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Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e de abordagem quantitativa, com o objetivo de avaliar o grau
de conhecimento tedrico sobre Suporte Basico de Vida entre graduandos de Enfermagem. Foram entrevistadas 32
discentes do pendtltimo e do dltimo semestre do curso de graduacao em enfermagem, através de um questiondrio
especifico, contendo varidveis sobre o petfil sociodemografico e questdes objetivas baseadas nas Diretrizes da American
Heart Association, 2010. Os dados foram analisados mediante a andlise estatistica descritiva. Constatou-se que 75%
das estudantes de enfermagem apresentaram baixo conhecimento sobre o suporte bdsico de vida, pois obtiveram
percentual de acertos menor que 75%. Concluiu-se que o conhecimento tedrico sobre Suporte Bisico de Vida entre as
discentes foi insatisfatério para o atendimento a vitima em parada cardiorrespiratéria, evidenciando que a abordagem
da temdtica na graduacdo nao tem sido suficiente para a construcao de um conhecimento pratico adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Parada cardiaca. Ressuscitacao cardiopulmonar. Enfermagem. Conhecimento.

This is an exploratory, descriptive study with a quantitative approach, aimed to evaluate the level of theoretical
knowledge of Basic Life Support among nursing students. Interviews were carried out with 32 students of the last two
semesters of undergraduate nursing, using a specific questionnaire containing variables for the sociodemographic
characteristics and objective questions prepared in accordance with guidelines of the American Heart Association,
2010. The data was analyzed using descriptive statistical analysis. It was observed that 75% of the nursing students
had low knowledge about the basic life support, once they reached percentages lower than 75%. It was concluded
that the theoretical knowledge on Basic Life Support among the evaluated students were insufficient to attend to
victims with cardiopulmonary arrest, evidencing that the approach of this matter in the graduate studies has not been
sufficient to build adequate practical knowledge.

KEY WORDS: Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Nursing. Knowledge.

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento tedrico sobre el Soporte Vital Bdsico en estudiantes de enfermeria. Fueron entrevistados 32 estudiantes
del peniiltimo y iltimo semestres del curso graduacion en enfermeria, por medio de un cuestionario especifico que
contiene variables para las caracteristicas sociodemogrdficas y preguntas objetivas preparados de acuerdo con las
directrices de la American Heart Association, 2010. Los datos fueron analizados utilizando el andlisis estadistico
descriptivo. Se encontro que el 75% de los estudiantes de enfermeria investigados presentaron menor porcentaje de
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aciertos del 75%. Se concluyo que el conocimiento teorico sobre Soporte Vital Bdsico entre los estudiantes evaluados
era insuficiente para atender a la victima de PCR, lo que demuestra que el abordaje de la temdtica en la graduacion
no ha sido suficiente para construir un conocimiento prdctico adecuado.

PALABRAS-CLAVE: Paro cardiaco. Resucitacion Cardiopulmonar. Enfermeria. Conocimiento.

INTRODUCAO

As emergéncias cardiovasculares merecem
ampla discussao, pelas caracteristicas peculiares
das doencas cardiacas que, em geral, nas fases
avancadas ou nas manifestacoes agudas, podem
apresentar complicacoes graves e letais, como
a parada cardiorrespiratoria (TIMMERMAN;
GONZALEZ; RAMIRES, 2007).

A parada cardiaca subita é a principal cau-
sa de morte na Europa, nos Estados Unidos da
América e no Canad4. No Brasil, segundo dados
do Ministério da Saude, as doencgas do aparelho
circulatério sao as principais causas de morte,
sendo responsdveis por mais de 30% dos Obitos
(BRASIL, 2011) e sio responsaveis por cerca de
20% de todas as mortes em individuos acima de
30 anos, atingindo a populacao adulta em plena
fase produtiva (MANSUR; FAVARATO, 2012).

