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resuscitation in students of health sciences

Evaluacion de conocimientos antes/después de la intervencion educativa sobre
reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de ciencias de la salud
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Goncalves?, Lyriane Apolinario de Araujo?, Thays Angélica de Pinho Santos?, Patricia Silva Nunes?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento tedrico/pratico sobre reanimacédo cardiopulmonar em estudantes de
ciéncias da saude pré/poés intervencao educativa. Métodos: Trata-se de estudo quase-experimental, do tipo
antes-depois com abordagem quantitativa. Resultados: Na distribuicdo por cursos, 43,9% pertenciam ao
curso Técnico de Enfermagem; 39,4% Andlises Clinicas; 12,1% Nutricdo e Dietética e 4,5% Vigilancia em
Saude. Apds intervencao educativa, o componente parada cardiorrespiratéria apresentou em 50,0% dos itens
aumento significativo de acertos, no componente desfibrilador externo automatico todos os itens mostraram
aumento significativo e no componente reanimagédo cardiopulmonar seis dos 10 itens tiveram significancia
nos acertos. No componente 4, execugdo préatica, em todos os questionamentos houve melhora significativa.
Na analise do efeito, verificou-se aumento significativo em todos os componentes: Teoria-parada
cardiorrespiratéria (72,1% para 82,7%), Teoria-desfibrilador externo automatico (52,5% para 80,3%), Teoria-
reanimacédo cardiopulmonar (60,0% para 78,6%); Pratica (15,7% para 77,9%) e Conhecimento global (50,1%
para 79,9%). Conclus&o: O grau de conhecimento foi melhorado apds intervengéo educativa.

Palavras-chave: Assisténcia pré-hospitalar, Conhecimento, Educacdo em enfermagem, Estudantes de
ciéncias da saude, Reanimacao cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the theoretical/practical knowledge about cardiopulmonary resuscitation in health
science students pre/post educational intervention. Methods: Quasi-experimental study, of the before-after
type with a quantitative approach. Results: In the distribution by courses, 43.9% belonged to the Nursing
Technician course; 39.4% Clinical Analyzes; 12.1% Nutrition and Dietetics and 4.5% Health Surveillance. After
educational intervention, the cardiorespiratory arrest component showed a significant increase in correct
answers in 50.0% of the items, in the automatic external defibrillator component all items showed a significant
increase and in the cardiopulmonary resuscitation component six of the 10 items had significance in the correct
answers. In component 4 practical execution, there was a significant improvement in all questions. In the
analysis of the effect, there was a significant increase in all components: Theory-cardiorespiratory arrest
(72.1% to 82.7%), Theory-automatic external defibrillator (52.5% to 80.3%), Theory- cardiopulmonary
resuscitation (60.0% to 78.6%); Practice (15.7% to 77.9%) and Global knowledge (50.1% to 79.9%).
Conclusion: The degree of knowledge was improved after educational intervention.

Keywords: Prehospital emergency care, Knowledge, Nursing education, Health occupations students,
Cardiopulmonary resuscitation.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar los conocimientos teérico-practicos sobre reanimacién cardiopulmonar en estudiantes de
ciencias de la salud antes/después intervencién educativa. Métodos: estudio cuasiexperimental, del tipo
antes-después con enfoque cuantitativo. Resultados: En la distribucién por cursos, el 43,9% pertenecia al
curso de Técnico en Enfermeria; 39,4% Analisis clinicos; 12,1% Nutricion y Dietética y 4,5% Vigilancia de la
Salud. Tras la intervencién educativa, el componente de parada cardiorrespiratoria mostré6 un aumento
significativo de respuestas correctas en el 50,0% de los items, en el componente de desfibrilador externo
automatico todos los items mostraron un aumento significativo y en la reanimacion cardiopulmonar El
componente seis de los 10 items tuvo importancia en las respuestas correctas. En la ejecucion practica del
componente 4, hubo una mejora significativa en todas las preguntas. En el analisis del efecto, hubo un
aumento significativo en todos los componentes: Teoria-parada cardiorrespiratoria (72,1% a 82,7%), Teoria-
desfibrilador externo automatico (52,5% a 80,3%), Teoria-reanimacion cardiopulmonar (60,0% a 78,6%) %);
Practica (15,7% a 77,9%) y Conocimiento global (50,1% a 79,9%). Conclusion: Se mejoro el grado de
conocimiento tras la intervencion educativa.

Palabras clave: Atencion prehospitalaria, Conocimiento, Educacion en enfermeria, Estudiantes del area de
la salud, Reanimacion cardiopulmonar.

INTRODUCAO

Doencga cardiaca isquémica, € a principal determinante da parada cardiorrespiratéria (PCR), liderando as
causas de 6bitos no mundo e no Brasil (BERNOCHE C, et al., 2019; MONSIEURS KG, et al., 2015). Estima-
se, anualmente, 200 mil vitimas de PCR, sendo metade dos casos ocorrendo em ambiente hospitalar e a
outra metade em ambientes extra-hospitalares (GONZALEZ MM, et al., 2013). O aumento nos indices de
mortalidade por acidentes, violéncia fisica e urgéncias/emergéncias clinicas tornaram a PCR importante
problema de saulde publica global (AHA, 2015).

