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Resumo

Das diversas situacdes de emergéncia vividas num ambiente hospitalar, a parada
cardiorrespiratoria (PCR) pode ser entendida como a de maior gravidade pelas
sérias conseqliéncias que esse episodio pode acarretar a vida do individuo. Nesse
momento, a atuacdo do enfermeiro na tomada de decisdes rapidas e precisas &
imprescindivel para garantir o suporte basico de vida e a organizagéo da equipe
de atendimento. Isso reporta a necessidade de se repensar a formag&o académica
do enfermeiro, fundamentaimente em situagcbes de emergéncia. O presente
trabalho teve como objetivos verificar quais sdo os conteudos de PCR/RCR
abordados nas disciplinas dos cursos de graduacio em enfermagem, realizar uma
analise do processo ensino/aprendizagem desses conteldos e verificar os
conhecimentos sobre PCR/RCR adquiridos pelos alunos. Os dados foram
coletados entre docentes e discentes de quatro escolas de enfermagem publicas
paulistas, através da aplicacao de dois instrumentos compostos por questbes de
conhecimentos basicos sobre PCR/RCR e sobre a metodologia de ensino
utiizada. Dentre os resultados observou-se que os discentes apresentam
dificuldades de conhecimentos sobre PCR/RCR, principalmente em relagéo aos
conhecimentos cientificos que devem orientar suas agdes. Desfibrilagéo, farmacos
e ventilacdo em situacdes de PCR sao os conteGdos em que os alunos enfrentam
maiores dificuldades. Na metodologia de ensino utilizada observou-se que entre
todas as universidades a transmiss&o de conhecimento ainda é a mais aplicada, e
que existe uma insatisfacdo importante dos alunos com relagéo a essas aulas.
Entre as escolas de enfermagem, no que diz respeito aos conhecimentos dos
alunos, destacaram-se as escolas A e B com as maiores médias de notas. O
estudo concluiu que os alunos apresentam dificuldades de conhecimentos
basicos sobre PCR/RCR e que levam essas dificuldades para o mercado de
trabalho, desencadeando um distanciamento entre a teoria apreendida e a pratica
adquirida. Abre-se um espago de reflexdo sobre a metodologia de ensino
utifizada, sugerindo o repensar da pratica do ensino superior, revendo o perfil do
profissional enfermeiro que se deseja formar.
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Abstract

From a variety of situations experienced in the emergency hospital environment,
the cardiac arrest can be understood as the one of highest risk due to the
consequence that it can bring to the people life. At this moment, the nurse’s
decision making is essencial: to the garantee the basic life support and fo
coordenate the nurse team. It means that we need to rethink how the
undergraduate student is prepared for this practice. This study had the objective to
verify what are the teaching topic about cardiac arrest and cardiopulmonary
resuscitation (CPR) in the undergraduate nursing course, as well as doing an
analysis of the teaching strategies of these topics. Other objective was to verify the
undergraduate student's knowledge about cardiac arrest and cardiopulmonary
resuscitation. The subject of the study were undergraduate student and faculty
member from four public university in the Sdo Paulo State. The data were collected
through two questionnaire, one about CPR knowledge and other about the
teaching strategy. The results of this study showed that the undergraduate student
had difficult to remember the topic learned during the course, specially the topic
related to scientific knowledge in which they need to making decision about CPR.
Desfibrillation, drugs and ventilation in these situations of cardiac arrest, are the
contents in which the students face up most difficulties. In relation to the teaching
strategies used by the faculty member among the schools, the transmission of the
knowledge is still the strategy most used by them. The undergraduate student also
expressed unsatisfaction with this strategy. When compared the undergraduate
student’ grade about CPR among the schools, the undergraduate student from the
school A and B had the highest grade. This study conclude that the undergraduate
student showed difficulties to learn the basic kowledge about CPR and they bring
these difficulties to their job, resulting in a distance between the knowledge learned
during their course and their practice. As a result, from this moment, there are a
need to reflect about the teaching strategies used by the facult member, making us
rethinking about the practice learned by these students.
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1.1 Consideragoes Gerais

A manutencgdo da vida e a luta contra a morte bioldgica sdo os principios
que tém orientado o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas ciéncias da
satide. Dentre todas as situacdes que podem ameagar a vida dos individuos, a
mais temida das situacbes é, sem dulvida alguma, a parada cardiorrespiratoria
(PCR).