Grande parte do sucesso da ressuscitacio
cardiopulmonar (RCP) deve-se ao rapido reco-
nhecimento, ativacio do Servico de Urgéncia/
Emergéncia, imediato inicio das manobras de
RCP e a precoce desfibrilacio, necessitando de
conhecimentos e habilidades do socorrista, para
atuar satisfatoriamente nesta situacio (LYRA et
al., 2012). Assim, a/o enfermeira/o necessita sa-
ber agir com eficiéncia diante de uma vitima de
PCR, visto que este profissional atua no cuidado
direto ao paciente e geralmente € o primeiro a
identificar esta condicao.

As Diretrizes Brasileiras sobre o Manejo da
Ressuscitacio  Cardiopulmonar  (GONZALEZ
et al., 2013) baseadas nas diretrizes da Alianca
Internacional dos Comités de Ressuscitacio
(ILCOR) e no consenso cientifico internacio-
nal de 2010 (AMERIAN HEART ASSOCIATION,
2010), atualizadas por novas evidéncias cienti-
ficas, indicam uma padronizacao de condutas,
que deve ser adotada na vigéncia de uma pa-

rada cardiorrespiratéria, denominadas Suporte
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Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de
Vida (SAV), que constituem as manobras de RCP
(GONZALEZ et al., 2013).

O SBV consiste em vdrias etapas € mano-
bras executadas sequencialmente, que incluem
avaliacio e intervencio em cada fase da res-
suscitacao cardiopulmonar, assim identificadas:
circulacao (avaliacio de sinais da circulacao e
realizacdo de compressoes tordcicas), abertura
de vias aéreas (avaliacio e posicionamento cor-
reto das vias aéreas), respiracao (avaliacio dos
movimentos respiratorios e realizacao das venti-
lacoes) e desfibrilacio automatica externa pre-
coce (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Alguns estudos realizados vém demonstran-
do que profissionais e graduandos em satude
nao possuem conhecimento cientifico satisfato-
rio tanto tedrico quanto pratico em PCR/RCP. O
desconhecimento sobre essa tematica, em parte,
¢ consequéncia da formacao, durante a qual as
abordagens sobre o tema, quando existem, sio
pontuais e superficiais, portanto insuficientes
para proporcionar a aquisicio de conhecimen-
tos solidos necessarios para a atuacao frente a
uma vitima de PCR (CAPOVILLA, 2002; GOMES;
BRAZ, 2012; NEVES et al., 2010).

Este estudo justifica-se por se reconhecer a
importancia do atendimento em RCP de qualida-
de e pela necessidade de discutir-se a formacio
de futuros profissionais em satde no atendi-
mento 2 vitima de PCR. Possibilita ainda uma
reflexdo dos graduandos acerca da formac¢ao na
drea de saude, quanto ao seu grau de conheci-
mento para a prestacao dos cuidados primarios
a comunidade, além de contribuir para subsidiar
reformas curriculares e transformacdes na for-
macio de profissionais e mudancas nas politicas

publicas de satde.
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E importante que graduandos/as de enfer-
magem sejam incentivados e treinados em SBV
para prestar um socorro adequado e de qualida-
de, ao presenciar uma vitima de PCR, a fim de
reduzir ou evitar sequelas, reduzindo as taxas
de mortalidade. Para tanto, esta tematica neces-
sita ser objeto de discussdao na graduacao, a fim
de formar profissionais comprometidos com os
problemas de satde da populacao independen-
te de sua especialidade e campo de atuacio.

Nessa perspectiva, foi desenvolvida uma pes-
quisa com a seguinte questdo de investigacio:
Qual o grau de conhecimento teérico dos gra-
duandos em enfermagem sobre suporte bidsico
de vida? Este artigo tem como objetivo avaliar
o grau de conhecimento tedrico sobre Suporte

Bisico de Vida entre graduandas de Enfermagem.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, explora-
torio, de abordagem quantitativa, realizado em
uma universidade publica localizada na regiao do
Recodncavo Sul do estado da Bahia. A Universidade
¢ constituida em um modelo multicampi, com
unidades distribuidas em seis cidades do interior
baiano. Para a realizacio da pesquisa foi esco-
lhido um dos centros de ensino, que dispoe de
cinco cursos de graduacio em saude.

