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A parada cardiorrespiratéria (PCR) € definida como a auséncia da atividade
circulatoria e respiratéria em individuo com possibilidade de restauracédo da fungéo
cardiopulmonar e cerebral. Acometem milhares de pessoas no Brasil, com incidéncia
de 200 mil mortes por ano. O suporte basico de vida é o principal meio de reversao
da PCR. Por isso se faz importante a discussdo sobre PCR e Suporte Basico de
Vida (SBV) durante a graduacéo preparando o futuro profissional para uma atuagéo
eficiente. O presente trabalho teve como objetivo verificar o nivel de conhecimento
dos graduandos de enfermagem de uma universidade publica estadual quanto aos
sinais de parada cardiorrespiratéria e a sequéncia assistencial para as manobras de
reanimacao cardiopulmonar. Trata-se de um estudo de campo de carater descritivo
exploratério, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados na
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), por meio de um questionario estruturado
aplicado aos discentes cursando o penultimo e dltimo semestre do curso.
Concluimos que poucos graduandos saberiam o que fazer diante de uma vitima de
PCR, assim como realizar interven¢des de suporte basico de vida necessérias para
reversdo da PCR. Isso é preocupante, pois a auséncia destes conhecimentos
comprometem a identificacdo o diagndstico e a implementacdo correta do suporte
basico de vida (SBV) adulto e pediatrico, tdo importante para um melhor progndéstico
nestes casos. A RCP ¢é vital para a reversdao dos quadros de PCR e deve ser
conhecimento prioritario de todos os discentes que atuam na assisténcia ao paciente
para que se possa promover um melhor prognostico em casos de parada
cardiorrespiratéria.

Palavras-Chave: Ressuscitacdo Cardiopulmonar, Parada Cardiorrespiratéria,
Conhecimento de graduandos de enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma intercorréncia muitas vezes
inesperada que constitui uma grave ameaca a vida, sobretudo para os que sofrem
parada cardiaca subita fora do ambiente hospitalar.

A PCR é definida como a auséncia da atividade circulatoria e respiratoria em
individuo com possibilidade de restauracdo da funcdo cardiopulmonar e cerebral
(GUIMARAES; FALCAO; ORLANDO, 2009). Pode acontecer por diversas causas,
sendo as mais comuns de origem cardiaca como a Doenca Arterial Coronaria,
Arritmias Cardiacas, Infarto Agudo do Miocardio, Doenga Valvular Cardiaca,
Miocardite, Doenca Cardiaca Congénita, Tamponamento Pericardico. Existem ainda
as que sdo provocadas por causas nao cardiacas, como a Embolia Pulmonar,
Engasgo, Asfixia, Ingestdo de Drogas, Hipoglicemia, Reac¢des Alérgicas, Choque
Elétrico, entre outras (AEHLERT, 2007).

No Brasil, a cada ano, estima-se uma incidéncia de 200 mil mortes referente
a PCR, sendo que metade dos casos ocorre em ambiente hospitalar e a outra
metade em locais como casas, aeroportos, shoppings centers, praia e estadios de
futebol. A prevaléncia das PCRs € maior em adultos, no entanto criancas também
séo afetadas (GONZALEZ et al., 2013).

A sobrevida das vitimas esta diretamente relacionada ao tempo de
atendimento, assim como a qualidade das manobras de reanimacdo e a
desfibrilacdo precoce, que influenciam ndo sé na sobrevida, mas também no
prognadstico neuroldgico.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que a desfibrilacdo ocorra
até 5 minutos apés a PCR, uma vez que a cada minuto transcorrido do inicio do
colapso, sem a desfibrilacdo, as chances de sobrevivéncia diminuem em 7 a 10%
(GONZALEZ; TIMERMAN, 2012). Com as manobras de reanimacao, essa reducao é
mais gradual, entre 3 a 4% por minuto. Portanto as a¢des iniciais de atendimento, a
reanimacao cardiopulmonar e a desfibrilagdo, contribuem para sobrevivéncia de 75%
dos quadros de PCRs (GONZALEZ et al., 2013).

A American Heart Association (2015) criou o conceito de cadeia de
sobrevivéncia, para melhor assistir as vitimas de PCR, tanto extra como intra-

hospitalar que inclui a prevencgéao, a identificacdo e a priorizacdo de acoes, a partir
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do reconhecimento imediato da PCR o0 acionamento do servico de
emergéncia/urgéncia com inicio imediato das manobras de Reanimacéo
Cardiopulmonar (RCP), énfase nas compressdes toracicas, rapida desfibrilacéo,
suporte avancado de vida e cuidados pos PCR integrados.

A parada cardiorrespiratéria € mais comumente observada nas éareas intra-
hospitalares consideradas criticas como as unidades de emergéncia, unidades de
terapia intensiva, unidade coronariana e salas de cirurgia. Porém, com crescente
aumento na frequéncia de ocorréncias em areas nao criticas e no ambiente pré-
hospitalar, h4 a necessidade de conhecimento e capacitagdo para todos o0s
profissionais de saude (BELLAN, 2006).

Para Feitosa et al. (2006) o atendimento da PCR deve ser conhecimento
prioritario de todo profissional de saude, o que inclui o académico de enfermagem.

De acordo com Kavakame (2011) os profissionais de enfermagem deparam-se
continuamente com situacbes na assisténcia que envolve risco de morte e que
demandam acdes de média e alta complexidade. Bertoglio et al. (2008) em seus
estudos referem que os profissionais de enfermagem sdo o0s primeiros a
constatarem a PCR e iniciarem as manobras de suporte basico de vida enquanto
aguardam a equipe de suporte avancado de vida chegar. Por isso, se faz importante
que esta discussdo sobre PCR e cadeia de sobrevivéncia seja discutida durante
toda a graduacéo, preparando o futuro profissional para uma atuacao eficiente.

A American Heart Association (2015) afirma que a presenca de uma pessoa
treinada melhora o prognostico no atendimento da parada cardiorrespiratoria. Deste
modo, dentro deste contexto surge a seguinte questdo norteadora: Qual o nivel de
conhecimento dos graduandos de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia
sobre Parada Cardiorrespiratdria e Suporte Basico de Vida?

A motivacdo para escolha desta tematica surgiu a partir da minha vivéncia
enquanto estagiaria no Programa PERMANECER SUS, na emergéncia de um
Hospital publico estadual, no qual presenciei parada cardiaca subita em pacientes e,
muitas vezes, a desorganizacdo da equipe diante desta intercorréncia. A partir disso,
passei a estabelecer correlacbes com a teoria discutida na Universidade e diante
das diversas atualizacbes das diretrizes para o suporte basico de vida, surgiu em
mim o desejo de verificar o conhecimento dos formandos de enfermagem para atuar
diante de uma PCR.
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Esta pesquisa podera contribuir para ampliar a discussao sobre a importancia
do conhecimento de SBV entre os graduandos de enfermagem desta universidade.
A formacdo de discentes na area de saude com dominio em Reanimacéo
Cardiopulmonar (RCP) é de fundamental importancia para um melhor enfrentamento

das situacdes de emergéncia que podem ocorrer em ambiente hospitalar ou n&o.