A PCR é uma situagao de grande estresse a vitima e aos seus socorristas,
uma vez que a dnica chance de sobrevivéncia esta vinculada a uma intervengao
rapida e eficaz a fim de possibilitar o retorno da ventilagdo e da circulagao

espontaneas.

A gravidade da PCR despertou a atengdo de importantes associagbes
médicas como a AMERICAN HEART ASSOCIATION, o AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, a AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS e o
EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL, que nos ultimos cinquenta anos
dedicaram-se a estudos no aprimoramento das técnicas e manobras
desenvolvidas com o objetivo de promover e restaurar as fungbes cardiaca e
respiratoria, que hoje constituem as manobras de ressuscitag@o cardiorrespiratoria
(RCR).

A padronizagdo de condutas que deveriam compor as manobras da RCR
tem como marco historico a primeira conferéncia sobre os métodos de
ressuscitacdo ocorrida em 1948, organizada pela NATIONAL ACADEMY
SCIENCE e pelo NATIONAL RESEARCH COUNCIL, demonstrando uma
preocupacdo crescente em divulgar um conjunto de condutas (RCR) a ser
assumido durante a situacdc de PCR (NATIONAL ACADEMY SCIENCE -
NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1948).

A padronizagdo de condutas na RCR tem sido a maneira mais eficaz e

rapida de promover a ventilagdo e a circulagao artificiais evitando a morte,
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minimizando conseqiéncias e favorecendo o restabelecimento das condigoes
fisiologicas. Também favorece o aperfeicoamento dos profissionais de salde e o
preparo de pessoas leigas, de maneira que qualquer individuo possa se capacitar
para executar as manobras de RCR.

Apesar do conhecimento desenvolvido acerca da PCR, de padronizacao
das condutas na RCR e sua divulgacdo como forma de capacitagdo de
profissionais de saude, e até de leigos, muitas dificuldades de atendimento aos
casos de PCR ainda sdo observadas em ambientes hospitalares (LOPEZ, 1989;
WHITAKER et al., 1990; BERDEN et al., 1992; CAPONE; CAPONE NETO, 1993;
GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 1 Introduction to the International Guidelines for CPR and
ECC).

A chance de sobrevivéncia do individuo que sofre uma PCR em ambiente
hospitailar deveria ser étima, o que ndo se constitui como realidade, uma vez que o
atendimento a esses episédios normalimente € realizado por médicos e
enfermeiros recém - graduados, que néo estao familiarizados nem mesmo com as
técnicas do suporte basico de vida (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF
LONDON , 1987),

Dentro de ambientes hospitalares o enfermeiro é quem reaiiza o
diagnostico de PCR, iniciando as manobras de RCR. Portanto, uma atuacéo
segura e rapida do enfermeiro € fundamental para assegurar a sobrevida das
vitimas de PCR (CAPONE; CAPONE NETO, 1993; NYMAN; SIHVONEN, 2000).

CHELLEL (2000} afirma que o enfermeiro em situagbes de urgéncia, como
a PCR, deve ser capaz de tomar decisdes e de executa-ias, além de estabelecer

prioridades com base em seus conhecimentos cientificos.

No entanto, CAPOVILLA; ARAUJO; NORONHA (1999), em estudo
realizado com 140 enfermeiros de um hospital universitario, cbservaram que estes
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profissionais tinham dificuldades inclusive em realizar o diagnostico correto da
PCR, bem como em saber qual a conduta imediata que deveriam assumir, citando
condutas contrarias as preconizadas pela literatura cientifica que aborda o
assunto, (GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 1 Introduction to the International Guidelines for CPR and
ECC: STEFANINI: SIQUEIRA, 2001; FERREIRA; GARCIA, 2001) demonstrando

uma falta de preparo por parte dos enfermeiros.

Apesar da padronizacdo de condutas, o despreparo com que 0$
profissionais de salde, especificamente os enfermeiros, adentram o mercado de
trabalho & um fator de extrema preocupacio, e fonte de constantes discussses,
sendo apontado como o principal responsavel pelos problemas enfrentados
durante o atendimento a PCR (GRANITTOF, 1995).

