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RESUMO
BESERRA, J. M. A. Conhecimentos de estudantes de enfermagem acerca das condutas
de primeiros socorros na parada cardiorrespiratoria. 2023. 60f Trabalho de Conclusao
de Curso (Curso Bacharelado em Enfermagem) da Universidade Federal de Campina

Grande, Cuité - Paraiba.

Introducido: No Brasil, ocorre cerca de 200 mil episédios de parada cardiorrespiratdrias por
ano. Essa se caracteriza como uma interrup¢ao dos batimentos do coracdo e da funcdo
pulmonar impedindo a perfusdo sanguinea para o corpo podendo levar a sequelas e lesdes
graves. Nesse quadro, a ado¢do precoce das manobras de reanimagdo cardiopulmonar sao
primordiais e os profissionais de satde constituem as pessoas capacitadas para realizar tal
acdo por terem aporte tedrico e pratico na formacgdo, e enquanto estudantes ja podem fazer a
diferenga na vida da dessa vitima. Objetivo: Identificar o conhecimento dos estudantes de
enfermagem acerca das condutas de primeiros socorros em uma situagdo de parada
cardiorrespiratoria, Caracterizar os dados so6cio demograficos dos mesmos; Elencar as
principais condutas conhecidas pelos estudantes de enfermagem na parada
cardiorrespiratéria.. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa, com base na pesquisa bibliografica sobre a temdtica e em seguida,
andlise de informacdes extraidas do questiondrio aplicado ao publico alvo do estudo para
subsidiar andlise e discussdes sobre os achados. Resultados e Discussao: O publico da
pesquisa totaliza 131 alunos do curso de bacharelado em enfermagem com predominéncia
sexo feminino (77,1%), onde 53,4% autodeclararam-se pardos, de média de idade entre 20 e
25 anos. Sobre o envolvimento com o tema 83,2% nunca presenciaram o evento e, 20,6%
consideraram-se aptos a agir em tal ocasido. Quanto as afirmativas sobre definicdo e
reconhecimento dos sinais da parada cardiorrespiratoria, 94% acertaram, 84,7% responderam
corretamente como identificar os agravos € 71 % afirmaram que a responsividade deve ser
primeiro avaliado na suspeita do quadro. Sobre a Reanimacio Cardiopulmonar, 87% e 69,5%,
respectivamente, acertaram sobre o posicionamento do socorrista durante a reanimacgdo e
sobre o protocolo de compressdes e ventilacdes, 52% erraram sobre a profundidade indicadas
para as compressdes. Identificou-se que na afirmativa de Parada Cardiorrespiratéria em
suspeita de trauma, 26,7% responderam que fazer a hiperflexdo da cabeca ¢ uma conduta
erronea. Quanto as complicacdes, 92,4% que a fratura de costela e o pneumotdrax sao
complicacOes da reanimacdo mal realizada. Outros aspectos podem ser analisados como o
nimero da SAMU e Bombeiros que sdo de conhecimento de 87% dos participantes.
Conclusao: A partir dos dados obtidos, considera-se que os graduandos do curso de
Bacharelado em Enfermagem possuem conhecimento sobre Parada Cardiorrespiratoria,
porém, com deficiéncia acerca de aspectos relacionados ao tema, necessitando de
aprofundamento tedrico e pratico sobre as questdes inerentes a parada cardiorrespiratdria e os
primeiros socorros nessa condi¢do clinica.

PALAVRAS-CHAVES: Parada cardiorrespiratéria; Primeiros Socorros; Graduandos,
Enfermagem.



ABSTRACT
BESERRA, J. M. A. Knowledge of nursing students about first aid procedures in
cardiac arrest. 2023. 60f. Completion of course work (TCC), Bachelor's Degree in

Nursing - Federal University of Campina Grande, Cuité — Paraiba.

Introduction: In Brazil, there are about 200,000 episodes of cardiac arrest per year. This is
characterized as an interruption of the heartbeat and lung breathing function, thus preventing
blood perfusion to the body, and may lead to sequelae and serious injuries. In this context, the
early adoption of cardiopulmonary resuscitation maneuvers is paramount, and health
professionals are some of the people trained to carry out such an action because they have
theoretical and practical support for this, as are students of the nursing course who have
contact with this theme. and can make a difference to the survival of the victim of cardiac
arrest. Objective: To identify the knowledge of nursing students regarding first aid
procedures in a situation of cardiorespiratory arrest, characterize the sociodemographic data
of nursing students, and list the knowledge of nursing students about conduct in
cardiorespiratory arrest. Methodology: This is an exploratory and descriptive study with a
quantitative approach, which is based on bibliographical research on the subject and then
analysis of information extracted from a questionnaire with objective questions that was
applied to the target audience of the study to support analysis and discussions about the
findings. Results and Discussion: The public research totaled 131 students with a bachelor's
degree in nursing, predominantly female (77.1%), 53.4% self-declared brown, and a mean age
between 20 and 25 years. Regarding involvement with the topic of cardiorespiratory arrest
(CRA), 83.2% had never witnessed the event, and 20.6% considered themselves able to act on
such an occasion. As for the statements about the definition and recognition of CRA, 94% got
the definition right, 84.7% answered correctly about how to identify, and 71% stated that
responsiveness should be first evaluated in suspected CRA. Regarding cardiopulmonary
resuscitation (CPR), 87% and 69.5%, respectively, were correct about the positioning of the
rescuer during CPR and about the protocol of compressions and ventilation; 52% were wrong
about the depth indicated for compressions. It was identified that in the affirmative of CRP in
suspected trauma, 26.7% answered that making hyperflexion of the head is erroneous
conduct. As for the causes and complications of CRA, 59.5% reported that arterial
hypertension can lead to CRA, and 92.4% reported that rib fractures and pneumothorax are

complications of poorly performed CPR. Other aspects can be analyzed, such as the 58.8%



number stated that the Automated External Defibrillator (AED) can be handled by anyone and
the number of SAMU and firefighters that are known to 87% of the participants. Conclusion:
In this way, it is considered that the undergraduates of the Bachelor of Nursing course have
knowledge about CRP, but with a lack in some aspects, in which new teaching strategies still
need to be carried out to expand knowledge on the subject in several ways. disciplines of the

course's curriculum base.

Keywords: cardiopulmonary arrest; first aid; graduates; nursing.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2022), as doengas cardiovasculares sdo
aquelas que envolvem o coragdo e vasos sanguineos, essas sdo responsdveis por causar O
maior nimero de 6bitos em todo o mundo. Quando se fala no Brasil, aproximadamente 800
pessoas morrem por dia decorrente desses quadros, isso equivale a 34 mortes por hora
superando aquelas ocasionadas por outros fatores como cancer e acidentes de transito.
Patologias cardiovasculares quando evoluem de forma desfavordvel podem progredir para um
quadro de parada cardiorrespiratéria (PCR) que ocorre frequentemente e em muitos casos sao
fatais, estimasse que no Brasil ocorram 200 mil casos de PCR por ano e grande parte dessas
iniclam-se em ambiente pré-hospitalar (NUNES er al., 2021; SKALSKI et al., 2020;
RESENDE et al., 2019).

Entende-se por primeiros socorros como as condutas adotadas pela popula¢do em geral
de forma imediata para o sujeito que necessita de algum cuidado bésico diante de uma
emergéncia. Contudo, objetiva-se buscar uma recuperacdo mais rdpida, evitar agravos e
manter a vitima viva e estdvel até a chegada do suporte profissional. O que pode demandar
algum tempo, assim, é fundamental que a¢des iniciais sejam tomadas por aqueles presentes no
local, por isso, a importancia do empoderamento em conhecimentos de primeiros socorros por

parte dos cidadoes (CABRAL; OLIVEIRA, 2019; GALINDO NETO et al., 2018).

A PCR se caracteriza como uma interrup¢do subita dos batimentos cardiacos e da
respiracdo impedindo a fun¢do do coragcdo de promover perfusdo sanguinea para o restante do
COrpo, esse processo causa vdrias repercussoes importantes como perda de consciéncia,
auséncia de pulso e sinais de circulacdo inadequada, esse quadro quando instalado pode
causar lesdes irreversiveis nos principais orgdos vitais como pulmao, coracdo e o encéfalo, e

acomete qualquer pessoa independe da idade por diferentes motivos (SILVA et al., 2021).

Pela imprevisibilidade da PCR € visto que 50% dos casos acontecem diante de leigos
em locais inadequados e sem suporte profissional, com isso é fundamental que todos tenham
pleno conhecimento em identificar e realizar intervengdes efetivas para minimizar danos ao
individuo. Contudo, deve-se buscar identificar o episddio de forma rdpida que permita a
conduta de manobras de ressucita¢do cardiopulmonar empregadas que oferte uma circulagao
garantindo uma oxigenagdo suficiente, e assim, buscar a manuten¢do artificial até que a

circulacao espontanea seja recuperada (NUNES et al., 2021; SILVA et al.,, 2017).
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Diante de uma emergéncia o manejo correto da vitima € fundamental, para isso os
futuros profissionais de satide devem dispor de uma carga tedrica e saberem agir de maneira
rdpida e eficaz. Nesse contexto, os estudantes de enfermagem que buscam por meio da
graduacdo conquistar aporte pratico e cientifico para desempenhar os procedimentos devem
possuir capacidade de reconhecer e agir diante de um episédio de PCR, afim de reduzir
agravos e sequelas, porém € visto que apesar de ser ofertado conhecimento sobre esse tipo de
emergéncia, a competéncia dos estudantes em lidar com essa situagdo é desconhecido. Seja
pela inseguranca em prestar o atendimento ou falta de prética em desempenhar comprenssdes
de boa qualidade, logo, existe a demanda em conhecer as dificuldades que a PCR aflora nos
académicos de enfermagem (FONSECA, 2019; NUNES et al., 2021).

Em pesquisa realizada por NUNES ez al., (2021) sobre esse tema, foi visto que 66,2%
dos estudantes de enfermagem responderam de forma parcialmente correta acerca dos sinais
para identificar uma parada cardiorrespiratoria, onde ndo consideraram auséncia de
consciéncia como um desses. Ademais, 69,9% responderam de forma parcialmente correta
sobre a postura exata durante as compressdes de RCP e 28,7% dos partcipantes deram
respostas incorretas quando se fala na profundidade médxima das compressdes. Com isso, 0
autor conclui que alunos que cursaram a disciplina de primeiros socorros tem um bom nivel
de entendimento sobre o assunto, mas destaca a dificuldade desses académicos em
acompanhar as atualiza¢des dos protocos referentes a PCR.

