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RESUMO

O objetivo deste artigo € identificar o conhecimento dos estudantes da drea da saude sobre
Suporte Bdsico de Vida. Este é um estudo transversal com abordagem quantitativa. Foi feita
a aplicacdo de um questiondrio para discentes da drea da saide de todos os cursos e periodos
vigentes na institui¢io selecionada. O questiondrio foi submetido para 545 estudantes e avaliou
trés dominios em 25 perguntas: conhecimentos gerais, sequéncia dos procedimentos e método
de aplicacdo dos procedimentos. Nossos resultados demonstraram que 28,1% dos entrevistados
sabiam a sequéncia de atendimento do SBV, sobre o acionamento do servico de emergéncia 30,3%

o fariam no momento adequado e sobre a 0 uso do DEA 18,9% sabiam utilizar o aparelho. Esse
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estudo demonstra algumas deficiéncias dos entrevistados sobre SBV, reforcando a necessidade

do ensino continuado em SBV e a importancia do incentivo a iniciativas de divulgacdo do tema.

Palavras-chave: Reanimacao Cardiopulmonar. Estudantes de Ciéncias da Saide. Emergéncias.

ABSTRACT

The objective of this article is to identify basic life support knowledge of healthcare students
of a higher education institution through the application of a questionnaire for students of
the health area of all courses and current terms in the selected institution. This is a cross-
sectional study with a quantitative approach. The questionnaire was applied to 545 students and
evaluated three domains in 25 questions: general knowledge, sequence of procedures, and the
method of use of procedures. Our analysis showed that 28.1% of the interviewed knew the Basic
Life Support sequence, 30.3% would call the emergency service timely, and 18.9% knew how to
use the Automated External Defibrillator. This study shows some deficient knowledge on basic
life support of the students interviewed, reinforcing the need for its continuous teaching and

the importance of encouraging initiatives to disseminate the theme.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation. Students, Health Occupations. Emergencies

RESUMEN

El propdsito de este articulo es resaltar el conocimiento de los estudiantes de una institucién
de educacidn superior sobre SVB mediante la aplicacion de un cuestionario para alumnos de
todas las especialidades del drea de la salud de todos los cursos y periodos vigentes. Este es un
estudio transversal con un enfoque cuantitativo. El cuestionario se aplicé a 545 estudiantes
y evalud tres dominios en 25 preguntas: conocimiento general, secuencia de procedimientos
y método de aplicacién de los procedimientos. Nuestros resultados mostraron que el 28.1%
de los entrevistados conocia la secuencia del servicio BLS, sobre la activacion del servicio
de emergencia, el 30.3% lo harfa en el momento adecuado y sobre el uso de la DEA, el 18.9%
sabia cémo usar el dispositivo. Este estudio refuerza la necesidad de la ensefianza del SVB y la

importancia de iniciativas para difusién del tema.

Palabras clave: Reanimacién Cardiopulmonar. Estudiantes del Area de la Salud. Urgencias
Médicas
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INTRODUCAO

(PCR) € uma

complicacdo de um evento clinico ou traumdtico

A parada cardiorrespiratdria
causadora de morbidade e mortalidade na populagio
adulta e pedidtrica. A incidéncia de paradas cardiacas
fora de hospitais varia de 20 a 140 para 100.000
pessoas e a sobrevivéncia é de aproximadamente 2%
a 11%. A chance de recuperacio integral diminui
exponencialmente com a demora no atendimento
inicial. Quando uma PCR ocorre em ambiente
extra-hospitalar a chance de sobrevida fica muito

11
comprometida .

Para o atendimento dessa emergéncia, com o
conhecimento em suporte bdsico de vida, é possivel
identificar precocemente e realizar manobras
simples de ressuscitacio cardiopulmonar salvando
vidas. Esse procedimento pode ser praticado por
qualquer pessoa independente de sua formagio
técnica’.