American Heart Association (AHA) propde diretrizes para realizacdo da RCP baseada em evidéncias
cientificas. Nessas diretrizes enfatiza-se Suporte Basico de Vida (SBV) e qualidade da RCP para socorristas
leigos e profissionais de salude seguindo cadeias de sobrevivéncia padronizadas (AHA, 2015; AHA, 2019).

Contudo, eventos adversos ocorridos em atendimentos de profissionais que atuam em
urgéncia/emergéncia tém sido observados e relacionados a falta de qualificagcao profissional e auséncia de
educacédo continuada. A principal dificuldade enfrentada segundo relato desses profissionais, apresentada
em uma revisao de literatura, € a falta de capacitacdo continua. Tal dificuldade pode levar a desmotivacéo,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada (SILVA WM, et al., 2020).

Em estudo realizado em S&o Paulo, Brasil, com os enfermeiros que atuam em situagfes de PCR, 77,6%
afirmaram que a falta de relacdo harmoniosa da equipe, a qual poderia ser praticada em treinamentos,
interfere negativamente na assisténcia prestada as vitimas em PCR (CITOLINO FILHO, et al., 2015). Portanto,
o determinante mais importante para a sobrevivéncia da vitima, a uma parada cardiaca, é a presenca de
socorristas treinados, dispostos e equipados (YAN S, et al., 2020).

O International Liaison Committee on Resuscitation destaca intervencfes educacionais para solucionar
problemas na pratica da RCP com abordagem baseada em equipe e tecnologias de simulacdo em ambiente
de aprendizado realistico e seguro (ONAN A, et al., 2017). Assim, treinamentos em RCP devem ser acessiveis
e democraticos, possibilitando aos individuos, inclusive estudantes da area da salde, atuarem com seguranca
em situacdes de emergéncia (FOWLER R, et al., 2017).

O artigo tem como objetivo avaliar o conhecimento tedrico e pratico sobre RCP em estudantes de ciéncias
da saude, pré e pés uma intervencéo educativa.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil, parecer n° CAAE:
74495317.0.0000.8082, e foi conduzida respeitando os aspectos éticos, segundo as normas da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Os discentes foram convidados a participar da pesquisa e orientados quanto a importancia do estudo,
objetivos, participacdo voluntaria, anonimato e demais aspectos. Apds anuéncia verbal quanto a participacao
no estudo, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os responsaveis legais dos
discentes menores de 18 anos foram orientados quanto aos aspectos supracitados e apds autorizagédo, foi
requerido & assinatura do TCLE e do Termo de Assentimento (TA) do menor.

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes-depois com abordagem quantitativa. A
manipulacdo da variavel independente (intervencao educativa téorico-pratica) ocorreu sem designagéo de um
grupo controle ou randomizacéo dos participantes. Em estudos do tipo antes-depois, as afericdes sado feitas
antes e depois de cada participante ser submetido a intervencao. Assim, cada estudante serviu como seu
préprio controle para a avaliacdo dos efeitos da intervencao educativa.

A conducdo do estudo foi feita em uma instituicdo de ensino federal, no periodo de abril e maio de 2018.
O estudo foi realizado e relatado em consonancia com as recomendagdes do “Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE STATEMENT), adaptado em suas extensdes (Reporting
Guidelines for Health Care Simulation Researc and Reporting criteria for descriptions of training interventions
in healthcare)” disponivel em https://www.equator-network.org.

Fizeram parte do estudo discentes da area da salude de uma instituicdo federal de ensino da regido
metropolitana de Goiénia que oferece cursos na area da salde, na modalidade técnico integrado ao ensino
médio em tempo integral em Analises Clinicas, Nutricdo e Dietética, Vigilancia em Saude, e técnico integrado
de Enfermagem, na modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). O recrutamento ocorreu com
chamada publica em mural escolar e abertura de inscricdo em dia e horario pré-determinado até o limite de
70 vagas, divididas em 2 turmas. Para inscrigdo no estudo foram considerados aos seguintes critérios de
elegibilidade: estar matriculado em curso da area da salde, comparecer no campus nos dias das coletas de
dados e cumprirem ao menos 80% da carga horéria estabelecida para intervencdo educativa sobre RCP.

O estudo foi conduzido seguindo sequencialmente trés etapas, com intervalo semanal entre cada uma
delas, a saber: 1) encontro presencial com avaliacdo do conhecimento pré intervencao - tedrico e préatico; 2)
aplicacdo da intervencao educativa sobre RCP - tedrica e pratica; 3) encontro presencial com avaliacdo do
conhecimento tedrico e pratico pds intervencao.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, pré e pés intervengéo educativa. Para isso foram utilizados
guestionarios padronizados em dois formatos: (i) questionario autoaplicavel preenchido pelos participantes
(avaliag@o do conhecimento tedrico) e (ii) questionario de avaliagcao pratica preenchido por trés avaliadores
com expertise na teméatica, onde foram avaliadas as etapas de RCP de alta qualidade, por meio de simulagao
realistica executada por cada participante.