A Reanimacdo cardiopulmonar (RCP) é um conjunto de técnicas e manobras que
visam ofertar de forma manual o fluxo sanguineo arterial. Para desempenhar essas manobras a
pessoa deve ter firmeza, seguranca, rapidez, calma e, principalmente, evitar sentimentos de
panico no ambiente que ja € tumultuado. Por sua natureza imprevisivel, acdes sistematizadas e
precisas sdo de dificil alcance e, assim, ocorre perda de tempo que € primordial para a
sobrevida da vitima. Contudo, isso demostra uma relacio conflituosa entre a tedria e a pratica
e abre uma vertente pra questionar o quao preparados estudantes da satde, destando a
enfermagem, que em sua grande maioria sdo despreparados em situagdes de emergéncia, nao
estdo aptos para lidar com tal conjuntura (OLIVEIRA, 2017).

Segundo a American Heart Association (2020), o atendimento a PCR se divide em
Suporte Bésico de Vida (SBV) que sdo técnicas sequénciais caracterizadas por compressoes
tordcicas, abertura das vias aéreas, respiracao artificial e também a desfibrila¢do. Ja o Suporte
Avangado de Vida (SAV) promove a manuten¢do das medidas adotadas no SBV com outras

condutas como a administracdo de medicacdo e o tratamento da causa primdria da PCR.
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Assim, reinterasse a importancia de futuros profissionais em ampliarem seus conhecimentos
em SBV e SAV para assim estarem capacitados para lidarem com situa¢des de emergéncias,

principalmente, quando se fala em PCR/RCP.

1.2 JUSTIFICATIVA

O trabalho Justifica-se pela curiosidade e interesse do pesquisador sobre o tema, bem
como a vontade de empoderar-se desse aprendizado tendo em vista a importancia da
disseminagdo desses conhecimentos para salvar vidas.

A temadtica veio a tona apOs ter presenciado um episddio de parada cardiorrespiratdria
em um idoso com insuficiéncia respitardria e diante de tal cendrio, surgiram muitas duvidas e
incertezas em realizar as condutas iniciais, mesmo sendo um estudante do curso de
enfermagem.

Essa situacdo trouxe reflexdes sobre investigar o assunto junto com os estudantes se,
assim como eu , outros estudantes estdo aptos a agir diante de uma vitima de PCR levando em
consideragdo a pouca experiéncia inerente ao estudante que por muitas vezes tem contato com
a tedria, mas na prética é exigido outras habilidades além do saber cientifico.

A presente pesquisa contribui para comparar e analisar o aporte tedrico e pratico de
discentes do curso de enfermagem de uma Universidade Federal em expansdo no interior da
Paraiba. A fim de investigar as conduta e conhecimentos dos estudantes de enfermagem
perante uma situacdo de parada cardiorrespiratéria. Surgiu a questdo norteadora desta
pesquisa: Qual o nivel de conhecimento dos estudantes de enfermagem de uma institui¢ao de

ensino publico federal em uma situacao de parada cardiorrespiratoria?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Identificar o conhecimento dos estudantes de enfermagem perante as condutas de

primeiros socorros em uma situacdo de parada cardiorrespiratdria.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar os dados socio demograficos dos estudantes de enfermagem;

e Elencar qual o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre as condutas na

parada cardiorrespiratoria.
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2. REVISAO DE LITERATURA

21  PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A parada cardiorrespiratéria (PCR), € uma condi¢do onde hd o comprometimento das
func¢des do coragdo e pulmao que sdo causados pela cessacao do oxigénio nas células, tecidos
e de nutrientes essenciais para preservar a consciéncia. Nesse quadro, a agilidade ¢é
primordial, pois, quanto mais demorado o periodo entre a PCR e o inicio da RCP maiores

serdo os danos irreversiveis cerebrais e o risco de morte (LUCENA, 2017).

No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 200.000 PCR por ano comprovando a
elevada frequéncia de situacdes do tipo, desses, metade dos casos acontecem fora dos
ambientes hospitalares e pode ser percebido que os homens sdo a grande maioria das vitimas
muito relacionado com o seu estilo de vida e cultura. No século passado a PCR era sin6nimo
de morte por decorréncia do baixo conhecimento sobre o assunto chegando a ter apenas 2%
de sobreviventes, hoje com os avancos nesse campo, a sobrveida dessas pessoas ultrapassa

70% dos casos (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018; SOUSA et al., 2021).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, e a maioria das
PCR extra-hospitalar ocorrem com homens acima de 60 anos onde desses a maioria possui
alguma doenca cardiaca, o ritmo fibrilacdo ventricular € a mais frequente entre as doencgas

cardiacas isquémicas que levam a PCR (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

2.2 CONDUTAS PARA A REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA

Quando se fala na conduta do socorrista frente a uma PCR, deve-se ter em mente que
para desempenhar essa fun¢do ndo € necessdrio ser um profissional de saide, mas deve ter
passado por um treinamento prévio para compreender a situacdo em questdo, e sO entdo,
tomar decisOes e ofertar um atendimento com embasamento cientifico para garantir um
socorro eficiente tendo em vista que o cérebro ndo suporta hipéxia por um periodo maior que
5 minutos sem lesdes irreversiveis. Inicialmente, o socorrista deve checar a responsividade da
vitima e isso € feito com condutas como tocar nos ombros e chamar a vitima com voz alta,

quando nao € observado nenhuma resposta, verifica-se a respiracdo e o pulso simultaneamente
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por 10 segundos, nesse caso deve-se escolher um pulso central sendo a artéria carotidea a
mais recorrente (BRASIL, 2016; BARBOSA, 2018).

Para a American Heart Association (2020), apés constatar a PCR deve seguir a cadeia
de sobrevivéncia do adulto quando se fala em ambiente extra hospitalar. Essa, inicia-se com o
acionamento do servico médico de emergéncia e em seguida comeca-se a RCP de alta
qualidade e se disponivel deve-se instalar o Desfibrilador Externo Automético (DEA) até a
chegada do Suporte Avangado de Vida (SAV) e quando ocorre a defecho da PCR, deve-se
iniciar os cuidados de p6s-PCR e, por fim, auxiliar na recuperagao da vitima.

Nesse sentindo, quando confirmado a PCR, deve-se posicionar a vitima em decubito
dorsal em superficie plana, rigida e seca e, assim, iniciar os ciclos de reanimacdo
cardiopulmonar por meio das compreessdes tordxicas com ciclos de 30 compressoes
eficientes, equivalente a uma frequéncia de 100 a 120 manobras por minuto, respeitando uma
profundidade tordxica de pelo menos 5 cm, se atentando para o tordx que deve voltar a
posicdo original antes de inciar a proxima compressao, € assim, minimizar a interrup¢ao nas
compressoes e alternar os responsaveis pelas manobras a cada 2 minutos ou antes se houver
cansaco do socorrista ou se a vitima sair da PCR (BRASIL, 2016; BARBOSA, 2018;
OLIVEIRA, 2018; AHA, 2020).

Para uma melhor eficdcia, as maos do socorrista devem estar apoiadas sobre a metade
inferior do osso esterno, também ¢ recomendado que a RCP seja feita combinada as
compressOes com os ciclos de ventilacdes com equipamento Bolsa-Valva-Mascara onde deve-
se realizar uma insuflacdo a cada 5 a 6 segundos, durante 10 a 12 insuflacdo por minutos, €
verificar o pulso a cada 2 minutos para checar responsibilidade. Na auséncia de um DEA e
mdscara de ventilacdo é mais recomendado iniciar a RCP de forma isolada, ou combinada
com ventilagdes se estiver disponivel no local o equipamento especifico com a ajuda de um
segundo socorrista (BRASIL, 2016; CAVALCANTI et al., 2019; AHA, 2020).

Identifica-se que 40% das pessoas em tal quadro tem as manobras de RCP iniciadas
antes da chegada de ajuda especializada, assim como apenas 12% tem um DEA aplicado,
mostrando que existe uma caréncia de pessoas com embasamento cientifico para assumir tal
circunstancia (AHA, 2020).

Assim, quando existe a disponibilidade de um DEA, esse deve ser instalado no térax
da vitima seguindo as intru¢des do fabricante e o aparelho ird fazer uma anélise do ritmo
cardiaco e caso sejam dos tipos Fibrilagdo Ventricular (FV) ou Traquicardia Ventricular Sem

Pulso (TVSP) deve-se solicitar que todos se afastem para ocorrer a descarga elétrica que pode
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ser de 360 J no monofésico e 120 a 200 J no bifésico usando o maximo disponivel de carga, e
a dose subsequente deve ser equivalente podendo ser maior, € em seguida retomar as
manobras de RCP com o ciclo de 30:2. Porém, é importante ressaltar que que essa carga
depdende do tipo de desfibrilador e das especificidades do fabricante, outro as aspecto
apontado pela literatura é de que o uso dos bifasicos € mais recomendado por resultarem em
uma maior taxa de retorno da circulagdo espontanea com menor lesdo miocardica (BRASIL,
2016; CAVALCANTI et al., 2019; SOUSA et al., 2021).

Quando se fala em PCR, essa dividi-se em trés fases sendo a fase elétrica a primeira
onde ela corresponde aos primeiros 4 a 5 minutos, nesse momento € fundamnetal o inicio das
compressoes tordcicas de qualidade por alguém treinado, a fase hemodinamica compreende o
periodo entre 4 a 10 miniutos apds o episodio onde € necessario desfibrilacdo precoce e por
fim a fase metabdlica que tem como caracteristica a ausénica de pulso por um periodo
superior a 10 minutos onde ocorre uma diminuicdao considerdvel de chances de sobrevida da
vitima (SOUSA et al., 2021).

Essa dindmica deve ser mantida respeitando uma continuidade eficaz até a chegada do
servico especializado ou apds a vitima apresentar sinais de circulagdo e respiracdo. Quanto
aos cuidados na pds-PCR essas, geralmente, sdo feitas em ambiente intra hospitalar apds a
equipe de suporte avancado de vida assumir a situacdo e dentre esses cuidados pode-se citar o
controle de temperatura e oxigenacao, suporte ventilatério, hemodindmico e monitorizacao
rigorosa, vias aéreas avancadas, passagem de sondas e administracdo de drogas vasoativas
para buscar a recuperacdo do padrdo de vida da vitima nas proximas 24 horas (BARBOSA,

2018).