Para um atendimento satisfatério € necessdrio,
primeiramente, reconhecer os sinais de uma
PCR. Segundo a AHA (American Heart Association)
ao encontrar um paciente ndo responsivo, sem
respiragio ou com respira¢do anormal deve-se
procurar por ajuda, acionar o servico de emergéncia

e comecar imediatamente as compressoes tordcicas®.

O numero de compressdes tordcicas aplicadas
por minuto durante a RCP é um fator essencial
para o retorno da circulacio espontinea (RCE)
e da sobrevivéncia com boa funcio neuroldgica.
Uma frequéncia de compressdo inadequada efou
interrupgdes frequentes reduzirio o numero total
de compressdes aplicadas por minuto, piorando o
progndstico do paciente*.

Desta maneira, é importante que a RCP seja de alta
qualidade. Esta inclui: frequéncia de compressio

100-120/minuto,

compressdo minima de 2 polegadas (5 cm), em

minima de profundidade de

adultos e criancgas, e em bebés 4 cm, retorno total
do tdérax apds cada compressio, minimizacio das

interrupcdes nas compressdes tordcicas e evitar
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excesso de ventilacio. Uma RCP de alta qualidade
eleva os niveis de sobrevivéncia dos pacientes.
Outro detalhe importante € que as ultimas diretrizes
nos trazem o protocolo “hands-only CPR”, no qual o
manejo do paciente em parada cardiorrespiratéria no
SBV pode ser feito apenas através das compressoes

tordcicas, sem manobras de respiracio®.

A chance de recuperacio integral apds uma
PCR diminui exponencialmente com a demora
no atendimento inicial. O ideal seria que toda a
populacio estivesse apta a realizar um primeiro
atendimento e nio somente profissionais da drea
da saide. Mas, deste ultimo grupo espera-se que o

conhecimento sobre o SBV seja bom e eficaz®

E, portanto, relevante avaliar o conhecimento dos
estudantes da drea da saide sobre SBV, uma vez que
esses estudantes além de estarem aptos a realizar
um primeiro atendimento, ainda sio considerados

disseminadores de conhecimento®.

Em 2010, as diretrizes RCP e de atendimento para
esse tipo de emergéncia foram modificadas pela
American Heart Association, e em 2015 foi mantida
essa alteracdo. Antes o protocolo de atendimento
era A-B-C (via aérea, respiracdo, compressoes
tordcicas) e agora o atendimento passou a ser C-A-B
(compressdes tordcicas, via aérea, respiragdo) em
adultos, criancas e bebés. A justificativa se d4 pelo
fato de as compressdes tordcicas manterem o fluxo
sanguineo e oxigenagdo do coracdo e cérebro. As
compressOes tordcicas podem ser iniciadas quase
imediatamente, ao passo que a via aérea em algumas

situagdes tem dificil abordagem’.

As PCRs ocorrem por motivos diferentes em adultos
e criancas. A maioria das PCRs em adultos, na qual
a PCR foi detectada com ritmo inicial de fibrilagdo
ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem
pulso. Nesses pacientes, os elementos iniciais criticos
de SBV (suporte bdsico de vida) sio compressoes

tordcicas e a desfibrilacéo precoce®.



No entanto, € muito pequena a parcela da populacéo
que de fato sabe como prestar um primeiro
atendimento, seja ela leiga ou ndo. Estudos
evidenciam que apesar de 90% dos profissionais
de saude, quando questionados, declararem serem
aptos a efetuar esse primeiro atendimento ao
serem avaliados, menos de 40% dos participantes

conseguiram realizar as manobras corretamente’.

Desta forma, tratando-se de PCR, o atendimento ndo
adequado, demorado, de baixa qualidade, impacta
demasiadamente a taxa de sobrevivéncia livre de
sequelas e evidencia a necessidade de educacdo
continuada, seja de criancas ou de estudantes da drea
de saide em suporte bdsico de vida™.