O questionario autoaplicavel era composto por questdes sociodemograficas, e referentes as habilidades e
conhecimentos sobre RCP. Ja o questionario para avaliagdo pratica foi estruturado em check-list simples (Sim
ou N&o) para conferéncia da execucdo das etapas preconizadas para RCP. Os questionéarios foram
elaborados por pesquisadores com expertise na tematica tendo como base as recomendacdes técnicas do
Guideline da American Heart Association (AHA, 2015).

Os dados foram analisados no software estatistico R. Inicialmente, realizou-se analise descritiva das
caracteristicas sociodemograficas e académicas dos discentes; variaveis quantitativas foram apresentadas
como média e desvio padrao (DP) e as qualitativas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Para analise do nivel de conhecimento, foram atribuidas as nomenclaturas: componente 1 (conhecimento
tedrico relativo a PCR), componente 2 (conhecimento tedrico relativo ao DEA), componente 3 (conhecimento
tedrico relativo a técnica de RCP), componente 4 (aplicacdo do conhecimento tedrico e execucao da pratica)
e componente global (média dos 4 componentes). Calculou-se o nivel de conhecimento em cada componente,
em percentual (%), pela soma dos acertos de cada participante, dividido pelo total de itens de cada
componente, x 100. O componente global foi calculado pela média aritmética dos quatro componentes
principais. Assim, o nivel de conhecimento de cada componente poderia variar de 0 (menor nivel de
conhecimento) a 100% (maior nivel de conhecimento).
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Os itens do conhecimento foram descritos como frequéncia absoluta, relativa e respectivo intervalo de
confianca de 95%. O nivel de conhecimento de cada componente e global foram descritos como média e
IC95% da média.

Para verificar diferencas significativas nas proporgées dos itens de cada componente pré e pés intervencao
educativa sobre RCP foi utilizado o teste de McNemar. O tamanho do efeito da diferenca foi estimado pelo
Cohen’g. Valores de Cohen’s g de 0,05-0,15 indicam efeito pequeno, 0,15-0,24 efeito médio e > 0,25 efeito
grande.

Para verificar as diferencas nos escores médios dos componentes pré e pés intervencao educativa sobre
RCP foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. O tamanho do efeito da diferenca foi estimado
pelo Cohen’d. Valores de Cohen’s d de 0,00-0,20 indicam efeito pequeno, 0,21-0,79 efeito médio e > 0,80
efeito grande. Em todas as analises, valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Foram inscritos na pesquisa 70 estudantes, dos quais 66 atenderam aos critérios de inclusdo e 04 foram
excluidos por ndo atingir a carga horaria minima no momento da intervencao educativa. A Tabela 1 mostra
as caracteristicas sociodemogréficas e académicas dos discentes analisados. A média de idade foi de 23,5
anos (DP=11,3) e a da renda familiar foi de R$ 2.860,0 (DP=2.570,9). A maioria era do sexo feminino (86,4%),
sem cOnjuge (75,3%) e da raga/cor autorreferida como parda (53,0%). Na distribui¢cdo por cursos, 43,9% eram
do curso Técnico de Enfermagem, 39,4% Andlises Clinicas, 12,1% Nutricdo e Dietética e 4,5% Vigilancia em
Saulde. Quanto ao periodo, a metade (50,0%) estava no segundo periodo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e académicas dos discentes da area da saude,
N=66. Goiania - GO, 2021.

Caracteristicas

Idade (anos), média (DP) 23,5(11,3)
Renda familiar (R$), média (DP) 2.860,0 (2.570,9)
Sexo N (%)
Masculino 57 86,4
Feminino 9 13,6
Estado conjugal N (%)
Sem conjuge 50 75,3
Com cdnjuge 16 24,2
Raca/cor da pele N (%)
Branca 15 22,7
Parda 35 53,0
Preta 11 16,7
Outra (amarela ou indigena) 5 7,6
Curso N (%)
Andlises clinicas 26 39,4
Nutricdo e dietética 8 12,1
Vigilancia em saude 3 4,5
Enfermagem 29 43,9
Periodo N (%)
Segundo 33 50,0
Terceiro 17 25,8
Quarto ou mais 16 24,2

Legenda: R$=Reais; DP=Desvio padréo.
Fonte: Marinho TA, et al., 2021.
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Antes de analisar o conhecimento dos discentes, foram realizadas trés perguntas gerais sobre o interesse
em trabalhar em urgéncia e emergéncia, antecedente de capacitacdo e conhecimento sobre as diretrizes da
AHA. Do total, 87,9% dos discentes relataram que possuem interesse em trabalhar com urgéncia e
emergéncia, 97,0% relataram ndo ter participado de capacitagbes sobre urgéncia ou emergéncia e 97,0%
também afirmaram néo ter conhecimento sobre as diretrizes da AHA (dado néo apresentado em tabela).