23 ENFERMAGEM NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A enfermagem necessita de profissionais que carreguem grande equilibrio emocional e
estejam habilitados para diversas situacdes tanto de urgéncia como emergéncia em um
ambiente desafiador e com mudancas inesperadas durante o atendimento. Esse profissional
tem total capacidade de reconhecer uma PCR e iniciar as manobras de SBV para previnir e
reduzir riscos ap6s a RCP. Para isso, deve-se ter aporte cientifico tedrico e pratico além de se
manter atualizado com as novidades relacionados a temadtica e, assim, alcancar um

aperfeicoamento cientifico e humanizado (PEREIRA FILHO et al., 2019).
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Oliveira (2018), destaca que existe uma frequente defici€éncia na formacdo de
profissionais sobre o assunto desde a graduacdo, onde comumente conhecimentos
relacionados a PCR sao ministrados de forma que nao suprimem as necessidades dos alunos e
posteriormente reflete negativamente na vida profissional dos mesmo, e assim, esses nao
correlacionam harmoniosamente a teorica com a pritica. Também € destacado que, quanto
maior o intervalo de tempo desde da graduacdo, menos os profissionais de enfermagem sabem
sobre atualizacdes na drea, subsidiando a importancia de profissionais de saide em se
manterem atualizados sobre o SBV.

Corroborando com o descrito, o desenvolvimento de intervengdes criticas se da a partir
da relacdo entre teoria e prética ao associar as experiéncias e desafios vividos com a carga
tedrica adquirida na academia pelos profissionais de enfermagem. Ademais, a enfermagem
tem como pilar desenvolver conhecimento com o objetivo de alcangar respotas para questoes,
onde as trocas de saberes e disseminacdo de conhecimento leva graduandos, enfermeiros e
p6s-graduandos ao aperfeicoamento da profissdo. Na graduacgdo e capacitacdo do enfermeiro é
indicado que o futuro profissional busque aprofundar conhecimento sobre assuntos que
ganham atualizacOes com frequéncia, seja por meio da literatura e protocolos ou com cursos
de curta duracdo, seja online ou nao (FONSECA, 2019).

Assim, os profissionais de enfermagem tem importante papel por possuirem
competéncia legal e técnica para agir e iniciar as manobras de reanimacdo cardiopulmonar
(RCP), nesse momento podem desempenhar cargos de coordenagdo, educacdo continuada e
administrar a situacdo buscando agilidade, sincronia e, principalmente, eficicia no

atendimento (FONSECA, 2019; NUNES et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem do tipo quantitativa.
O estudo baseiou-se, inicialmente, na pesquisa bibliografica sobre a temdtica e em seguida,
levantamento e andlise das informacdes extraidas do questiondrio aplicado com questdes
objetivas ao publico alvo do estudo para subsidiar discussdes sobre os dados coletados.

Estudo descritivo busca conhecer a realidade da populacdo, além de, suas
caractéristicas, limitacdes e problemadticas, no qual objetiva-se descrever fatos e fendmenos
inerentes do contexto real dos pesquisados para entender e caracterizar o objeto de estudo. Ja,
a modalidade exploratéria promove maior familiaridade e conhecimento sobre a problematica,
essa abrange um levantamento bibliogrifico e andlise de exemplos que favorecem a
compreensdo da temdtica. Enquanto que, a pesquisa quantitativa é aquela que coleta e analisa
dados quantitativos sobre varidveis, generaliza e objetiva os resultados por meio de uma
amostra que faz referéncia a uma populagdo, e é capaz de identificar a natureza profunda da

realidade (ESPERON, 2017; ZANELLA, 2011).

3.2 Local do Estudo

Esta pesquisa foi realizada no Campus da Universidade Federal de Campina Grande,
localizada no interior do estado da Paraiba no municipio de Cuité.

A infraestrutura da instituicdo em questdo oferece salas de aula e ambientes
confortdveis para estudo, laboratérios de enfermagem equipados com manequins de
reanimacdo cardiorrespiratoria adulto e infantil, e eletronicos do tipo monitor cardiaco,
eletrocardiograma, bomba de infusdo, entre outros, com intuito de desenvolver aulas tedrico-
praticas e momentos extra-classe para aprofundar estudos e, assim, desenvolver interesse e
dominio pelos estudantes sob os procedimentos de enfermagem.

J4 as disciplinas praticas encaminham os estudantes para locais como hospitais,
municipais, regional e federal de ensino, além da rede basica de satide na cidade sede no
Campus, bem como nas cidades vizinhas para colocar em prética os assuntos ministrados nas

disciplinas curriculares do curso de bacharelado em enfermagem.
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3.3  Populacio e Amostra

Quanto a populagdo, trataou-se de 282 estudantes matriculados nos dez periodos do
Curso de Bacharelado de Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité. A populacdo alvo desse estudo equivale a 193 alunos que estdo matriculados nos
periodos entre o terceiro € o décimo.

O célculo de amostragem ideal foi realizado pelo site QUALTRICS XM.com,
respeitando o nivel de confianca de 95%, e margem de erro de 5%.

Aplicou-se um instrumento semiestruturado de coleta de dados para uma amostra
minima de 129 estudantes de enfermagem. Contudo a amostra final desta pesquisa foi de 131
discentes de enfermagem.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e garantido seu
andnimato e livre arbitrio para aceitar contribuindo com a pesquisa ou nio, sem prejuizos em

suas atividades académicas.

34 Critérios de Inclusiao

Estavam aptos para participar da pesquisa, estudantes maiores de 18 anos de idade,
matriculados regularmente no curso de bacharelado em enfermagem do Campus supracitado,
que estejam cursando entre o terceiro e décimo periodo, no qual estdo dispostos o0s
componentes curriculares voltados para as praticas especificas da enfermagem. Além disso, o
estudante de enfermagem participou da pesquisa mediante a assinatura de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.5  Critérios de Exclusao

Foram excluidos da participagdo da pesquisa, os estudantes que ndo estdo
frequentando a institui¢ao de ensino, conforme € exigido pelo curso, aqueles que estavam em

licenca maternidade e/ou licenga médica durante o periodo de coleta de dados, e aqueles que

se sentiram incomodados com o tema proposto.
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3.6 Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi usado um questiondrio semiestruturado desenvolvido pelos
pesquisadores, com duas partes, sendo a primeira com perguntas relacionadas aos dados sécio
demogréfico, e a segunda com varidveis relacionadas ao tema proposto.

O instrumento contou com quatro perguntas sobre conhecimentos gerais e outras 20
afirmativas especificas envolvendo a temadtica proposta. Para cada afirmativa as op¢des pré-
selecionadas de “Verdadeira” representada por um “V”, com a opg¢ao “Falsa” representada por
um “F” e “NAO SEI” identificado por “NS”.

Salienta-se que os itens deixados sem respostas ou respondidos como “Nao Sei” foram
considerados incorretos, e, portanto, nao sao pontuados.

Quanto ao gabarito, o instrumento tem o total de 11 afirmativas verdadeiras sendo
correspondente aos ndmeros: 1, 3,4, 5, 8, 11, 14, 16, 18, 19 e 20.

Em relagdo as afirmativas que contém informacdes totalmente ou parcialmente falsas,
essas foram representadas por nove questoes das 20 afirmativas, sendo as de nimero 2, 6, 7,
9,10,12,13,15¢e 17.

Visando a ndo utilizacdo de papel impresso e maior agilidade na coleta de dados
aplicou-se um questiondrio construido na plataforma Google Forms que teve ampla
divulgacdo por meio do contato direto via Whatsapp e E-mail juntos aos discentes de
enfermagem que preencheram os devidos requisitos para contribuir com a pesquisa.

Na primeira pagina do questiondario foi apresentado o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), com cabecalho andnimo que deixou o participante ciente do que estd
respondendo, juntamente com 0s objetivos, 0s possiveis riscos e beneficios da pesquisa.

ApOs concordar em participar da pesquisa, o participante deveria marcar ao final de
aceitacdo do TCLE a informagdo: “li e concordo em participar da pesquisa” ou “declaro que

concordo em participar da pesquisa”.
3.7  Analise Estatistica dos Dados
A partir dos dados obtidos com o instrumento de coleta de dados supracitado, foi

realizada uma andlise estatistica, no qual representou-se pelos recursos em forma de tabelas e

graficos, disponibilizados pelo Google Forms baseado nas respostas obtidas.
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Esses dados foram amplamente utilizados para favorecer o entendimento da temética,
bem como para discutir e expor os achados, e assim, embasar os resultados e discussdes do

presente estudo.

3.8  Aspectos Eticos

O estudo atende os requisitos da Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, no
qual a pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), por meio da Plataforma Brasil, que preconiza a regulamentacao
norteadora da ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.

A pesquisa foi iniciada apds apreciacdo e aprovacdo do CEP envolvido e os
participantes foram informados sobre a pesquisa, sua relevancia e seguranca quanto ao sigilo
e anonimato de seus dados assegurando a integridade fisica e moral, bem como garantindo a
sua desisténcia e recusa de participar da pesquisa a qualquer momento.

Os dados coletados foram armazenados de forma virtual em pasta especifica para tal
no computador e de forma impressa no acervo pessoal dos pesquisados responsdveis pelos
préximos cinco anos garantindo o andnimato dos partcipantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanas
da Universidade Federal de Campina Grande pelo CAAE: 63904422.5.0000.0154 e sob

Parecer nimero 5.785.620.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa tem participacdo na amostra final de 131 estudantes de enfermagem que
preencheram os critérios de inclusido para contribuir com o estudo, no qual responderam ao
instrumento com as questdes objetivas propostas por meio da plataforma online Google
Forms, no periodo de janeiro de 2023.

A Tabela 1 representa os dados sécios demogréficos dos estudantes de enfermagem

participantes da pesquisa.

Tabela 1. Dados sécio demograficos dos estudantes de Enfermagem da UFCG, Campus
Cuité, participantes da pesquisa. Paraiba (PB), Brasil.

Categoria Variavel n %0
Feminino 101 77,1
Sexo Masculino 30 22,9
Prefiro ndo especificar - -
Branca 49 374
Parda 70 53,4
Cor Preta 10 7,6
Amarela 02 1,5
Indigena - -
18 anos 03 2,3
19 anos 08 6,1
20 anos 12 9,2
21 anos 16 12,2
22 anos 21 16.0
23 anos 22 16,8
Faixa Etaria 24 anos 19 14,5
25 anos 10 7,6
26 anos 11 8,4
27 anos 02 1,5
28 anos --- -—-
29 anos 02 1,5
30 anos --- -—-
31 anos ou mais 05 3,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto ao sexo, houve predominancia feminina com 77,1%, enquanto a participacao
masculina representa 22,9%, isso demonstra uma dominancia de mulheres no ambito da
enfermagem, seja na graduacao ou no exercicio da profissao.
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Corroborando com esses dados, pesquisa identificou a participacdo de 99% de
mulheres (CALDEIRA et al., 2022), e na pesquisa de Skalski et al. (2020), o publico
feminino representou 83%, tendo em vista que segundo o COFEN (2015), as mulheres
representam 84,6% dos profissionais de enfermagem em territdrio brasileiro. Salienta-se ainda
que isso € devido a constru¢@o histérica e social da figura da mulher e sua relacdo com o
cuidado, enquanto que os homens apenas comecaram a ganhar espaco na enfermagem apds a
Segunda Guerra Mundial com a caréncia desses profissionais nos hospitais (CHINKHATA;
LANGLEY, 2018).