Todos esses dados reforcam a necessidade de
disseminar os conhecimentos sobre SBV para toda
a populacéo e no futuro as fatalidades desse tipo de
ocorréncia sejam as menores possiveis decorrentes
de um atendimento demorado ou inadequado. Para
tanto, € necessdario que os estudantes da drea da
saude estejam aptos para atender e disseminar seu
conhecimento para toda a populacao!'.

Estudantes da drea da saide devem, além de ser aptos
a realizar o atendimento dentro do SBV, difundir
esses conceitos, seja em seu circulo de convivio ou
até mesmo através das redes sociais, pois sempre hd
uma duvida entre pessoas leigas e sdo os estudantes
que sdo buscados por ajuda, além de que quando se
ensina hd uma reafirmacdo do conhecimento™.

Diante da contextualizagio sobre o tema, esta
pesquisa propde-se identificar o conhecimento de
estudantes da drea de saide em instituicao de ensino
superior de Curitiba, sobre suporte bdsico de vida.

METODO

Este é um estudo do tipo transversal com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em instituicdo de

ensino superior de Curitiba.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da instituicio no més de junho de

Conhecimento de estudantes da saide sobre suporte basico de vida

2017 e segue os preceitos éticos de acordo com a
resolucéo 466/12, sob o parecer n° 2.419.090 .

Os participantes foram entrevistados nos periodos
diurnos e noturnos nas instalacdes da faculdade,
no periodo entre as aulas, nas salas de aulas, sendo
respondido e entregue aos autores no mesmo
momento. O questiondrio foi aplicado no periodo de
dezembro de 2017 a abril de 2018.

Os participantes foram os discentes da drea da saude
de todos os cursos e periodos vigentes da institui¢io
de ensino superior: biomedicina, enfermagem,
farmdcia, medicina e psicologia. Somente
participaram aqueles que tinham disponibilidade
e interesse em responder aos questiondrios e
que assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta utilizado foi um questiondrio
de 25 perguntas de multipla escolha, sendo que cada
pergunta apresentava 4 possiveis respostas, das quais

somente uma era a correta.”®

O questiondrio avaliou os seguintes dominios:
conhecimentos gerais (7 perguntas), sequéncia dos
procedimentos (7 perguntas); método de aplicacio
dos procedimentos (11 perguntas). Jd a ultima
secdo foi subdividida em 4 perguntas referentes
a ventilagdo, 3 referentes a compressdo tordcica e
4 referentes ao uso de um Desfibrilador Externo
Automadtico (DEA).

Os dados foram coletados e armazenados em uma
planilha do Microsoft Excel®. A andlise de dados foi
realizada com o auxilio do programa computacional
SPSS v.22.0. Os resultados foram expressos por
médias, medianas, valores minimos, valores maximos
e desvios padrdes (varidveis quantitativas) ou por
frequéncias e percentuais (varidveis qualitativas). A
andlise inferencial foi realizada por meio de Testes
estatisticos Qui Quadrado de Pearson, Teste Exato
de Fisher, Teste T de Student e o teste ANOVA.
Os valores de p menores que 0,05 sdo considerados

significativos.

Rev Espaco para a Saude. 2020 Dez.;21(2):6-15



Rosa LFN, Caimi JM, Gongalves LP, Silva MX

RESULTADOS ciéncias da saide, como biomedicina, enfermagem,

. . . farmdcia, medicina e psicologia, escolhidos
A amostra foi constituida por 545 participantes ’ p g1d,

. . (s aleatoriamente, conforme disponibilidade e interesse
da pesquisa, com idade média de 22 = 5 anos. Os ’ P

. . . em responder ao questiondrio (Tabela 1).
entrevistados pertenciam a diferentes cursos em

Tabela 1 - Caracterizacio da populacdo de estudantes de graduacio em Ciéncias da Saide, Curitiba, Brasil,

