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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos docentes e discentes de enfermagem de uma
universidade puablica sobre suporte basico de vida. Método: estudo exploratorio-descritivo,
com delineamento transversal e abordagem quantitativa realizado por meio de questionario com
docentes e discentes do curso técnico em enfermagem e docentes da graduacdo em enfermagem.
Resultados: observou-se maior conhecimento dos participantes referente ao ambiente onde se
pode realizar a ressuscitacdo cardiopulmonar (88,4%), aos sinais clinicos que identificam uma
parada cardiorrespiratria (77,5%), a relacdo compressdo-ventilacdo (71,3%), aos elos da
cadeia de sobrevivéncia (56,6%) e a profundidade das compressdes toracicas (55,0%). Em
outras questdes, porém, ocorreu percentual expressivo de erros, tais como situacdes especiais
para utilizacdo do desfibrilador externo automatico (93,8%), sinais da parada respiratéria
(69,8%), ritmos chocaveis (65,1%) e frequéncia das compressdes toracicas (50,4%).
Conclusdo: o estudo demonstrou conhecimento importante sobre suporte basico de vida entre
0s pesquisados. Contudo, houve erros em situa¢des pontuais relativas ao questionario.
Descritores: Reanimacdo Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Docentes de Enfermagem;
Estudantes de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of nursing professors and students from a public
university on basic life support. Method: exploratory-descriptive study, with cross-sectional
design and quantitative approach, conducted by means of a questionnaire with professors and
students from the technical nursing course and professors from the undergraduate nursing
course. Results: there was a greater knowledge of the participants regarding the environment
where cardiopulmonary resuscitation may be performed (88.4%), the clinical signs that identify
a cardiorespiratory arrest (77.5%), the compression-ventilation ratio (71.3%), the links in the
survival chain (56.6%) and the depth of thoracic compressions (55.0%). On other questions,
however, there was a significant percentage of errors, such as: special situations for using the
automatic external defibrillator (93.8%), signs of respiratory arrest (69.8%), shockable rhythms
(65.1%) and frequency of thoracic compressions (50.4%). Conclusion: the study demonstrated
important knowledge on basic life support among those surveyed. Nevertheless, there were
errors in specific situations related to the questionnaire.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac Arrest; Nursing Professors; Nursing
Students; Nursing Education.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos de profesores y estudiantes de enfermeria de una
universidad publica sobre soporte vital basico. Método: estudio exploratorio-descriptivo, con
disefio transversal y enfoque cuantitativo, realizado a través de un cuestionario con profesores
y estudiantes del curso técnico en enfermeria y profesores de pregrado en enfermeria.
Resultados: hubo un mayor conocimiento de los participantes sobre el entorno donde se puede
realizar la reanimacion cardiopulmonar (88,4%), los signos clinicos que identifican una parada
cardiorrespiratoria (77,5%), la relacion compresion-ventilacion (71,3%), los eslabones de la
cadena de supervivencia (56,6%) y la profundidad de las compresiones toracicas (55,0%). En
otras cuestiones, sin embargo, hubo un porcentaje significativo de errores, tales como:
situaciones especiales de uso del desfibrilador externo automatico (93,8%), signos de parada
respiratoria (69,8%), ritmos desfibrilables (65,1%) y frecuencia de las compresiones toracicas
(50,4%). Conclusién: el estudio demostré importantes conocimientos sobre soporte vital
béasico entre los encuestados. Sin embargo, hubo errores en situaciones especificas relacionadas
con el cuestionario.

Descriptores: Reanimacioén Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Profesores de Enfermeria;
Estudiantes de Enfermeria; Educacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

A partir de 1960, pesquisas
relacionadas a parada cardiorrespiratOria
(PCR) obtém destaques na comunidade
cientifica com reflexdo direta na
cientificidade e padronizacdo da assisténcia
prestada ao individuo acometido por esse
evento. Técnicas e manobras comegaram a

ser desenvolvidas a partir de estudos
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sistematicos e revisdes de literatura a fim de
promover a recuperagdo das funches
cardiacas, respiratorias e encefalicas,
fendmeno que fundamenta a Ressuscitacéo
Cardiopulmonar (RCP).!