A populacgio foi identificada por meio de uma
relacao nominal solicitada ao Nucleo Académico
da instituicao estudada. Do total de 38 discentes,
foi possivel estabelecer contato com 32 graduan-
dos em enfermagem, sendo 4 do ultimo semestre
e 28 do penultimo semestre. Durante o periodo
de coleta de dados, 6 estudantes nio foram en-
contrados no campo de pesquisa. Foi estabeleci-
do como critério de inclusiao estar regularmente
matriculado no semestre e frequentando as ativi-
dades académicas. Ao declarar interesse em par-
ticipar da pesquisa, as/os graduandas/os foram
orientadas/os a ler o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e assind-lo.

A escolha de discentes concluintes do curso
de enfermagem justifica-se por pressupor-se que
a tematica investigada tenha sido abordada em al-
gum momento durante a graduaco, possibilitan-

do, assim, melhor exploracao da problematica.
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Foi utilizada como técnica de coleta de da-
dos a aplicacio de um questiondrio especifico,
contendo varidveis de interesse, organizadas em
dois blocos: perfil dos graduandos — idade, sexo,
raca/cor, nacionalidade, naturalidade, vinculo
empregaticio, realizacdo de cursos de capacita-
¢do em RCP ou SBV antes e ap0Os o ingresso na
graduacio, e capacitacoes realizadas apds atua-
lizacao das Diretrizes de 2010 — e abordagem so-
bre a temdtica — 21 questdes objetivas sobre SBV,
elaboradas pelas/os pesquisadores com base nas
Diretrizes da American Heart Association (2010).
A coleta de dados ocorreu no periodo de dezem-
bro de 2013 a fevereiro de 2014.

Para avaliacio do grau de conhecimento,
estabeleceram-se duas categorias baseadas no
percentual individual de acertos da/o graduan-
da/o, sendo: nivel de conhecimento satisfatorio
— numero individual de acertos > ou = a 75%;
nivel de conhecimento insatisfatério — nimero
individual de acertos < 75%. Para delimitacio
desse percentual de acertos, levou-se em consi-
deracao os estudos realizados por Boaventura et
al. (2010) e Couto (2011), que adotaram percen-
tuais de 85% e 70%, respectivamente, de acer-
tos para um conhecimento suficiente sobre SBV.
Além disso, os cursos de SBV existentes no Brasil
consideram um percentual de acertos igual ou
superior a 85% em seus exames para €missio
dos certificados de aprovacao. Vale salientar que
a média de aprovacao da Universidade campo
da pesquisa é de 70%.

Concluida a coleta e digitacao das informa-
¢oes dos questiondrios em banco de dados do
programa estatistico Social Pakage for the Social
Sciences (SPSS), versio 20.0, os dados foram
analisados de forma univariada. A varidavel con-
tinua foi representada pela média e as varidveis
categoricas foram analisadas e representadas por
meio de percentuais.

Este estudo insere-se nas atividades do proje-
to de pesquisa de iniciacao cientifica “Avaliacdo
do Conhecimento dos Graduandos em Saude
de uma Universidade Publica de Santo Antonio
de Jesus sobre Suporte Bidsico de Vida”, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB), pelo protocolo n. 450.483/2013.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de graduandas/os de enfermagem
investigadas/os (32), 75,0% eram do sexo femi-

nino, com média de idade de 25,3 anos, que se

autodeclararam pardas (46,9%) e pretos (21,9%),
nacionalidade brasileira (100%), com residéncia
atual no municipio de Santo Antdnio de Jesus
(78,1%), sem vinculo empregaticio (87,5%),

como mostram os dados da Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacio dos graduandos em enfermagem — Santo Antonio de Jesus (BA) — 2014

Graduandos em enfermagem (n=32)

Variavel
n %

Sexo

Feminino 24 75,0

Masculino 8 25,0
Faixa etaria *

20-24 19 59,4

25-29 9 28,1

30-34 3 9,4

35-39 1 3,1
Racga/Cor autodeclarada

Branca 10 31,3

Preta 7 21,9

Parda 15 46,9
Residéncia atual

Santo Antonio de Jesus 25 78,1

Outro municipio 7 21,9
Vinculo empregaticio

Sim 04 12,5

Nio 28 87,5
Total 32 100

Fonte: Elaboracio prépria.