13

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar o nivel de conhecimento dos graduandos de enfermagem de uma
universidade publica estadual quanto aos sinais de parada cardiorrespiratéria e a

sequéncia assistencial para as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever os parametros utilizados pelos estudantes de enfermagem para
realizarem o diagnéstico imediato de PCR
e I|dentificar as intervencdes adotadas pelos estudantes diante de uma parada

cardiorrespiratoria.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA: DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

Na literatura existem diversos conceitos de Parada Cardiorrespiratoria, no
entanto todos convergem na gravidade da situacdo, onde nenhuma situagéo clinica
supera sua prioridade no atendimento. (ZANINI; NASCIMENTO; BARRA, 2006)

Para a Comissdo Nacional de Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (1996, p. 377), “PCR ¢é a interrupgao subita da
atividade mecénica ventricular, Gtil e suficiente, e da respiracdo levando a morte
clinica”.

Dados brasileiros obtidos pelo DATASUS demonstram que 35% das mortes
em adultos no pais decorrem de doencgas cardiacas, e que a maioria das PCRs é
devido a doenca arterial coronaria (MARTINS et al., 2014). A PCR é frequentemente
a primeira e Unica manifestacdo da aterosclerose coronariana, 0 que ressalta a
importancia dos esforcos de prevencdo e modificacdo dos fatores de risco
(BERTOGLIO et al., 2008).

De acordo com Bevilacqua e Pinheiro (1995) a maioria das PCRs decorre da
isquemia miocardica, pois a auséncia de circulacdo conduz ao desequilibrio entre a
oferta e consumo de oxigénio e ocasiona rapidamente acidose intracelular e
extracelular, com perda da integridade da membrana celular e reducdo do potencial
de repouso transmembrana.

Esses fatores celulares retarrdam a despolarizacao e a conducéo do estimulo
elétrico, criando condicdes para uma atividade elétrica fragmentada e vias de
reentradas locais, que facilitam o desenvolvimento de arritmias (BEVILACQUA,;
PINHEIRO, 1995).

O principal substrato anatomopatolégico da PCR é a disfungcdo miocardica
provocada pela hipdxia celular que impede que as fibras musculares e as fibras de
condugdo cardiacas possam manter os diferenciais normais de concentracdo de
eletrglitos através de suas membranas, de forma tal que toda excitabilidade pode ser
afetada contribuindo para o desaparecimento do ritmo organizado (GUYTON; HALL,
2011).

Na presenc¢a de um quadro suspeito, o diagndstico deve ser feito com a maior

rapidez possivel. A PCR é clinicamente diagnosticada na presenca de condicdes
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COmo inconsciéncia, apneia ou respiragdo agonica e auséncia de pulso em grandes
artérias (KNOBEL, 2006).

A inconsciéncia pode ser avaliada através de estimulo verbal ou tatil, se o
socorrista ndo obtiver nenhuma resposta as vias aéreas deverdo ser avaliadas,
observando a expansibilidade toracica ou ruidos respiratérios, simultaneamente da
checagem do pulso carotideo ou femoral. O socorrista ndo deve levar mais do que
10 segundos verificando o pulso e, caso nao tenha certeza de pulsacdo, devera
iniciar as manobras de reanimacao cardiopulmonar imediatamente (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015).

Nos momentos iniciais de uma PCR a vitima podera apresentar gasping
agonico, que corresponde a uma respiracdo anormal, podendo apresentar-se como
resfdlego, gemido ou ronco. Se a vitima apresentar esses sinais, mas nao responder
aos chamados, e ndo apresentar pulso é sinal de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e
as acbes de Suporte Béasico de Vida (SBV) deverdo ser colocadas em pratica
(GONZALEZ et al., 2013).

3.2 RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Segundo o Consenso de Reanimacdo Cardiopulmonar da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2013), a PCR pode apresentar-se sobe a forma de quatro
ritmos: Fibrilacdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP),
Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia.

A assistolia é caracterizada como a auséncia de qualquer atividade elétrica ou
mecanica das células contrateis do coracdo, sendo a causa de PCR de pior
prognostico. A Fibrilagdo ventricular consiste na contracdo descoordenada do
miocardio em consequéncia da atividade de diferentes fibras miocardicas, resultando
na ineficiéncia em manter um fluxo sanguineo adequado. Esse mecanismo de
parada cardiaca corresponde a 80% dos casos em adultos. Devido a auséncia de
contracdo organizada inviabiliza-se a manutengcdo do débito cardiaco, o que gera
perda da consciéncia, apneia e parada cardiorrespiratoria (KNOBEL, 2006).

Na Taquicardia Ventricular Sem Pulso, hd uma sucessdo rapida de
batimentos ectépicos que podem levar na deterioracio hemodindmica,
ocasionando a auséncia de pulso arterial palpavel. A atividade elétrica sem pulso é

caracterizada pela auséncia de pulso detectavel, mesmo na presenca de atividade
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elétrica cardiaca, que demonstra a existéncia de algum fator que impede o
acoplamento entre a atividade elétrica organizada do miocardio e a contracéo
muscular efetiva que deveria resultar dessa atividade (MARTINS et al., 2014).

A Atividade Elétrica sem Pulso pode ser provocada por condi¢cdes resumidas
pelo mneménico 5Hs e 5ts, sendo estas possiveis causas trataveis da PCR:
Hipovolemia, Hipdxia, Hipotermia, Hipo ou Hipercalemia, Acidose provocada pelo
acumulo do ion Hidrogénio, Tamponamento Cardiaco, Tensdo no torax
(pneumotorax hipertensivo), Toxicidade (overdose de drogas), Trombose coracao
(sindrome coronaria aguda) ou Trombose pulmonar (embolia pulmonar macica)
(AEHLERT, 2007).

Em ambiente extra-hospitalar a maioria das paradas € decorrente de ritmos
como fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, ja em ambiente
hospitalar prevalece a atividade elétrica sem pulso e assistolia (GONZALEZ,
TIMERMAN, 2012). Esse perfil demonstra que a PCR em ambiente hospitalar € um
evento que reflete uma deterioracéo clinica progressiva, diferente do que acontece
no ambiente extra-hospitalar, em que grande parte das PCRs acontece de forma
subita devido a quadro isquémico agudo do coracdo (GONZALEZ et al., 2013).

A sobrevida dos pacientes que apresentam esses ritmos de PCR depende da
integracdo do suporte basico de vida, do suporte avancado de vida e dos cuidados

pos- reanimacao.

3.3 SUPORTE BASICO DE VIDA

Os aspectos fundamentais do SBV incluem o reconhecimento imediato da
parada cardiaca subita, ativacdo do sistema de resposta de emergéncia, inicio da
RCP e a desfibrilacdo rapida com o desfibrilador externo automatico (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015).

O Suporte Basico de Vida pode ser realizado por profissionais de saude e por
leigos treinados. O fundamento desse suporte estd nas compressfes toracicas,
ventilacdo e desfibrilagdo precoce (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Essas agOes sdo substanciais para manter a viabilidade do sistema nervoso
central, coragdo e outros O6rgdos até o reestabelecimento das fung¢des cardiacas

espontaneas. As compressodes toracicas bombeiam sangue do corac¢ao para todo o
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corpo, criando fluxo sanguineo e permitindo que 6rgdos como cérebro que néo
armazena oxigénio e glicose seja perfundido (KNOBEL, 2006).