A RCP consiste no tratamento da
PCR, desenvolvendo-se por meio de uma
abordagem de fases e algoritmos, com

objetivo de manter a perfusdo de drgdos
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nobres, restaura-la 0 mais breve possivel e
minimizar a lesdo encefalica. Com base na
possibilidade de vigéncia da situagédo
supracitada, as equipes de saude devem
estar preparadas para eventos de urgéncia e
emergéncia, nos quais o enfermeiro deve
apresentar aptiddo para dar inicio ao suporte
basico de vida (SBV) e auxilio ao suporte
avancado de vida (SAV). Para que isso
ocorra de modo seguro, é importante que
receba, durante a sua formagdo, o
conhecimento e as habilidades necessarias
para 0 desempenho adequado nessas
situagBes.?

Ressalta-se que o SBV consiste na
articulacdo de métodos sistematizados e
objetivos em busca da resolucdo da
urgéncia com énfase no acionamento do
servico de emergéncia, compressdes
toracicas e suporte ventilatorio. Acerca
disso, 0 suporte avancado de vida (SAV)
traz o ambiente hospitalar enquanto
cenario.  Nesse  processo,  estudos
randomizados mostram que a vigilancia e
prevencdo sdo fatores essenciais para a
minimizagdo do nimero de bitos.?

Portanto, 0 conhecimento e
habilidade dos profissionais de enfermagem
devem estar entrelacados de forma a
subsidiar e garantir assisténcia eficiente e
qualificada, visto que o atendimento ao
paciente vitima de PCR deve ser prestado

com rapidez e seguranca. Para tal, €
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indispensavel o dominio de todos os
processos relacionados a cadeia de
sobrevivéncia por esses trabalhadores, seja
no ambiente intra ou extra-hospitalar,
aspectos esses que devem ser, inclusive, de
conhecimento da populagéo leiga.’

Cabe, portanto, as instituicGes de
ensino o oferecimento de treinamento
adequado aos docentes sobre o SBV a fim
de capacita-los para que além de estarem
aptos para agir em situacdes de emergéncia,
saibam preparar seus alunos quanto aos
procedimentos técnicos e atualizados
dessas  situagbes. A  partir  dessas
consideracOes, objetiva-se identificar o
conhecimento dos docentes e discentes de
enfermagem de uma universidade publica

federal sobre o suporte basico de vida.

METODO

Estudo exploratério-descritivo, com
delineamento transversal e abordagem
quantitativa, realizado com docentes da
graduacdo e curso técnico em Enfermagem
e discentes do curso técnico em
Enfermagem de uma universidade publica
federal do Nordeste do Brasil. A coleta dos
dados ocorreu no periodo de fevereiro a
abril de 2017 por meio de um questionario
estruturado com questbes fechadas. A
amostra se constituiu por 40 docentes e 89
discentes da referida universidade com base

no seguinte critério de inclusdo: ser docente
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ou discente em exercicio ativo na
instituicdo. Como exclusdo, adotou-se o
preenchimento de menos de 90% da parte 11
do questiondrio, mas ndo houve perda
amostral.

O instrumento de coleta de dados
utilizado foi um questionario elaborado
pelos  pesquisadores, baseado  nos
fundamentos preconizados pela literatura
cientifica sobre o assunto. A ferramenta foi
validada em duas etapas: a primeira por
juizes selecionadas a partir da plataforma
lattes; e a segunda por profissionais do
Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) 192/Natal e SAMU 192/RN.
Houve pequenas modificagdes na redacéo,
contetdo,

estruturacéo, sequéncia,

categorizacéo e codificacao das
informacGes do questionario com o objetivo
de melhorar sua aplicabilidade e adequacéo
aos propositos do estudo.