Quanto a cor, identifica-se que 53,4% foram representados pela cor parda, branca
(37,4%), seguidos de pretos (7,6%) e 1,5% se autodeclararam amarelos. Considera-se que
esses dados sdo esperados tendo em vista o IBGE (2021) em que 47% dos brasileiros se
declaram da cor parda.

Em relacdo a faixa etdria, mostra-se bastante variada entre 20 e 25 anos, sendo 23 anos
(16,8%) dos participantes, aqueles com 31 anos ou mais compdem apenas 3,8%, no qual nesta
pesquisa demonstra-se que na graduacdo de enfermagem predominou o publico jovem, Sendo
assim, os achados dessa pesquisa corroboram com o estudo realizado por Resende et al.
(2019) onde uma parcela significativa dos estudantes de enfermagem entrevistados eram

jovens com idade entre 21 e 24 anos (42,9%).

Tabela 2. Estatisticas quando ao periodo e a situacdo atual dos estudantes de
enfermagem da UFCG, Campus Cuité. Paraiba (PB), Brasil.

Categoria Variavel n %0

P3 22 16,8

P4 12 9,2

P5 15 11,5

Periodo Atual P6 10 7.6
P7 12 9,2

P8 19 14,5

P9 28 21,4

P10 13 9,9

Voceé esta “desblocado” no curso de NAO 100 76,3
enfermagem? SIM 31 23,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A tabela 2 resume as varidveis do nimero de estudantes de enfermagem matriculados
e seus respectivos periodos académicos e se estdo blocados ou desblocados na grade
curricular do curso de bacharelado em enfermagem.

Quanto ao periodo do curso obteve-se a ampla participacdo de alunos de todos os
periodos que correspondiam aos critérios de inclusdo do estudo, sendo o P9 (Nono periodo) o
de maior engajamento com 21,4% de participacdo, seguido pelo P3 (Terceiro periodo) e P8
(Oitavo periodo) com 16,8% e 14,5%, respectivamente.

Essa variedade e abrangéncia de alunos de diferentes momentos do curso é primordial
para ofertar uma visdo ampla dos estudantes no que diz respeito a sua perspectiva sobre o
tema aqui proposto, para assim idealizar o conhecimento sobre parada cardiorrespiratdria e
preparo quanto a temdtica tendo em vista que esse conhecimento vem sendo construido de
forma fragmentada durante toda a graduacdo de enfermagem. Segundo Saho ef al. (2021) o
perfil dos estudantes de enfermagem que buscam qualificacdo profissional de nivel superior
almejam a formacdo generalista, humanista e critica, dotados de rigor cientifico e intelectual e
para isso € fundamental transformar esse estudante em um sujeito ativo no processo de
aprendizagem.

Quando se fala na situacdo atual dos participantes da pesquisa em relacdo ao seu
periodo atual, foi visto que a grande maioria desses estd blocado com a turma que ingressou
no curso de enfermagem, representando 76,3%, enquanto aos “desblocado” que sdo alunos
que estdo retidos no curso decorrente de reprovacdo, trancamento de disciplina ou outros

motivos representam 23,7% das respostas.

Tabela 3. Questoes sobre vivéncia de estudantes de enfermagem participantes da
pesquisa em relacdo a parada cardiorrespiratéoria da UFCG, Campus Cuité. Paraiba

(PB), Brasil.

Categoria Varidvel n %
Ja  presenciou uma situacdo de parada Sim 20 15,3
cardiorrespiratoria? Nao 109 83,2
Nio Sei 02 1,5
Ja participou de alguma capacitacio sobre parada Sim 30 22,9
cardiorrespiratoria? Nao 10 76,3
Nao Sei 01 0,8
Considera-se apto em agir numa situacao de parada Sim 27 20,6
cardiorrespiratoria, mediante o que aprendeu na Nao 73 55,7
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graduacido de Enfermagem? Nao Sei 31 23,7

Considera satisfatoria a carga horaria direcionada Sim 13 9,9
nas disciplinas da graduacio que aborda sobre Nao 97 74
parada cardiorrespiratoria? Nao Sei 21 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao questionar no instrumento: “J4 presenciou uma situacdo de Parada
Cardiorrespiratoria?”’, identifica-se que 83,2% dos participantes marcaram a alternativa
“Nao”, 15,2% afirmaram que “Sim”. Divergindo desses dados, pesquisa desenvolvida com
estudantes de enfermagem identificaram que 75% dos respondentes presenciaram um
atendimento de parada cardiorrespiratéria durante a graduacdo do curso, enquanto que 95,8%
obtiveram esta experiéncia durante as atividade de estdgio curricular e 91,7% realizaram as
manobras de RCP (VASCONCELOS et al., 2021).

Quanto questionado se “Ja participou de alguma capacitagdo sobre parada
cardiorrespiratéria?”, obteve-se um percentual de 76,3% que responderam “Nao” e “Sim”
(22,9%). Nesta situagcdo pesquisadores apontaram que 67,7% dos estudantes nunca fizeram
capacitacdo para esse tipo de atendimento (CALDEIRA et al., 2022), outro estudo revelou
que 66,2% nunca fizeram capacitacio (NUNES et al., 2021), porém, autores ressaltam a
importancia de futuros profissionais de enfermagem realizarem de forma contiua, ou seja, a
cada dois anos, capacitacdes de suporte bdsico de vida para, assim, prestarem os primeiros
socorros de forma segura e eficaz, além de oferecer maior confianga ao estudante (COSTA et
al., 2020)

Corroborando com esses dados, pesquisadores ressaltam que essa temadtica &
amplamente trabalhada em capacitacbes de APH (Atendimento pré-hospitalar), cursos
realizados na formacdo académica e, assim, contribuir para diminuir drasticamente as taxas de
morbimortalidade em acidentes diversos. Salienta-se ainda que o estudantes de enfermagem
quando tem contato precoce com a temadtica tem a possibilidade de contribuir, e se
familizarizar com a realidade que ird desenvolver profissionalmente, e que consiga conquistar
sua autonomia e reconhecer o ambiente de prética assistencial (SON IA et al., 2020).

Na pergunta "Considera-se apto em agir numa situacdo de parada cardiorrespiratdria,
mediante o que aprendeu na graduacao de Enfermagem?” Identifica-se que 55,7% afirmaram
“NAO”, e 20,6% “SIM”, o restante, 23,7% declararam “NAO SABER” se estio aptos, e, isso
corrobora com as questdes anteriores onde a maioria declarou nunca ter contato com esse

episodio e nem cursarem nenhum tipo de capacitacao.
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Contudo, relaciona-se esse fato em outros estudos com 78,85% dos estudantes de
enfermagem que ndo consideravam-se aptos para atuar na PCR (PEREIRA ef al., 2019),
76,6% afirmaram que as aulas tedricas de urgéncia e emergéncia na graduacdo ndo sdo
suficientes para subsidiar um atendimento satisfatério (CALDEIRA et al., 2022), e além de
constatar que durante as situacdes de urgéncia e emergéncia os estudantes de enfermagem se
sentem inseguros € com medo de ndo conseguirem executar o atendimento de PCR (37,7%),
além de descrever que a falta de experiéncia, do saber cientificos e a falta de habilidade sao
apresentados como situacdes que requer agilidade e pensamento rdpido, pelo fato de ndo
adquirirem esse conhecimento nas aulas da graduacao (RESENDE et al., 2019).

Quando perguntado “Considera satisfatoria a carga horaria direcionada nas disciplinas
da graduacdo que aborda sobre parada cardiorrespiratoria?”, 74% responderam que “NAO”,
9,9% acham satisfatéria e 16% informaram “NAO SABER”. E visto que na grade curricular
do curso de enfermagem em questdo, tal assunto é comumente estudado no sétimo e oitavo
periodos nas disciplinas obrigatéria de Primeiros Socorros e Bases Tedricas de Enfermagem
em Cuidados Criticos em Terapia Intensiva, segundo o Projeto Pedagégico (PPC) do curso de
enfermagem (UFCG, 2015) presente na Resolugcdo N° 08/2015. Revela-se em pesquisa sobre
o tema aqui decorrido que 76,92% dos participantes consideram o aprendizado insuficiente
durante as aulas da gaduacdo para se saber interveir em uma PCR (PEREIRA et al., 2019).
Corroborando com esses dados, estudo afirma que conteddos sobre parada cardiorrespiratdria
sdo pouco abordados durante a graduagdo, sendo esses mais tedrico e pouco préatico, portanto,
necessita-se reavaliar a formacdo académica da enfermagem nesse contexto (FONSECA,

2019).

Tabela 4. Afirmativas sobre definicao e reconhecimento da Parada Cardiorrespiratdria,
segundo conhecimento de estudantes de enfermagem da UFCG, Campus Cuité. Paraiba

(PB), Brasil.

Afirmativa Variavel n %
A parada -cardiorrespiratéria é a interrupcao Verdade 124 94,7
inesperada  dos batimentos cardiacos e Falso 06 4,6
respiratorios. (V) Nao Sei 01 0,8
Ao abordar uma  vitima de parada  Verdade 64 48,9
cardiorrespiratoria deve-se avaliar primeiro a Falso 48 36,6
respiracao e depois o pulso. (F) Nao Sei 19 14,5
Os sinais que indicam uma parada  Verdade 111 84,7
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cardiorrespiratoria é inconsciéncia, auséncia de Falso 25 11,5
movimentos respiratorios e auséncia de pulso em Nao Sei 05 3,8
artéria femoral e carotida. (V)

Ao abordar uma vitima de parada  Verdade 93 71
cardiorrespiratoria deve-se avaliar primeiro a Falso 18 13,7
responsividade. (V) Nao Sei 20 15,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Identificam-se na Tabela 4 as afirmativas especificas sobre o tema, no qual a primeira
define “a Parada Cardiorrespiratéria como a interrupc¢ao inesperada dos batimentos cardiacos
e respiratorios”, com um indice de acertos de 94,7% entre os participantes. Assemelhar-se ao
estudo, no qual os académicos de enfermagem responderam corretamente sobre a defini¢do da
PCR (69,57%) (MARREIRO, 2016). Pesquisadores acrescentam que a PCR € uma
inadequacdo do débito cardiaco resultando em um volume sistdlico insuficiente para a
perfusdo tecidual decorrente da interrup¢do subita da atividade mecanica ventricular
(CAVALCANTI et al., 2019). Ressalta-se ainda que a cianose, lividez e dilatacdo pupilar sdo
sinais comumente utilizados na constatacdo da PCR (SANTIAGO et al., 2020).