O posicionamento adequado das maos é primordial para a efetividade das
compressodes. Para realizacdo das manobras de RCP o socorrista devera posicionar
a vitima em decubito dorsal, sobre uma superficie rigida e plana, remover roupas
que cobrem o térax e posicionar a regido hipotenar de uma das suas maos no centro
do peito despido, apoiar a outra mao entrelacando os dedos, e comprimir o térax. A
pressdo deve ser transmitida ao esterno pelo peso dos ombros e tronco com
rapidez, numa profundidade de no minimo 5 centimetros, e no maximo 6, e a cada
compressédo o retorno do térax deve ser permitido para que o sangue flua para o
coracdo, e as compressdes criem fluxo sanguineo para oOrgdos e tecidos
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

A American Heart Association (2015) recomenda ciclos de trinta compressoes
para duas ventilagbes (30:2), com compressoes realizadas em uma frequéncia de no
minimo 100 e no maximo 120 por minuto para individuos de todas as idades, a
excecao dessa regra para criangas e lactentes que recomenda 15 compressdes para
duas ventilagbes se dois socorristas. As compressdes devem ser interrompidas
somente para ventilacéo, verificacdo do pulso ou para a administracdo de choques.
As compressbes se forem realizadas de forma incorreta ndo produzem fluxo
sanguineo adequado para o cérebro além de provocar lesées em costelas e outras
complicacoes.

Independente da técnica utilizada para aplicar as ventilaces, serd necessario
a abertura da via aérea para a reanimacao bem sucedida. Essa técnica podera ser
realizada com a manobra de inclinacdo da cabeca e elevacdo do mento, e se houver
suspeita de trauma, o socorrista devera utilizar a manobra de elevacdo do angulo da
mandibula em virtude do risco de leséo da coluna cervical ou extensdo de lesbes
pré-existentes. Com a cabeca devidamente posicionada e a orofaringe desobstruida,
as ventilacbes devem ser realizadas em uma propor¢cao de 30 compressdes para 2
ventilagbes, com duracdo de 1 segundo cada, fornecendo quantidade de ar
suficiente para promover a elevacao do térax (GONZALEZ et al., 2013).

A desobstrucdo das vias aéreas permite o retorno da ventilacdo espontanea
em casos de asfixia por obstrucéo e favorece o inicio das manobras de ventilagdo. A

ventilagdo com bolsa-valvula-méscara insuflador manual deve ser utilizada na
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presenca de dois socorristas, um responsavel pelas compressées e 0 outro por
aplicar as ventilagdes com o dispositivo (GONZALEZ et al., 2013).

A énfase na desfibrilacdo precoce integrada com a RCP de alta qualidade é o
tratamento especifico para PCR em Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular
sem pulso. A desfibrilacdo consiste na aplicacdo de corrente elétrica de grande
amplitude num curto periodo de tempo, que tem a finalidade de reversdo das
arritmias cardiacas (GONZALEZ; TIMERMAN, 2012). A corrente elétrica que
atravessa 0 coracdo, determinard uma assistolia elétrica em todo o miocéardio
permitindo que o sistema de conducao elétrica intracardiaco, possa responder ao né
sinusal, marca-passo natural do coracao e, com sincronismo, e de forma organizada
0 bombeamento é restabelecido em pacientes que apresentam Fibrilacdo ventricular
ou taquicardia ventricular sem pulso (MARTINS et al., 2014).

O desfibrilador externo automético € o aparelho com a capacidade de
interpretar o ritmo cardiaco e determinar se a desfibrilacdo sera necessaria, e com
isso elimina a necessidade do médico interpretar o sinal do eletrocardiograma antes
da desfibrilagcdo. Seu uso também é recomendado para ambiente hospitalar como
forma de facilitar a desfibrilacdo precoce especialmente nas areas cujo profissionais
nao estejam capacitados para reconhecer ritmos ou em que O uso dos
desfibriladores nao sejam frequentes (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

De acordo com Guimaraes e Lopes (2005), no Brasil, depois da morte de um
jogador de futebol, em 2004, durante uma partida transmitida ao vivo, o Desfibrilador
Automético Externo (DEA) se tornou mais conhecido e acessivel a populacdo. Em
alguns municipios do pais, como Sao Paulo, ja foram estabelecidas legislacdes
préprias que torna obrigatério a garantia de DEAs em locais como shopping centers,
estacbes de metro, avides, estaddios de futebol, academias, que tenha uma
circulacao de 1.500 pessoas dia, e determina que pelo menos 30% das pessoas que
trabalham nesses locais sejam treinados em suporte basico de vida.

As Diretrizes da American Heart Association (2015) também recomendam a
disponibilizagcdo desses equipamentos em locais publicos, nos quais exista a
probabilidade de PCR presenciada, assim como programas de treinamento em
suporte basico de vida a populacéo. As instituicbes de ensino e universidades por
serem locais de grande circulacdo de pessoas deveriam ter incentivo na compra do
DEA, assim como o treinamento de pessoas para agirem nessas situagbes e

prestarem o SBV.
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Em criangas, diferente dos adultos, a Parada Cardiorrespiratoria € resultante
em 90% dos casos devido a deterioracao respiratoria, ocasionado pela obstrucéo de
vias aéreas. A parada primariamente cardiaca € rara nessa faixa etaria, sendo
caracterizada como um evento sUbito tal como ocorre em adultos (JUNIOR;
BURNS,LOPEZ, 2014).

A mortalidade em criancas é maior do que em adultos e tem permanecido
elevada, devido a inexisténcia de acfes de suporte basico de vida das pessoas que
a testemunham (GONZALEZ et al., 2013).

Visando otimizar o atendimento com o intuito de aumentar a chance de uma
pessoa executar a RCP, a American Heart Association (2015) recomenda seguir a
mesma sequéncia de acbes praticadas no SBV em adultos, através das
compressdes toracicas, abertura das vias aéreas, ventilacdo e desfibrilacéo.

Nas criancas a faixa etaria é frequentemente a caracteristica primaria que
orienta a decisdo de como aplicar as técnicas de reanimacdo cardiopulmonar, uma
vez gque, essas vao sofrer alteracdes, devido as variacdes anatdomicas e fisioldgicas
de cada idade.

Para a constatacdo da PCR o0 socorrista devera avaliar se a vitima esta
inconsciente. No lactente deve-se avaliar através de estimulos nos pés, e na crianca
através do toque nos ombros, se ambos ndo reagirem aos estimulos, é sinal de
inconsciéncia (GONZALEZ et al., 2013).

Logo apés, a respiracdo devera ser avaliada através da observacdo da
expansao do térax e da elevacdo do abdome ou presenca de respiracdo agobnica. Se
o lactente ou crianga ndo estiver respondendo e néo tiver respirando ou apenas
apresentar gasping, os profissionais de saude poderdo aguardar até 10 segundos na
tentativa de sentir o pulso (braquial em bebés e carotideo ou femoral em criancas).
Se, em 10 segundos, 0 socorrista ndo sentir o pulso, ou estiver inseguro quanto a
localizacéo, as compressdes toracicas deverdo ser iniciadas (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

O ponto de referéncia para as compressdes toracicas em Lactentes € abaixo
da linha intermamilar. O socorrista devera tracar uma linha imaginaria entre o0s
mamilos, colocar dois dedos logo abaixo da linha intermamilar, no centro do peito e
comprimir o térax numa profundidade de cerca de 4cm. Para criangas a partir de 1
ano até a idade adulta, a metade inferior do esterno € a localizagcdo adequada, as

compressdes poderdo ser realizadas através da regido hipotenar com 1 ou 2 méos
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dependendo do didmetro anteroposterior da vitima, comprimir o térax numa
profundidade de cerca de 5 cm, e sempre permitir o retorno total do térax, a sua
posicéo inicial, apos cada compressdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

A proporcao de compressao, ventilacdo deve ser de 30:2, com cerca de 5
ciclos de compressédol/ventilagdo, desde lactentes até adultos para todos os
socorristas que estdo sozinhos. Para RCP com dois socorristas a proporcédo é de
15:2 para lactentes e criancas de 1 ano até a adolescéncia (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

Muitos pacientes ndo revertem a parada cardiaca apenas com as manobras
de suporte basico, e requerem a integracdo das acbes com suporte avancado. No
entanto as acfes realizadas no SBV apresentam maior impacto sobre o progndstico

da vitima.
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritiva exploratoria, com
abordagem quantitativa.