Esse problema sugere que a falta de conhecimento do enfermeiro sobre a
PCR/RCR possa estar vinculada a sua formagéo académica, o que conduz a
reflexao sobre a formacao desse profissional. Ao se repensar a formagao do
enfermeiro, parece importante questionar qual o conteido de PCR/RCR que esta
sendo ministrado nos cursos de graduacgio em enfermagem, bem como a maneira
com que © processo de ensino-aprendizagem desse conteudo esta se
desenvolvendo.

1.2 A Parada Cardiorrespiratéria

Para ARAUJO; ARAUJO (2000) a PCR é uma situagac subita e
inesperada de deficiéncia absoluta de oxigenagao tissular, seja por ineficacia

circulatoria ou por cessagio da fungao respiratoria.

0 CONSENSO NACIONAL DE RESSUSCITACAO
CARDIORRESPIRATORIA (1996) define a PCR como sendo a interrupgéo stbita
da atividade mecanica ventricular, atil e suficiente, e da respiragao,

desencadeando a situac@o de morte clinica.
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Para COELHO et al. ( 1897) a PCR pode ser entendida como a situacéo
em que o débito cardiaco € inadequado para manter a vida.

Muitas sdo as definicGes de PCR encontradas na literatura, mas todos os
autores concordam e reafirmam a gravidade desta situagdo e as sérias
conseqiiéncias que podem acarretar a vida dos individuos (MCINTURE, 1980;
CURKA, 1993; LARSEN et al,, 1993; COELHO et al., 1997, CALLE et al., 1997;
ARAUJO; ARAUJO, 2000;).

De acordo com dados do DATASUS, mencionados por FERREIRA;
GARCIA (2001), as enfermidades cardiovasculares s@o responsaveis por
aproximadamente 250.000 mortes anuais, 0 que coloca as doengas
cardiovasculares matando duas vezes e meia a mais que a segunda causa mortis
do pais: o trauma. Dentre as enfermidades cardiovascuiares, as sindromes
coronarias agudas e as doengas cerebrovasculares sao as principais responsaveis

pelos episodios de morte sdbita.

COELHO et al. (1997) descrevem a classificagdo da PCR, de acordo com
sua etiologia, em primaria e secundaria. A PCR primaria esta associada aos
episodios de obstrugao aguda das coronarias e de arritmias cardiacas, enquanto a
secundaria frequentemente esta associada ao evento terminal evolutivo de muitas

enfermidades.

De acordo com o CONSENSO NACIONAL DE RESSUSCITACAO
CARDIORRESPIRATORIA (1996) as desordens basicas do ritmo cardiaco na PC
sdo quatro: assisfolia, caracterizada pela auséncia de qualquer atividade elétrica
ou mecanica dos ventriculos; fibrilacdo ventricular (FV), que & a contracio
incoordenada do miocardio em conseqiléncia da atividade elétrica cadtica de
diferentes grupos de fibras miocardicas, resultando na ineficacia total do coragédo
em manter um rendimento de volume sangliineo adequado; faquicardia ventricular
sem puiso (TVSP), em que ha uma sucessdo rapida de batimentos ectdpicos

ventriculares que podem levar a deterioracdo hemodinamica; e atividade elétrica
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sem pulso, caracterizada pela auséncia de pulso detectavel na presenca de

registro de atividade elétrica.

Na luta contra o fator tempo, grandes centros de exceléncia, como a
AMERICAN HEART ASSOCIATION, passaram a aprimorar € a padronizar
técnicas e condutas a serem aplicadas durante os episodios de PCR: as
manobras de ressuscitagao cardiorrespiratoria (RCR).