Ja no que diz repeito a identificacio da PCR, “Ao abordar uma vitima de parada
cardiorrespiratoria deve-se avaliar primeiro a responsividade”. Nesse contexto 71% dos
participantes responderam que se tratava de uma conduta “verdadeira”.

Portanto, corrobora com a pesquisa em que afirma que essa abordagem é a mais
correta (ARAGAO; CARVALHO, 2019). Assemelha-se ainda aos indices de acertos de
66,7% que responderam sobre checar a responsividade (COSTA et al., 2020). Conclui-se em
outra pesquisa que o conhecimento de como identificar a PCR € superficial ou nula, pois ndo
relatam corretamente os sinais preditorios para a identificacdo segundo os protocolos, em que
50% dos estudantes de enfermagem obtiveram percentual de acerto sobre os sinais clinicos da
PCR (VASCONCELOS et al., 2021). Além disso, ocorreu percentual de 69,57% em outro
estudo com académicos (MARREIRO, 2016). Nesse contexto, ressalta-se que essa falta de
conhecimento pode trazer riscos para a vida da vitima de PCR e prejuizos a credibilidade do
socorrista e profissional de enfermagem (SILVA, 2018).

Quanto a afirmativa: “Os sinais que indicam uma parada cardiorrespiratoria €
inconsciéncia, auséncia de movimentos respiratorios e auséncia de pulso em artéria femoral e
carétida.”, a maioria considerou “verdadeiro” a informacao com 84,7% e apenas 11,5%
marcou “falso”. Em pesquisa de Pereira et al. (2019), apenas 53,8% marcaram certo sobre

esses fundamentos da PCR. Pesquisadores enfatizam que saber reconhecer uma PCR € de
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extrema necessidade, pois a partir desta informacgdo, as agdes serdo executadas para evitar

agravos tendo em vista que combater a falta de oxigénio nas células dos 6rgdos nobres como

coragdo, pulmao e encéfalo reduzem sequelas e melhoram a sobrevida da vitima (SILVA et

al., 2021).

Outro estudo declara que para a reversdo do quadro de PCR ha necessidade de adotar

condutas como a reanimacao cardiopulmonar, que inclui: compressdo cardiaca, ventilacdo e

uso do desfibrilador de acordo com o protocolo estabelecido pela American Heart Association

(2020), para isso, o manejo inicial € fundamental (CRUZ et al., 2019).

Tabela 5. Conhecimento de estudantes de enfermagem participantes da pesquisa

acerca das condutas frente a uma parada cardiorrespiratéria. Campus Cuité. Paraiba

(PB), Brasil.

Afirmativa Variavel n %0
A sequéncia correta para prestar atendimento a Verdade 93 71,0
vitima de uma parada -cardiorrespiratéoria é Falso 25 19,1
reconhecer a parada, chamar ajuda e iniciar Nao Sei 13 9,9
compressoes. (V)
Durante a reanimacao cardiopulmonar o socorrista Verdade 115 87,8
deve posicionar-se ao lado da vitima com os bracos Falso 11 8,4
estendidos e as maos sobre o esterno, entre os Nao Sei 05 3,8
mamilos. (V)
0] protocolo correto para reanimacao Verdade 91 69,5
cardiorrespiratoria em adulto € realizar: 30 Falso 05 3.8
compressoes por 2 ventilacoes com frequéncia de Nao Sei 35 26,7
100 a 120 por minuto com completo retorno do
torax. (V)
As compressoes toracicas devem ser feitas no centro  Verdade 94 71,8
do térax entre os mamilos e o socorrista deve Falso 17 15,0
posicionar a regidao tenar da mao contra a outra, Nao Sei 20 15,3
onde seus dedos nao devem tocar o torax. (V)
A profundidade das compressoes toracicas em um  Verdade 69 52,0
adulto deve alcancar pelo menos 3 cm com completo Falso 36 27,5
retorno do torax. (F) Nio Sei 26 19,8
Ao abordar uma vitima de parada  Verdade 93 71%
cardiorrespiratoria deve-se avaliar primeiro a Falso 18 13,7
responsividade. (V) Nao Sei 20 15,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Na tabela 5 a afirmativa “A sequéncia correta para prestar atendimento a vitima de
uma parada cardiorrespiratéria é reconhecer a parada, chamar ajuda e iniciar compressoes”,
teve uma porcentagem elevada de acertos com 71% de participantes considerando-a
“verdadeira”. J4 na afirmativa “O protocolo correto para reanimac¢do cardiorrespiratoria em
adulto é realizar: 30 compressdoes por 2 ventilacdes com frequéncia de 100 a 120 por
minuto com completo retorno do térax” foi acertada por 69,5% dos participantes, enquando
26,7% afirmaram “NAO SABER”.

Outro estudo que abordou a relacdo sobre compressdo-ventilagdo por minuto na
reanimagdo cardiopulmonar obteve 38,7% de acertos (COSTA et al, 2020). Pesquisa
afirma que 61,6% dos estudantes de enfermagem consideraram correta a relacdo de 15
compressdes para duas ventilacdes (CAVEIAO et al., 2017), mas segundo a American
Heart Association (2020) durante a RCP, os ciclos devem respeitar o protocolo de 30:2,
com compressoes eficientes mantendo os ciclos initerruptos até a chegada de recursos
especializados.

Esses dados se assemelham a pesquisa de Silva et al. (2020) com o mesmo publico
desse estudo, e 69,4% dos participantes afirmam que apds reconhecer a PCR deve-se
iniciar as compressdes tordcicas, liberar vias aéreas e ventilar o paciente se possivel
(segundo o protocolo C-A-B). Para VASCONCELOS et al. (2021) as manobras de RCP
executadas precocemente sdo primordiais para um desfecho favoravel a vitima, portanto, é
preciso que os académicos em enfermagem como futuros profissionais de saide, tenham
maestria em conduzir uma RCP.

Quanto a postura e técnica durante a RCP, 87,8% marcaram ‘“verdadeiro” para a
afirmativa “Durante a reanimag¢do cardiopulmonar o socorrista deve posicionar-se ao lado
da vitima com os bragos estendidos e as maos sobre o esterno, entre os mamilos”, no qual
demonstra-se certo conhecimento da postura que deve ser adotada pelo socorrista. Além
disso, 71,8% também nomeraram como “verdadeiro”, a afirmativa “As compressoes
tordcicas devem ser feitas no centro do térax entre os mamilos e o socorrista deve
posicionar a regido tenar da mao contra a outra, onde seus dedos ndo devem tocar o térax”.

Observa-se que os estudantes marcaram erroneamente as alternativas “Verdadeiro”
(52%) e “NAO SEI” (19,8%) no que se refere a profundidade correta para compressdes
toréxicas eficientes, no qual a resposta correta seria de 5 a 6 centimetros (AHA, 2020), e

nido de 3 centimetros como descrito na afirmativa. Esses dados se assemelham com as
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pesquisas nos seguintes percentuais, 21,2% (SILVA et al., 2021) e 6,7% (COSTA et al.,
2020). Além disso, esses dados fortalece um achado em outro estudo que afirma que os
alunos tendem a possuir conhecimento insuficiente sobre Suporte Bésico de Vida e, assim,

comprometer o socorro prestado em situagdes de PCR (SILVA et al., 2017).

Tabela 6. Afirmativas referentes a conduta de estudantes de enfermagem participantes
da pesquisa em uma vitima de PCR no contexto de trauma. Campus Cuité. Paraiba

(PB), Brasil.

Afirmativa Variavel n %0
Vitima de queda encontrada inconsciente, no  Verdade 58 443
atendimento do socorrista de imediato é abrir as vias Falso 35 26,7
aéreas por meio da hiperextensao da cabeca. (F) Nao Sei 38 29,0
Para manter a via aérea da vitima aberta é feita a Verdade 67 51,1
manobra de elevacdo da mandibula sem inclinacio Falso 33 25,2
da cabeca quando nao ha presenca de trauma Nao Sei 31 23,7

cervical. (F)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Pesquisadores defendem que a incidéncia de ocorréncias traumadticas exige o preparo
de profissionais e estudantes de enfermagem habilitados no Atendimento Pré-hospitalar, onde
deve estar apto para identificar as lesdes, classificar o risco e estabilizar a vitima até a chegada
do Suporte Basico de Vida (SBV) ou Suporte Avancado de Vida (SAV) (SONIA et al., 2020).
Quando indagados sobre a PCR em situacdo de trauma € observado que existe uma
desinformacdo dos participantes desse estudo, relacionado a afirmativa “Vitima de queda
encontrada inconsciente, no atendimento do socorrista de imediato € abrir as vias aéreas por
meio da hiperextensdo da cabeca”, com percentual de acerto de 26,7% que responderam com
alternativa “falsa” enquanto 44,3% erraram ao afirmar que realizariam o atendimento da
forma descrita acima, no qual essa conduta pode trazer graves prejuizos para a vitima em
nivel de coluna cervical. Evidencia-se em outro estudo que 88% dos estudantes procederiam
erroneamente com a elevacdo e lateralizacdo da cabeca independe de evidéncia de traumas
(SILVA et al., 2017).

Na afirmativa “Para manter a via aérea da vitima aberta ¢é feita a manobra de elevacao
da mandibula sem inclina¢do da cabeca, quando nao hé presenca de trauma cervical”, onde
51,1% responderam ser uma afirmativa “verdadeira”, e 25,2% nomearam a conduta como

“falsa”.
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Esses dados convergem com outro estudo em que o conhecimento de estudantes de
enfermagem em quadros de traumas obteve mais acertos do que erros em suas respostas,
porém algumas questdes apresentar déficit de conhecimento. Ressalta-se ainda que a
avaliagdo inicial criteriosa dessas vitimas seja importante para definir prioridades, para assim,
minimizar possiveis danos (GOMES et al., 2022). Pesquisa anterior a esta identificaram que
61,54% dos estudantes assinalaram a alternativa correta, no qual evidencia-se que conhecem
as diferentes formas de manuseio para a abertura das vias aéreas, de acordo com a situagao de

trauma, em uma PCR (PEREIRA et al., 2019).

Tabela 7. Afirmativas sobre causas e complicacoes da PCR segundo estudantes de

enfermagem participantes da pesquisa. Campus Cuité. Paraiba (PB), Brasil.