A versdo final do instrumento foi
composta por duas partes. A parte | se refere
aos dados relacionados a caracterizacdo
sociodemografica dos docentes e discentes,
tais como idade, sexo, estado civil, titulacdo
méaxima (para o docente) e periodo do curso
(para o discente). A parte Il aborda o
conhecimento dos participantes sobre o
Suporte Basico de Vida (SBV) em
cardiologia. Para tal, contém nove

perguntas de maltipla escolha com cinco
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opcOes de respostas, além de uma questao
com cinco opcOes de respostas em V
(verdadeiro) ou F (falso).

Questdo 1: O primeiro elo da cadeia
de sobrevivéncia de Parada
Cardiorrespiratdria
(PCREH) é: a) A Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) imediata e de alta

Extra-Hospitalar

qualidade; b) O reconhecimento e
acionamento do servico médico de
emergéncia; ¢) O Servico médico bésico e
avancado de emergéncia; d) A répida
desfibrilacdo; e) N&o sei informar.

Questdo 2: A  ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) é um procedimento:
a) Exclusivamente do ambiente intra-
hospitalar; b) Exclusivamente do ambiente
extra-hospitalar; ¢) Que ocorre no ambiente
intra e extra-hospitalar; d) Ocorre
exclusivamente no ambiente intra-
hospitalar nas unidades de emergéncia e

terapia intensiva; e) Ndo sei informar.

Questdo 3: Sao sinais clinicos de
uma parada cardiorrespiratoria (PCR): a)
Auséncia de responsividade, respiracéo
presente e com pulso central palpavel; b)
Auséncia de responsividade, respiracdo
ausente ou agbnica e sem pulso central
palpavel; c) Presenca de responsividade,
respiracdo presente e sem pulso central

palpavel; d) Presenca de responsividade,
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respiracdo ausente ou agbnica e com pulso

central palpavel; €) N&o sei informar.

Questdo 4: Deve-se suspeitar de
parada respiratéria quando o paciente se
apresentar: a) Responsivo ao estimulo, com
respiracdo agobnica ou ausente, sem pulso
periférico palpavel; b) Responsivo ao
estimulo, com respiracdo agbdnica ou
ausente, com pulso periférico palpavel; c)
Irresponsivo ao estimulo, com respiracédo
agOnica ou ausente, sem pulso central
palpavel; d) Irresponsivo ao estimulo, com
respiracdo agdnica ou ausente, com pulso

central palpavel; ) N&o sei informar.

Questdo 5: E sensato que 0S
profissionais de salde durante o suporte
basico de vida (SBV)

compressdes toracicas e ventilagbes em

apliqguem

todos os pacientes adultos com parada
cardiorrespiratoria (PCR) em uma relagédo
de: a) 3 compressdes e 1 ventilacdo; b) 5
compressdes e 1 ventilagdo; c) 15
compressdes e 2 ventilagbes; d) 30
compressdes e 2 ventilaces; e) N&o sei

informar.

Questdo 6: Os Desfibriladores
Externos  Automaticos (DEA) séo
equipamentos computadorizados  de

operacgéo simples e capazes de identificar os
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ritmos chocéaveis e administrar choques.
Nesse contexto, sdo considerados ritmos
chocaveis na parada cardiorrespiratéria: a)
Fibrilago  ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso; b) Atividade elétrica
sem pulso e assistolia; c¢) Taquicardia
ventricular sem pulso e atividade elétrica
sem pulso; d) Assistolia e fibrilagdo

ventricular; e) N&o sei informar.

Questdo 7: Sobre as situacOes
especiais para a utilizagdo do Desfibrilador
Externo Automético (DEA), é correto
afirmar: a) Se a vitima apresentar excesso
de pelos no tdrax, deve-se remover o pelo
de todo o torax da vitima; b) Se o paciente
estiver com o térax molhado, deve-se secar
o0 local onde serdo posicionadas as pas; c)
Se a vitima apresentar adesivos de
medicamentos/hormonais, deve-se remover
somente se estiverem no local onde serdo
posicionadas as pas; d) Se a vitima estiver
em uma poca d'dgua, ndo ha problemas,
mesmo que a poga d'agua também envolva
0 socorrista que for aplicar o choque; ) Nao

sei informar.

