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RESUMO

LANDIM, A. F. L. . Parada cardiopulmonar na perspectiva de académicos ingressantes
no curso de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior na cidade de Goiania.
2022. 34 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias
Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goiania Goias, 2022.

INTRODUCAO: A parada cardiorrespiratoria (PCR) é a auséncia de pulso e respiragio, a
reanimacao cardiopulmonar (RCP) é um conjunto de técnicas utilizadas para promover a
oxigenacdo até a chegada de assisténcia especializada, para isto é necessario prestar o
primeiro atendimento por meio do suporte basico de vida (SBV). OBJETIVO: Identificar as
competéncias e habilidades de ingressantes do curso de graduacdo em Enfermagem sobre
SBV em cardiologia em uma instituicdo de ensino superior no municipio de Goiania-GO.
METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo de tipo descritivo, desenho transversal, por meio
de abordagem quantitativa realizado com académicos de graduacdo em enfermagem em uma
instituicdo de ensino superior no municipio de Goidnia-GO. RESULTADOS: Estudo
realizado com 19 participantes, onde observou-se uma populacdo predominantemente
feminina, recém concluintes do ensino médio e de baixo poder aquisitivo em que todos 0s
participantes ja ouviram falar em PCR, no entanto, somente 11% (n= 2) consideram-se aptos
para iniciar um atendimento & PCR. CONCLUSAO: Conclui-se que 0s ingressantes se
assemelham ao publico leigo, pois possuem saberem adquiridos atraves do senso comum por
meio da interagdo e contexto social. Dessa forma é necessario a capacitacdo da populagdo
leiga em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratoria; Académicos; Enfermagem.



1.  INTRODUCAO

E indubitavel que em situagdes de urgéncia e emergéncia é necessario uma avaliagio
da vitima de forma rapida, objetiva e eficaz, proporcionando ao individuo um aumento de
sobrevida e reducgdo de sequelas. Dessa forma € de fundamental que a populacéo saiba prestar
0 atendimento de primeiros socorros (PERGOLA, 2008). O aumento da sobrevida nos
ambientes extra-hospitalares estd diretamente relacionado com o desempenho do socorrista
leigo. Compreende-se por leigo o individuo sem formacdo na area da salde e que pode
intervir nestas ocasides de emergéncia (GRIMALDI, 2020).

O acidente € um acontecimento imprevisivel, provocando uma forca externa e
manifesta um dano corporal ou mental, podendo ocorrer a qualquer momento, lugar ou
ocasido, entretanto, mais comumente ocorrem em ambiente domiciliar (GRIMALDI, 2020).
Um atendimento de emergéncia abrange um conjunto de procedimentos bem definidos e com
metodologias padronizadas que tem o principal objetivo de identificar risco a vida e saber
intervir proporcionando um aumento de sua sobrevida até a chegada de uma equipe de suporte
(DIXE, 2015).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ou parada cardiaca, isto é, a auséncia de pulso e
respiracdo, pressupde-se reanimacao cardiopulmonar (RCP) que se caracteriza como um
conjunto de técnicas adotadas que atribuam para preservar a oxigenacao e a circulacdo até a
chegada do socorro ou do retorno da circulacdo sanguinea espontanea (DIXE, 2015). Neste
caso, 0 Suporte Basico de Vida (SBV) da ao individuo leigo capacitado ou profissionais de
salde habilidades necessarias para prestar socorro as vitimas de PCR, e para isto a populacéo
necessita de conhecimentos adequados, que muitas das vezes, ndo acontecem.

Estima-se que no Brasil anualmente ocorra em torno de 200 mil PCR, sendo metade
dos casos em ambiente extra-hospitalar (GONZALEZ, 2013). Um aumento significativo na
avaliacdo imediata ap0s receberem o curso de SBV de 100%, e apds seis meses de 53% para
escola publica e 55% para escola privada, demonstra a conservacdo satisfatoria dos
conhecimentos adquiridos durante o curso (SBC, 2014)

Segundo o Ministério da Saude (MS), no Brasil doengas circulatorias representam a
principal causa de morte geral do pais corresponde a 28% (BRASIL, 2013). Dessa forma,
cabe a populacdo que presenciar um individuo em PCR, saber acionar imediatamente o
servico competente e dar as informacdes necessarias, sabendo reconhecer situacdes que

podem agravar a vitima antes do suporte chegar ao local (FRIGO, 2013).



A educagdo é o maior veiculo para atingir a prevencdo e promogdo a saude e o
enfermeiro como profissional de salde que compde diversas areas de atencdo a salde e estad
mais proximo da comunidade deve avaliar e implementar intervencdes educativas a populacéo
leiga promovendo o empoderamento no que se refere a situagOes de urgéncia e emergéncia.

Apesar de ser uma &rea com grande relevancia e com avancgos cientificos, ainda ha um
déficit de conhecimento da populacdo acerca da PCR e RCP. Trata-se de uma das principais
causas de obito no mundo, ocorrem com maior frequéncia em ambiente extra-hospitalar, €
primordial prestar atendimento pelas chances de sobrevida.

A partir desta problemaética identificou-se a necessidade de investigar a seguinte
questdo: considerando que os saberes dos académicos ingressantes no curso de Enfermagem
equivale ao saber popular, qual a perspectiva destes ingressantes do curso de Enfermagem

acerca de no¢des de Suporte Béasico de Vida?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Identificar os conhecimentos sobre Suporte Basico de Vida em Cardiologia de ingressantes
do curso de graduacdo em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no municipio de
Goiania—-GO.

2.20bijetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico de estudantes ingressantes na graduacdo em
enfermagem;

- ldentificar os conhecimentos dos estudantes quanto aos procedimentos imediatos a serem
adotados em caso de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR);

- Descrever as habilidades no reconhecimento de PCR e execugdo da reanimagao

cardiopulmonar (RCP).



3. REFERENCIAL TEORICO

O crescimento populacional e 0 aumento da populagcdo mundial, um sistema de satde
gue ndo consegue acompanhar esse ritmo, é um dos principais motivos do aumento de
acidentes, caracteriza-se um grave problema de salde publica e esta diretamente relacionado
com o0 aumento no nimero de mortes (VIANA NETO, 2018; SERENO, 2021).

Apesar de avangos nos ultimos anos voltados para prevencdo e tratamento
relacionados a PCR, ainda ha um despreparo da populacdo devido ao desconhecimento das
manobras a serem realizadas. Segundo o manual da American Heart Association (AHA) o
SBV envolve atendimento emergencial e de fundamental importancia para salvar vidas. Os
procedimentos de SBV envolvem reconhecimento e atendimento precoce com as manobras de
reanimacao voltadas para estas vitimas, principalmente em ambiente extra-hospitalar, mais
comumente em domicilio, e em torno de metade das PCR ndo sdo presenciadas (AHA, 2015).