Afirmativa Variavel n %0
Alguma causa que pode levar a vitima a desenvolver  Verdade 105 80,2
uma parada cardiorrespiratéria é a hipovolemia e Falso 09 6,9
arritmia cardiaca. (V) Nao Sei 17 13,0
Causas que podem levar a vitima a parada  Verdade 78 59,5
cardiorrespiratoria é hipertensao arterial sistémica Falso 27 20,6
e hipovolemia. (F) Naio Sei 26 19,8
Quando feita de maneira incorreta, as manobras de Verdade 121 92,4
reanimacao  cardiopulmonar podem  causar Falso 04 3,1
complicacbes como fratura de costela e,  Nao Sei 06 4,6

consequentemente, 0 pneumotorax. (V)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quando se fala nas causas e complicacdes da PCR, 80% dos participantes acertaram
que a hipovolemia e arritmias cardiacas podem estar entre algumas das inimeras origens da
PCR, porém na afirmativa “Causas que podem levar a vitima a parada cardiorrespiratéria
sdao Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e hipovolemia”, 59,5% dos participantes erraram
ao informar que a HAS como um dos motivos de PCR, esse dado € inverso ao estudo de
Skalski et al, (2020), em que 53,1% dos estudantes de enfermagem afirmaram que a HAS

nao causa uma PCR revelando conhecimento sobre sobre o assunto.

Além disso, a HAS é uma doenca cronica nao transmissivel de grande prevaléncia
no Brasil e no mundo e suas complicacdes estdo relacionados a lesdes que acometem

orgdos-alvo, como os rins, o encéfalo, vasos sanguineos e o coragdo, e podem ser facilmente
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controladas com ado¢do de novo estilo de vida e terapia medicamentosa (DAMAS et al.,
2020).

Ja no que diz respeito as complicacdes da PCR, 92,4% responderam corretamente que
quando feita de maneira incorretas, as compressdes tordxicas podem fraturar costelas e gerar
pneumotérax, onde McLaughlin et al., (2020) ressalta que além de pneumotoérax, as fraturas
podem causar hemotérax, contusdo pulmonar e lesdes em grandes vasos, sendo esse um
quadro grave de grande risco para a vitima. Ressalta-se também que uma vitima que
permanece em PCR e ndo recebe as manobras de RCP precocemente perde de 7% a 10% de
chance de sobreviver, a cada minuto, sendo essencial a rdpida identificacio da PCR

(PEREIRA et al., 2019).

Tabela 8. Afirmativas gerais sobre Parada cardiorrespiratéria segundo conhecimento de

estudantes de enfermagem participantes. Campus Cuité. Paraiba (PB), Brasil.

Afirmativa Variavel n %0

Para facilitar a troca gasosa é recomendado fazer a  Verdade 32 24,4
respiracio boca a boca. (F) Falso 83 63,4

Nao Sei 16 12,2
Algumas causas que podem levar a vitima a Verdade 61 46,6
desenvolver uma parada -cardiorrespiratoria é Falso 65 49,6
hipovolemia e arritmia cardiaca. (V) Nao Sei 05 3,8
O nimero correto do Corpo de Bombeiro e SAMU  Verdade 114 87,0
sao 193 e 192, respectivamente. (V) Falso 13 9,9

Nao Sei 04 3,1
O DEA (Desfibrilador Externo Automatico) pode ser  Verdade 77 58,8
usado por qualquer pessoa. (F) Falso 39 29,8

Nio Sei 15 11,5
Os ritmos chocaveis em uma parada  Verdade 87 66,4
cardiorrespiratoria sao Taquicardia Ventricular sem Falso 08 6,1
Pulso e Fibrilacdo Ventricular. (V) Nio Sei 36 27,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A reanimacio cardiorrespiratéria € uma acao amplamente divulgada na midia e muitas
condutas sdo adotadas sem embasamento cientifico ou realizadas de forma incorreta ou
prejudicial para o socorrista e, principalmente, para a vitima. Na afirmativa “Para facilitar a

troca gasosa € recomendado fazer a respiracao boca a boca.”, em que 63,4% dos participantes
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considerou uma conduta “falsa”, enquanto 24,4% “verdadeira”. Os nimeros sdo similares em
outra pesquisa que apresentou 70,4% em que essa técnica ndo deve ser realizada (SILVA et
al., 2017). Esses dados contrastam com o estudo onde 35% dos participantes afirmam que
deve-se proceder com a respira¢do boca a boca durante a reanimagao cardiopulmonar (LIMA,
2019).

Outros saberes populares como o nimero do corpo de bombeiro e SAMU foram
descritos de forma correta por 87% dos participantes mostrando que a ampla divulgagcdo
desses contatos podem contribuir para a prestagdo de socorro de forma rdpida para toda
comunidade, no qual pode-se observar esse fato em 72% dos estudantes de enfermagem
sabiam do nimero da SAMU (COSTA et al., 2020).

Outros pontos relacionados ao Desfibrilador Externo Automético (DEA) poder ser
usado por qualquer pessoa foi considerada “verdadeiro” (58,8%), tendo em vista que para o
uso deste equipamento necessita de um treinamento ou capacitacdo. Pesquisadores pontuam
que que abordar sobre o DEA, a maioria dos pesquisados (34,6%) ndo souberam responder
que se trata de um equipamento complexo, mas que pode ser manuseado por um leigo
treinado (PEREIRA et al., 2019). Assim, torna-se importante, mencionar que o fato de nao se
dominar o manuseio do DEA ndo invalida as manobras de RCP, visto que sdo fundamentais
para se dar continuidade a sobrevida da vitima. Estudo recente evideciou que 46,7% dos
graduados erraram sobre as recomendagdes para utilizacdo do DEA (COSTA et al., 2020).

Ainda nessa tematica, 66,4% consideraram os ritmos Taquicardia Ventricular sem
Pulso e Fibrilagdo Ventricular como ritmos chocaveis, enquanto 6,1% responderam “falso” e
27,5% responderam “NAO SEI”. Esses dados podem ser comparados a outro estudo onde
85,7% 1identificaram corretamente os ritmos da PCR (MORAIS et al, 2017), ao que
identificou resposta correta com 58,1% dos estudantes de enfermagem em que acertaram os
ritmos chocdveis em uma parada cardiorrespiratoria (NUNES ez al., 2021), e ao estudo que
tiveram 64,8% de acertos sobre o tema (SKALSKI et al., 2020). Portanto, observa-se que o
treinamento e manuseio correto do DEA em ambientes publico podem fazer a diferenca na
sobrevida de uma vitima por pessoas leigas e profissionais de saude.

Esse estudo possui resultados que demonstram que os estudantes de enfermagem
invetigados possuem conhecimento para o atendimento a vitima de PCR. Contudo, investir
em capacitacoes e aprofundar seus conhecimentos na graduacdo relacionado ao tema sao
pertinentes para contribuir com uma formacao profissional de exceléncia e uma assisténcia

com iniciativa, habilidades e competéncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos na pesquisa, realizada em uma instituicdo de ensino superior
federal, evidenciam que a maioria dos estudantes de enfermagem sao jovens, com idades entre
20 e 25 anos, predominantemente mulheres e autodeclarados pardos.

E necessdrio ressaltar que apés a coleta de dados se constatou que os estudantes de
enfermagem possuem conhecimento bdsico sobre a parada cardiorrespiratéria, revelado a
partir das variacdes quanto as porcentagens de erros e acertos frente as afirmativas explanadas
na discussdo. Contudo, mesmo diante do conhecimento minimo apresentado, por parte dos
estudantes, necessdrio para a atuacdo pratica da enfermagem, revelou-se, também, afirmacdes
equivocadas por parte dos discentes sobre determinadas técnicas e protocolos importantes
para a aplica¢do da reanimacao cardiopulmonar correta e efetiva.

Desse modo, torna-se necessdrio um aprofundamento maior em relagdo ao tema para
os discentes do curso de enfermagem para que melhorem o conhecimento tedrico e pratico,
assim como como suas habilidades e competéncias sobre a parada cardiorrespiratoria.
Sugerimos, como forma de tornar isso possivel, a oferta, pela propria instituicdo de ensino, de
cursos de curta duracdo, formacdo de grupos de estudos pelos discentes, participacdo em
monitorias, projetos de extensdo e pesquisa que abordem o assunto e também a visita dos
discentes em servicos de saide que possam disponibilizar a observacdo das praticas para que
0s mesmos possam associar o conhecimento tedrico obtido em sala de aula com a vivéncia
pratica dos profissionais durante as situagdes de urgéncia, a exemplo da parada
cardiorrespiratoria.

Considerou-se como pontos positivos nessa pesquisa, a sensibilidade dos estudantes de
enfermagem sobre a temadtica em participar, respondendo ao instrumento por meio da
ferramenta Google Forms, confirmando, assim, o quantitativo na amostra final e com isso
possibilitando uma andlise critica sobre os resultados.

Tendo em vista a relevancia da tematica, é necessario realizar novas pesquisas nesse
campo objetivando identificar as fragilidades na formacdo académica em enfermagem
considerando que, o déficit de conhecimento de alunos acerca do assunto impacta diretamente
na qualidade da assisténcia prestada no campo de trabalho ja que a figura do enfermeiro é

indispensavel na equipe de satude frente a uma parada cardiorrespiratoria.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DAS
CONDUTAS DE PRIMEIROS SOCORROS NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa desenvolvido sob
responsabilidade da pesquisadora Responsdvel Prof’. Dra. Adriana Montenegro de
Albuquerque e pelo discente do 8° periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem José
Marcelo de Azevedo Beserra.

O presente documento contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estd
sendo desenvolvida. Sua colaboracio nesta pesquisa serd de muita importincia para nds, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu,
com data de nascimento em / / , abaixo assinado (a), concordo de livre e
espontanea vontade em participar como voluntdrio (a) da pesquisa intitulada:
CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DAS
CONDUTAS DE PRIMEIROS SOCORROS NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA, com o objetivo geral de Analisar o conhecimento dos
estudantes de enfermagem perante as condutas de primeiros socorros em uma situacdo de
parada cardiorrespiratoria.

Sera aplicado um instrumento semiestruturado com dados sécio demograficos e questoes
relacionadas 4 temadtica, no qual serd preenchido por meio da ferramenta Google forms,
visando a ndo utiliza¢do de papel impresso e maior agilidade na coleta de dados.

Serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser aceito pelo
convidado por meio da informacao: “li e concordo em participar da pesquisa’.

Quanto aos riscos da pesquisa, aspectos como lembrangas ruins de experi€ncias passadas
envolvendo o tema podem ser afloradas durante o preenchimento do formulério, além de
outros como indecisdo e desconforto. Porém, € compreencivel e justificivel tendo em vista
que durante esse momento de timidez e incerteza sdo naturais para o convidado, no qual
podera deixar a pesquisa em qualquer momento, sem a necessidade de qualquer explicacao ou
penalizacdo. Para minimizar o risco de aflorar lembrangas passadas ruins e outros sentimentos
como indecisdo, desconfortos, timidez e incertezas o pesquisador ird esclarecer do que se
trata o projeto e seus objetivos, bem como questionar se o possivel participante ird se sentir
confortavel respondendo o questiondrio, que as respotas do mesmo serdo de carater sigiloso.
Esse momento acontecerd ao abordar o participante para pedir sua contribuicdo para o estudo
e o pesquisador se disponibilizara para retiradas de duividas e esclarecimentos.