Questdo 8: Em adultos a
profundidade de compressdes toracicas €
de: a) Cerca de 2,5 centimetros; b) Pelo
menos 5 e ndo superior a 6 centimetros; c)
Mais de 6 centimetros; d) Entre 6 a 7

centimetros; e) N&o sei informar.
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Questdo  9: A

recomendada para as compressdes toracicas

frequéncia

em procedimento de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar €é: a) No minimo 90 e no
maximo 100/ compressdes por minutos; b)
No minimo 90 e no maximo 110/
compressdes por minutos; €) No minimo
100 e no maximo 120/ compressdes por
minutos; d) No minimo 100 e no méximo
140/ compressdes por minutos; ) Nao sei

informar.

Questdo 10: Para obter uma
Ressuscitagdo Cardiopulmonar de alta
qualidade para adultos, coloque V para
Verdadeiro e F para Falso: a) ( ) E
indicado, no portador de marca-passo (MP),
que as pas sejam aplicadas a 8cm de
distancia do MP ou que o socorrista opte por
outro posicionamento das pas; b) ( ) E
recomendado que o0 socorrista se apoie
sobre o térax da vitima durante as
compressdes para nao ocorrer fadiga do
socorrista; ¢) ( ) E indicado que se
interrompa as compressdes por pelo menos
de 15 segundos para avaliacdo do pulso; d)
( ) E recomendado que se administre cada
ventilagdo em 1 segundo, promovendo a
elevacdo do torax; e) ( ) Néo sei informar.

Todos 0s principios éticos e legais
que regem a pesquisa em seres humanos

foram obedecidos, preconizados na
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Resolucdo do Conselho Nacional de Saide
N° 466/12, manifestado pela aprovagéo do
protocolo do registro do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (CEP-UFRN) n°
1.489.098/2016 e  Certificado  de
apresentacdo  para  Apreciacdo  FEtica
(CAAE) n° 54295016.1.0000.5537.

Os dados foram organizados em
uma planilha eletronica e apresentados em
tabelas com frequéncia relativa e absoluta.
Para tanto, utilizou-se a estatistica

descritiva e o software Microsoft Excel.

RESULTADOS

Ao caracterizar 0 perfil
sociodemografico dos pesquisados,
observou-se que a maior parte dos discentes
possuia menos de 20 anos, com idade
minima de 16 e maxima de 44 anos, alem de
media de idade de 25,6 anos. A maioria era
do sexo feminino (86,5%), solteira (69,7%)
e cursava do primeiro ao quinto periodo do
curso técnico em Enfermagem, com
predominancia dos alunos do terceiro
periodo (36,0%). Com relacdo aos
docentes, a maior parte estava na faixa
etaria de 41 a 50 anos (38,1%), com idade
minima de 30 anos, maxima de 62 anos e
meédia das idades de 41,1 anos. Além disso,
eram casados (57,5%) e tinham como

titulacdo maxima o doutorado (65,0%).
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Quanto as perguntas do questionario
(Tabela 1), observou-se na primeira questéo
um, relativa ao primeiro elo da cadeia de
sobrevivéncia no ambiente extra-hospitalar,
que a maioria dos respondentes assinalou a
alternativa correta (56,6%). A segunda
questdo, por sua Vvez, inquiriu ao
participante sobre a localizacdo da RCP; e
88,4%

corretamente. Ressalta-se, alids, que todos

dos participantes responderam
0s docentes acertaram a referida pergunta.
Em situacgdes restritas, como aquelas
relativas a situacdes especiais em Suporte
Basico de Vida, parcela significativa dos
entrevistados respondeu de modo incorreto.
Foi o0 caso das questdes de nUmero quatro,
referente ao desenvolvimento de suspeita de
PCR (69,8% de erros); seis, sobre ritmos

chocaveis na parada cardiorrespiratoria

(65,1% de erros); e sete, relativa a casos
especiais para uso do DEA (93,8% de
erros).