O enfoque quantitativo segundo Turato (2005) caracteriza-se pelo emprego
de quantificacdo, no tratamento dos dados coletados, através de técnicas

estatisticas.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

Os dados foram coletados na Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
campus |, Departamento de Ciéncias da Vida, localizado na cidade de Salvador-BA.
No periodo de maio a agosto de 2016.

A UNEB é a maior instituicdo publica de ensino superior da Bahia, fundada
em 1983, presente geograficamente em todas as regides do Estado, estruturada no
sistema multicampi.

Possui atualmente mais de 150 opc¢bGes de cursos e habilitacbes na
modalidade presencial e de educacéo a distancia, oferecidos nos 29 departamentos.
Dentre estes, destaca-se o Departamento de Ciéncias da Vida, situado no Campus |,
Salvador-BA, que se constitui como uma das células bésicas da Universidade,
desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo através dos cursos de
graduacéo e pés-graduacdo na area da saude, tornando um espaco de construcao

de conhecimento e préticas interdisciplinares.
4.3 POPULACAO/AMOSTRA

Os sujeitos deste estudo foram graduandos concluintes do curso bacharelado
em enfermagem.

O critério de inclusao eleito para participar foi estar matriculado no ultimo ano
da graduacédo. Esse critério se justificou por entendermos que os graduandos estéao
em campo, exercendo suas atividades de forma mais independente em unidades
basicas e de média e alta complexidade e a tematica investigada tenha sido

abordada em algum momento durante a graduacao.
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Como critério de excluséo definiu-se ndo possuir outra graduacdo na area da
saude ou ser profissional socorrista como bombeiro, salva-vidas.
Por se tratar de um estudo censitario a populacao incluiu todos os graduandos

do pendltimo e ultimo semestre do curso de enfermagem.
4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para realizacdo desta pesquisa, foi aplicado um questionario estruturado
(APENDICE A), formado por questdes abertas e fechadas, com o objetivo de
caracterizar os estudantes e levantar seus conhecimentos gerais sobre a tematica
da pesquisa.

O questionario estruturado é um instrumento de coleta de dados, composto
por uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo
informante (APPOLINARIO, 2012)

As questdes sobre Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e Suporte Basico de
Vida foram baseadas nas diretrizes da Sociedade Americana de Cardiologia sobre
ressuscitacdo cardiopulmonar e emergéncias cardiovasculares (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados objetivos foram inseridos em planilhas no programa Excel 2011
(Windows) sendo em seguida realizado andlise descritiva, calculando-se as
frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis estudadas.

Para as questbes abertas do questionario, inicialmente foi realizado leitura
flutuante de todo o material coletado, tentando apreender de uma forma global as
ideias principais. Em seguida, as respostas foram classificadas em: corretas- quando
todos os conteudos minimos foram citados, parcialmente correta - quando um ou
mais conteiddos minimos nao foram citados e incorreta - quando nenhum dos
conteados minimos foram citados. ApoOs essa classificacdo, os dados foram
analisados descritivamente.

Para avaliacdo do grau de conhecimento sobre o tema, foram estabelecidas
duas categorias baseadas no percentual individual de acertos do graduando, sendo:
nivel de conhecimento satisfatério — namero individual de acertos > ou = a 75%;

nivel de conhecimento insatisfatério — numero individual de acertos < 75%. Para
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delimitacdo desse percentual de acertos, levou-se em consideragdo os estudos
realizados por Boaventura et al. (2010) e Couto (2011), que adotaram percentuais
de 85% e 70%, respectivamente, de acertos para um conhecimento suficiente sobre
suporte basico de vida (SBV). Além disso, os cursos de SBV existentes no Brasil
consideram um percentual de acertos igual ou superior a 85% em seus exames para
emissao dos certificados de aprovacéao.

Os dados foram representados sob forma de tabelas e graficos. E discutidos

com base na literatura especifica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, este trabalho foi
submetido a analise de um Comité de Etica em pesquisa, recebendo a autorizagio
sob o protocolo n° 1.519.149 (ANEXO A) Durante todo o periodo de realizacdo da
pesquisa foi obedecido todos os principio éticos, respeitando a resolucdo 466/2012 a
qual trata de aspectos, como a garantia de sigilo aos participantes a liberdade de
recusa ou retirada do consentimento em qualquer fase do estudo.

Antes de responder ao questionario, todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Foi garantido o sigilo de todos os sujeitos participantes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo deste estudo foi composta por 27 graduandos cursando o
penultimo e ultimo semestre do curso de enfermagem, destes 1 contemplou o critério
de exclusédo, 1 aluno nao foi encontrado, 2 ndo quiseram participar da pesquisa, 1 €
a autora da pesquisa.

Assim, a amostra deste estudo foi composta por 22 graduandos-formandos, cuja
maioria era do sexo feminino (86,4%), com média de idade de 25,7 anos, conforme

tabela abaixo.

Tabela 1- Caracterizacdo dos graduandos de enfermagem pesquisados em uma

universidade publica estadual. Salvador, 2016. (n=22)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 19 86,4%
Masculino 3 13,6%
*|dade
20 a 25 15 68,2%
26 a 30 5 22,8%
31a35 1 4,5%
36 a 40 1 4,5%
Semestre em curso
Penultimo 6 27,2%
Ultimo 16 72,8%

*Média de idade: 25,7 anos

Fonte: Elaboracao prépria

O predominio de académicos do sexo feminino nesta pesquisa corrobora com
muitos estudos na literatura que ratificam o contexto histérico dessa profissao

marcado pelo predominio da for¢a de trabalho feminina.
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Com relacdo a idade, os discentes apresentaram uma média de 25,7 anos de
idade, com minimo de 22 e maximo de 40 anos. A presencga de discentes mais
jovens concluindo o curso de enfermagem pode ser considerada como fator positivo
a medida que esses jovens profissionais poderdo vivenciar novas oportunidades
mais cedo, gerando perspectiva de crescimento e progresso na profissdo. BRITO;
BRITO; SILVA, 2009)

Com relacdo ao conhecimento tedrico dos discentes acerca dos sinais clinicos
da parada cardiorrespiratoria (PCR), constatou-se que 59,2% (13) discentes
afirmaram que essa situagao caracteriza-se pela perda da consciéncia, auséncia de

pulso e respiracao.

Tabela 2. Conhecimento tedrico dos graduandos sobre sinais que caracterizam a

parada cardiorrespiratéria. Salvador, 2016. (n=22)

Respostas dos graduandos n %
Inconsciéncia, auséncia de pulso e respiragéo 13 59,2,%
N&o citou nenhum conteddo minimo 5 22,8%
Auséncia de pulso 2 9,0%
Inconsciéncia 1 4,5%
Inconsciéncia e auséncia de respiracao 1 4,5%

Fonte: Elaboracéo propria

De acordo com a Diretriz da American Heart Association (2015) e com a
categorizacao feita nesta pesquisa, € possivel afirmar que 59,2% dos graduandos
responderam a questdo de forma correta. Mas 18% (4) obtiveram resposta
parcialmente correta e 22,8% (5) incorreta.