O manual da AHA e protocolo de servicos de atendimento pré-hospitalar movel
contém informacdes sobre habilidades e sequéncias de salvamento para vitimas em RCP. A
reanimacao cardiopulmonar é um procedimento utilizado para salvar vidas que apresentem
sinais de PCR, isto é, auséncia de resposta, pulso e respiracdo normal. Uma RCP de alta
qualidade corresponde a uma sequéncia de manobras, correspondem a compressdes toracicas
e ventilagdes embasados em evidéncias cientificas. Dessa forma, para garantir uma maior
chance de sobrevida o reconhecimento e o RCP precoce sdo fundamentais (AHA, 2015;
SAMU, 20186).

Deve-se, em qualquer atendimento, verificar a seguranga do local, visando prevenir
possiveis acidentes. Apds confirmar que o local estad seguro, verificar a responsividade da
vitima tocando-a pelos ombros perguntando se a vitima estad bem concomitante verificando
respiracdo e pulso, ao identificar a PCR iniciar imediatamente as compressdes e acionar o
Servi¢o Movel de Urgéncia (SAMU) ligando para o0 192 ou para os Bombeiros ligando para o
193 (SAMU, 2016).

As iniciativas de reanimacdo dependem de uma interacdo harmoniosa dos elos que
compdem a cadeias de sobrevivéncia de uma PCR extra-hospitalar, séo eles, reconhecimento
e acionar o suporte avangado, RCP precoce, rapida desfibrilacdo, suporte avancado compondo
o0 transporte e os cuidados p6s-PCR em que o paciente sera acompanhado por uma equipe
multidisciplinar (AHA, 2015). Aos socorristas leigos presentes que ndo tém treinamento em
RCP s&o orientados pelo telefone por um médico para administrar compressdes toracicas, sem

a necessidade de administrar ventilagées (SAMU, 2016).



A primeira desfibrilagdo, em animais, foi narrado por Kouwenhoven em 1933,
somente em 1954 com Paul M. Zoll utilizou a corrente elétrica indiretamente no térax com
sucesso (GUIMARAES. 2009). A desfibrilacdo precoce em PCR extra-hospitalar com o
surgimento do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) ficou mais propicio, contudo, a
maioria da populacdo ndo sabe da sua importancia (CANESIN, 2016).

O Projeto de Lei n° 4.050/2004 aprovado somente 11 anos depois, determina que
espacos publicos com circulacdo igual acima de 4 mil pessoas por dia devem ter um DEA
instalado de facil acesso (BRASIL, 2004). O sucesso de uma RCP ndo depende somente de
equipamentos, mas também depende de pessoas capacitadas para oferecer uma compressao
torécica de qualidade, contribuindo para reducdo da mortalidade (CANESIN, 2016).

O socorrista leigo ndo consegue determinar com precisdo se uma vitima possui pulso,
logo é imprescindivel o leigo iniciar as compressfes para uma suposta PCR. O risco de dano a
vitimas que ndo se encontram em PCR e recebem compressdes toracicas, sdo baixos (AHA,
2020). Realizar compressdes em até 10 segundos apds identificar de no minimo 5 cm a 6 cm
para adultos com a frequéncia de 100 a 120/min. (AHA, 2015). A ventilacdo adequada é
importante durante a RCP, portanto requer conhecimento técnico-cientifico e envolve uma
maior complexidade no seu manejo, portanto € reservado apenas para profissionais de salde e
socorristas (SOUZA, 2021).

As maos devem estar entrelacadas com regido hipoténar da mdo na metade inferior
do esterno e permitindo o retorno total do torax, a cada 30 compressdes de qualidade,
minimizando interrupc@es. Ao final de 5 ciclos ou dois minutos o socorrista devera trocar de
posicionamento se houver outro socorrista no local (AHA, 2015; SAMU, 2016).

O SBV é imprescindivel para estabelecer a perfusdo cerebral e restabelecer o retorno
da circulacdo espontanea até a chegada do suporte avangcado. Desde os primordios grandes
pesquisadores buscavam qual seria a melhor técnica para manutencdo do fluxo sanguineo
corporeo. Em 1960, a partir da observacdo de Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker de que a
compressdo sobre o terco inferior do esterno, foi adequadamente, fornecida uma circulagéo
artificial suficiente para manter a vida em animais e seres humano com PCR (GUIMARAES,
2009).

Saber identificar sinais e sintomas de cada agravo, contribui para intervir um possivel
agravo posterior. Nesta linha de raciocinio, as principais causas de levam uma PCR estdo
incluidas, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e
Obstrucédo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) (SALLACOSTA; DORINI; ROSA,
2017). A Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP) e Fibrilagdo Ventricular (FV) sdo ritmos



relevantes em ambientes extra-hospitalares, corresponde a 80% dos casos. O indice de
sobrevida com a desfibrilacdo precoce entre 3 a 5 minutos corresponde de 50% a 70%. Por
outro lado, a Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e assistolia correspondem a uma
percentagem inferior a 17% (PRECOMA, 2019).

A chance de sobrevida esta relacionada a etiologia da PCR. Quando é de causa
clinica a sobrevida gira em torno de 5 a 10% e quando extra-hospitalar por meio do
atendimento imediato por um leigo treinado a sobrevida aumenta para 40%, por motivos
traumaticos a sobrevida cai entre 1 e 7% (SOUZA, 2021). As taxas de sobrevida ap6s uma
PCR nédo podem ser atribuidas somente as condi¢fes do paciente, mas sim ao inicio precoce
da RCP de alta qualidade. Atualmente a taxa de sobrevida atinge cerca de 70% com
assisténcia rapida e eficaz (PRECOMA, 2019).

A assisténcia de uma PCR seja ela PCRIH ou PCREH, evolve uma equipe
multiprofissional e possui a necessidade de competéncias e habilidades para atuagdo em
urgéncia e emergéncia associado ao conhecimento técnico-cientifico em busca de minimizar
riscos e garantir sobrevida (GUEDES, 2021). A multidisciplinaridade ao desenvolver
educacdo em saude, principalmente acerca da PCR, torna-se de grande importancia
compreender a demanda para colaborar com a prevencao de agravos a populacdo (GALINDO
NETO, 2017).

O enfermeiro tem papel fundamental na educacdo em saude voltadas a populagéo,
destacando-se com o ensino de praticas educativas, para que a populacao seja protagonista na
melhoria das condi¢cdes de saude, proporcionando um maior empoderamento e autonomia
diante do seu processo de satde-doenca (OLIVEIRA, 2015).

Dessa forma apesar de ser um ingressante na area da salde, os académicos do
primeiro ano ainda ndo tiveram contato com disciplinas que que os habilitem para realizar
PCR (GALINDO NETO, 2017). Neste cenario, a escola é o ambiente mais propicio para
promocao e prevencdo em saude, constitui o publico-alvo para agdes educativas com eficazes
resultados. H& uma necessidade de implementar a¢Ges educativas a fim de articular a unidade
de salde com a comunidade e as escolas que contribuam para a atuacdo em emergéncias,
minimizando gastos na saude publica com futuros gastos com tratamentos de alto custo com
reabilitacdo (DANTAS, 2018; MAIA, 2020).