A Tabela 2 mostra o efeito da intervencdo sobre o componente 1 dos discentes. Dos 10 itens analisados,
em cinco (50,0%) verificou aumento estatisticamente significante na proporcéo de acertos pelos discentes.

Tabela 2 - Analise do efeito da intervencéo educativa sobre RCP nos itens do componente 1 dos discentes
da 4rea da salde, N=66. Goiania - GO, 2021.

Pré Pés
Itenst * s
n % (1C95%) N % (1C95%) p Cohen’g
. o . 78,8 72,7
A PCR é o critério de morte encefalica 52 48 0,454 0,125
(67,5-86,9) (61,0-82,0)
Somente um profissional da satde é 69,7 81,8
capaz de reverter a PCR 46 (57,8-79,5) 54 (70,9-89,3) 0.077 0,240
A identificacéo é feita avaliando se a 83.3 98.5
vitima responde, auséncia de pulso e 55 ) ' 65 ’ 0,002 0,500
respiracdo em 10 segundos (72,6-90,4) (91,9-99,7)
anci 50 & - 1 7
A frequéncia de compress&o ¢ de 90 21 31,8 52 8,8 <0,001 0,419
100 compressdes/min (21,9-43,8) (67,5-86,9)
A profundidade da compresséao é de no 742 89.4
minimo 5 cm (02 polegadas) e ndo 49 ' 58 ’ 0,002 0,500
exceder 6 cm (2,4 polegadas) (62,3-86,3) (77,9-93,7)
As duas maos precisam estar 87.9 98.5
sobrepostas sobre a metade inferior do 58 ' 65 ’ 0,016 0,500
0SS0 esterno (77,9-93,7) (91,9-99,7)
50 é Al 81,8 90,9
N&o é necessario esperar o [etorno do 54 60 0.210 0,189
térax entre compressdes (70,9-89,3) (80,6-95,6)
E importante ter um amplo intervalo 75.8 939
entre as compressdes para o socorrista 50 ' 62 ’ 0,004 0,375
recuperar o félego (64,2-84,5) (85,4-97,2)
A relagdo compressdo sem via aérea
avancada € igual com 1 ou 2 65,2 68,2
socorristas, sendo 30 compressées para 43 (53,1-75,2) 45 (56,2-78,2) 0,552 0,033
02 ventilagdes
A relac@o compressdo com via aérea
avancada é: compressdes continuas a 727 545
uma frequéncia de 100 a 120/mine 01 48 ' 36 ’ 0,052 0,188
(61,0-82,0) (42,6-66,0)

ventilagdo a cada 06 segundos (10
respiracdes/min.)
Legenda: IC95%-=Intervalo de Confianca de 95%; PCR=Parada Cardiorrespiratoria; min=minuto, *Teste de
McNemar; tRepresenta a propor¢céo de acertos dos discentes (%) e 1C95%.
Fonte: Marinho TA, et al., 2021.

A Tabela 3 mostra o efeito da intervencdo sobre os componentes 2 e 3. Com relacdo ao componente 2,
todos os trés itens apresentaram aumento significativo na proporcdo de acertos dos discentes apos a
intervencdo. Quanto ao componente 3 seis (60,0%) dos 10 itens analisados mostraram aumento significativo
na propor¢céo de acertos dos discentes.
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Tabela 3 - Analise do efeito da intervencéo educativa sobre RCP nos itens dos componentes 2 e 3 dos
discentes da area da saude, N=66. Goiania - GO, 2021.

Pré Po6s

Itenst
n % (IC95%) n % (IC95%) p* Cohen’g
DEA
Recomenda-se implantar em locais
pﬂb!icos onde haja uma probabilidgde 68.2 955
relativamente alta de PCR presenmada 45 (56 2-’78 2) 63 (87 5—,98 2) <0,001 0,500
(por exemplo: aeroportos, cassinos, ' ' ' '
instalacdes esportivas e etc
Toda PCR precisg necgssariamente de 818 93.9
choque para reda;nlcrlril:r(];go CcOom sucesso 54 (70,0-89,3) 62 (85,4-97,2) 0,039 0,333
Todo socorrista leigo precisa de 7,6 51,5
treinamento para mganﬁsear DEA 5 (3,3-16,5) 34 (39,7-63,2) <0.001 0,468
RCP
Reportou a ordem correta da RCP 2 3,0 35 53,0 <0,001 0,500
(0,8-10,4) (41,2-64,6)
O numero total de compressdes
aplicadas durante a reanimagéo é um 71,2 93,9

fator determinante importante de 47 (59,4-80,7) 62 (85,4-97,2)