Isso € preocupante, pois a auséncia do conhecimento referente aos sinais
clinicos da PCR compromete a identificacdo e o rapido diagnostico e
consequentemente retarda o inicio do suporte basico de vida (SBV), tdo importante

para um melhor progndstico nestes casos. Visto que cada minuto transcorrido que
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uma vitima nao recebe as manobras de RCP, ela perde de 7 a 10% de chance de
sobreviver (GONZALEZ et al., 2013).

Neste estudo verifica-se que 22,8% (5) dos graduandos, ndo sabiam informar os
sinais clinicos diagnosticos da PCR, e citaram em suas respostas conteuddos como
taquicardia, hipotensédo, bradicardia, pulso irregular, falta de ar, queda na
temperatura corporal, etc. Demostrando conhecimento insuficiente sobre o tema.

Em um estudo, desenvolvido com graduandos concluintes do curso de
enfermagem, realizado em uma universidade publica localizada na regido do
recOncavo, sul do estado da Bahia, também identificou-se um déficit de
conhecimento de graduandos sobre os sinais clinicos de PCR, no qual 12,5% dos
discentes apresentaram conhecimento insatisfatorio (SILVA et al., 2015).

Sobre o reconhecimento da PCR, Silva (2006) afirma que o diagndstico deve ser
feito com preciséo e rapidez, através de uma avaliacdo sistematizada, mundialmente
reconhecida, identificada por trés aspectos principais: responsividade, respiracéo e
pulso.

Para Bellan (2006), a verificacdo do pulso e respiracdo € imprescindivel, pois
somente o sinal de inconsciéncia pode surgir decorrente de outras alteracdes que
ndao a PCR. Para a AHA (2015), o reconhecimento se baseia na verificacdo da
responsividade, auséncia de respiragcdo ou apenas gasping € nenhum pulso.

Neste estudo, apenas 27,3% (6) dos graduandos descreveram corretamente as

acOes, conforme tabela abaixo.

Tabela 3- Acdes para realizar o diagnostico imediato de Parada Cardiorrespiratéria

de acordo com os graduandos de enfermagem. Salvador, 2016. (n=22)

Acdes n %
Avaliacéo do pulso e respiracao 7 31,8%
Avaliacéo da responsividade pulso em grandes 6 27,3%

artérias e respiracao
Avaliagéo do pulso 5 22,7%

N&o citou nenhum contelildo minimo 3 13,7%
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Avaliacdo do pulso e responsividade 1 4,5%

Fonte: Elaboracéo propria

Destacamos que a AHA (2015) aponta ainda que a verificacdo da respiracéo e
do pulso pode ser feita simultaneamente, e em menos de 10 segundos. Nenhum
aluno fez esse destaque em suas descri¢oes.

O tempo gasto neste reconhecimento é importante porque minimiza atrasos entre
o reconhecimento e o inicio do SBV além de incentivar rapidez ao socorrista e
respostas simultdneas em vez de uma abordagem lenta e metddica.

Observa-se que o contetdo com maior numero de respostas referente a
identificacdo da parada cardiorrespiratéria foi a avaliacdo de pulso, citado em 86,3%
das respostas, no entanto, apenas 27,3% dos graduandos, citaram a verificacdo de
pulso em grandes artérias, como o carotideo e femoral.

Para Colet et al. (2011), a avaliacdo do pulso em grandes artérias como
carotideo ou, eventualmente, o femoral é fundamental por serem o Ultimo a
desaparecer e o primeiro a ser restabelecido numa situacéo de instalacéo e reversao
da PCR.

Os Guidelines da AHA (2015) informam que a verificacdo do pulso é uma
conduta que requer agilidade além do conhecimento técnico e deve ser realizado por
profissionais de saude. Para leigos, devido a dificuldade de avaliacdo de pulso
recomenda-se apenas avaliacdo da respiracao e inconsciéncia.

O diagnéstico correto e rapido da PCR é primordial, uma vez que podera nortear
as acdes subsequentes do elo da cadeia de sobrevivéncia recomendada pelas
diretrizes da AHA (2015). Assim, o desconhecimento desses sinais podera
comprometer a assisténcia a vitima, retardando o seu atendimento e reduzindo
consideravelmente as chances de sobrevida (SILVA et al., 2015).

Para Araujo e Araujo (2001), a definicdo do estado de PCR, a pronta instituicdo
das manobras de reanimacgédo cardiopulmonar e o restabelecimento da funcéao
circulatéria espontanea, dentro do menor tempo possivel, sdo indispensaveis para
uma recuperacao global das funcdes organicas do paciente, especialmente a
neuroldgica. Pois, lesdes cerebrais graves e potencialmente irreversiveis ocorrerao

logo apds os primeiros cinco minutos de parada cardiaca em normotermia.
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O atendimento correto e precoce é fundamental para o sucesso. Neste estudo,
59% (13) dos estudantes apresentaram respostas parcialmente correta e 13,7% (3)
incorreta para o diagnostico imediato da PCR.

Observou-se que 27,3% dos graduandos responderam de forma correta a
questdo, sendo verificado também por Boaventura (2010) em seus estudos que
apenas 26% dos graduandos possuiam conhecimento satisfatorio referente a
deteccado da PCR.

Em um estudo realizado por Gomes e Braz (2011) com académicos de
enfermagem cursando o 8° periodo do curso, foi evidenciado que 50% dos discentes
nao sabiam identificar uma pessoa em PCR, corroborando com os achados deste
estudo. Foi demostrado também um distanciamento do conhecimento cientifico que
devem orientar as acdes destes estudantes.

Esse distanciamento também foi comprovado neste estudo por meio das
respostas dos graduandos, no qual 13,7% dos discentes desconheciam as acdes
preconizadas para o diagnostico de PCR, citando conteudos desconexos como
verificar sinais vitais, batimentos cardiacos ou frequéncia cardiaca.

Para Capivolla (2002) existe uma preocupac¢éo generalizada com o preparo de
profissionais para atender em situacdo de PCR e de p6r em execucdo as condutas
de suporte basico de vida, e isso vem despertando a atencao de grandes centros de
exceléncia como a AHA (2015), que se preocupa em estabelecer uma sequéncia de
condutas que possam ser difundidas entre profissionais de saude e leigos na
tentativa de manter a vida.

Diante do reconhecimento de uma PCR, qualquer profissional da saude deve
realizar acdes de suporte basico de vida. Nesta pesquisa, foi solicitada a descri¢do
da reanimacédo cardiorrespiratoria dentro do ambiente hospitalar frente ao paciente
adulto e pediatrico.

Na tabela 4, observa-se que apenas 2 graduandos (9%) responderam de forma
correta com relacdo ao suporte basico de vida ao adulto segundo a AHA (2015), que
inclui relagdo de compressao x ventilagao (30:2), profundidade das compressdes
(5cm), e o local correto de realizacado das compressoes.

Contudo destacamos que na atualizacdo da diretriz em 2015 houve um
acréscimo quanto a velocidade das compressdes toracicas onde manteve-se o valor
minimo de 100 compressdes por minuto mas determinou-se um limite méximo de

120 compressdes por minuto, pois acima disso a profundidade das compressdes
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diminui de forma dependente da dose. Nenhum dos estudantes relatou essa
modificacdo no SBV.