1.3 Ressuscita¢ao cardiorrespiratoria

As tentativas de promover a ressuscitagao e vencer a morte s&o tao
antigas gquanto a nossa propria existéncia. Acompanhande a evolugac da historia
da medicina, os métodos empregados nas tentativas de ressuscitar os individuos
eram baseados em aspecios religiosos. Somente a partir do século XIX € que
temos ©0s primeiros registros de técnicas desenvolvidas com base em
conhecimentos anatdmicos e fisiolégicos, como o livro “First Aid Methods in
Cases of Poisoning in Apparent Death” publicado pelo foxicologista francés
Orfila, em 1812, quando descreve a intubacdc endofragueal com tubo de
Chausier. Em 1817, o professor de medicina Massius publica o livro "Handbbok
of National Science of Medicine for Theologist” no qual preconiza a
compressao cardiaca e a respiracdo boca-a-boca (COELHO et al., 1997).

Relatos esporadicos sobre técnicas e condutas de ressuscitagdo
persistiram até meados do século XX, quando, em 1948, realizou-se a primeira
conferéncia sobre ressuscitagédo, inaugurando um novo pericdo no estudo e na
padronizagao de técnicas e condutas a serem assumidas mediante situagbes de
PCR. Dessas discussbes, surgiu o que hoje denomina-se de manobras de
ressuscitagdo cardiorrespiratoria (RCR).

Para MERCIER et al. (1983) a RCR tem por finalidade promover a
circulagdo de sangue oxigenado pelo organismo, principalmente pelo coracéo e

cérebro, até que as fungbes cardiaca e ventilatéria espontaneas sejam
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restabelecidas. A RCR tem como metas preservar a vida, restaurar a salde e

limitar as incapacidades, sempre na tentativa de reverter a morte clinica.

Compartilhando das definigdes da AMERICAN HEART ASSOCIATION,
outros grandes centros de estudo sobre a PCR/RCR, como o AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, a AMERICAN SOCIETY OS ANESTHESIOLOGISTS
e o EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL, padronizaram um conjunto de
técnicas e manobras com o objetivo de promover e restaurar as fungdes cardiacas
e respiratorias denominadas de suporte basico de vida (SBV) e suporte avancgado
de vida (SAV), que hoje constituem as manobras de RCR.

1.3.1 Suporte Basico de Vida

Segundo FERREIRA; GARCIA (2001) a esséncia do SBV é promover o
atendimento imediato da PCR, desde seu diagndstico até a implementagéo de
medidas que promovam a ventilagcdo e a circulacao artificiais.

FEREZ; AMARAL,; JOAQUIM (1996) definem o SBV como a oxigenacao e
a perfusdo de 6rgdos vitais, por meio de medidas simples, sem instrumental de
qualquer natureza.

Para ARAUJO; ARAUJO: CARIELI (2001a), o SBV compreende cinco
etapas: diagnéstico rapido pela auséncia de puisc carotideo efou femoral em
pacientes n&o-responsivo ou agénicos; posicionamento da vitima; retificacdo e
desobstrucao de vias aéreas; verificacio da presenca de movimentos respiratérios
e o inicio das manobras de ventilacdo artificial e de compressao toracica externa
(CTE).

1.3.1A - Diagnéstico
Um diagndstico rapido e preciso da PCR & a conduta que inicia as

manobras de SBV. A checagem de pulsc em grandes artérias, como as carétidas
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elou femorais, sdo condutas de responsabilidade de profissionais de salde, pois

requer técnica e conhecimento anatémico para sua realizagao.

Para MOULE (2000), a demora na verificagdo de pulso em situacoes de
PCR pode aumnentar a situagdo de colapso e atrasar a instituicdo das manobras
de ressuscitacdo. Em meédia, a checagem de pulso ndo deve ultrapassar dez
segundos e deve ser feita unicamente por profissionais de saude treinados e

retreinados para sua execucao.

Os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL
CONSENSUS ON SCIENCE. Part 3. Adult basic life support (2000) preconizam
que a checagem de pulso deve ser realizada por profissionais de salde
habilitados. Pessoas leigas devem fazer o diagnéstico da PCR pela presenca de

sinais de vida como respirago, tosse e nivel de consciéncia.

Ainda segundo os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION  AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE.
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part3. Adult basic life support
(2000), a verificagao dos movimentos respiratorics implica em ver, ouvir e sentir
esses movimentos. Para tanto, o socorrista deve aproximar o rosto da boca da
vitima, mantendo os olhos em diregdo ao torax e constatando a presenca de
movimentos respiratérios, ao mesmo tempo que pode ouvir e sentir o ar expirado

em sedu rosfo.