sobrevivéncia em RCP
Aplicar a ventilacdo excessiva &

<0,001 0,441

gy : 50,0 87,9
<
necessario para oprgg)rno doclienteem 33 (38,3-61.7) 58 (77,9-93.7) 0,001 0,463
N&o é necessério verificar a seguranca
do local, afinal a vitima em PCR precisa 56,1 92,4
de assisténcia em carater de 37 (44,1-67,4) 61 (83,5-96,7) <0.001 0,500
emergéncia
Caso a vitima nao responda, grite por 100.0
ajuda para alguém préximo acionar o 95,5 !
servigo médico de emergéncia por 63 (87,5-98,4) 66 i%‘é%) 0,250 0,178
telefone celular (se apropriado) '
Obtenha o DEA e equipamentos de 394 773
emergéncia (ou peca alguém para fazé- 26 ! 51 ! <0,001 0,379
gencia (ou p |%) guemp (28,5-51,5) (65,8-85,7)
Caso a vitima responda e apresente
respiracdo e pulso, monitore até a 98,5 98,5
chegada do servico médico de 65 (91,9-99,7) 65 (91,9-99,7) 1,000 0,000
emergéncia
A ventilagcdo € mais importante que a 83,3 95,5
compresséo na RCP 55 (72,6-90,4) 63 (87,5-98,4) 0,039 0,333
Caso a vitima apresente frequéncia 348 409
respiratéria, ndo é necessario a 23 245 ’46 9 27 300 ;53 0 0,523 0,091
manobra de extensdo da mandibula (24,5-46.9) (30.,0-53,0)
A sequéncia recomendada para um
Unico socorrista € iniciar as
compressoes toracicas antes de aplicar 45 68,2 56 84,8 0.054 0,204

as ventilagdes de resgate (C-A-B em (56,2-78,2) (74,3-91,3)
vez de A-B-C), para reduzir o tempo até
a primeira compressao
Legenda: IC95%=Intervalo de Confianca de 95%; RCP=Reanimacdo Cardiopulmonar; PCR=Parada
Cardiorrespiratéria; DEA=Desfibrilador Externo Automatico; *Teste de McNemar; tRepresenta a proporgéo
de acertos dos discentes (%) e 1C95%.
Fonte: Marinho TA, et al., 2021.
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A Tabela 4 mostra o efeito da intervencao educativa sobre a pratica em RCP realizada durante a atividade
(componente 4). Todos os 10 itens analisados (100,0%) apresentaram melhoria significativa apds a
intervencao, com o aumento da proporcao de conhecimento em todos os itens praticos sobre RCP.

Tabela 4 - Analise do efeito da intervencéo educativa sobre RCP nos itens da pratica em RCP dos
discentes da area da saude, N=66. Goiania - GO, 2021.

Pré P6s
Itenst ,
n  %(C95%) n % (IC95%) p* Cohen’g
o 4,5 90,9
? b 1 <
Verificou a seguranca do local 3 (1,6-12,5) 60 (81,5-95,8) 0,001 0,500
Ligou para o SAMU ou delegou alguém 60,6 92,2 <
para ligar? 40 (48,5-71,5) 61 (83,5-96,7) 0,001 0,458
Solicitou ou delegou alguém para buscar 15 43,9
0 kit de primeiros-socorros? L (0,3-8,1) 28 (31,2-54,4) <0001 0,500
Chamou a vitima em voz alta e com o 9,1 87,9
toque ao corpo? 6 (4,2-18,5) o8 (77,9-93,7) <0,001 0,500
Verificou pulso? Ou verificou pulso e 43,9 93,9
respiragdo simultaneamente? 29 (32,6-55,9) 62 (85,4-97,2) <0,001 0,500
Iniciou compresséo toracica de alta 10,6 97,0
. <
qualidade? ! (5,2-20,3) 64 (89,6-99,2) 0,001 0,500
Verificou se a vitima voltou da PCR? 3 4.5 46 69,7 <0,001 0,500
; (1,6-12,5) (57,8-79,5) ’ '
Monitorizou a vitima até a chegada do 4,5 89,4
<
SAMU? 3 (1,6-12,5) 59 (79,7-94,8) 0,001 0,500
Realizou todas as etapas na ordem 15 33,3
correta? b 0381 % (232453 0001 0500

Legenda: 1C95%=Intervalo de Confian¢a de 95%; RCP=Reanimacao Cardiopulmonar; PCR=Parada
Cardiorrespiratéria; *Teste de McNemar; TRepresenta a proporcado de acertos dos discentes (%) e 1C95%.

Fonte: Marinho TA, et al., 2021.

A Tabela 5 sintetiza a analise do efeito do treinamento nos componentes do conhecimento avaliados.
Verificou-se aumento significativo do grau do conhecimento em todos os componentes com tamanho de efeito
grande, assim como o conhecimento global dos estudantes: Teoria-PCR (72,1% para 82,7%; d=0,743),
Teoria-DEA (52,5% para 80,3%; d=1,134), Teoria-RCP (60,0% para 78,6%; d=1,397); Pratica (15,7% para

77,9%; d=3,445) e Conhecimento global (50,1% para 79,9%; d=2,549).