Por outro lado, em diversas outras
questdes, houve predominio ou equilibrio
de acertos por parte dos entrevistados. Foi 0
que ocorreu nas questdes trés, referente aos
sinais clinicos de PCR (77,5% de acertos);
cinco, relativa a relacdo compressdo-
ventilagdo no paciente adulto em PCR
(71,3% de

profundidade das compressbes toracicas

acertos); oito, sobre a
(55,0% de acertos); e nove, referente a
frequéncia de toracicas

recomendadas na RCP (49,6%).

compressoes

Tabela 1 — Conhecimento dos docentes e discentes de enfermagem sobre o suporte basico de
vida em cardiologia no adulto. Natal-RN, Brasil, 2017

Questdes Respostas Docentes Discentes Total

n % n % n %
Qestdo 1 Certo 29 22,5 44 34,1 73 56,6
Errado / ndo sabe 11 8,5 45 34,9 56 43,4

uestao erto , , ,
Questdo 2 C 40 31,0 74 57.4 114 88,4
Errado / ndo sabe 0 0,0 15 11,6 15 11,6

uestao erto , , ,
Questdo 3 C 37 28,7 63 48,8 100 77,5
Errado / ndo sabe 3 2,3 26 20,2 29 22,5
Questdo 4 Certo 19 14,7 20 15,5 39 30,2
Errado / ndo sabe 21 16,3 69 53,5 90 69,8
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Questdo 5

Questdo 6

Questdo 7

Questdo 8

Questdo 9

Certo

Errado / ndo sabe

Certo

Errado / ndo sabe

Certo

Errado / ndo sabe

Certo

Errado / ndo sabe

Certo

Errado / ndo sabe

29

11

22

18

36

25

15

24

16

22,5

8,5

17,1

14,0

3,1

27,9

19,4

11,6

18,6

12,4

63

26

23

66

85

46

43

40

49

48,8

20,2

17,8

51,2

3,1

65,9

35,7

33,3

31,0

38,0

92

37

45

84

121

71

58

64

65

71,3

28,7

34,9

65,1

6,2

93,8

55,0

45,0

49,6

50,4

A Figura 1, por fim, apresenta as respostas
referentes a questdo 10, que se baseia em
especificidades do Suporte Basico de Vida.
Nas opcbes de respostas, 0s pesquisados

teriam que colocar V (verdadeiro) ou F

Figura 1 — Conhecimento dos docentes e discentes de enfermagem sobre a ressuscitacdo

(falso) sobre a RCP de alta qualidade para
adultos. Constatou-se, nesse contexto, que
em todos os itens o percentual de acertos foi

maior entre os docentes.

cardiopulmonar de alta qualidade para adultos. Natal-RN, Brasil, 2017
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m E indicado no portador de marca-passo (MP) que as pas sejam aplicadas a 8 cm de distancia do MP
ou que 0 socorrista opte por outro posicionamento das pas.

E recomendado que o socorrista se apoie sobre o térax da vitima durante as compressdes para ndo

ocorrer fadiga do socorrista.

= E indicado que se interrompa as compressdes por pelo menos 15 segundos para avaliagio de pulso.

m E indicado que se administre cada ventilagio em 1 segundo, promovendo a elevagéo do térax.