1.3.1B - Vias Aéreas

A auséncia ou esbogo de movimentos respiratorios implica na
necessidade de desobstruir e retificar as vias aéreas. ARAUJO; ARAUJO;
CARIELI(2001a) descrevem que a vitima deve ser colocada em decubito dorsal
sobre uma superficie rigida e, em seguida, verificar se estao presentes objetos
estranhos, como proteses e restos alimentares na cavidade oral, que devem ser
retirados na tentativa de desobstruir as vias aéreas. Segue-se a hiperextensao da
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cabeca e a tragdo da mandibula para cima e para frente retificando as vias aéreas
e impedindo que a lingua, cuja musculatura de sustentacdo encontra-se
hipotbnica, obstrua a orofaringe.

A desobstrugdo e retificagcdo das vias aéreas favorece o retorno da
respiracdc espontanea em casos de asfixia por obstrugido de vias aéreas, bem
como permite o inicio das mancbras de ventilagao artificial.

As técnicas de ventlacdo artificial em ambiente pré-hospitalar foram
preconizadas por importantes associa¢cbes medicas ha muitos anos, como a
respiracdo boca-a-boca e a respiragdo boca-a-nariz. No entanto, em ambiente
hospitalar existem dispositivos que podem favorecer a ventilacdo, como o
ressuscitador manual, ou até mesmo os ventiladores mecanicos em casos de
pacientes com respiragéo assistida. Na auséncia desses equipamentos, o aporie
de oxigénio suplementar pode ser oferecido com ¢ que estiver disponivel, como
catéteres nasais @ mascaras.

Com o advento da AIDS e o aumento da incidéncia de algumas doengas
infecto-contagiosas,  GUIDELINES 2000 FOR  CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 1 Introduction to the
international Guidelines for CPR and ECC (2000), passou a mencionar a
possibilidade de se realizar apenas CTE em casos de atendimento pré-hospitaiar
quando da auséncia de dispositivos que funcionem como barreiras para as
secre¢bes. Um estudo realizado por NOC, WEIL; TANG (1995) relatou ndo existir
diferenca significativa nos resultados da RCR, com ou sem ventilagdo boca-a-
boca, nas manobras iniciais de RCR. KERN (2000) afirma que em situacdes de
PCR o fator mais importante € a manutengdo da circulaggo artificial para a
distribuicdo do oxigénio que ainda esta presente na corrente sangliinea nos
primeiros dez minutos desse evento.



1.3.1C - Compressao toracica externa

Garantido o suporte ventilatério, deve-se iniciar as manobras de CTE.
Para essa conduta, o socorrista deve saber como e onde posicionar as maos para

evitar ou minimizar os riscos de lesGes da caixa toracica (SANTOS, 1997).

Para a realizacao da CTE, as maos devem estar espalmadas uma sobre a
outra, cerca de trés centimetros acima do apéndice xifoide, os bragos devem
permanecer estendidos, com o socorrista utilizando o peso do proprio corpo para
deprimir a caixa toracica da vitima de trés a quatro centimetros contra a coluna
vertebral (ARAUJO; ARAUJO; CARIELI, 2001a).

Durante a CTE, segundo FERREIRA; GARCIA (2001) a pressé&o arterial
sistolica oscila entre 60 a 80 mmHg, enquanto a pressao diastdlica € mantida
muito baixa em virtude da vasodilatacio generalizada, e a tendéncia € que a
eficacia das compressoées diminuam & medida que se prolongam.

Os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE. INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 3. Adult basic life support (2000) recomenda a seqgiiéncia de
15 compressbes para duas insuflagdes, com um ou dois socorristas. Esta
mudanca se deve ao fato de que a realizagdo de 15 CTE permite ao segundo
socorrista realizar outras intervengdes importantes, ao mesmo tempo que favorece
uma média maior de compressdes por minuto (64 cte/min) e um volume de ar
também maior (em torno de 10/min) em relagao a sequéncia de 5:1 (CHANDRA,
GRUBEN, TSITLIK, 1994; BERG et al., 1997; KERN et al., 1998; KERN, 2000).