Tabela 5 - Andlise do efeito do treinamento em RCP nos componentes do conhecimento em discentes da
area da saude, N=66. Goiania - GO, 2021.

Itenst Pré P6s
M IC95% M IC95% p* Cohen’d

Teoria

PCR 72,1 68,7-755 82,7 79,3861  <0,001 0,743
DEA 52,5 46,1-59,0 80,3 74,7-859  <0,001 1,134
RCP 60,0 56,8-632 78,6 75,3-82,0 <0,001 1,397
Prética 15,7 11,9-194 77,9 73,0-82,9  <0,001 3,445
Global 50,1 47,6-525 79,9 76,7-83,1  <0,001 2,549

Legenda: IC95%=Intervalo de Confianga de 95%; PCR=Parada Cardiorrespiratéria; DEA=Desfibrilador
Externo Automatico; RCP=Reanimacao Cardiopulmonar; M=Média; *Teste t de Student para amostras

pareadas; tGrau de conhecimento expresso em Média (IC95%).
Fonte: Marinho TA, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos, a média de idade dos participantes foi acima de 18 anos,
correlacionando esse dado com a distribuicdo por cursos, a maior parte dos estudantes pertencia ao curso
Técnico de Enfermagem, ofertado na instituicdo estudada na modalidade EJA. Ainda, o maior percentual de
estudantes do curso Técnico de Enfermagem é semelhante ao encontrado em outro estudo realizado com
discentes de cursos técnicos da saide (AMORIM CSV, et al., 2018). A maioria era do sexo feminino, tal dado
assemelha-se ao encontrado em outras pesquisas com estudantes da saude (CHAVES ECL, et al., 2015;
SANTOS TCMM, et al., 2016).

N&o possuir cbnjuge foi relato da maior parte dos estudantes, assim como verificado em escola publica
profissionalizante em Minas Gerais (MATOS JF, et al., 2018). Os demais dados sociodemograficos: se
autodeclarar pardo e renda familiar média entre 1 a 2 salarios minimos foram observados em estudantes do
curso técnico de enfermagem na Bahia (RODRIGUES AS, et al., 2015).

Os resultados do conhecimento tedrico dos discentes nesta pesquisa, nos levam a inferir que houve
melhora na aprendizagem pés intervencdo tedrica, frente a identificacdo da PCR (p=0,002), frequéncia e
profundidade da compressao toracica (p= <0,001 e 0,002), posicionamento correto das méos (p=0,016), além
do intervalo das compressdes (p=0,004), itens verificados através da avaliagdo do componente 1
(conhecimento tedrico relativo a PCR). Resultados semelhantes foram encontrados em uma instituicdo de
ensino em Sao Paulo, com ingressantes de cursos da area da saude, verificada por Avaliacdo do
Conhecimento (teoria) frente as manobras de RCP ap6s aula teérica e demonstragéo pratica (KAWAKAME P
e MIYADAHIRA A, 2015).

Conforme as diretrizes da AHA, a avaliacédo inicial da vitima em PCR inclui a rapida identificacdo dos sinais
clinicos. Assim, a primeira conduta é a avaliagdo da resposta da vitima, auséncia de pulso e respiracao em
10 segundos (AHA, 2019). No presente estudo 83,3% (IC: 72,6-90,4) responderam corretamente pré
intervencdo educativa e esse numero subiu para 98,5% (IC: 91,9-99,7) ap0s a atividade. Em outro estudo
realizado em S&o Paulo, que avaliou o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre SBV, apenas
55% dos estudantes responderam corretamente aos questionamentos (OLIVEIRA SS, et al., 2014). O déficit
de conhecimento na temética foi identificado posteriormente & formacéo, abrangendo também profissionais
da salude (SANTOS RP, et al., 2017). Tais dados ratificam a importancia de atividades de capacitagéo,
treinamento e educagédo continuada sobre RCP, mesmo para profissionais que ja atuam na area da saude.

Além da identificacdo da PCR, através da deteccao precoce de sinais clinicos, a AHA refor¢a a énfase nas
compressoes toracicas efetivas (AHA, 2019). De acordo com a literatura, é apontado conhecimento fragil na
qualidade das compressdes toracicas entre estudantes da area da saude, reforcando a importancia de
intervencdes educativas préaticas de RCP com énfase em compressdes toracicas de alta qualidade, conforme
as recomendacdes da AHA, como a realizada no presente estudo (CAVEIAO C, et al., 2017).

A qualidade das compressdes toracicas inclui o posicionamento correto das maos, sobrepostas sobre o
terco inferior do 0sso esterno (AHA, 2019) e ao serem questionados, 87,9% (IC: 77,9-93,7) dos participantes
obtiveram éxito na resposta. Dado compativel com o percentual de 93,8% de acertos observado em
académicos de enfermagem e superior aos 63,6% encontrado nessa mesma populagdo de estudo,
respectivamente (SILVA DV, et al., 2015; RESENDE RT, 2019). A divergéncia dos dados na literatura reflete
a importancia do ensino de RCP com énfase em compressdes toracicas de alta qualidade em momentos que
reforcem teoria e préatica para os discentes.