2018.
VARIAVEIS CONSIDERADAS N %
Sexo
Feminino 430 78,9
Masculino 115 21,1
Média dos acertos gerais 14,1 56,4
Curso
Biomedicina/Farmacia 123 22,6
Enfermagem 50 9,2
Medicina 228 41,8
Psicologia 144 26,4
Periodo
1 93 17,1
9 59 10,8
3 74 13,6
4 64 11,7
5 46 8,4
6 71 13
7 45 8,3
8 50 9,2
9 43 7.9
Treinamento prévio
Sim 287 52,7
Nio 258 473
Do total de participantes da pesquisa entrevistado Na andlise do questiondrio em estudo o qual continha
prevaleceu o sexo feminino 430 (78,9%), estar 25 questdes, a média de acertos foi de 14 questdes
cursando Medicina 228 (41,8%), ser do primeiro (56,41%). O numero minimo de acertos foi de 4
periodo 93 (17,1%) e que jd participaram previamente questdes e o maximo foi de 25 questoes. (Gréfico 1)

de um treinamento sobre RCP 287 (52,7%).
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Grifico 1 - Percentual de acertos dos participantes por questéo.
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Quando sobre a sequéncia de

atendimento, 153 (28,1%) responderam corretamente:

questionados

“verificar se a vitima responde ao ser chamada”. Na
sequéncia do atendimento, que seriaacionar o servigo
de emergéncia, 30,3% marcaram a alternativa correta
e, por fim, apenas 16,9%verificaram a respiracdo nesta
etapa. Quanto a realizacio da manobra para facilitar
a respiracdo 69 (12,7%) responderam corretamente.
Ainda sobre o tépico respiraco, a opcao de aplicar
respiragdes boca a boca foi considerada por 179

(32,8%) dos participantes da pesquisa.

Durante o estudo, 420 (77,1%) dos participantes
acertaram o numero de telefone do servico de
emergéncia. Ainda sobre a busca ao servico de
emergéncia, 403 (73,9%) dos académicos manteriam
a chamada com a central enquanto fariam o
atendimento, enquanto 142 (26,1%) informariam ao

servico sobre o ocorrido e finalizariam a chamada.

Sobre as compressdes tordcicas e a verificagdo do

pulso da vitima, 298 (54,7%) responderam que ¢é
preciso verificar o pulso na regido da artéria carétida,
304 (55,8%) assumiram que correto € a realizar 30
compressoes entre cada ventilacio e 265 (48,6%)
sabiam que compressdes precisam ser feitas com

forca e rapidamente.

Sobre o uso do DEA 103 (18,9%) dos participantes
marcaram a alternativa correta: como colocar as
pés, ligar o aparelho e proceder apds sua utilizagio
e 87 (16%) dos entrevistados sabiam como proceder

quando a ajuda chegasse.

Na andlise comparativa dos resultados obteve-
se 2 grandes grupos. O grupo 1 correspondente a
estudantes do 12 ao 4° periodo de todos os cursos
totalizando 290 (53,21%), e o grupo 2 representando
os graduandos do 5% ao 9° periodo 255 (46,78%).
No primeiro grupo, a média de acertos foi de 13,08

questdes, ja no segundo a média foi de 15,27.

Rev Espaco para a Saude. 2020 Dez.;21(2):6-15
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Outro tépico analisado foi o nimero de acertos de
questoes por periodo. A média de acertos do primeiro
periodo foi de 11,12 questdes e dos dltimos periodos,
a média foi de 16,4 questdes (Tabela 2).

Tabela 2 - Média de acertos de questdes por periodo

Periodo Numero de Média de
alunos acertos

1° 93 11,12

2 59 13,9

3¢ 74 13,7

4° 64 14,44

5¢ 46 15,37

6° 71 15,39

7° 45 16

8¢ 50 16,46

9° 43 12,81
Total 545 14,1

Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO

Asetapas do SBV compreendem o reconhecimento da
parada, as manobras de reanimacéo e o acesso rapido
ao suporte avancado de vida. Na abordagem inicial
do paciente deve-se observar o nivel de consciéncia
e a respiracio da vitima, que pode ser feito
simplesmente chamando a vitima e analisando se ha
resposta efetiva. Neste estudo, 28,1% responderam
corretamente qual seria o primeiro passo ao
encontrar alguém inconsciente no chdo. Contudo,
quase a metade dos candidatos responderam que
o ideal seria verificar se a vitima estd respirando
primeiro, esse fato pode comprometer a qualidade

do socorro prestado™.