* Média de idade: 25,3 anos

A predominancia do sexo feminino na area
da sadde é comprovada em outras pesquisas, a
exemplo do estudo realizado por Nardelli et al.
(2013), no Tridngulo Mineiro, no qual consta-
tou-se que 89% das discentes de enfermagem
eram do sexo feminino, corroborando os acha-
dos deste estudo. Considerando a predominan-
cia do sexo feminino nos cursos de Enfermagem,
neste artigo sera utilizada linguagem no género
feminino.

Nos achados sobre o quesito raca/cor, obser-
va-se que as estudantes de enfermagem sio ma-
joritariamente da raca negra (68,8%). Indicadores
socioecondmicos elaborados por instituicoes
de pesquisa, tais como Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica IBGE) e a Organizacao
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das Nacoes Unidas (ONU), demonstram uma
desigualdade na aquisicio de educaciao formal
entre a populacdo com desvantagens para a po-
pulaciao negra, notadamente no que diz respeito
a escolaridade média dos jovens, com 2,3 anos
de diferenca. Assim, os programas de acao afir-
mativa sao resultados do entendimento de que a
igualdade nao deve considerar apenas as mesmas
regras de direito para todos (SILVERIO, 2007).
Neste sentido, ressalta-se que a IES campo
desta pesquisa utiliza programas de acodes afir-
mativas com adog¢ao de cotas raciais no intuito
de ampliar oportunidades de acesso ao ensino
superior. A instituicio de cotas para estudantes
negros em Universidades publicas do pais, em-
bora ainda seja alvo de criticas e discussao, con-

tribuiu para ampliar o acesso dessa populacao
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ao ensino superior, tal como foi evidenciado
nesta pesquisa. Além disso, o Estado da Bahia
possui uma populacio com predominio da raca
negra (76,3%) segundo censo demogrifico de
2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2011).

Em relacio as experiéncias das discentes de
enfermagem quanto a ter presenciado uma situa-
¢ao de PCR, constatou-se que 75,0% declararam
afirmativamente, podendo estar relacionado ao
fato de realizarem atividades de estdgio em areas
hospitalares especificas de cuidado ao paciente
critico com diversas comorbidades, em que sio
maiores as chances de se depararem com situa-
coes de PCR.

Neste contexto, as investigadas foram ques-
tionadas quanto aos locais em que vivenciaram
uma situacio de PCR. Das 24 graduandas que
presenciaram uma situacio de PCR, 95,8% relata-
ram ter ocorrido durante as atividades de estagio
e 91,7% realizaram as manobras de RCP. Esse
resultado, por considerar que a maioria delas vi-
vencia a experiéncia de PCR durante a gradua-
¢ao, independentemente de estarem cursando
disciplinas como emergéncia, refor¢ca a necessi-
dade de que todas as estudantes de enfermagem
devam adquirir os conhecimentos basicos de
RCP durante a formacio.

Outro ponto abordado com as graduandas
de enfermagem foi sobre sua avaliacio quanto

a sentirem-se preparadas para a realizacao das
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manobras de RCP ao se depararem com uma
vitima de parada cardiaca e 84,4% delas respon-
deram afirmativamente.

Quanto a necessidade de realizar capacita-
¢do em SBV para a atuacdo profissional, 21,9%
das graduandas consideraram nao ser necessaria
esta capacitaciao. De acordo com Barbosa et al.
(2000), ¢ essencial que todo profissional de sau-
de tenha conhecimento para o atendimento da
PCR independente de sua especialidade. Para
esse autor, todos os estudantes, nos diferentes
niveis de formacido, precisam estar conscientes
da importancia do conhecimento sobre SBV,
pois o dominio da PCR/RPC pode possibilitar a
reducao do numero de 6bitos e minimizar as
sequelas decorrentes da ma assisténcia prestada.