Quanto aos benecifcios da pesquisa, é esperado que a essa contribua para entender o quao
preparado os estudantes do curso de bacharelado em enfermagem estdo para identificar as
condutas de primeiros socorros durante uma parada cardiorrespiratéria.
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Os dados desta pesquisa sedo mantidos em seguranca pelos pesquisadores, garantindo o sigilo
e anonimato dos convidados esses serdo armazenados de forma virtual e impressa no acervo
pessoal dos pesquisadores responsdveis pelos proximos 5 anos garantindo o andnimato dos
participantes, para fins de divulgacdo cientifica, por meio de apresentagdo em congressos e
artigo cientifico em revista nacional.

Serd preconizado o que rege a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos, sob aprovacdo do Parecer n® 5.785.620 do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité.

Caso tenha o interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa, marque uma das op¢oes
abaixo: () Desejo conhecer os resultados desta pesquisa, ou () Nao desejo
conhecer os resultados desta pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Saiide da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP:
58175 — 000, Cuité-PB, Contato: (83) 3372.1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com

Poderei também contactar o pesquisador responsdvel (Prof® Dra. Adriana Montenegro de
Albuquerque), por meio do endereco: Sitio Olho D’Agua da Bica, S/N, Sala dos Professores
(Sala 20), Contato: (83) 3372.1959, ou pelo e-mail: montenegroadrianaa@ gmail.com

Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas.

Cuité — PB, / /

() Participante da pesquisa/( ) Responsavel

José Marcelo Azevedo Beserra
Pesquisador Discente pelo projeto

Adriana Montenegro de Albuquerque SIAPE 1517227
Pesquisadora Responsavel pelo projeto
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

1. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Sexo:

() Masculino ()Feminino ( ) Prefiro ndo especificas

Faixa Etaria:

( )18anos ( )19anos ( )20anos ( )2lanos ( )22anos ( )23 anos
( )24anos ( )25anos ( )26anos ( )27anos ( )28anos ( )29 anos
( )30anos ( )31 anos ou mais
Periodo:
( )P3 ( )P4 ( )PS ( )P6
( HP7 ( )P8 ( P9 ( P10
Cor:
( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Amarela ( )Indigena
Vocé esta desblocado no Curso de Enfermagem?
() Sim ( ) Nao
2. CONHECIMENTO GERAIS
VARIAVEIS SIM | NAO | NAO

SEI

Ja presenciou uma situacdo de parada cardiorrespiratéria?

J&  participou de alguma capacitagio  sobre  parada
cardiorrespiratdria?
Considera-se apto em agir numa situagdo de parada
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cardiorrespiratéria, mediante o que aprendeu na graduacdo de

Enfermagem?

Considera satisfatéria a carga hordria direcionada nas disciplinas da

graduacdo que aborda sobre parada cardiorrespiratdria?

3. CONHECIMENTO ESPECIFICO

VARIAVEIS

NAO
SEI

1. A parada cardiorrespiratéria é a interrupcdo inesperada dos

batimentos cardiacos e respiratorios. (V)

2. Ao abordar uma vitima de parada cardiorrespiratéria deve-se

avaliar primeiro a respiracdo e depois o pulso. (F)

3. A parada cardiorrespiratdria € uma situagdo de urgéncia. (V)

4. Os sinais que indicam uma parada cardiorrespiratoria €
inconsciéncia, auséncia de movimentos respiratorios e auséncia de

pulso em artéria femural e carétida. (V)

5. A sequéncia correta para prestar atendimento a vitima de uma
parada cardiorrespiratéria é reconhecer a parada, chamar ajuda e

iniciar compressoes. (V)

6. Vitima de queda encontrada inconsciente, no atendimento do
socorrista de imediato € abrir as vias aéreas por meio da

hiperextensao da cabeca. (F)

7. Durante a reanimacdo cardiopulmonar o socorrista deve
posicionar-se ao lado da vitima com os bracos estendidos e as maos

sobre o esterno, entre os mamilos. (V)

8. O protocolo correto para reanimacdo cardiorrespiratéria em
adulto € realizar: 30 compressdes por 2 ventilagdes com frequéncia

de 100 a 120 por minuto com completo retorno do torax. (V)

9. As compressoes tordcicas devem ser feitas no centro do térax
entre 0os mamilos e o socorrista deve posicionar a regido tenar da

mao contra a outra, onde seus dedos ndo devem tocar o téorax. (V)

10. A profundidade das compressdes tordcicas em um adulto devem

alcancgar pelo menos 3 cm com completo retorno do térax (F)
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11. Para manter a via aérea aberta da vitima € feita a manobra de
elevacdo da mandibula sem inclinagdo da cabeca, quando ndo ha

presenca de trauma cervical. (V)

12. Para facilitar a troca gasosa é recomendado fazer a respiracao

boca a boca. (F)

13. A parada cardiorrespiratéria é a interrup¢do inesperada dos

batimentos cardiacos. (F)

14. Algumas causas que podem levar a vitima a desenvolver uma

parada cardiorrespiratdria € a hipovolemia e arritmia cardiaca. (V)

15. Causas que podem levar a vitima a parada cardiorrespiratdria

sdo hipertensdo Arterial Sist€mica e hipovolemia. (F)

16. O ndmero correto do Corpo de Bombeiro e SAMU sdo 193 e

192, respectivamente. (V)

17. O DEA (Desfibrilador Externo Automético) pode ser usado por
qualquer pessoa. (F)

18. Os ritmos chocdveis em uma parada cardiorrespiratéria sao

Taquicardia Ventricular sem Pulso e Fibrilagdo Ventricular. (V)

19. Quando feita de maneira incorreta, as manobras de reanimacao
cardiopulmonar podem causar complicagdes como fratura de costela

e, consequentemente, o pneumotorax. (V)

20. Ao abordar uma vitima de parada cardiorrespiratdria deve-se

avaliar primeiro a responsividade. (V)
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, ndés abaixo—assinados, ADRIANA
MONTENEGRO DE ALBUQUERQUE e JOSE MARCELO DE AZEVEDO
BESERRA, Orientador/Pesquisador responsavel e Orientando, respectivamente, da pesquisa
intitulada “CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA
DAS CONDUTAS DE PRIMEIROS SOCORROS NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolu¢do n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide
e suas normatizacoes complementares, homologadas nos termos do Decreto de delegacdo de
competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos € deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a

confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na

pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente estudo,

relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execuc¢do do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andOnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacao
e para as instituicdes co-participantes, como forma de retorno e contribuicao

aos Servicos.
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Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satdde da Universidade Federal de

Campina Grande (CEP-CES-UFCQG), os dados serdo coletados.

Cuité-Paraiba, 08 de Agosto de 2022.

Mlmw

Adriana Montenegro de Albuquerque

SIAPE matricula 1517227

Orientadora e Pesquisadora responsavel

—_q.\,k@’,,{' ~fU“"wf" A u%w.ub Govna ,

José Marcelo de Azevedo Beserra

Orientando
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Anajas da Silva Cardoso Cantalice, Coordenado do Curso de Bacharelado em

enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuite, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES

DE ENFERMAGEM ACERCA DAS CONDUTAS DE PRIMEIROS SOCORROS
NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA”, no Campus Cuité da Universidade

Federal de Campina Grande, tendo como pesquisador responsavel a Professora Dra

Adriana Montenegro de Albuquerque, matricula SIAPE 1517227.

Cuité-Paraiba, 08 de agosto de 2022.

fm %’ﬂuéw falce

LOORDfNM)DRI DE ENFERMAGEM
SWE 2321953

Anajds da Silva Cardeso Cantalice
Coordenadora do curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal de Campina Grande
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE ;Wm
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DAS
CONDUTAS DE PRIMEIROS SOCORROS NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Pesquisador: ADRIANA MONTENEGRO DE ALBUQUERQUE

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63904422.5.0000.0154

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.840.900

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisadora descreve que no Brasil, ocorre cerca de 200 mil episédios de parada cardiorrespiratérias por
ano. Essa se caracteriza como uma interrupgdo dos batimentos do coragdo e da funcdo pulmonar de
respiracdo assim impedindo a perfusdo sanguinea para o corpo podendo levar a sequelas e lesdes graves.
Nesse quadro, a adogdo precoce das manobras de reanimagao cardiopulmonar € primordial e os
profissionais de salide sdo pessoas capacitadas para realizar tal agdo por terem aporte tedrico e pratico
para isso, bem como os estudantes do curso de Enfermagem que tem contato com essa tematica e podem
fazer a diferenga na sobrevida da vitima de PCR. A pesquisa trata-se de um estudo exploratorio e descritivo,
com abordagem do tipo quantitativa, onde se baseia em pesquisa bibliografica sobre a tematica e em
seguida, analise de informagdes extraidas de questionario com questdes objetivas que serao aplicados ao
publico alvo do estudo para subsidiar discusstes sobre os achados. A coleta sera realizada na Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité-PB com os discentes de Enfermagem. A populacdo alvo desse
estudo equivale a 193 alunos. Como critério de inclusdo: Estao aptos para participar da pesquisa,
estudantes maiores de 18 anos de idade, matriculados regularmente no curso de bacharelado em
Enfermagem do Campus supracitado, que estejam cursando entre o terceiro e décimo periodo, no qual
estdo dispostos os componentes curriculares voltados para as praticas especificas da enfermagem. Além

disso, o estudante de Enfermagem devera participar da pesquisa

Endereco: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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FEDERAL DE CAMPINA
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Continuacéo do Parecer: 5.840.900

mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ja como critério de exclusdo: Serao
excluidos da participagdo da pesquisa, os estudantes que ndo estdo frequentando a instituigdo de ensino,
conforme é exigido pelo curso, além daqueles que estdo matriculados em periodos anteriores ao informado.
Ressaltam-se ainda aqueles que estardo em licenga maternidade e/ou licenga médica durante o periodo de
coleta de dados, e aqueles que se sentirem incomodados com o tema proposto. A partir dos dados obtidos
com o instrumento de coleta de dados supracitado, sera realizada uma analise estatistica e para representar
esses, recursos como tabelas e graficos disponibilizados pelo Google Forms baseado nas respostas
obtidas, serdo amplamente utilizados para favorecer o entendimento da tematica, bem como para discutir e
expor os achados, e assim, embasar os resultados e discussées do presente estudo. A pesquisa tera inicio

em abril de 2023 e o término em junho do mesmo ano.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos da pesquisa:

Objetivo primario:

A pesquisadora descreve como objetivo geral do projeto identificar o conhecimento dos estudantes de

Enfermagem perante as condutas de primeiros socorros em uma situacdo de parada cardiorrespiratéria.