4.3.2 - Suporte Avancgado de Vida

O suporte avangado de vida (SAV) é a fase seguinte ao SBV e inclui o uso
de equipamento adicional para o suporte ventilatorio, a monitorizacao cardiaca, a
desfibrilagao ou outras formas para corrigir arritmias, o estabelecimento de acesso

venoso e a administracdo de farmacos, e os cuidados pos-ressuscitagéo
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(GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced Life Support, 2000).

1.3.2A - Suporte ventilatorio

Em ambiente hospitalar a ventilagdo artificial € conduta obrigatoria, pois
existem dispositivos que favorecem a sua realizagdo. Em casos de PCR em
pacientes que estejam intubados, o aporte de oxigénio pode ser fornecido com o
ressuscitador manual enriguecido com oxigénio a 100%, ou, em casos de
pacientes que estejam em ventilagdc mecanica, apenas aumentando-se a FiOz
para 1,0, desde que o respirador seja ciclado a volume ou a tempo, e nao a
pressao, para que seu funcionamento néao seja prejudicado durante as manobras
de CTE.

Segundo STEFANINI; SIQUEIRA (2001) a intubag&o traqueal € a técnica
mais eficaz para o controle das vias aéreas em situacbes de emergéncias
cardiopulmonares, assegurando vantagens como: a manutencéo de vias aéreas
pérvias, a aspiracdo de secrecdes, a oferta de alta concentracio de oxigénio, e
também como via de administragdo de farmacos. No entanto, deve ser realizada
por pessoa devidamente habilitada, pois as tentativas sem sucesso ou ©
posicionamento incorreto do tubo podem trazer sérios prejuizos a vitima da PCR e

dificultar consideravelmente a ventilagao artificial.

1.3.2B - Desfibrilagao

A fibrilagdo ventricular € o principal tipo de PCR, sendo a desfibrilagéo
elétrica o Unico tratamento efetivo, estando indicado nos casos de fibrilacao
ventricular propriamente dita e em casos similares como a taquicardia ventricular
sem puiso (CUMMINS, 1987; TOVAR, JONES, 2000; BIANCG, 2001).
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TIMERMAN et al. (2001) definem a desfibrilacdo como a aplicagéo de uma
corrente elétrica ao musculo do coracéo, direfamente através do térax aberto ou
indiretamente através das paredes toracicas, a fim de reverter episodios de FV e
TVSP.

Em casos de FV, o tempo entre o colapso e a aplicagdo da desfibrilacéo €
critico na determinagdo do progndstico das vitimas e néao deve ultrapassar trés
minutos apds o diagndstico, sendo que o indice de sobrevivéncia sofre queda de
7% a 10% por minuto sem a desfibrilagdo (GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000, CRUZ FILHO, TIMERMAN,
VANHEUSDEN, 2000; TIMERMAN et al, 2001; FERREIRA, GARCIA, 2001).

Durante a desfibrilagao alguns fatores sdo fundamentais para assegurar o
sucesso desse procedimento, como o tempo, o posicionamento correto dos
eletrodos no térax da vitima e a aplicacdo do nivel de energia adequado
(GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000, TIMERMAN et
al., 2001)

As pas podem ser colocadas em duas posigbes: anterior-apice e anterior-
posterior. Dessas duas posicdes, a mais utilizada € a anterior-apice, que consiste
na colocagéo de uma das pas na parte superior direita do torax da vitima, a direita
do esterno e abaixo da clavicula, e a outra pa na porg¢ao inferior esquerda do
torax, abaixo do mamilo, na linha médio - axilar. O posicionamento correto das pas
favorece a passagem do impulso elétrico pelos ventriculos, aumentando a
probabilidade do marcapasso cardiaco infrinseco recuperar o controle dos
impulsos elétricos, revertendo o quadro de FV (TIMERMAN et al., 2001).

Os niveis de energia devem ser iniciados com 200 joules. Se a FV

persistir, o nivel deve ser aumentadc até 300 joules. Se mesmo assim a fibrilagao
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persistir, o nivel méximo de energia a ser aplicado a cada descarga elétrica € de
360 joules. O nivel de energia capaz de reverter a FV deve ser o mesmo aplicado,
caso esta recorra (GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
life support,, 2000).