No Congresso Nacional, j& hd um Projeto de Lei n® 1.945/2015 que torna obrigatéria
a inclusdo da disciplina de primeiros socorros no ensino superior e técnico (BRASIL, 2015).
A importancia da implementacéo da disciplina de RCP em ambiente escolar evidenciada pelo

aumento de acidentes em locais publicos e domesticos e mais de 50% sdo presenciados por



adolescentes (MATOS, 2016). Vale ressaltar que adolescentes sdo capazes de realizar
compressdes toracicas com a mesma eficacia que adultos, e estdo frequentemente presentes

em cenarios de emergéncias médicas com grande fluxo de pessoas (CARDOSO, 2017).

3.1 - Breve historia da Reanimacgdo Cardiopulmonar

Desde os primérdios a humanidade interpretou a tentativa de ressuscitacdo como
blasfémia, a morte era considerada um evento irreversivel, esta permaneceu até meados do
século XVIII quando a humanidade comecou a acreditar na possibilidade de execugdo de
manobras efetivas para ressuscitacdo (GUIMARAES, 2009). A primeira mencéo relacionada
a ressuscitacdo, esta registrada no Génesis da Biblia, com Adao e Eva, tendo Deus “soprado
em sua boca dando-lhe a vida”. Apenas no inicio de 1960, as técnicas de ressuscitacdo
comecaram a se tornar evidéncia cientifica robusta e pratica clinica diaria a “beira-leito”
(GUIMARAES, 2009).

O termo ressuscitacdo origina-se do latim resuscitatio, no sentido de renovacéo,
despertar e acordar, dessa forma o sentido primordial é restabelecer movimento. A
reanimacao por sua vez, compde-se do prefixo re + anima + sufixo -¢&o, no sentido de sopro,
respiracio (GUIMARAES, 2009). Ha tendéncia de empregar reanimagio no lugar de
ressuscitacdo, deve-se pelo conceito magico-religioso que traz o significado de milagre,
ressurreicdo. O termo ressuscitacdo é o preferivel nos Descritores das Ciéncias da Saude da
BIREME que utilizam a reanimacdo em segundo plano, como sindnimo devido sua grande
utilizac&o nos estudos (GUIMARAES, 2009).

3.2 — Epidemiologia da Parada cardiorrespiratéria

No Brasil as doencas circulatorias representam a principal causa de morte geral no
pais (28%) ultrapassando neoplasias e causas externas, entre elas IAM representa
aproximadamente um quarto das mortes, equivale a 86.939 mil mortes registradas (BRASIL,
2013).

Um estudo realizado no municipio de Goiania constatou que de 147 dos 314 nos
obitos em domicilio os pacientes receberam a assisténcia de RCP foram somente de 36.8%, ja
nos hospitais esta porcentagem chegou a 87,5% dos pacientes assistidos com as manobras de
RCP. Ha necessidade de capacitar leigos ja que é um fator que pode dobrar ou triplicar as
taxas de sobrevivéncia, principalmente nos primeiros 4 minutos as taxas de sucesso na

reanimacdo sao maiores (JUNIOR, 2018).



3.3 — Suporte Basico de Vida para leigos
Deve-se lembrar que omissao de socorro configura crime no Cadigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 1940):

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou
em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica: Pena - detengdo, de um a seis meses, ou multa.

A equipe de profissionais do SAMU, a portaria n® 288, de 12 de marc¢o de 2018 traz
o0 elenco de profissionais, divide-se entre Unidade de Suporte Basico (USB) compondo-se de
um condutor socorrista, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e sendo obrigatorio
um enfermeiro e a Unidade de Suporte Avangcado (USA) compondo-se de um condutor
socorrista, enfermeiro e médico (BRASIL, 2018).

Sendo o Suporte Bésico de Vida as primeiras condutas aplicadas as vitimas de PCR,
é necessario da identificacdo, acionamento do servico de emergéncia, compressdes de alta
qualidade e desfibrilacdo precoce, se ocorrer uma PCR intra-hospitalar (PCRIH) a vitima sera
assistida por profissionais de saude (SIQUEIRA, 2021). Portanto se ocorrer uma PCR extra-
hospitalar (PCREH), espera-se que as primeiras medidas sejam tomadas por um socorrista
leigo ndo integrante da rede de assisténcia, mas devidamente capacitado para auxiliar, se caso
necessario (SIQUEIRA, 2021).

E indubitavel que o progndstico de uma emergéncia esta diretamente ligada & rapida
resposta e eficiéncia na abordagem inicial. Dessa forma € necessario que o individuo tenha
conhecimento para evitar agravos ja existentes por tomar uma conduta inadequada (DIXE,
2015).

O curso de Suporte de Vida foi introduzido no Brasil por iniciativa da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), comp&em dos cursos de Suporte Basico de Vida — Basic Life
Support (SBV - BLYS), Suporte de Vida Avancado em Cardiologia - Advanced Cardiac Life
Support (SAVC - ACLS) e Suporte Avancado de Vida em Pediatria - Pediatric Advanced Life
Support (SAVP - PALS) (CARDOSO, 2017).

O Projeto de Lei n° 1689 de 07 de agosto de 2012, dispde sobre o Programa de
LicOes de Primeiros Socorros com o proposito de proporcionar aprendizado sobre situacdes
de urgéncia e emergéncia, recomenda-se a utilizagdo do Programa de Salde na Escola (PSE)
do MS em parceria com 0s Ministérios da Salde, Educacdo e Cultura. Dessa forma, vale
ressaltar que as escolas sdo laboratérios de ideais para inserir conhecimento das técnicas
basicas que compdem o SBV (CARDOSO, 2017).



O interesse despertado por ressuscitacdo cardiopulmonar em 1976 no Brasil, foi Ari
Timerman, graduado pela faculdade de medicina em Sorocaba pela PUC em 1970, dessa
forma Timerman iniciou o0s estudos ao ter acesso as diretrizes de American Heart Association
(AHA) com apoio dos doutores Adib Jatene e Josef Feher, tornou-se o primeiro autor a
publicar um livro de RCP (GUIMARAES, 2009).



4. METODOLOGIA

4.1 -Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de tipo descritivo, desenho transversal de uma populagéo
previamente definida em um determinado momento. O estudo deu-se por meio de abordagem
quantitativa realizado com académicos de graduacdo em enfermagem em uma instituicdo de

ensino superior no municipio de Goiania-GO.

4.2 — Local do estudo
O estudo foi realizado no municipio de Goiania-Goias em uma instituicdo de ensino

superior, nas dependéncias da instituigéo.

4.3 — Populagéo estudada
A populacdo constituiu-se estudantes de enfermagem ingressantes no primeiro
periodo, regularmente matriculados nesta instituicdo de ensino superior no periodo durante o

segundo semestre de 2022.

4.3.1 — Amostra

A amostra do presente estudo foi por conveniéncia é uma técnica de amostragem nao
probabilistica, € aquela que respeita a probabilidade de cada elemento da populacdo possa
fazer parte da amostra (OLIVEIRA, 2017).

Os elementos da amostra foram selecionados por conveniéncia, uma amostragem nédo
probabilistica e ndo aleatéria em que a selecdo dos elementos da populacdo para compor a
amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador no campo (MATTAR,
1996, p. 132).