DISCUSSAO

As caracteristicas dos docentes e
discentes de enfermagem referentes ao sexo
seguem outras pesquisas realizadas na area,
que mostram a predomindncia de
mulheres.?® Com relagdo a titulagdo dos
docentes, percebeu-se expressivo
percentual de doutores, 0 que nos mostra
que a pos-graduacdo stricto sensu em
Enfermagem no Brasil tem crescido nos
altimos anos e contribuido para melhorar a
qualificacdo dos enfermeiros assistenciais e
docentes de Enfermagem.®

Quanto aos resultados da parte Il do
questionario, verificou-se que, na questao
referente  aos elos da cadeia de
sobrevivéncia no ambiente extra-hospitalar,
56,6% dos participantes optaram pela

alternativa correta. Na verdade, estudos

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jan/Jul 2021; 10(1):e-202102

semelhantes realizados com estudantes de
Enfermagem em universidades brasileiras
mostram importante diferenca estatistica
entre 0s conhecimentos sobre essa questao,
com variacdo de acertos de 29,3% a
84,4%.>7

Ressalta-se que os elos da cadeia de
sobrevivéncia sdo elementos essenciais a
serem seguidos no atendimento de uma
PCR. Quanto ao tema, as atualizacdes mais
recentes das diretrizes de RCP enfatizam a
necessidade de cadeias de sobrevivéncia
distintas com a finalidade de identificar as
diferentes vias de cuidados dos pacientes
que sofrem PCR no hospital ou no ambiente
extra-hospitalar.®

Nesse contexto, a assisténcia ao
paciente que apresenta uma PCR intra-

hospitalar (PCRIH) deve ter inicio com a
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vigilancia e prevencdo, sucedidas pelo
reconhecimento e acionamento do servicgo
médico de emergéncia; inicio de RCP
imediata, de alta qualidade e com rapida
desfibrilacdo; e instalagdo de suporte
avancado de vida mais cuidados pds-PCR.
Na PCR extra-hospitalar (PCREH), por
outro angulo, deve-se iniciar a assisténcia
pelo reconhecimento e acionamento do
servico médico de emergéncia com
priorizagdo a RCP imediata e de alta
qualidade; busca por uma rapida
desfibrilacdo; e finalizagdo com o suporte
avancado de vida e cuidados p6s-PCR.®

No tocante ao ambiente onde se
realiza a RCP, todos os docentes
responderam corretamente, ao afirmarem
que pode ocorrer no ambiente intra e extra-
hospitalar. No entanto, alguns alunos
(11,6%) ainda

compreenséo errbnea acerca do tema.

apresentavam uma

Apesar das Ultimas atualizacbes das
diretrizes de RCP

especificidades distintas no atendimento a

reforcarem

PCR ocorrida no hospital e ambiente extra-
hospitalar, a emergéncia referente ao
atendimento a pessoa acometida pelo
evento independe do cenario onde ocorra,
devendo-se sempre buscar a estabilizacédo
da vitima e recuperacdo de seu estado de
salide.®®

Nesse interim, reforca-se a

necessidade de que a propria populacdo
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leiga tenha ciéncia dos sinais clinicos que
identificam uma PCR, dentre os quais se
destacam a perda de consciéncia, auséncia
de pulso central, respiracdo ou gasping.
Afinal, todo cidaddo deve apresentar
participacdo ativa na prestacdo de
assisténcia ao individuo em risco de vida
iminente, exceto em situa¢Ges nas quais a
prépria seguranca esteja em perigo. A
despeito disso, séo escassas as capacitagdes
relacionadas a esses individuos na vida
diaria, o que se reflete em maiores
dificuldades para apreensao e utilizacdo dos
conhecimentos sobre SBV. X

Entre profissionais da saude, néo
somente a teoria referente ao tema é
necessaria, mas também sua capacidade de
aplicacdo pratica de modo rapido e eficaz, o
que também nem sempre € verificado. No
presente estudo, por exemplo, 22,5% do
total de entrevistados desconheciam o0s
sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes em parada cardiorrespiratoria,
fato que também foi percebido em outra
pesquisa realizada com graduandos de
Enfermagem no Brasil.®

Sobre a relacdo compressao-
ventilacdo no paciente adulto em PCR, a
maioria dos pesquisados identificou a
alternativa correta (71,3%). Quanto ao
tema, as novas diretrizes de RCP destacam
gue quando o atendimento € realizado por

um Unico socorrista, deve-se iniciar com 30
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compressdes para 2 ventilagbes, em
frequéncia de 100 a 120 vezes por minuto.
Se o socorrista for leigo, porém, deve
priorizar somente as compressdes até a
chegada da ajuda, dado que, nessas
circunstancias, os beneficios neurolégicos
sdo semelhantes.®