E indispensdvel a continua discussao da te-
matica PCR/RCP nos cursos de graduacao em
enfermagem, de forma a proporcionar as gra-
duandas, futuros profissionais, o conhecimento
e as habilidades necessarias para atuar satisfato-
riamente diante de uma situacao de PCR.

Dentre as entrevistadas, poucas possuiam co-
nhecimento suficiente para atuar frente a uma
vitima de PCR. No que se refere a avaliacao do
conhecimento das graduandas constatou-se um
déficit, pois apenas 25% das discentes alcanca-
ram percentual de acertos do questiondrio sobre
SBV igual ou superior a 75% considerados, nesta

pesquisa, como satisfatério (Grifico 1).

Grafico 1 — Classificacio geral das graduandas em enfermagem segundo o percentual de acertos sobre

suporte bisico de vida — Santo Antonio de Jesus (BA) — 2014

0% 20% 40% 60% 80%

O >=75% - Satisfatorio

O <75% - Insatisfatorio

Fonte: Elaboragdo propria.
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Diante de uma vitima de PRC, o sucesso da
reanimacao depende da presenca de um socor-
rista que possa identificar a situacao de emergén-
cia e implementar as medidas necessdrias o mais
precocemente possivel, uma vez que essa € uma
situacio tempo-dependente, em que a demora
no atendimento pode resultar em lesdes neuro-
l6gicas irreversiveis (TIMMERMAN; GONZALEZ;
RAMIRES, 2007).

O déficit de conhecimento sobre o tema, evi-
denciado nesta pesquisa, repercute diretamen-
te na assisténcia as vitimas de uma PCR. Assim,
para a realizacio das manobras de maneira efi-
ciente, ¢ primordial o dominio de conhecimen-
tos basicos em RCP (SILVA et al., 2010).

Estudantes de enfermagem vém sendo alvo
de discussoes e pesquisas que tém demonstrado
seu conhecimento sobre as manobras de RCP. O
estudo de Gomes e Braz (2012), realizado com
graduandos de enfermagem do 8° periodo, cons-
tatou que poucos discentes possuiam conheci-
mento suficiente para atuar frente a uma vitima
de PCR, corroborando os achados deste estudo.
Esse desconhecimento, dentre outros motivos,
pode estar vinculado a formac¢ao académica, o
que leva a refletir sobre o processo de ensino
aprendizagem relacionado a abordagem deste
conteudo na graduacio.

Couto (2011) realizou uma pesquisa em uma
Universidade privada do Porto (PT) com 149
alunos do 1°, 22, 3° e 4° anos de enfermagem
e verificou que possuiam conhecimento teérico
suficiente sobre SBV em adultos, uma vez que
a maioria obteve acertos superiores a 70% em
todas as séries. Contudo, ¢ importante salientar
que se trata da realidade de outro palis.

Apesar de apenas 25% das estudantes de

enfermagem deste estudo terem alcancado um

percentual satisfatério (Grafico 1), todas infor-
maram ter discutido a tematica durante a gradua-
¢ao. O estudo de Capovilla (2002), ao avaliar o
processo de ensino-aprendizagem em PCR nas
universidades publicas paulistas, constatou que
58% das graduandas de enfermagem pesquisa-
das julgaram suas aulas sobre PCR/RCP insufi-
cientes para proporcionar compreensio acerca
da tematica, mencionando a abordagem super-
ficial e o tempo de aula insuficiente como os
principais responsaveis.

E fundamental que as discussoes tedricas es-
tejam associadas a pratica, a fim de proporcionar
aos futuros profissionais condicoes de assistén-
cia de qualidade a vitima de PCR. Além disso,
¢ importante que o aluno assuma sua parcela
de responsabilidade, assim como o professor se
comprometa com esse processo, incentivando-
-0s na busca da constru¢ao do seu conhecimen-
to (CAPOVILLA, 2002).