O presente estudo contou com 19 participantes regularmente matriculados no
primeiro periodo de enfermagem, ap6s o esclarecimento sobre o proposito da pesquisa,
consideracdes eticas, 0s mesmos consentiram em participar da pesquisa e assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido e responder o questionario.

4.3.2 — Critérios de Inclusdo na amostra
O presente estudo contou com o0s seguintes critérios de inclusdo dos sujeitos na
amostra:

- Ser maior de idade;



- Estar regularmente matriculado no primeiro semestre de enfermagem na instituicdo de
pesquisa;

- Concordar em participar da pesquisa de forma esclarecida e orientada, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

- Nao ser técnico ou auxiliar de enfermagem e/ou ter cursado ou estar cursando outros cursos
na area da saude;

- Né&o possuir qualquer curso ou treinamento prévio relacionado a SBV.

4.3.3 — Critérios de exclusdo da amostra

Até o presente momento ndo houve solicitacdo de exclusdo dados por desisténcia em
dar continuidade na participacdo no projeto de pesquisa. Também foram excluidos aqueles
que, mesmo mediante a coleta dos dados ja realizada, declararem formacdo na area da saude
ou com treinamentos prévios sobre SBV, ou qualquer outra condicdo que o afaste de
assemelhar-se as caracteristicas de pessoa leiga para o tema pesquisado.

A coleta de dados iniciou apds o consentimento dos 21 participantes, os quais foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, as consideracOes éticas e para participar da
pesquisa 0 académico teve que responder o questionario e assinar o TCLE. Foi necessario a
exclusdo de 2 participantes, totalizando 19 participantes, pois um se tratava de um agente
comunitario de saude e o outro se tratava de uma recepcionista de uma unidade hospitalar.

Dessa forma para evitar dados tendenciosos, a pesquisadora optou por ndo os utilizar.

5.4 — Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario, isto é, um
conjunto de perguntas padronizadas e uniformes, podem ser abertas ou fechadas de féacil
pontuacdo e permite tempo para que 0s participantes pensem sobre as respostas, garantindo
anonimato e possui facil conversdo dos dados para arquivos do computador (BARBOSA,
2008). Nesta linha de raciocinio, antes da coleta de dados os académicos foram orientados
quanto ao TCLE abordando possiveis questionamentos sobre a pesquisa.

Inicialmente os alunos foram abordados em grupo, ao final de uma prelecdo, com
anuéncia prévia do professor de modo a ndo interferir nas atividades académicas. Na
oportunidade foi apresentado o projeto de pesquisa e explicado aos potenciais sujeitos 0s
objetivos e critérios de inclusdo e exclusdo da amostra. Foi 0 momento ideal para explicar

detalhadamente o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (Apéndice 2), oferecendo aos



estudantes elementos que os permitam participar ou ndo da pesquisa de forma livre, orientada
e sem qualquer pressdo ou ajuizamento.

A anuéncia de participacdo requereu assinatura do TCLE emitido em duas vias de
igual teor, sendo uma do participante e outra da equipe de pesquisa.

Para aqueles que concordaram em participar da pesquisa, foi utilizado o questionario
(Apéndice 1), garantindo o total anonimato do participante, contendo questdes fechadas e
abertas relacionadas com procedimentos e técnicas de SBV no qual foi utilizado de inspiracédo
0 manual da AHA 2020.

O questionario foi preenchido/respondido na sala de aula, ndo houve interferéncia
nas atividades académicas, pois foi realizado apés a finalizacdo da aula, durante o intervalo.
Contudo, uma participante solicitou agendar outra data e horario nas dependéncias da
universidade, de forma a ndo gerar dnus, pois a mesma gostaria de participar da pesquisa,
todavia ainda ndo tinha 18 anos completos, os demais responderam na mesma data e horario.

Durante 0 momento de responder o questionario, foi garantido total anonimato e o
sigilo total das informacGes prestadas, os nomes dos participantes foram substituidos por
elementos alfanumericos, cuja codificacdo foi de acesso restrito dos pesquisadores.

Apo0s a extracdo dos dados, os questionarios fisicos estdo sob responsabilidade dos
pesquisadores pelo periodo de cinco anos, armazenados em local seguro. Apds esse periodo,
0S mesmos serdo incinerados, evitando-se qualquer possibilidade de extravio das informacdes
neles contidas. Os dados destinam-se Unica e exclusivamente para os objetivos presentes neste
protocolo de pesquisa.

A coleta de dados iniciou apds o consentimento dos 19 participantes, os quais foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, as consideracdes éticas e para participar da
pesquisa 0 académico teve que responder o questionario e assinar o TCLE. Apos a coleta de
dados para a analise dos dados foi estruturado por meio de estatistica simples e tabulados e

adequado as questdes objetivas.

5.5 - Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi direcionado para a coordenacdo do curso apos a apreciacdo dos
elementos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos de responsabilidade do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo pesquisada, no dia 24 de setembro de 2022. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
62643722.2.0000.0037.



6.6 - Riscos e Beneficios

A presente pesquisa representou riscos a seus participantes, como toda e qualquer
outra pesquisa envolvendo seres humanos. Embora ndo represente riscos de danos a
integridade fisica dos participantes da pesquisa, esse estudo possui uma remota probabilidade
de que algum de seus participantes sinta-se afetado de forma moral, intelectual ou cultural.

Dessa forma era possivel que ocorresse que algum participante pudesse vir a se sentir
constrangido ou intimidado pelo fato de ser recém ingresso da universidade, ou pelo contetdo
a ser abordado nas perguntas envolvendo valores culturais contendo questdes abordando sobre
0s conhecimentos e habilidades voltados para Suporte Basico de Vida. Outra possibilidade era
que alguns se sentissem invadidos pelo conteddo do questionario que solicita informacdes
sociodemograficas, de cunho pessoal.

No entanto, este risco foi amenizado proporcionando aos participantes a garantia do
anonimato por meio de um local privativo para que o participante pudesse expressar Seus
receios ou duvidas com respostas individuais, em um local em que poderiam sofrer represalias
durante o processo de pesquisa. Vale ressaltar que foi oferecido ao participante da pesquisa a
liberdade em néo responder as perguntas que gerem constrangimento, ndo acarretou nenhuma
penalidade ou julgamento por parte dos pesquisadores. Foi evitado qualquer tipo de
discriminagdo, constrangimento e preconceito, assegurando que a proposta do estudo é
contribuir para crescimento pessoal e para sua formacao como cidadéo.

Dessa forma, os participantes que ndo se sentiram confortaveis para responder ao
questionario em sua totalidade ou parcialmente, foram assegurados o direito de recusa,
mesmo que os dados ja tenham sido coletados, ou em qualquer etapa da pesquisa sem
qualquer penalizacdo ou julgamento. Para tanto, os contatos telefonicos e eletrbnicos dos
pesquisadores foram disponibilizados aos participantes através de uma via do TCLE e, a
qualquer tempo os participantes poderiam solicitar a retirada de seus dados da amostra da
pesquisa. No entanto, até o presente momento na elaboracdo do relatério de pesquisa ndo
houve solicitagOes para retirada de dados.