O que deve ser lembrado € que niveis elevados de energia podem
comprometer a musculatura cardiaca, promovendo desde irritagdo ate necrose do
miocardio (FEREZ; AMARAL; JOAQUIM, 1996).

1.3.2C - Vias de administracdo de medicamentos

A administracdo de medicamentos deve ser realizada de maneira segura e
por vias que permitam uma agdoc rapida dos farmacos. Durante a PCR as
medicacbes devem atingir o mais rapidamente possivel a circulagado sistémica,
para que seu platd possa ocorrer logo apés sua administracado (GUIDELINES
2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000; ARAUJO; ARAUJO, CARIEL!,
2001b).

Durante a PCR/RCR os medicamentos podem ser administrados por
quatro vias. Na via endovenosa ha possibilidade de uso de veias periféricas e
centrais. As veias periféricas sao de facil canulagcdo e este procedimento n&o
interfere nas manobras de RCR. No entanto, para favorecer uma rapida
distribuicdo das medicagbes, estas devem ser injetadas em "bolus”, seguida da
administracdo de 20ml de solugdo salina. A administragdo por veias centrais
favorece a rapida acao dos medicamentos nos vasos e no corag¢ado. No entanto, a
opgao por este acesso s6 ocorre se a canulagao ja estiver disponivel no momento

da RCR, pois, caso contrario, sua instalagédo representa risco adicional a vitima e
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interfere na execucgdo da RCR (KUHN et al., 1981; BARSAN; LEVH; WEIR, 1981,
HEDGES et al., 1984; EMERMAN, BELLON, LUKENS, 1990).

A via intratraqueal pode ser utilizada enguanto nao ha canulacdo venosa.
Os farmacos utilizados durante a RCR sao bem absorvidas por esta via,
recomendando-se doses de duas a duas vezes e meia maiores do gue por via
endovenosa (MAZKERETH et al., 1992; JASANI et al., 1994, GUIDELINES 2000
FOR CARDIOPULMONARY  RESUSCITATION  AND  EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000, ARAUJO, ARAUJO, CARIELL,
2001b).

A via intradssea & mais utilizada em criancas. Para sua pungéo €
necessaria uma agulha propria que deve ser inserida na face anterior do platd
tibial. E uma via de escolha no caso de ndo estarem disponiveis as vias
endovenosa efou intratraqueal (GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 8. Advanced cardiovascular
life support, 2000; ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001b).

A via intracardiaca € uma via de excegdo pelos riscos de lesbes
pulmonares e cardiacas. A pungao cardiaca exige técnica propria e apurada para
sua execucdo. As doses das medicacbes indicadas por esta via sao similares
aquelas por via endovenosa (GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
life support, 2000; ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001b).

A escolha da via para administracio de medicamentos durante a RCR €

feita de acordo com o acesso existente ou com a via obtida no momento da RCR.
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1.3.2D - Terapéutica farmacoldgica

A administracdo de medicamentos durante a RCR & considerada de
prioridade secundaria, sendo realizada apds o SBV e a desfibrilacao. No entanto,
a atuacao dos farmacos é inegavel no auxilic ao retorno dos batimentos cardiacos
(STEFANINI, 1997).

Os principais farmacos utilizados durante a RCR sao os adrenérgicos que
induzem a vasoconstricdo periférica, elevando a pressdo na raiz da aorta e
favorecendo um aumento na pressdo de perfusdo coronariana (PPCor) e da
irrigacdo sanglinea do miocardio. O principal representante desse grupo no
atendimento da PCR é a adrenalina. Ela atua promovendo o aumento da pressio
arterial e da pressdo de perfusdo cerebral e do miocardio (ARAUJO, ARAUJO,
CARIELI, 2001b).

Os vasopressores nac adrenérgicos induzem vasoconstriccao periférica e
podem promover o aumentc da PPCor, favorecendo a irrigacdo do miocardio.
Dentre os seus representantes, o mais investigado nos Gitimos anos tem sido a
vasopressina, cujos estudos tém demonstrado eficacia igual ou maior que a
adrenalina (ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001b).