Acredita-se que o sucesso da RCP
esta intrinsecamente relacionado a uma
desfibrilacdo precoce, que é ideal dentro
dos primeiros trés a cinco minutos apds a
PCR. Na verdade, cada minuto decorrido do
inicio do evento arritmico subito sem
desfibrilagdo diminui as chances de
sobrevivéncia em 7 a 10%. Com base nisso,
é indispensavel que a enfermagem tenha
conhecimento sobre os tipos de ritmos de
uma PCR e reconheca a importancia de
aplicar a desfibrilacdo o mais rapido
possivel 1113

Contrapondo 0 exposto acima, ao
serem questionados sobre 0s ritmos que
respondem ao choque como tratamento, a
maioria dos participantes (65,1%) do estudo
optou por alternativas incorretas. Salienta-
se que a PCR pode se apresentar em quatro
ritmos: taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), fibrilacdo ventricular (FV),
atividade elétrica sem pulso (AESP) e
assistolia, dos quais apenas dois sdo
considerados chocaveis (TVSP e FV). Caso
iSs0 ndo seja de conhecimento da equipe, as

consequéncias relacionadas ao choque ou a
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sua auséncia podem ser catastréficas e,
inclusive, implicar no 6bito do paciente.214

Acerca do DEA, é um equipamento
portatil capaz de interpretar o ritmo
cardiaco, além de selecionar o nivel de
energia e dar ao operador a funcdo de
pressionar somente o botdo de choque,
quando indicado. Na pratica clinica, é o
grande responsavel pela recuperacdo de
pacientes em PCR, fato que, no meio
juridico, reflete no desenvolvimento de
projetos de lei como o de nimero 735 de
2015, dedicado a obrigatoriedade quanto a
disponibilizagcdo do DEA em locais de todo
o territério nacional com grande circulagéo
de pessoas.!t®

E claro que a legislacdo supracitada
¢ apenas o primeiro passo para tornar viavel
0 uso do aparelho enquanto medida
salvadora em situacdes de emergéncia.
Outras necessidades incluem determinagéo
de locais publicos com alta incidéncia de
eventos cardiovasculares; investigacao das
razdes pelas quais ndo se utiliza o DEA em
determinados momentos em que o aparelho
estd disponivel; e mensuracdo da melhora
na sobrevida dos pacientes submetidos ao
uso do DEA por socorristas leigos.*®

No que concerne as situacles
especiais para a utilizacdo da ferramenta,
poucos participantes (6,2%) responderam
corretamente, dados esses que se

contrapem a pesquisa realizada com
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académicos de Enfermagem de uma
universidade puablica brasileira. Nessa
altima instituicdo, mais de 50% dos
entrevistados compreendiam a conduta
correta a ser tomada em situacgOes
especificas, como uso do desfibrilador em
pacientes em contato com agua.®

Outras  ocasides  consideradas
singulares para o uso do equipamento é a
presenca de portadores de marca-passo
(MP) ou
implantavel localizado na regido indicada

cardioversor-desfibrilador

para a aplicacao das pas. Nesse Gltimo caso,
deve-se afastd-las pelo menos 8 cm ou
posiciona-las em outro local, ja que se
estiverem muito proximas do MP ou
cardioversor-desfibrilador implantavel
podem prejudicar a analise do ritmo pelo
desfibrilador externo.!