Os participantes responderam ao questionario na sala de aula durante o intervalo
entre uma aula e outra, houve somente uma participante que ainda ndo tinha 18 anos
completos e solicitou o agendamento, nas dependéncias da Universidade pois a mesma
gostaria de participar do estudo, diante disso foi agendado para responder no mesmo dia que
completasse 18 anos.

As informacGes da pesquisa serdo esclarecidas previamente a participacdo de forma

acessivel e transparente, assegurando informac6es sobre sua participagdo. Os participantes



serdo orientados que poderdo desistir a qualquer momento da sua participacdo na pesquisa,
sem qualquer prejuizo, garantindo-lhes total confidencialidade das informacdes prestadas no
questionario. Em caso de danos materiais a algum participante, que seja justo e de direito a
indenizagdo ao participante, serd assegurada aos mesmos que tal indenizacdo seré custeada
pelas pesquisadoras responsaveis pela pesquisa.

O beneficio que foi informado aos participantes, expandido também para aqueles que
porventura ndo tenham manifestado interesse em fazer parte dela, sobre a realizacdo uma aula
expositiva simulada/treinamento a ser organizada com a coordenacdo do curso de
Enfermagem, em momento oportuno. Tal treinamento sera realizado ap6s a coleta de dados,
agendado previamente em parceria com a coordena¢do do curso para todos os ingressantes no
curso de enfermagem. Este beneficio serd mais pontualmente oferecido no ano de 2023
agendado em tempo oportuno.

Ademais, os beneficios adicionais aqueles que aceitarem participar voluntariamente
da pesquisa retomam ao refor¢o positivo da pratica da cidadania e contribuicdo com a ciéncia
e area profissional escolhida, em busca de melhores préaticas para trabalhar com leigos, esse
importante conhecimento que é a atuacdo no SBV. Essa também serd uma excelente
oportunidade de divulgar a pratica da pesquisa no ensino superior aos ingressantes que,
precocemente terdo contato com a pesquisa cientifica e seu rigor académico.

Registra-se que o treinamento em SBV sera voltado para todos, independente da
participacdo ou ndo na pesquisa, abrangera simulacdes praticas e bonecos simuladores, em
tempo oportuno de acordo com a disponibilidade dos académicos e organizagdo com o
calendario institucional.

Esta pesquisa ndo acarretou 6nus adicional aos seus participantes, pois foi realizado
nas dependéncias da universidade apos término das aulas, onde o académico ja estava na

universidade e ndo foi necessario se deslocar para participar.

6.7 - Anélise de dados

Os dados foram analisados a luz do estudo quantitativo, empregando-se técnicas e
métodos compativeis com ele. Ap6s a avaliacdo das respostas, os dados coletados foram
transcritos e tabulados em um planilha por meio de estatistica simples, utilizando o programa
Excel for Windows 2016.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s avaliar a populacdo de estudo, totalizando 21 participantes, no entanto, apos
uma avaliacdo minuciosa de acordo com os critérios de inclusdo, de forma intencional ser
constituida por académicos ingressantes no curso de Enfermagem, no qual se equipara ao
leigo, foi necessario excluir duas coletas de dados, pois um declarou como agente comunitario
de saude (ACS), segundo a Lei 11.350, que regulamenta o exercicio reconhece o ACS como
profissional de saude, a outra coleta de dados excluida foi devido o participante fazer parte do
corpo administrativo de um hospital, ndo se enquadra como profissional de saude, no entanto
participa indiretamente da convivéncia de ambiente hospitalar, dessa forma os pesquisadores
optaram por excluir. Os dados sociodemograficos dos 19 participantes da pesquisa estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas quanto as caracteristicas sociodemogréaficas referidos
pelos 19 ingressantes do curso de Enfermagem.

Dados sociodemograficos n (%)
Idade

18 a 28 anos 15 79%

29 a 39 anos 1 5%

40 a 50 anos 3 16%
Sexo

Feminino 18 95%

Masculino 1 5%
Estado civil

Solteiro (a) 16 84%

Casado (a) 1 5%

Divorciado(a) 2 11%
Ano de concluséo do ensino médio

Até 2015 6 32%

2019 e 2022 13 68%
Tipo de institui¢io de ensino

S6 publico 12 63%

Sé particular 3 16%

Publica e particular 4 21%

Fonte: Dados colhidos pela pesquisadora.

Na andlise do perfil sociodemogréfico dos 19 participantes, observou-se uma maioria
do sexo feminino 95% (n=18) , com idades entre 18 a 28 anos 79% (n=15), solteiros 84%
(n=16), de provavel baixo poder aquisitivo, tendo em vista que 63% s6 estudaram em escolas

publicas.



Um estudo realizado no ano de 2013 com 1.804.535 profissionais da Enfermagem
buscou tracar o perfil da Enfermagem em seus diversos aspectos. Dessa forma, Enfermeiros
correspondem a 23,0%, sendo 86,2% do sexo feminino, 66,6% de até 40 anos, 40,0% sao
solteiros e 57,4% estudaram em instituicdo privada (FIOCRUZ; COFEN, 2017).

A Enfermagem ¢é predominantemente feminina devido uma contextualizagdo
sociocultural da profissdo, consistia no cuidado a caracteristicas domésticas e desprovido de
cientificidade e uma subvalorizacdo, detentora de um saber informal de préaticas de saude
(LOPES, 2005). Nesse sentido a nocdo de cuidado era caracterizado uma agdo feminina,
também é necessario considerar a influéncia de Florence Nightingale ao institucionalizar a
Enfermagem como uma profissao para mulheres (FELICIANO, 2019; LOPES, 2005).

Observou-se também que jovens recém egressos do ensino médio dentre os anos de
2019 e 2022 contatou que (68%) finalizaram o ensino médio entre 2019 e 2022, maioria
recém concluintes do ensino médio. Para Almeida e Alves (2020), o mesmo que foi
responsavel pelo distanciamento social por sua alta transmissibilidade, fez com que
ocasionassem o fechamento das aulas presenciais em redes de ensino nas redes publicas e
privadas em nivel basico e superior. O Ministério da Educacdo por meio da Portaria n°® 343 a
suspensdo de aulas presenciais e a substituicdo por aulas em meios digitais (BRASIL, 2020).

Um estudo realizado em Ohio constatou que o maior nimero de PCR ocorreu em
bairros de menor poder aquisitivo, no qual existem menos possibilidades de receber RCP, e
consequentemente menores chances de sobrevida comparada aos bairros de maior poder
aquisitivo (KING, 2016)

Tabela 2. Percepgdes dos 19 ingressantes no curso de enfermagem acerca da Parada
Cardiorrespiratéria e Reanimacdo Cardiopulmonar

Habilidades e Competéncias na PCR Sim (%) I(\(I)Z;) N&o sei (%)
Reconhecer de Sinais Vitais no individuo inconsciente 74%  26% 0%
Reconhece as compressdes toracicas 79%  16% 5%
Presenciar PCR 21%  79% 0%
Considera-se apto iniciar atendimento a PCR 11%  84% 5%

Considera-se apto a colaborar com outro socorrista durante uma

PCR 16%  84% 0%

Fonte: Dados colhidos pela pesquisadora.