O tempo entre o evento e o inicio da assisténcia

constitui um fator importante durante o atendimento

Rev Espaco para a Saude. 2020 Dez.;21(2):6-15

de uma pessoa inconsciente. A andlise das respostas
sobre qual o servico de emergéncia deve ser
procurado, demonstrou que apesar da maioria,
420 (77,1%), ter respondido SAMU (192), para uma
parcela dos participantes, 99 (18,2%), o servico a ser
procurado nestes casos é o SIATE (193), a forma
como os servicos de urgéncia e emergéncia atuam
mudam de cidade e regido do Pais e esses dados
refletem a dificuldade em diferenciar os servicos de
emergéncia entre alunos do ensino superior, sendo
essa diferenca ainda maior na populacio leiga,
segundo levantamentos do SAMU e do SIATE °.

Depois de pedir ajuda, € essencial avaliar a
respirag¢do da vitima. Dentre os entrevistados, 79,1%
dos participantes sabiam verificar a presenca de
movimentos respiratdrios, mas acima de 70% nio
sabiam realizar manobras para facilitar a respiracdo
e apenas 32% realizariam respira¢io boca a boca.
A avaliacdo e manejo da via aérea é de extrema
dificuldade para pessoas ndo treinadas e € um fator

de atraso a desfibrilagio precoce®.

Ainda sobre a respiracdo e ventilacio a AHA
preconiza para socorristas e pessoas treinadas, na
realizacdo da RCP usando compressdes tordcicas
e ventilacdo (ventilacdo de resgate), é plausivel
aplicar ventilagdo entre as compressodes para RCP
extra-hospitalar em adultos. Neste estudo, a opg¢io
aplicar respiracdes boca a boca foi considerada por
179 (32,8%) dos participantes da pesquisa. Realizar
respiracio boca a boca é muito discutido, pois
sem dispositivos de protecdo individual adequado,
a chance de contaminacdo da equipe com outras

doencas infectocontagiosas € alta'®.

As novas atualizacoes da AHA em 2017 afirmam que
aqueles que foram treinados e desejarem realizar
ventilagdo (boca a boca) ndo devem ser proibidos
de fazé-lo. Porém o préprio érgdo (AHA) também
publicou que aqueles nio treinados deveriam
somente realizar as compressdes tordcicas, uma
vez que fazendo uma ventilacido equivocada haveria

prejuizo ao paciente. Isso ocorre primeiramente,



porque enquanto realizavam a ventilacdo paravam
as compressdes e, segundo, porque ventilacdes
equivocadas podem causar insuflacdes gdstricas,
aumentando a chance de broncoaspiracdo. Esses
dados explicam a baixa porcentagem de estudantes

que aplicariam ventilacio boca a boca’.

A parada cardiorrespiratdria (PCR) em si é a cessagio
da circulagio e da respira¢do. Em um atendimento
a uma vitima de PCR, as compressdes tordcicas sdo
de vital importancia. Durante a andlise das respostas
sobre o nimero de compressdes entre as ventilagoes,
notou-se discordancia entre os académicos, visto que
304 (55,8%) realizariam 30 compressdes entre cada
ventilacdo e 123 (22,6%) realizariam 15 compressoes,
um possivel reflexo das mudancas de protocolos
entre o atendimento adulto e pedidtrico. Sendo que
atualmente € preconizado o padrio 30:2 para todas as
faixas etdrias no atendimento realizado por somente

uma pessoal’.