Vale ressaltar que independente da area de atuacao a teoria e a pratica devem
estar sustentadas na evidéncia cientifica, portanto € importante que os profissionais
de saude se mantenham atualizados referentes aos protocolos padronizados
internacionalmente para aquisicdo de novos conhecimentos primando por uma
assisténcia digna e de qualidade, evitando assim a ocorréncia de iatrogenias
(BOAVENTURA, et al. 2010).

Considerando que a adequada reanimacao cardiopulmonar realizada pelo
enfermeiro € um fator determinante nos indices de sobrevivéncia dos episddios de
PCR, e que ele é normalmente o primeiro profissional a se deparar com tal evento
(BELLAN, 2006; BERTOGLIO et al., 2008), o conhecimento adequado sobre as
técnicas de reanimacdo, que envolve a relacdo compressao/ventilacdo,
profundidade das compressbes e local de aplicacdo sao importantes, pois
favorecerdo o sucesso do atendimento.

Nesta questdo foi observado um conhecimento fragil dos discentes sobre a
tomada de acdo diante da PCR, apenas 9% dos mesmos responderam de forma
satisfatoria baseada no que traz os protocolos internacionais que tratam do assunto.
Esse resultado n&o corrobora com o estudo realizado por Bellan (2006) no qual,
mais de 50% dos participantes obtiveram conhecimento satisfatério sobre SBV.

Em relacdo ao conhecimento sobre as técnicas de reanimacgcdo no estudo de
Couto (2011), foi evidenciado que 51,7% dos estudantes responderam corretamente
a profundidade das compressdes durante a RCP e o local de aplicagéo.

Ainda neste mesmo estudo quando perguntado sobre a relacdo
compresséao/ventilacdo durante a RCP foi verificado que 96,7% dos graduandos
obtiveram conhecimento satisfatorio. Mais uma vez, esta pesquisa ndo obteve o0s

mesmos resultados.

Tabela 4- Ac¢des de suporte basico de vida a serem realizadas frente a parada
cardiorrespiratéria no adulto de acordo com os graduandos. Salvador, 2016. (n=22)



30

Acodes n %
Compressoes x ventilagoes, 15 68,3%
N&o citou nenhum conteddo minimo
4 18,2%
Compressoes x ventilagdes, local de aplicacao
e profundidade 2 9,0%
1 4,5%

Compressoes

Fonte: Elaboracao prépria

Verificou-se que 72,8% (16) dos graduandos apresentaram conhecimento
parcialmente correto com relagcdo ao SBV para adultos e 18,2% (4) incorreto. Nos
estudos de Capivolla (2002), realizado com discentes de enfermagem em
universidade publicas estaduais paulista, foi evidenciado que 51,5% dos graduandos
obtiveram respostas parcialmente corretas relacionados as manobras do SBV,
49,9% respostas corretas e 5,5% incorretas.

De acordo com os dados obtidos, podemos destacar que néo foi relatado
pelos graduandos o acionamento de outro profissional de saude para prosseguir
com as acdes de SBV, incluindo o acionamento do médico para iniciar as acfes de
suporte avancado de vida.

Percebe-se que ha um total desconhecimento dos processos a serem seguido
diante da PCR, o fato do ndo acionamento do médico em ambiente hospitalar
acarretard na auséncia do inicio do uso de outros recursos necessarios como,
medicac¢bes, desfibrilacdo, e a identificacdo das provaveis causas que ocasionaram
a parada cardiorrespiratoria.

Nota-se que uma parcela consideravel dos graduandos 18,2% nao soube
responder nenhuma agéo de Suporte Basico de Vida (SBV) frente ao diagnéstico de
PCR. Esse dado é preocupante porque diante de um evento emergencial como este,
espera-se que o profissional ao identificar a PCR inicie acfes de reanimacdo com
gualidade, na busca por aumentar as chances de sobrevida do paciente.

Através destes resultados podemos concluir que ha uma deficiéncia no
conhecimento sobre as acdes que devem ser realizadas frente ao paciente em PCR

e nas técnicas consideradas adequadas para realizacdo do suporte basico de vida,
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mostrando a necessidade de obtencdo de novos conhecimentos a atualizagdes
referentes ao assunto por parte dos graduandos.

Com relacdo ao conhecimento dos discentes sobre o suporte basico de vida em
pediatria, constatou-se que nenhuma das respostas contemplou o descrito na diretriz
da AHA (2015), conforme tabela 5.

Tabela 5- A¢cdes de suporte bésico de vida a serem realizadas frente a PCR em

crianca de acordo com os graduandos. Salvador, 2016. (n=22)

Respostas dos graduandos n %

Compressdes com 2 dedos 8 36,5%
(indicador e médio ou polegares)

N&ao citou nenhum contelildo minimo 7 31,9%

Quantidade compresséao x ventilacdo 3 12,6%
se 1 ou 2 socorristas

Profundidade das compressdes 2 9,0%
Auséncia de resposta 1 4,5%
N&o sei 1 4,5%

Fonte: Elaboracao prépria

A sobrevivéncia de criancas em parada cardiorrespiratéria depende dos
cuidados de emergéncia, oportunos e apropriados, tanto no ambiente extra-
hospitalar como intra-hospitalar.

Para AHA (2015), o suporte basico de vida em pediatria consiste na identificacéo
da PCR com inicio imediato da RCP que inclui compressoées toracicas de qualidade
e com profundidade adequada, correspondendo a cerca de 4cm em bebes e 5
centimetros em criangas, ventilagbes adequadas com relacdo ventilagdo
compresséo de 30:2 se presenca de 1 socorrista, e 15:2 se dois socorristas.

A reanimacdo cardiopulmonar para criancas e lactentes deve incluir

compressbes e ventilacbes, porém as compressdes sempre sdo prioridade no



32

atendimento e devem ser realizadas mesmo na impossibilidade de ventilagao
(GONZALEZ et., 2013)

Para realizacdo da RCP com dois socorristas, por profissionais de saude, um
profissional deve realizar compressfes toracicas, enquanto 0 outro mantém a via
aérea aberta e executa ventilagbes a uma razdo de 15 compressdes para 2
ventilagcdes, com interrupgdo minimas nas compressodes toracicas.

A American Heart Association (2015) manteve a abordagem C-A-B, que
corresponde a compressoes, abertura de via aérea e ventilacdes para vitimas de
todas as idades com o intuito de aumentar a chance e rapidez de uma pessoa
executar a RCP.

Percebe-se através da visualizacédo da tabela 5 que uma parcela importante da
amostra (aproximadamente 41,9%) dos discentes referiu ndo ter conhecimento ou
ndo saber realizar o suporte basico de vida pediatrico, revelando mais uma vez um
conhecimento escasso e preocupante sobre o tema, apontando para uma lacuna no
conhecimento destes estudantes. De acordo com Gonzalez et al (2013), as vitimas
de PCR pediatrica muita vezes nao recebem as acdes de SBV das pessoas que
testemunham devido a auséncia de conhecimento, corroborando com os achados
deste estudo.

No estudo de Tavares et al. (2015) realizado com discentes de cursos de
ciéncias da saude, e cujo objetivo foi analisar o conhecimento destes estudantes
sobre suporte basico de vida adulto e pediatrico, foi constatado que de 664 sujeitos
participantes apenas 1 atingiu nota igual ou maior a 84% definida para um
conhecimento satisfatério sobre o tema, e os demais ficaram aquém deste indicador.
Revelando um conhecimento insuficiente baseado no que preconiza a AHA para
SBV adulto e pediatrico.