Na Tabela 2 identificou a percepgdo prévia dos participantes em relacdo & PCR e
RCP, a partir de afirmativas e situaces ficticias, que abordavam tomadas de decisdes
embasadas em vivéncias pessoais. O primeiro questionamento foi se o termo PCR,
identificamos todos os participantes afirmaram que ja ouviram falar deste termo.

Dos 19 participantes identificou-se que 84% (n=16) ndo estariam preparados para
realizar compressdes cardiacas para uma vitima desacordada ja sendo atendido por um
voluntario, quatro participantes referiram ja ter presenciado uma vitima em PCR, 74% (n=14)
responderam que sabem identificar quais sdo os sinais de vida em uma pessoa desacordada,
79% (n=15) sabem o que significa compressdes toracicas, mas somente 11% (n=2) dizem
estar preparados para ajudar uma vitima em PCR. Foi identificado também que 84% (n= 16)
ndo estariam preparadas para realizar compressdes toracicas para uma vitima desacordada ja
sendo atendida por um voluntério.

Os leigos ndo conseguem determinar com precisdo se a vitima tem pulso, dessa
forma ndo devem verificar o pulso, recomenda-se que iniciem a RCP imediatamente, novas
evidéncias mostram pois o risco de dano ao paciente é baixo se ndo estiver em PCR (AHA,
2020).

Apesar de ser uma realidade ainda h& grande falha em se iniciar as manobras bésicas,
devido a falta de conscientizacdo e ao medo de reprovacéo social pelo possivel fracasso ou até
mesmo por falta de conhecimentos e habilidades inespecificas (PERGOLA, 2007; CANESIN,
2016). As maiores dificuldades enfrentadas pelos leigos sdo: falta de conhecimento e
habilidade, falta de seguranca, medo e consequéncias judiciais (KO, 2018). Esse atendimento
inicial se baseia na assisténcia imediata, e inclui procedimentos de menor complexidade com
o principal objetivo de prevenir sequelas ou deterioracdo do estado de salde até que a pessoa
receba assisténcia especializada (GRIMALDI, 2020).

O SBV que compete ao cidaddo é um conjunto de procedimentos bem definidos e
com metodologia padronizada que tem como objetivos: reconhecer se ha risco de vida, saber
guando intervir, saber o momento de solicitar ajuda e realizar as manobras que possam
contribuir para preservar a oxigenacao no sangue (DIXE, 2015).

A Tabela 3 faz aluséo a atitude frente a situacdes e qual a perspectiva do académico
quanto a veracidade das assertivas. Considerando a distribuicdo das respostas na Tabela 3,
refor¢a a necessidade de um curso a fim de promover habilidades da populacéo leiga no que
se trata de prestar socorro, permitindo, a0 menos 0 acionamento precoce de atendimento
especializado. Podemos observar a presenca de conhecimentos de senso comum, sem

nenhuma fundamentagdo tedrica como devo oferecer agua porque a presséo dela caiu e



tentar desenrolar a lingua da vitima. Muitos leigos agem pelo impulso da solidariedade sem

possuir um treinamento adequado.

Tabela 3. Distribuicdo das respostas da amostra quanto a questdo objetiva do
questionario divididas em verdadeiras ou falsas de acerca da perspectiva dos
ingressantes do curso de Enfermagem.

\Y F NS SR

Assertivas do questionario %) (%) (%) (%)

Inconsciéncia 63% 11% 11% 16%
Devo fazer massagem cardiaca 89% 0% 11% 0%
Posicionar de barriga para baixo para ndo vomitar 0% 47% 42% 11%
N4&o devo mexer na vitima 5% 68% 16% 11%
Né&o devo oferecer ajuda 16% 68% 0% 16%
Prestar socorro e se necessario fazer compressoes 79% 5% 11% 5%
Devo oferecer 4gua porque a pressdo dela caiu 11% 42% 32% 16%
Tentar desenrolar a lingua da vitima 16% 53% 16% 16%

(V) Verdadeiro; (F) Falso; (NS) Néo sei; (SR) Sem resposta.
Fonte: Dados colhidos pela pesquisadora.

Considerando a distribui¢do das respostas na Tabela 3, refor¢a a necessidade de um
curso a fim de promover habilidades da populacdo leiga no que se trata de prestar socorro,
permitindo, a0 menos o0 acionamento precoce de atendimento especializado. Podemos
observar a presencga de conhecimentos de senso comum, sem nenhuma fundamentagéo tedrica
como devo oferecer agua porque a pressao dela caiu e tentar desenrolar a lingua da vitima.
Muitos leigos agem pelo impulso da solidariedade sem possuir um treinamento adequado.

Os estudantes nao participaram de qualquer treinamento de RCP, porém,
demonstraram que possuem algum conhecimento, seja ele adquirido por meio da experiencia
pessoal ou compartilhamento o de saberes ao identificar uma vitima em PCR saberiam como
prestar socorro. O dado preocupante € que 16% (n=3) acreditam que ndo é necessario prestar
socorro, 5% (n=1) acredita que ndo se deve mexer na vitima, no entanto 89% (n=17)
concordam que ao encontrar uma vitima devem realizar compressdes cardiacas em conjunto
com o dado de 79% (n=15) devem prestar socorro e se necessario realizar compressdes
cardiacas. Segundo a AHA (2020), menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por
leigos.

A simples atuacdo de um leigo que presencia qualquer tipo de acidente e/ou
rapidamente reconhece uma PCR e aciona imediatamente 0 servico competente a pedido de
ajuda previne a deterioragdo miocardica e cerebral. Dessa forma cabe aos profissionais de

salde orientar a populacdo para identificar a quando e para quem elas devem recorrer, 0



Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ou o Corpo de Bombeiros Militar
(CBM) (FRIGO, 2013; PERGOLA, 2007). Observou-se que 52,6% (n=10) sabiam o numero
do SAMU e 47,4% sabiam o numero da CBM, 42,1% (n=8) e 47,4% (n=9) e apenas um
participante com 5,3% (n=1) respondeu incorretamente 0s dois nimeros.

O leigo pode corroborar com o atendimento inicial ao reconhecer e a pronta ativagéo
do servico especializado de emergéncia faz dele uma pessoa de fundamental importancia na
sobrevivéncia da vitima (GRIMALDI, 2020).

Tabela 4. Principais sinais de vida na vitima inconsciente, referidos por 19 ingressantes
do Curso de Enfermagem de uma IES do estado de Goias. Goiania, 2022.

Variaveis n
Pulso/batimentos cardiacos 15
Respiracao 13
Movimentacéao corporal 1
Pele palida 1
Temperatura corporal 1

Fonte: Dados colhidos pela pesquisadora.