Quanto ao componente 2 (conhecimento tedrico relativo ao DEA), todos os itens abordados apresentaram
aumento significativo de acertos se comparado pré e pés intervengdo educativa. Ainda assim, requer atengao
a dificuldade encontrada em reconhecer que todo socorrista leigo precisa de treinamento para manusear DEA
com 7,6% (IC: 3,3-16,5) de acertos anteriores a intervenc¢édo e 51,5% (IC: 39,7-63,2) ap6s a mesma. Diversos
estudantes e leigos relataram receio em utilizar o DEA devido ao medo de infec¢éo, choque, consequéncias
legais e risco de prejudicar a vitima, apesar disso, & notério a existéncia de barreiras para a introducéo de
programas de treinamento sobre o DEA nas instituicbes de ensino, particularmente envolvendo
disponibilidade de custeio e carga horéria curricular (FERNANDES JM, et al., 2014; MOSESSO VN, 2013).
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Quando questionados sobre a necessidade de choque para reanimacgéo, os estudantes mostraram um
aumento significativo de conhecimento: 81,8% de acertos pré (IC: 70,9-89,3) e 93,9% (IC: 85,4-97,2) p6s
intervencao educativa (p=0,039), sendo considerado um bom desempenho. Sabe-se que o choque é indicado
para casos em fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), sendo que esses ritmos
podem ser detectados pelo préprio equipamento, e a aquisicdo desse conhecimento facilita a seguranca para
o uso do DEA (BERNOCHE C, et al., 2019; GONZALEZ MM, et al., 2013).

Sobre o componente 3 (conhecimento teérico relativo a técnica de RCP), nota-se que neste estudo houve
aumento expressivo de acertos na ordem correta da RCP pré 3,0% (IC: 0,8-10,4) e p6s 53% (IC: 41,2-64,6)
(p<0,001) intervencgéo educativa. Assim como, observado em estudo internacional, onde o treinamento em
SBV para ingressantes do curso de medicina motivou e contribuiu para a melhoria do desempenho geral
(PANDE S, et al., 2014). Contudo, quase metade dos participantes deste estudo ndo souberam informar a
ordem correta de execucdo da RCP mesmo apés a exposicao teorico-pratica. Tal achado, é concordante com
outra pesquisa, também em estudantes do ensino médio, que mostrou maior dificuldade de aprendizado na
sequéncia correta de acbes a serem realizadas durante a RCP (COSTA LL, et al., 2020). Sugerimos que
atividades envolvendo RCP possuam maior carga horaria, especialmente pratica, promovendo um ambiente
realistico e dindmico, favoravel para o processo ensino-aprendizagem.

A priorizagé@o de compressoes toracicas em RCP conduzida por socorrista leigo, com frequéncia de 100 a
120 compressfes por minuto, € determinante para a sobrevivéncia da vitima (AHA, 2015; AHA 2019;
BERNOCHE C, et al., 2019; GONZALEZ MM, et al., 2013). Os dados mostram que esta informacéo foi,
indubitavelmente, assimilada pelos participantes na proporgdo de acertos, apresentando significancia com
relacdo: a importancia do nimero de compressées aplicadas (p<0,001); a desmistificacdo de que a ventilagdo
excessiva € necessaria para o sucesso da RCP (p<0,001) e a priorizagdo das compressdes em detrimento
as ventilagbes (p=0,039). Estudos conduzidos em populagdo semelhante também obtiveram aumento
consideravel de acertos nos quesitos “compressodes toracicas” e “ventilagdo” (CHAVES AFL, et al., 2017;
COSTA LL, et al., 2020; FERNANDES JM, et al., 2014). Além disso, foi evidenciado aprendizado significativo
destas variaveis apds o treinamento de estudantes de cursos superiores da salde (KAWAKAME P e
MIYADAHIRA A, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, antes do inicio da RCP é de extrema importancia a
avaliagdo da seguranca da cena, certificar-se de que o local é seguro reduz a possibilidade novas vitimas
(BERNOCHE C, et al., 2019; GONZALEZ MM, et al., 2013). Ao responder o questionamento sobre a
seguranca do local, os participantes da atual pesquisa apresentaram melhoria significativa, com o aumento
de acertos pré (56,1%) (IC: 44,1-67,4) e p6s (92,4%) (IC: 83,5-96,7) (p<0,001) atividade educativa, sinalizando
6timo desempenho dos estudantes. Discentes do ensino médio de Macei6-AL possuiam conhecimento prévio
inadequado, e ao participarem de uma capacitagcio sobre SBV, demonstraram também aumento consideravel
em relacdo a tematica (FERNANDES JM, et al., 2014).