Segundo Neves et al. (2010), € necessaria
a realizacdo de treinamento desde os primei-
ros anos de graduacdo, com intervalo maximo
de dois anos entre os treinamentos. Embora a
Sociedade Americana de Cardiologia preconi-
ze que a revalidacao dos cursos de reanimacao
deva ocorrer a cada dois anos, Duarte e Fonseca
(2010) afirmam que hd um declinio na retencao
de conhecimento e habilidades seis meses ou
um ano apos treinamento.

Para efetuar uma andlise do conhecimento
por contetudos, buscou-se investigar questoes
relacionadas ao diagnéstico clinico da PCR e a
sequéncia do atendimento no SBV (compressiao
tordcica, abertura de vias aéreas, ventilacio e
desfibrilacdo externa automdtica) cujo resultado

estd exposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicio das graduandas em enfermagem segundo percentual de acertos relacionados

aos pontos avaliados em suporte bisico de vida — Santo Antonio de Jesus (BA) — 2014

(continua)

Acertos Erros Nio respondeu
Pontos avaliados
n | % n | % n %
Cadeia de sobrevida 27 84.4 5 15.6 - -
Sequéncia de RCP em adultos 32 100.0 - - - -
Local para realizar compressoes tordcicas 30 03.8 1 31 1 31

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 2, p. 125-134, abr./jun. 2015




131

Daiane Vieira da Silva, Ana Paula Santos de Jesus, Anderson Alves de Lima,

Marilia Samara Almeida Santos, Samilla Lima Alves

Tabela 2 — Distribuicio das graduandas em enfermagem segundo percentual de acertos relacionados

aos pontos avaliados em suporte bisico de vida — Santo Antonio de Jesus (BA) — 2014

(conclusao)

Pontos avaliados Acertos Erros Nio respondeu
n % n | % n %
Numero de compressoes por minuto 20 81,2 6 18,8 - -
Abertura de vias aéreas sem suspeita de trauma 14 43,8 17 53,1 1 31
Abertura de vias aéreas com suspeita de trauma 28 84,8 3 12,1 1 3.1
Compressao/ventilacio em adultos 31 96,9 1 3,1 - -
Compressao/ventilacio em criangas por um socorrista 21 57,5 10 39,4 1 3,1
Compressao/ventilacio em criangas por dois socorristas 24 69,6 7 27,3 1 31
Uso do DEA estd indicado no SBV 28 87,5 4 12,5 - -
Quem pode utilizar o DEA 7 219 25 78,1 - -
Funcio do DEA 21 65,39 10 31,0 1 3,1
Em quem pode ser aplicado o DEA 9 28,1 23 71,9 - -
Utilizacao das pas do DEA adulto em crianga 14 43,7 18 56,3 - -

Fonte: Elaboracio propria.
Nota: Sinais convencionais utilizados:

— Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

Considerando que o primeiro passo para ini-
ciar as manobras de ressuscitacao cardiopulmo-
nar no SBV € o reconhecimento da vitima em
PCR, foi questionado as graduandas sobre os si-
nais clinicos imediatos de uma PCR e 87,5% das
discentes de enfermagem souberam responder
corretamente este quesito.

O diagndstico correto e rapido de uma PCR
¢ primordial, uma vez que poderd nortear as
acoes subsequentes do elo da cadeia de sobre-
vida recomendada pelas Diretrizes de 2010 da
American Heart Association (AHA). Assim o
desconhecimento desses sinais podera compro-
meter 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
niao recebe as manobras de RCP, ela perde de
7% a 10% de chance de sobreviver (GONZALEZ
et al., 2013).