A Tabela 4 apresenta uma questdo descritiva uma variavel de resposta sobre o0s sinais
de vida apontados pelos participantes. Destes o pulso/batimentos cardiacos em 15 respostas,
respiracdo foi citada por 13 académicos também foram citadas também a temperatura
corporal, pele palida e a movimentacdo corporal como uma caracteristica de vida. Os sinais de
PCR como a auséncia de resposta verbal, respiracdo e pulso palpavel, perda subita de
consciéncia de um individuo adulto e tem como componentes principais as compressdes
torécicas e ventilagbes (ARAUJO, 2022; AHA, 2020; PERGOLA; 2008).

Vale ressaltar que a citacdo de pulso/batimentos cardiacos foi considerada correta
apesar de que no manual da AHA 2020 n&do seja uma manobra mais indicada para leigos
(AHA, 2020; PERGOLA, 2007)



8. CONCLUSOES

Observou-se, pelo percentual de acertos, que os ingressantes assemelham ao publico
leigo, pois os alunos trazem consigo saberes adquiridos através do senso comum por meio da
interacdo e contexto social. Dessa forma, o ensino de primeiros socorros deveria ser
amplamente disponibilizado e democratizado, ndo restrito a universidades e ambientes
hospitalares.

Os resultados desta pesquisa reforcam a necessidade de capacitagdo da populagdo
leiga em SBV, a fim de atenuar as taxas de morbimortalidade em ambiente extra-hospitalar,
isso reforca a importancia da realizacdo de estratégias educativas sobre a tematica de
primeiros socorros para a populacdo leiga em ambiente extra-hospitalar, pois ainda ha um
déficit de informacdes sobre a temética. A orientacdo e capacitacdo da populacdo em relacdo a
emergéncias sdo extremamente necessarias, devem ser difundidas em ambientes coletivos,
favorecendo a eles serem multiplicadores dos conhecimentos adquiridos. A enfermagem
ganha espaco nesse aspecto por se apropriar do ensino em saude focado na prevencédo e
promocao da salde.

Sendo assim, o trabalho foi de grande importancia para identificarmos as
competéncias e habilidades de uma populacdo em ambiente académico que se assemelha com
a populacdo leiga e apos ser realizado esta pesquisa em ambiente académico pode instiga-los
a buscar saber mais sobre situacOes de prestar socorro, permitindo o desenvolvimento e

corroborando para formacdo dos académicos em situacdes de emergéncia.
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APENDICES

Apéndice 1 - Instrumento de Coleta de Dados

PARADA CARDIORRESPIRATORIA NA PERSPECTIVA DE ACADEMICOS
INGRESSANTES NO CURSO DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR NA CIDADE DE GOIANIA

Académica: Ana Flavia Lopes Landim
Orientadora: Prof® Karla Prado de Souza Cruvinel

I. Identificacdo

Nome (ou s0 iniciais)
Data Nascimento: / /

Estado Civil:

Ano de Conclusdo Ensino Médio:
Estudou em escola:

() Sé publica

() Sé Particular/privada

() Publica e Privada

Ja fez alguma faculdade Sim ( ) ndo ( )
Qual?
Trabalha? Sim ( ) Na&o ()
Local de Trabalho:

Funcao:
Renda mensal estimada:

A seguir faremos algumas perguntas sobre
sua compreensdo do reconhecimento e
atendimento a uma Parada
Cardiorrespiratoria. ~ Responda,  sem
preocupacdo de acertar, conforme seus
conhecimentos. Caso ndo saiba a resposta,
ndo tem problema. Apenas escreva NS
(Ndo Sei). Em breve faremos um
treinamento com todos vocés orientando
todas as condutas em caso de Parada
Cardiorrespiratoria.

Desde ja agradecemos por nos apoiar
nessa pesquisa!

I1.Abordagem da vitima
1.Vocé ja ouviu falar em parada
cardiorrespiratéria (PCR) ou mais

popularmente conhecida como parada
cardiaca? Sim () N&o ()

2. Vocé sabe identificar presenca de sinais
de vida em uma pessoa desacordada?
Sim() Nao( )

3. Quiais sinais de uma pessoa que esta
viva, porém desacordada? Cite com poucas
palavras.

4. Ja presenciou alguma vitima em parada
cardiorrespiratoria (PCR)?
()Sim () Néo

5.Vocé acredita estar preparado(a) para
ajudar uma pessoa gue esteja em parada
cardiaca? Sim( ) Néo ()

6. Sabe o que significa a palavra
compressdes cardiacas/toracicas ou
“massagem cardiaca”?

Sim( ) Nao ()

7. Assinale abaixo o que € Verdadeiro (V)
ou Falso (F) para uma pessoa em Parada
Cardiorrespiratoria. Se vocé nao souber,
assinale com Néo Sei (NS):

() Inconsciéncia

() Devo fazer massagem cardiaca



() Posicionar de barriga para baixo para
n&o vomitar
() Néo devo mexer na vitima

8. Em casos de urgéncia, qual ou quais
numeros devemos ligar para acionar 0s
servicos de urgéncia e emergéncia em
Goiania?

SAMU () néo sei

Bombeiros () ndo sei

9. Se vocé chegar em um lugar e encontrar
uma pessoa caida ao chéo, qual atitude
voceé julga que devera ser tomada em
primeiro lugar:

A () Chamar por ajuda

B ( ) Ligar para SAMU

C () Tocar na pessoa e chama-la

D ( ) Dar &gua para ela beber

E () Acorda-la com &gua no rosto ou
alcool no nariz

F () Oferecer alimento

G () Iniciar a “massagem cardiaca”

H () ndo sei

10.Qual é a primeira medida a ser tomada
ao identificar uma vitima desacordada, mas
ela consegue respirar?

A () Levar ao hospital

B () Iniciar as compressdes cardiacas

C () Chamar ajuda

D () Evitar ficar proximo

E () Chamar a vitima sacudindo seus
ombros

E () Nao sei

11. Se uma pessoa estiver andando pela
calcada, passa mal e de repente cai na sua
frente, fica desacordada e ndo responde
qguando vocé pergunta o que houve, como
vocé pode ajuda-la?

A () Levar ao hospital

B () Iniciar compressdes cardiacas
C () Chamar ajuda

D () Evitar ficar proximo

E () Chamar a vitima

E () Néo sei

12. Caso vocé esteja em algum lugar em
que uma pessoa tenha sofrido um mal
subito e esteja caida no chéo, sendo ja
atendida por um voluntario e recebendo
compressdes cardiacas, Vocé se sente
preparado para ajudar fazendo
compressdes cardiacas nessa vitima?