Caso a vitima ndo responda a avaliacao inicial, € imprescindivel que o socorrista chame por ajuda e acione
o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (AHA, 2019; BERNOCHE C, et al., 2019). Apesar de
nao haver significAncia estatistica na proporcdo de acertos (p=0,250), notou-se que 95,5% (IC: 87,5-98,4) dos
participantes acertaram o questionamento pré e 100% (IC: 94,5-100) pds intervencgédo educativa, inferindo-se
gue todos os participantes tém ciéncia da importancia do acionamento do SAMU. Esse achado é semelhante
a outras investigagcfes em estudantes do ensino médio, onde foi verificado 100% de respostas corretas sobre
o tema e aumento substancial na porcentagem de acertos pés a capacitacao, respectivamente (CHAVES
AFL, et al., 2017; COSTA LL, et al., 2020).

Observou-se que apesar de algumas informacdes ndo terem apresentado significancia para o
conhecimento quando comparadas as etapas pré e pés-intervengéo educativa, houve consideravel aumento
ou manutencdo de acertos em todas as questdes abordadas, evidenciando a atividade educativa como
eficiente estratégia de promocédo do conhecimento sobre RCP junto aos estudantes de cursos técnicos da
saude integrados ao ensino médio. Corroborando estes achados, outros dois estudos conduzidos entre
discentes de ensino médio mostraram importante melhora no desempenho geral sobre RCP nos participantes
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(COSTA LL, et al.,, 2020; FERNANDES JM, et al., 2014). Crescimento semelhante no desempenho geral
sobre RCP também foi verificada em ingressantes de cursos de graduacdo da area de salde (KAWAKAME
P e MIYADAHIRA A, 2015),

Quanto a avaliagdo do componente 4 (aplicagcdo do conhecimento tedrico e execugédo da pratica), € notorio
o desempenho positivo apés a intervencéo educativa para identificacdo da PCR e treinamento das manobras
de RCP. Assim, as variaveis do reconhecimento inicial de PCR obtiveram significAncia estatistica (p<0,001)
ao se comparar o pré e pos intervencao: chamar em voz alta e com o toque ao corpo 9,1% (IC: 4,2-18,5) para
87,9% (IC: 77,9-93,7), verificacdo de pulso, ou pulso e respiracdo simultaneamente 43,9% (IC: 32,6-55,9)
para 93,9 (IC: 85,4-97,2) e o inicio das compressdes toracica de alta qualidade 10,6% (IC: 5,2-20,3) para
97,0% (89,6-99,2).

Foi identificado também, indice elevado no alcance de execucao nas variaveis: verificou se a vitima voltou
da PCR de 4,5% (IC:1,6-12,5) para 69,7% (IC:57,8-79,5) e monitorizou a vitima até a chegada do SAMU de
4,5% (1C:1,6-12,5) para 89,4% (I1C:79,7-94,8). Assim, o desempenho dos participantes, como em outro estudo
registrou melhora significativa nas atividades préaticas simuladas (p<0,001) em todos os itens avaliados
(MEIRA JUNIOR LE, et al., 2016).

No que se refere a média global, foi evidenciado aumento do conhecimento apds o treinamento com
simulagdo realistica. Percebe-se que houve diferengca média ou grande em relagdo aos quatro aspectos
observados e descritos anteriormente. O efeito na média global foi importante sendo 50,1% (IC: 47,6-52,5)
pré intervencao educativa e 79,9% (IC: 76,7-83,1) ap0s. Assim, atividade ofertada se mostrou efetiva no que
se refere a melhora do conhecimento tedrico-pratico em situacdes de PCR, resultado semelhante ao
encontrado na literatura (BACHUR CK, et al., 2019).

Treinamentos com simulagéo realistica e outras metodologias ativas sdo importantes para os estudantes
de cursos técnicos da saude, visto que colaboram na aquisicdo de conhecimento tedrico-prético, garantem
maior confianga em ambientes de estdgio e, por conseguinte, na pratica profissional ap6és a formacgéo
(SAMPAIO GB, et al., 2019). Para além do atendimento em urgéncia e emergéncia, contribui para a formacgéo
de multiplicadores em saude, vislumbrando as diversas de situagbes de ocorréncias cotidianas de PCR
(BARBOSA GS, et al., 2019).

CONCLUSAO

O estudo apresentou limitacdes, dentre elas: tamanho amostral e populagéo restrita a determinadas areas
de formagdo em saude. Evidenciou-se melhora no conhecimento dos estudantes no presente estudo apds
intervencao educativa sobre RCP. Capacitagbes objetivando atingir pontos susceptiveis no conhecimento
acerca da RCP séo necessarias desde o inicio da formacao; desenvolvendo habilidades e seguranga nos
profissionais de salde e minimizando eventos adversos em situacdes de RCP. A presente intervengéo
educativa fornece subsidios para a implementagdo de programas institucionais na tematica. S&o escassos
investigacdes sobre este assunto na literatura, sugere-se a realizagdo estudos com maior nimero amostral e
diversidade de areas de formacdo em saude.
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