende as normativas da Resolugdo 466/2012. Assim, sugerimos gue as chservagdes sejam

incluzas no TCLE antes da coleta de dados & desejamos sucesso as pesquisadoras na realizagdo desse
estudo.

CRUZ DAS ALMAS, 07 de Novembro de 2013

Aszsinador por:

Cintia Mota Cardeal
(Coordenador)
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