( )Sim ( )Nao

13. Qual o local que vocé deve posicionar
suas maos no térax (peito) da vitima para
fazer compress@es cardiacas?

A () Do lado esquerdo porque fica
préximo ao coragédo

B () No centro do torax, na regido entre
os mamilos do paciente

C () Do lado direito embaixo da
clavicula

D () Nao sei

14. Leia as afirmacg0es abaixo e assinale
aquelas que vocé julga Verdadeiras (V) ou
Falsas (F) ou N&o Sei (NS)

() Néo devo oferecer ajuda

() Prestar socorro e se necessario fazer
compressoes

() Devo oferecer dgua porgue a pressao
dela caiu

() Tentar desenrolar a lingua da vitima

15. Quem pode realizar as compressoes
cardiacas?

A () Somente médicos

B ( ) SO profissionais de satde

C () Qualquer um desde que tenha
conhecimento

D ( ) Nao sei



Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “PARADA CARDIOPULMONAR NA PERSPECTIVA DE
ACADEMICOS INGRESSANTES NO CURSO DE ENFERMAGEM DE UMA
INSTITUI(;AO DE ENSINO SUPERIOR NA CIDADE DE GOIANIA NO ANO DE
2022”. Meu nome é Ana Flavia Lopes Landim, sou graduanda em Enfermagem e autora

deste projeto juntamente com minha orientadora Profa. Karla Prado de Souza Cruvinel.

Apbs receber os esclarecimentos e as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, este documento devera ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo
a primeira assegurando a confidencialidade das informacGes respondidas no questionério e a
segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Caso vocé ndo queira participar,

vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo, Ana
Flavia Lopes Landim no telefone: (62) 9 9843-4121 (incluindo mensagens de whatsapp e
ligacOes a cobrar, se necessario) ou atraves do e-mail: anafllandim@gmail.com ou com o
orientador da pesquisa Prof® Karla Prado de Souza Cruvinel, no telefone: (62) 9 9951-8216
(incluindo mensagens de whatsapp)/ kpradocruvinel@gmail.com. Em caso de duvida sobre
questdes éticas aplicadas a essa e outras pesquisas, VOcé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, localizado
na Avenida Universitaria, N° 1069, Setor Universitario, Goiania — Goias, telefone: (62) 3946-

1512 / cep@pucgoias.edu.br, funcionamento: 07h as 13h de segunda a sexta-feira.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Satde (MS). O
CEP é responsavel por realizar a anlise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele

gue segue 0s principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa por ser um tema com bastante
relevancia nos dias atuais e com avancos cientificos apesar de ser uma das principais causas
de Obito no mundo, principalmente no Brasil. No entanto ainda ha um déficit de

conhecimento da populacdo acerca de situacGes de parada cardiorrespiratoria.


mailto:kpradocruvinel@gmail.com

O objetivo dessa pesquisa € verificar seus conhecimentos e atitudes para reconhecer e
agir em casos de parada cadiorrespiratéria. Para tanto, precisarei que vocé responda a um
questionario, que pretendo aplicar no final de suas aulas, aqui mesmo na faculdade, mediante
permissdo do professor presente na aula. Isso se daré apenas se vocé concordar em participar

da pesquisa.
A participacgdo nesta pesquisa para coleta de dados, ocorrera da seguinte forma:

Aplicacdo do questionario - Sera feita a aplicacdo de um questionario que abordara
alguns dados pessoais e questionamentos sobre sua forma de agir em situacdes de urgéncia e
emergéncia, especialmente em casos de parada cardiaca. Levaremos em consideracdo sua
condicdo de académico ingressante no curso de enfermagem, acerca da tematica a ser
abordada nesta pesquisa. Fique a vontade para deixar em branco alguma pergunta que por

ventura vocé ndo se sinta a vontade.

Nos pesquisadoras faremos aula expositiva simulada/treinamento sobre Suporte
Basico de Vida (SBV) a ser organizada com a coordenacdo do curso de Enfermagem, em
momento oportuno ap6s a coleta de dados, agendado previamente em parceria com a
coordenacdo do curso para todos os ingressantes no curso de enfermagem, independente da
participacdo ou ndo na pesquisa. Essa também serd uma excelente oportunidade de divulgar a
pratica da pesquisa no ensino superior aos ingressantes que, precocemente terdo contato com
a pesquisa cientifica e seu rigor académico.

Registra-se que o treinamento em Suporte Basico de Vida (SBV) sera voltado para
todos, independente da participacdo ou ndo na pesquisa, abrangerd simulacfes praticas e
bonecos simuladores, em tempo oportuno, de acordo com a disponibilidade dos académicos e

organizagdo com o calendario institucional.

Ao participar dessa pesquisa vocé estara sujeito ao risco de se sentir constrangido,
devido ao conteudo das perguntas. No entanto, iremos amenizar esse risco proporcionando
um local privativo, onde vocé ird responder individualmente, onde for melhor para vocé. O
questionario ao qual vocé ira responder garantira 0 seu anonimato e ndo tera nenhuma
condicdo que possa reconhecer que foi vocé que respondeu. Sera garantido que todas as
respostas serdo mantidas em sigilo absoluto e seré utilizado somente no desenvolvimento e
apresentacdo dos resultados da pesquisa quando oportuno sem nenhuma forma de
identificacdo de quem participou da pesquisa. Além disso, vocé ndo sera obrigado a

permanecer na sala de aula durante todo o intervalo. Caso prefira, podemos agendar um



horério de sua escolha para responder ao questionario, desde que seja nas dependéncias da

Universidade.

Ao participar dessa pesquisa vocé se beneficiard de forma a receber um treinamento
sobre Suporte Basico de Vida (SBV) oferecido pelas pesquisadoras com os protocolos
atualizados para atuacdo em situacdes de parada cardiorrespiratéria. Mesmo vocé ndo se
dispondo a participar da pesquisa, ainda assim podera receber o treinamento, sem nenhum

onus.

Vocé, como participante da pesquisa, possui a plena liberdade de recusar a
participacdo ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, mesmo que ja
tenha respondido ao questionario, sem penalizacdo alguma. Tendo plena certeza de que as
informagdes confidenciadas aos pesquisadores ou outrem por ele designado serdo mantidas
em seguranca de sigilo. Para se retirar da pesquisa, basta entrar em contato com as

pesquisadoras, utilizando os contatos telefénicos que estdo no inicio desse documento.

Vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira por sua participacdo neste
estudo e ndo tera gastos com nenhuma despesa durante ou ap0s a participacdo na pesquisa,
visto que a aplicacdo do questionario se dara quando vocé ja estiver na universidade, ap0s
suas aulas. Garantimos ainda que vocé, como participante da pesquisa podera ter acesso aos
resultados deste estudo, quando achar necessario. Tendo garantia de que os dados da pesquisa
serdo mantidos sob a guarda do pesquisador responsavel em local seguro e adequado, por um
periodo de até 5 anos ap0s o término da pesquisa. Findado esse prazo, todo material serd

incinerado, a fim de que nédo seja extraviado.

Declaragédo Do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as informacdes
acima. Vocé tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e
indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participacdo nesse estudo, e que suas informacdes
serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. Vocé pode sair do estudo quando quiser, sem
qualquer penalizacdo. Se tiver algum custo adicional por participar da pesquisa, sera
ressarcido, e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizacdo, conforme
decis0es judiciais que possam suceder.



Declaracéo Do Participante

Eu abaixo assinado, discuti com

as pesquisadora Ana Flavia Lopes Landim sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é voluntéria e
isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Goiania, de , de 2022.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador participante
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