Para verificacdo do conhecimento geral dos graduandos, se satisfatorio ou néo,
a respeito dos sinais de Parada cardiorrespiratoria e a sequéncia assistencial para
as manobras de ressuscitagéo cardiopulmonar, neste estudo, adotamos duas linhas
de corte. Consideramos um conhecimento suficiente sobre PCR e SBV, os
graduandos que obtiveram um percentual de acertos individual no questionario
maior ou igual a 75%, e nivel de conhecimento insatisfatorio, nimero individual de
acertos menor que 75%.

Conforme o grafico 1, percebe-se que apenas 18,2% (4) dos discentes

demostraram conhecimento suficiente sobre a tematica investigada.
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Gréafico 1- Conhecimentos suficientes/ Conhecimentos insuficientes, baseado no

percentual de acertos individual dos graduandos. Salvador, 2016. (n=22)

< 75%

. L. 81,8%
Insatisfatério

>ou=a75% 182%
Satisfatério

0 5 10 15 20

Numero de voluntarios

Fonte: Elaboracao prépria

No estudo de Silva et al. (2015), cujo objetivo foi avaliar o grau de conhecimento
tedrico sobre suporte basico de vida entre graduandos de Enfermagem, cursando o
altimo ano do curso, constatou-se que 75% dos mesmos apresentaram
conhecimento insatisfatorio sobre a temética, corroborando com os achados deste
estudo.

Outro trabalho evidenciou resultados similares ao desta pesquisa. Boaventura
(2010) encontrou que a maioria dos discentes ndo atingiu o minimo de 85% no
guestionario, estabelecido para um conhecimento satisfatorio.

Contrariamente a estes resultados, Couto (2011), realizou uma pesquisa
semelhante na universidade do porto em Portugal com alunos do 2° ao 4° ano do
curso de enfermagem e foi comprovado que 83,3% dos alunos possuiam
conhecimento satisfatorio sobre PCR e SBV, obtendo um percentual de acertos
superiores a 74%. No entanto, trata-se da realidade de outro pais.

Segundo Costa, Damascena e Batista (2015), a realidade do ensino sobre

parada cardiorrespiratéria e suporte basico de vida no Brasil se difere de outros
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paises da América do norte e Europa, pois 0 mesmo € abordado desde a pré-escola,
enquanto que, no Brasil, esse conhecimento se restringe a profissionais da saude.
Diante dos resultados deste estudo, percebe-se que apesar da grade curricular
da universidade na qual esta pesquisa foi realizada contemplar componentes
curriculares que abordam a tematica da PCR e RCP em adultos e criangas, 0s
discentes ainda permanecem com uma lacuna na formacdo sobre a tematica
investigada, podendo comprometer a assisténcia prestada as vitimas de PCR intra e
extra hospitalar.
Com relacdo a satisfacdo dos discentes em relagdo aos conteudos de PCR e
SBV abordados nos componentes curriculares, 72% (16/22) dos discentes
manifestaram insatisfacdo com relacdo ao conteudo abordado conforme gréafico

abaixo.

Gréfico 2. Discussdes sobre Suporte Basico de Vida nas disciplinas curriculares de

acordo com os graduandos pesquisados. Salvador, 2016. (n=22)
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Fonte: Elaboracao prépria

Destacamos que nenhum graduando referiu que o assunto da PCR/RCP né&o foi
abordado ao longo do curso.

No estudo de Capivolla (2002) realizado com discentes de cinco escolas de
enfermagem publicas, localizadas no estado de S&o Paulo, retratou que para 58,9%

dos alunos as aulas foram insuficientes para compreensdo do assunto.
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Corroborando com os achados deste estudo.

Esta elevada insatisfacdo dos graduandos referentes as discussdes sobre a
tematica investigada pode ser uma das explicacfes possiveis para o resultados
encontrado nesta pesquisa onde apenas 18,2% (4) dos graduandos obtiveram
conhecimento satisfatério sobre PCR e SBV.

Para Capivolla (2002), o despreparo do enfermeiro no atendimento a PCR
parece ter inicio em sua formacdo académica. Segundo este mesmo autor ndo basta
formar um enfermeiro tecnicamente competente, € fundamental que essa
competéncia seja orientada por um conhecimento cientifico que norteie as condutas
desse profissional, e o faca construtor do seu proprio conhecimento.

Esta insatisfacdo com relacéo as discussfes em sala de aula sobre PCR/RCP
pode ser o elemento motivador para que os alunos busquem outras fontes de
informacdo extracurricular, assim 59,1% (13) dos graduandos afirmaram ja terem

realizado treinamentos em PCR e SBV (gréfico 3).

Gréafico 3. Realizacdo de atualizacdo sobre Parada Cardiorrespiratéria de acordo

com os graduandos pesquisados. Salvador, 2016. (n=22)

B Sim
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Fonte: Elaboracado prépria

Para 13 graduandos (59,1%) que referiram j& ter realizado cursos
extracurriculares sobre PCR e SBV, 40,9% (9) informaram que o motivo de
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realizacdo destes cursos foi a possibilidade de aquisicdo de novos conhecimentos,
9,1% (2) desejavam relembrar conhecimentos j& vistos na graduacdo porém
esquecidos, e para 9,1 % (2) a finalidade de realizacéo foi a caréncia do assunto na

graduacéo (grafico 4).

Gréafico 4. Motivo de realizacdo da atualizacdo sobre Parada Cardiorrespiratoria

durante a graduacéo de acordo com os graduandos pesquisados. Salvador, 2016.
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Fonte: Elaboracgéao prépria
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitiram identificar o conhecimento dos
estudantes de enfermagem, do penultimo e dltimo semestre, sobre os parametros
utilizados para realizacdo do diagndstico de PCR assim como as intervencdes
adotadas diante desta intercorréncia.

Embora o tema PCR e suporte basico de vida seja abordado durante o processo
formativo do curso, identificamos um déficit no conhecimento teorico da maioria dos
graduandos em relacdo ao diagnostico da PCR, onde 59,2% conhecem o0s sinais
clinicos da PCR mas apenas 27,6% descreveram corretamente as acfes para
realizacdo do diagnéstico imediato desta intercorréncia.

Com relacdo as acdes de suporte basico de vida no adulto apenas 9% dos
alunos demonstraram conhecimento satisfatorio de acordo com as diretrizes
nacionais e internacionais. Para o SBV em pediatrico, 41,9% dos estudantes
afirmaram n&o possuir nenhum conhecimento para atuar neste contexto.

Destacamos como importante a iniciativa dos estudantes em buscar
conhecimento e atualizacdes em cursos extracurriculares, entendendo que o preparo
adequado € importante diante da proximidade de conclusdo do curso e cobranca de
competéncias e habilidades quando ingressarem no mercado de trabalho.

Este estudo apresentou como limitacdo de pesquisa o fato da amostra ser
composta apenas por discentes do penultimo e ultimo semestre do curso de
enfermagem, o que nos impossibilita considerar que os resultados encontrados seja
o reflexo de todos os alunos do curso de enfermagem desta institui¢cao.