Durante a caracterizacdo dessas compressoes,
menos da metade assinalaram a alternativa que
trazia que essas compressdes deviam ser com
forca e rapidamente, sendo que a maneira como
é feita as compressdes € um impactante direto da
taxa de mortalidade e complicagdes posteriores.
As compressdes devem ser feitas com forga e
rapidamente, em uma frequéncia de no minimo 100
compressdes por minuto e aplicando uma for¢a para
deprimir o esterno em 5 cm. Deve-se também ater-se
ao fato de que entre cada compressio é necessario
permitir o retorno completo do térax para que a
circulacdo proporcionada pela RCP seja capaz de

circular pelo corpo'*

Quando o servico de emergéncia chega no local, o
DEA deve ser imediatamente instalado, visto que, se
o ritmo de parada da vitima for chocavel, ele pode ser
revertido rapidamente. O DEA pode ser facilmente
usado por pessoas leigas, por serem totalmente
automadticos, e apds serem ligados e conectados ao

paciente ndo exigem mais a interferéncia humana®.

Neste estudo, 18,90% dos participantes sabiam que

Conhecimento de estudantes da saide sobre suporte basico de vida

o primeiro passo para utilizagio do DEA € ligar o
aparelho e 16% sabiam o que fazer apds o choque. Por
setratardeumaparelhodeusoeacessoficil, deve estar
presente em lugares com grande fluxo de pessoas, é
muito impactante perceber essa dificuldade. Hd uma
falta de conhecimento envolvido que traz medos e
duvidas, e isso sé traz consequéncias maléficas ao
paciente. Diante de situacdes como essas, a conduta
a se tomar é permanecer calmo, chamar ajuda e ligar
o aparelho, ele trard as instrugdes do que deverd ser

feito™.

Um ponto relevante a ser discutido é que mesmo
estando nos periodos finais da graduacio com o
foco para a pratica clinica, houve uma dificuldade
em responder questdes essenciais do questiondrio.
Evidenciando a necessidade de retomar conceitos
estudados nos primeiros periodos com o suporte

bdsico de vida'® %

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo identificaram que os
estudantes da drea da saude possuem alguns déficits
sobre SBV visto que uma parcela significativa de
académicos nido respondeu de maneira adequada os
topicos abordados retirados do SBV e ndo conhecia
a fundamentacdo das etapas deste, de acordo
com as novas atualizacdes da AHA o que pode, de
fato, comprometer o atendimento prestado. Dessa
maneira, este estudo reforca a necessidade do ensino

em SBV aos estudantes da drea da saude.

O ensino de habilidades durante a graduacio
corrobora de maneira positiva na formacéo desses
académicos, uma vez que sido realizadas discussoes
sobre o assunto e inumeros treinamentos, tornando
este estudante apto a prestar os primeiros socorros.
Outro ponto positivo no implemento da cadeira
de habilidades é que esses alunos se tornam
mais confiantes no atendimento inicial, além de

disseminadores de conhecimento e formadores
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de opinido, podendo contribuir com o ensino dos

primeiros socorros a toda a sociedade.

Apesar de ser um questiondrio validado e publicado
em revista de interesse, 0 mesmo apresenta
limitagdes, como nas primeiras perguntas em que
traz a sequéncia de atendimento do SBV. Se nio for
percebido que esse era o objetivo das questdes, o erro
de 1 questdo comprometerd a resposta das outras,
devendo ser lido e respondido com calma. Outra
limitacio € que diante das constantes atualizagdes
no assunto, os participantes podem responder
incorretamente dependendo da referéncia que o

mesmo aprendeu 0 assunto.

Por fim, é fundamental que as instituicoes de ensino
superior incentivem rotineiramente iniciativas de
divulgag¢do do SBV, como semindrios, congressos,
ligas académicas, palestras e projetos de extensio,
para que todos estejam aptos a realizar um primeiro
atendimento de qualidade e, dessa forma, salvar

vidas.
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