Na investigacao do conhecimento das discen-
tes sobre compressao tordcica e a cadeia de sobre-
vida recomendada pela diretriz da AHA de 2010,
observou-se que 84,4% das graduandas de enfer-
magem responderam corretamente. Essa diretriz
refor¢ca a importancia da cadeia de sobrevivéncia
para o Atendimento Cardiovascular de Emergéncia

(ACE), uma vez que a organizacio das acoes pode

proporcionar maior rapidez e eficicia no atendi-
mento. A cadeia € composta pelos seguintes elos:
reconhecimento imediato da PCR e acionamento
do servico de emergéncia/urgéncia; RCP preco-
ce, com énfase nas compressoes toracicas; rapida
desfribilacao; suporte avancado de vida eficaz; e
cuidados p6s-PCR integrados.

No que se refere a sequéncia de RCP reco-
mendada pela AHA (2010), 100% das graduandas
acertaram esse quesito. Segundo as Diretrizes da
AHA de 2005 (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2005), a sequéncia de RCP em adultos tinha ini-
cio com a abertura da via aérea, seguida de verifi-
cacao quanto a presenca de respiracao normal e,
na sequéncia, a aplicacao de duas ventilacoes de
resgate acompanhadas de ciclos de 30 compres-
soes toracicas e 2 ventilacdes — sequéncia ABC.
Em 2010, houve mudancas nessa Diretriz, com
enfoque em “iniciar compressoes toracicas antes
das ventilacoes” — sequéncia CAB (Compressio,
Abertura de vias aéreas e Ventilacio). (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2010). Essas modifica-
¢oes, que podem ocorrer nas diretrizes para o
atendimento 2 vitima de PCR, enfatizam a neces-
sidade de capacitacdes frequentes.

Em relacio ao local indicado para realizar
compressoes tordcicas, os resultados demons-

tram que 93,8% das graduandas souberam
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indicar corretamente. A respeito do numero de
compressoes que devem ser realizadas por mi-
nuto, 81,2% das discentes acertaram este quesito.

As compressoes tordcicas consistem em apli-
cacoes ritmicas e fortes na metade inferior do
esterno, devendo ser realizadas rapidamente em
todos os pacientes que se encontram em parada
cardiaca (FALCAO; FEREZ; AMARAL, 2011). Saber
o local das compressoes tordcicas e a maneira
como estas devem ser realizadas ¢ de fundamen-
tal importancia para o atendimento a vitima de
PCR, proporcionando-lhe a sobrevivéncia.

Segundo as diretrizes da AHA, para RCP e
ACE, a frequéncia de compressao deve ser no
minimo 100 por minuto (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010). Essa frequéncia das com-
pressoes € necessdria para garantir a oxigenacao
adequada dos oOrgios vitais durante a ocorrén-
cia de uma PCR, visando a reducio das seque-
las, possibilitando, assim, a sobrevida da vitima
(TIMMERMAN; GONZALEZ; RAMIRES, 2007).
Portanto, sao conhecimentos necessirios para a
assisténcia eficaz e de qualidade a vitima.

As graduandas de enfermagem foram ques-
tionadas quanto as técnicas para abertura de vias
aéreas e ventilacdo. Sobre quais manobras de-
vem ser realizadas na vitima de PCR para aber-
tura de vias aéreas quando ndo hd suspeita de
trauma. Para essas questoes, do total de inves-
tigadas, 43,8% responderam corretamente. Em
contrapartida, ao serem questionadas sobre essa
manobra para vitimas com suspeita de trauma,
houve um aumento no percentual de acertos
(84,8%).

Para abertura de vias aéreas, existem duas
maneiras bdsicas, sendo importante sua diferen-
ciacio para adequa-las a situacao existente. A
hiperextensio da cabeca e elevacio do mento
em situacdes em que a vitima nao tenha sofrido
trauma; nos casos em que haja suspeita ou con-
firmacao da ocorréncia de trauma, a manobra
a ser realizada deve ser a elevacao do angulo
da mandibula visando a protecao da cervical
(COLET et al., 2011; GONZALEZ et al., 2013).

Sobre a relacio compressio ventilacao em
adultos foi obtido um percentual de 96,9% de

acertos entre as discentes de enfermagem. No
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entanto, sobre qual deveria ser a relacio com-
pressao-ventilacio em criancas durante a PCR
por um socorrista ou por dois socorristas, fo-
ram alcancados menores percentuais de acertos:
57,5% e 69,6%, respectivamente.