Quanto a profundidade das
compressdes toracicas, as novas diretrizes
de RCP recomendam que sejam de no
minimo 5 e no maximo 6 centimetros, com
permissdao do retorno do torax ao final de
cada compressdo.2° Sobre esse item, a maior
parte dos participantes (55,0%) respondeu
corretamente.  No  entanto, quando
questionados sobre a frequéncia de
compressdes toracicas recomendadas na
RCP, a maioria respondeu de forma
incorreta (50,4%), fato que se mostra ainda
pior em outro trabalho realizado com

estudantes de Enfermagem brasileiros.®
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As atualizagOes das diretrizes de
RCP formuladas pela American Heart
Association em 2020 afirmam que, em
vitimas adultas de PCR, os socorristas
devem aplicar compressdes toracicas a uma
frequéncia de 100 a 120/min.® Quanto ao
assunto, estudo realizado em uma
instituicdo de ensino superior do Sudeste do
Brasil verificou o conhecimento dos
discentes de Enfermagem sobre RCP em
SBV, obtendo percentual de acertos inferior
ao do presente estudo em relacdo a
frequéncia e profundidade das compressdes
toracicas (38,7% e 6,7%, respectivamente).
Contudo, apds receberem capacitagdo
adequada, cerca de 89,0% dos entrevistados
responderam a essas questdes de modo
adequado, o que reforca a necessidade de
capacitacbes frequentes relacionadas ao
SBV ainda durante a graduagio.®

Na verdade, até mesmo o0 ensino
sobre SBV ainda no ambiente escolar,
destinado a criancas e adolescentes, pode
ser efetivo, a depender do modo como é
empregado. Além de recomendada pela
Organizacdo Mundial da Salde, a instrugéo
do tema demonstrou ser capaz de solidificar
0s conhecimentos relativos a RCP na vida
adulta, ainda que boa parte dos investigados
ndo tenha sido capaz de realizar manobras
de reanimacdo corretas por questdes como

peso e estatura insuficientes.’
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CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que
0s docentes e discentes apresentaram maior
conhecimento referente ao ambiente onde
se realiza a RCP, na identificagédo dos sinais
clinicos de uma PCR, na relacdo
compressédo-ventilagcdo, nos elos da cadeia
de sobrevivéncia e na profundidade das
compressdes toréacicas. No entanto, em
questBes mais especificas e aprofundadas,
ocorreu percentual significativo de erros,
com destaque nas situacdes especiais para a
utilizacdo do DEA, sinais para identificagdo
de uma parada respiratoria e os ritmos de
uma PCR que sdo chocaveis.

Assim sendo, € possivel que
perguntas de maior grau de dificuldade,
como as de nUmero quatro e seis, possam ter
influenciado de modo negativo no grau de
assertividade dos entrevistados e resultado
na impressdo de que ha um significativo
deficit de conhecimento relativo a Suporte
Basico de Vida entre os docentes e,
principalmente, discentes do curso técnico
em enfermagem. Ressalta-se que a
elaboracdo das questdes e teste em projeto
piloto poderia ter permitido uma melhor
compreensdo desses assuntos e também do
melhor modo para realizar sua abordagem.

Mesmo assim, diante de todo o
exposto, é fato a necessidade de se investir
na capacitacdo dos profissionais de

enfermagem, principalmente com relagéo a
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utilizacdo do DEA, uma vez que a questdo
referente a esse equipamento foi a que
obteve maior percentual de erro. Nesse
interim, € imprescindivel exercitar o
conhecimento em prol da melhora da
assisténcia as vitimas que apresentam PCR
e aumento das chances de sobrevida desses
pacientes.

Salienta-se que embora existam
disciplinas especificas para o ensino do
SBV, nas quais os docentes se preparam
para ministrar os referidos conteudos, faz-
se necessaria a obtencdo  desse
conhecimento  por  professores  de
enfermagem de todas as areas, ja que o
enfermeiro docente, seja de curso técnico
ou graduacdo, é responsavel por formar
profissionais generalistas. Por fim, apesar
do trabalho responder ao objetivo do
estudo, houve como limitagio a
participacdo de individuos de uma Unica
instituicdo de ensino, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados. Portanto,
recomenda-se a execucdo de pesquisas
semelhantes em outras instituicdes, tanto no

cenario nacional quanto no mundial.
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