Contudo, os dados aqui obtidos (18,2% dos estudantes apresentaram
conhecimento suficiente sobre PCR/SBV) exigem um repensar sobre 0 processo
formativo dos graduandos de enfermagem desta universidade sobre a tematica da
PCR e SBV, entendendo que este € um tema de grande importancia no ambiente
intra e extra-hospitalar, visto que a todo instante durante o cuidado, o enfermeiro
poderd se deparar com esta intercorréncia e espera-se do mesmo conhecimento
tedrico e pratico para atuar.

Por isso, indicamos que esta pesquisa seja ampliada nesta universidade, para

gue um resultado mais generalizavel sobre esta tematica possa ser obtido.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.

P22
'@W
QUESTIONARIO

Identificacao:

o ldade: Sexo: F( )M( ) Semestre em curso:

Conhecimento sobre PCR/SBV:

Quiais sinais e sintomas caracterizam um sujeito em parada cardiorrespiratoria?

. Vocé esta trabalhando no plantdo noturno e identifica um paciente idoso imével no
leito. Logo suspeita de parada cardiorrespiratéria. O que vocé faria para confirmar
essa suspeita?

Diante da confirmacdo da PCR, quais acdes de suporte basico de vida (SBV) vocé
pode realizar até a chegada do médico plantonista?

Se 0 paciente em PCR fosse uma crianca de 2 meses de idade, qual seria a
diferenca de procedimento no SBV?

Durante a graduacéo, vocé considera as discussdes sobre Suporte basico de vida
nas disciplinas curriculares:

() Suficiente

() Atendeu parcialmente a expectativa
() Insuficiente

() Esse assunto nao foi abordado

Vocé ja realizou alguma atualizacdo sobre Parada cardiorrespiratoria e/ou suporte
bésico de vida? Sim( ) N&o ()
Se sim, porque desejou realizar este curso?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, na pesquisa
intitulada “Parada Cardiorrespiratéria e Reanimacao Cardiopulmonar: Eu conhego?“
gue tem como objetivo descrever o conhecimento dos graduandos de enfermagem
de uma Universidade publica estadual quanto ao reconhecimento e atendimento da
parada cardiorrespiratéria (PCR).

Os beneficios deste estudo relacionam-se ao fato de que as diretrizes que
norteiam o atendimento a PCR sdo atualizadas a cada 5 anos, e a partir desta
investigagdo, sera possivel identificar lacunas no processo formativo dos alunos e
realizar proposicées, ampliando a discusséo sobre a importancia da disseminacao
do conhecimento sobre Suporte Basico de Vida, intra e extra-hospitalar, entre os
graduandos de enfermagem.

Trata-se de um projeto de pesquisa desenvolvido no Departamento de
Ciéncias da Vida, pela graduanda Camila Cabral Brito de Souza sob orientacdo da
Prof2 Msc Suiane Costa Ferreira.

Para o alcance desse objetivo, vocé deverd participar da pesquisa
respondendo a um questionario. Os aspectos éticos desta pesquisa estdo baseados
na Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sua participacdo é
voluntaria. Sua identidade e demais informacdes serdo mantidas em sigilo. Este
estudo confere risco minimo as suas atividades académicas, relacionado ao
constrangimento psicoldgico diante das respostas dos questionarios. Contudo, vocé
terd a liberdade para pedir esclarecimento sobre qualquer questdo, bem como se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo ou prejuizo caso sinta algum tipo de constrangimento em
responder as questbes. Esclareco ainda que de acordo com as leis brasileira vocé
tem direito a indenizac&o caso seja prejudicado por esta pesquisa.

Ademais, os resultados deste estudo serdo tornados publicos e garantido o
acesso aos seus dados tanto aos sujeitos da pesquisa como a instituicdo onde a
mesma sera realizada. Os dados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e
revistas nacionais e internacionais. Os mesmos serao arquivados por um periodo de
cinco anos e, e apos este periodo, 0s mesmos serdao destruidos.

Vocé nédo tera nenhum tipo de 6nus e ndo receberd beneficios financeiros

para participar desta pesquisa. As despesas da pesquisa estdo a cargo das
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pesquisadoras. Este termo de consentimento livre e esclarecido serd assinado pela
pesquisadora e por vocé em duas vias, com 0 compromisso das pesquisadoras em
Ihe proporcionar uma cOpia do mesmo para seu controle.

Caso haja davidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, contactar com a
pesquisadora responsavel Camila Cabral Brito de Souza através do telefone: (71)
988476090 ou Suiane Costa através do telefone (71) 99029739.

Contato com o CEP-UNEB e CONEP:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB Pavilhdo
Administrativo — Térreo Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP:
41.150-000. E-mail: cepuneb@uneb.br Telefone: 71 3117-2399

Diante dessas informacdes, e sentindo-se suficientemente esclarecido (a), a
respeito da pesquisa, por gentileza assine esse o termo de consentimento poés

esclarecimento que se segue, confirmando sua participacgao.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO DOS SUJEITOS

Eu, , aceito participar

voluntariamente desta pesquisa de concluséo de curso da discente Camila Cabral
Brito de Souza, que objetiva avaliar o conhecimento dos estudantes de enfermagem
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) quanto ao reconhecimento e
atendimento da parada cardiorrespiratéria. Fui devidamente informado(a) sobre

minha participacdo na pesquisa respondendo um questionario.

Tomei conhecimento que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, sem que isto leve a nenhuma penalidade caso me sinta
constrangido(a) durante a sua realizacdo. Estou ciente dos beneficios que os
resultados da pesquisa poderao proporcionar ao processo de ensino-aprendizado no

curso de enfermagem.

Sei que minha identidade sera mantida em sigilo e que os dados da pesquisa
serdo arquivados por um periodo de cinco anos e, vencido esse tempo serei

consultado sobre o interesse em ficar com o material ou se libero para ser destruido.
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Fui também esclarecido (a) que os dados poderdo ser divulgados em eventos
cientificos e revistas nacionais e internacionais. Também sei que ndo terei nenhum
tipo de 6nus e que néo receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa,
estando as despesas do projeto a cargo das pesquisadoras. Assim, ratifico que a
minha participacdo é voluntaria, 0 meu consentimento para participar da pesquisa foi
de livre deciséo, nao tendo sofrido nenhuma interferéncia da pesquisadora.

Local: ..o, Data: [

Assinatura do Participante/ DATA

Assinatura do Pesquisador/ DATA

Assinatura do Orientador/ DATA



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plabaforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARADA CARDIORRESPIRATORIA E REANIMACAO CARDIOPULMONAR: EU
CONHECO?

Pesquisador: suiane costa ferreira

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 53237516.2.0000.0057

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.519.149

Apresentacido do Projeto:

REANIMACAO CARDIOPULMONAR: EU CONHECO?" é um projeto de pesquisa vinculado ao curso de
Enfermagem, UNEB, Campus |, no qual se pretende realizar um estudo quantitativo, com coleta de dados a
partir de questionarios aplicados a estudantes do curso de bacharelado em Enfermagem da UNEB, em

Salvador, BA. Prevista participardo de 20 individuos na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Descrever o conhecimento dos graduandos de enfermagem de uma Universidade publica estadual quanto
ao reconhecimento e atendimento de emergéncia da parada cardiorrespiratoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar os critérios utilizados pelos estudantes para realizarem o diagnostico inicial de PCR;

Identificar o conhecimento dos estudantes acerca das condutas de suporte basico de vida a serem

realizadas frente a PCR.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve dentro da eficidade e normativa.

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2445 Fax: (71)3117-2415 E-mail: cepuneb@uneb.br
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