Em sintese, pode-se afirmar que o conhecimen-
to das graduandas com relacio a abertura de vias
aéreas e ventilacio foi insuficiente. Corroboram
este achado os resultados de estudo realizado
em uma universidade privada no interior de Sio
Paulo, que identificou, entre graduandas de en-
fermagem, conhecimentos insuficientes nesse
conteudo: 77% das pesquisadas responderam in-
corretamente a pergunta relacionada a esta tema-
tica (BOAVENTURA et al., 2010).

Foram investigadas questoes relacionadas ao
desfribilador externo automatico (DEA), e 87,5%
das investigadas souberam identificar correta-
mente que seu uso estd indicado no SBV. No
entanto, quando questionadas sobre quem pode
manusear o DEA, 78,1% nao souberam respon-
der corretamente, elegendo apenas profissionais
de satide como alternativa correta. E sabido que
qualquer pessoa pode utilizar esse equipamento,
uma vez que nao ¢ necessario nenhum tipo de
interpretacdo € as orientagdes para O USO SA0
emitidas pelo aparelho. Ele é capaz de identificar
os ritmos cardiacos chocdveis em que a desfibri-
lacao torna-se efetiva, além de coordenar toda a
acao e avaliar constantemente o ritmo cardiaco
(BOAVENTURA, 2010).

Quando perguntadas sobre a funcao do DEA,
65,9% reconheceram esta funcio, mas demons-
traram o déficit no conhecimento ao relacionar
teoria e pratica. Com relacao ao questionamento
sobre em quem pode ser aplicado o desfribila-
dor, apenas 28,1% souberam identificar adultos,
criangas e bebés como publicos que poderiam
receber atendimento com o uso do DEA. Esse
desconhecimento podera acarretar falhas na as-
sisténcia das vitimas de PCR. Além disso, o uso
da desfibrilagio tardia pode reduzir as chances
de sobrevida.

Segundo a American Heart Association
(2010), as pas do DEA de adulto poderao ser uti-

lizadas em criancgas caso as infantis ndo estejam
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disponiveis. Esta situacao foi considerada verda-

deira por 43,7% das pesquisadas.
CONSIDERACOES FINAIS

As manobras de SBV siao procedimentos sim-
ples que nao necessitam de equipamentos adi-
cionais. Se forem executadas precocemente sao
fundamentais para um desfecho favoravel a viti-
ma. Por isso, € necessirio que discentes em en-
fermagem, futuras enfermeiras, saibam executar
tais manobras, uma vez que € recomendado que
todo profissional de satide esteja apto a executa-
-las. Além disso, este conhecimento ¢ disponibi-
lizado para o publico leigo.

Constatou-se que 75% das graduandas inves-
tigadas obtiveram percentual geral de acertos
menor que 75%. No entanto, ao analisar isola-
damente as questoes sobre SBV, obtiveram per-
centual satisfatério nos quesitos relacionados ao
reconhecimento da cadeia de sobrevida, sequén-
cia da RCP em adulto, compressoes tordcicas e
reconhecimento do uso do DEA no SBV.

Concluiu-se que o conhecimento tedrico so-
bre SBV entre as graduandas em enfermagem
avaliadas, de forma geral, foi insatisfatorio para o
atendimento a vitima de PCR, evidenciando que,
embora a temdtica seja discutida na graduacao,
nao tem sido suficiente para a constru¢ao de um
conhecimento solido.

Dessa forma, acredita-se que seja necessirio
pensar na formacao de profissionais aptos a atua-
rem frente as situacoes de PCR, o que € primor-
dial para melhorar a qualidade do atendimento,
ampliando as chances de sobrevida das vitimas.
Além disso, este conhecimento pode possibilitar
as discentes exercer o papel de multiplicadoras,
reforcando sua responsabilidade e compromisso
profissional perante a sociedade, independente
de sua especialidade e em todos os niveis de

atencao a saude.
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