Objetivo secundario:

A pesquisadora aponta como objetivos especificos os seguintes itens: - Caracterizar os dados sécio
demograficos da populacgdo estudada; - Pontuar quais as disciplinas do curso de bacharelado em
Enfermagem que os estudantes tém contato na graduacdo relacionado as condutas na parada
cardiorrespiratéria; - Elencar qual o conhecimento dos estudantes de Enfermagem sobre as condutas na
parada cardiorrespiratéria.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Sobre os riscos e beneficios, essas informagdes estdo claramente descritas no TCLE e nas informagdes da

plataforma Brasil do projeto.

Endereco: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitio Olhe D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep ces ufcg@gmai com
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A pesquisadora aponta que a pesquisa pode apresentar riscos de invasdo de privacidade, aspectos como
lembrancas ruins de experiéncias passadas envolvendo o tema podem ser afloradas durante o
preenchimento do formulario, além de outros como indecisdo e desconforto. Porém, é compreensivel e
justificavel tendo em vista que durante esse momento de timidez e incerteza sdo naturais para o convidado,
no qual podera deixar a pesquisa em qualquer.

Ja em relacdo aos beneficios com o desenvolvimento da pesquisa, é esperado que a mesma contribua para
entender o qudo preparado os estudantes do curso de bacharelado em Enfermagem estdo para identificar
as condutas de primeiros socorros e agir durante uma parada cardiorrespiratéria, e com isso entender a

efetividade em abordar tematicas referentes aos primeiros socorros frente a uma Parada Cardiorrespiratoria.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia e apresenta informacdes e elementos que poderao contribuir para gerar
reflexdes cientificas. Portanto, os resultados deste estudo certamente subsidiardo o planejamento das
disciplinas do Curso de Bacharelado em Enfermagem em que os estudantes tém contato na graduacao
relacionado as condutas na parada cardiorrespiratoria. Ainda poderao colaborar com estratégias de
cuidados e promogédo da saude. Dessa forma, considera-se a proposta de pesquisa bem delineada e com

objetivos alcangaveis com a metodologia desenhada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora inseriu os seguintes documentos:

1) Folha de Rosto com as assinaturas da pesquisadora responsavel e da Coordenadora do Curso de
Enfermagem do CES, documento devidamente assinado;

2) Termo de Compromisso do Pesquisador devidamente assinado pela coordenadora da pesquisa e pelo
pesquisador discente;

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

4) Termo de Anuéncia Institucional assinado pela Coordenagao do Curo de Enfermagem;

5) Projeto detalhado;

6) Termo campos de preenchimento da plataforma Brasil;

5) Instrumentos de coleta de dados/questionario;

7) Cronograma de atividades dento do projeto detalhado;

Endereco: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitio Olhe D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrios de
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8) Orcamento dento do projeto detalhado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apobs reapreciacdo do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequacgdes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

1) PENDENCIA 1. O projeto cita os riscos, mas n3o explica como minimizar esses riscos. Fazer a corregéo
nos itens: TCLE; projeto detalhado e nas informagées da plataforma Brasil colocando as providéncias que
serdo tomadas.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

RESPOSTA: Foram adicionadas as estratégias que serdo usadas pelo pesquisador para minimizar os
riscos como uma forma de diminuir possiveis agravos ou desconfortos que podem ser aflorados no ato da
participagd@o do projeto de pesquisa em questao. As alteracdes foram feitas no projeto detalhado, esse foi
adicionado na pagina 15, no item de numero 3.7 que se refere aos riscos da pesquisa, esse corresponde ao
quinto paragrafo da pagina supracitada, a alteragao foi feita no TCLE que segue em anexo e pode ser
encontrada também no Apéndice A que esta localizado nas paginas 23, 24 e 25 do projeto detalhado, em
ambos os casos a alteracdo foi adicionada no sexto paragrafo e, por fim, adicionadas as alteragées no
formulario da plataforma Brasil no campo designado para tal tépico. Copia do texto modificado; Quanto aos
riscos da pesquisa, aspectos como lembrancas ruins de experiéncias passadas envolvendo o tema podem
ser afloradas durante o preenchimento do formulario, além de outros como indecisdo e desconforto. Porém,
é compreencivel e justificavel tendo em vista que durante esse momento de timidez e incerteza sdo naturais
para o convidado, no qual podera deixar a pesquisa em qualquer momento, sem a necessidade de qualquer
explicacao ou penalizagdo. Para minimizar o risco de aflorar lembrangas passadas ruins e outros
sentimentos como indecisao, desconfortos, timidez e incertezas o pesquisador ira esclarecer do que se trata
o projeto e seus objetivos, bem como questionar se o possivel participante ird se sentir confortavel
respondendo o questiondrio, que as respostas do mesmo serdo de carater sigiloso. Esse momento
acontecera ao abordar o participante para pedir sua contribuicdo para o estudo e o pesquisador se

disponibilizarar para retiradas de duvidas e esclarecimentos.
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ANALISE: pendéncia atendida.

2) Folha de Rosto com as assinaturas da pesquisadora responsavel e da Coordenadora do Curso de
Enfermagem do CES, documento devidamente assinado. Porém falta a assinatura do responsavel pela
instituicdo (direcdo ou vice diregcdo). Refazer o documento substituindo a assinatura da coordenadora do

Curso pela assinatura da chefia do CES.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

RESPOSTA: Foi gerado uma nova folha de rosto na plataforma Brasil, a mesma foi encaminhada para o
diretor do centro e assinada e carimbada, além de conter as assinaturas da pesquisadora responsavel, essa
se encontra anexada na Plataforma Brasil no local designado.

ANALISE: pendéncia atendida.

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fora do padrdo do Comité de Etica do CES. Colocar
os simbolos e inserir matricula SIAPE da pesquisadora coordenadora do projeto, conforme o modelo do
Comité de Etica da UFCG/CES.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

RESPOSTA: Foi realizado a modificagcdo do TCLE colocando o mesmo no padrdo do CEP da UFCG/CES
com os devidos simbolos referente a instituicdo, bem como, adicionado o SIAPE da pesquisadora
responsavel no local apropriado. Essas alteragbes podem ser encontradas no arquivo TCLE anexado na
Plataforma Brasil e no Projeto detalhado nas paginas de numero 23, 24 e 25 onde foi adicionado o SIAPE

da pesquisadora
ANALISE: pendéncia atendida.
4) A pesquisadora ndo citada como; por quanto tempo e quem sera responsavel pelo armazenamento dos

dados coletados. Fazer a corregdo nos itens: TCLE; projeto detalhado e nas informacdes da plataforma
Brasil.
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RESPOSTA DO PESQUISADOR:

RESPOSTA: Foram adicionados nos arquivos informagdes referentes ao armazenamento do material
coletado bem como os responsaveis por tal fungdo além de especificar as formas de armazenamento. As
alteracdes foram feitas no projeto detalhado, esse foi adicionado na pagina de numero 17, no item de
numero 3.12 que se refere aos principios éticos da pesquisa, esse corresponde ao terceiro paragrafo da
pagina supracitada, a alteracgéo foi feita no TCLE que segue em anexo e no Apéndice A que estdo nas
paginas 23, 24 e 25 do projeto detalhado em ambos os casos a alteragao foi adicionada no oitavo paragrafo
e, por fim, adicionadas as alterages no formulario da plataforma Brasil no campo designado para tal tépico.
Copia do texto modificado: A pesquisa sera iniciada apos apreciagdo e aprovagdo do CEP envolvido e os
participantes serdo informados sobre a pesquisa, sua relevancia e seguranga quanto ao sigilo e anonimato
de seus dados assegurando a integridade fisica e moral, bem como garantindo a sua desisténcia e recusa
de participar da pesquisa a qualquer momento. Os dados aqui coletados serdo armazenados de forma
virtual e impressa no acervo pessoal dos pesquisados responsaveis pelos proximos 5 anos, garantindo o

andnimato dos participantes.

ANALISE: pendéncia atendida

Recomenda-se elaborar o relatorio final apés a conclusdo do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2018067.pdf 20:02:59
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SR

mo

Declaragdo de Termo_Compromisso_Pesquisadores.pd] 20/12/2022 | ADRIANA Aceito
Pesquisadores f 20:00:58 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Declaracgao de Termo_anuencia_institucional_ok.pdf 20/12/2022 | ADRIANA Aceito
Instituicdo e 19:58:53 |MONTENEGRO DE
| Infraestrutura ALBUQUERQUE
Qutros CARTARESPOSTA . pdf 20/12/2022 | ADRIANA Aceito
19:56:33 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Projeto Detalhado / |PROJETO_20_12_2022.pdf 20/12/2022 | ADRIANA Aceito
Brochura 19:56:00 |MONTENEGRO DE
Investigador ALBUQUERQUE
TCLE / Termosde |TCLE_20_12_2022.pdf 20/12/2022 | ADRIANA Aceito
Assentimento / 19:54:22 |MONTENEGRO DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_OK.pdf 20/12/2022 | ADRIANA Aceito
19:53:37 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Projeto Detalhado / | Projeto_modificado.pdf 03/10/2022 | ADRIANA Aceito
Brochura 14:27:36 | MONTENEGRO DE
Investigador ALBUQUERQUE
Cronograma CRONOGRAMA_modificado.pdf 03/10/2022 | ADRIANA Aceito
14:27:00 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 15/09/2022 | ADRIANA Aceito
Brochura 10:09:58 |MONTENEGRO DE
Investigador ALBUQUERQUE
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 15/09/2022 | ADRIANA Aceito
10:08:53 |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
Orgamento ORCAMENTO.pdf 15/09/2022 | ADRIANA Aceito
10:08:3¢ |MONTENEGRO DE
ALBUQUERQUE
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 15/09/2022 | ADRIANA Aceito
Assentimento / o.pdf 10:03:44 |MONTENEGRO DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB

Telefone: (83)3372-1835

CEP: 58 175-000
CUITE

E-mail:

Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitio Olhe D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrios de
Bairro: DISTRITO DE MELO

Municipio:
cep.ces.ufcg@gmai.com
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CENTRO DE EDUCAGCAQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE < ) Plataforma

FEDERAL DE CAMPINA T rasi
GRANDE - CES/UFCG

Continuacéo do Parecer: 5.840.900

CUITE, 28 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitio Olhe D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep ces ufcg@gmai com
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