Outras medicactes podem ser utilizadas durante 2 PCR/RCR, como a
atropina, agente parassimpatolitico, indicada em casos de bradicardia sinusal
acompanhada de baixo débito cardiaco (ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001b).
Sua atuacdo pode ser benéfica na presencga de bloqueio atrio-ventricular ao nivel
nodal ou assistolia ventricular, gquando ndoc ha resposta a adrenalina
(GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support,, 2000).

A atuacdo do calcio durante a PCR ainda nao esta claramente definida.
Atualmente é indicado em casos de PCR com presenca de hiperpotassemia,
hipocalcemia e efeitos adversos dos bloqueadores de calcio (GUIDELINES 2000
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FOR CARDIOPULMONARY  RESUSCITATION  AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support,, 2000; ARAUJO, ARAUJO, CARIELI,
2001b).

A lidocaina, como desfibrilador quimico, também n&o teve sua atuacao
devidamente comprovada. No entanto, tem sido utilizada como coadjuvante no
tratamento de PCR por FV, em vigéncia de insucesso da desfibrilagao elétrica
(GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support,, 2000, ARAUJO,
ARAUJO, CARIEL!}, 2001b).

No passado, o bicarbonato de sédio foi amplamente utilizado para a
correcao da acidose metabdlica, quadro comum apés a PCR. No entanto, estudos
mais recentes tém demonstrado que o bicarbonato de sédio, ao reagir com os ions
de hidrogénio, libera dioxido de carbone, e, se a vitima n&o estiver sendo ventilada
de maneira adequada para eliminar o COz, ele ira penetrar nas células e aumentar
o quadro de acidose metabolica. Portanto, seu uso deve ser criterioso e nao mais
utilizado como medicacao de rotina durante a PCR/RCR (GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000; ARAUJO, ARAUJO, CARIEL],
2001b).

1.3.2E - Registros de Enfermagem

De acordo com CAPONE; CAPONE NETO (1883) muitas informacdes
importantes sobre o atendimento de PCR/RCR n&o sao resgatadas, destacando-
se: os farmacos administrados, os ritmos cardiacos, 0s procedimentos

executados. Segundo esses autores € importante que se registre, desde ©
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momento do diagnostico, todo o atendimento da PCR e as condicbes do pacienie

apds esse atendimento.

Os registros, além de conferirem um maior detalhamento sobre o
atendimento prestado, também € um documento que assegura aos profissionais a
correcdo das conduias assumidas em uma situagdo de urgéncia, em que a
tomada de decisdo e a execucdo de procedimentos & rapida e apenas sob ordem
verbal.

Para ARAUJO; ARAUJO (2000) dados como a hora do diagndstico da
PCR, do inicio da RCR, o tipo de PCR, vias aéreas, vias de administracao de
medicamentos, medicamentos utilizados, doses administradas, terapéutica
elétrica, equipe de atendimento e quadro pds-RCR devem constar dos registros de
enfermagem.

1.4 - O enfermeiro na ressuscitagio cardiorrespiratoria

A decisao do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de Sao Paulo
em 01/2001 dispde sobre a regulamentacao da assisténcia de enfermagem em
atendimento pré-hospitalar e demais situagées relacionadas com o suporte basico
e o suporte avancado de vida. Considerando a necessidade e obrigatoriedade
deste Conselho em assegurar uma assisténcia de enfermagem isenta de riscos e
com garantia de integridade a vida das vitimas/pacientes/clientes que s&o
assistidos em situacdes de urgéncia/emergéncia resolve que o atendimento pre-
hospitalar, de SBV e SAV, em termos de procedimentos de enfermagem previstos
em lei, sejam incondicionalmente prestados por enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem (COREN/SP, 2001).

O COREN/SP, segundo a iei 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde ainda
sobre o exercicio profissionai do enfermeiro, afirmando no artigo 11 que é fungéo
do enfermeiro prestar os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com

risco de vida e os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
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exiiam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes
imediatas (COREN, 2000).

SMITH (2000) afirma que todo o enfermeiro, independente de sua area de
atuacdo, deve ter conhecimento sobre as condutas que compdem o SBV, uma vez
que o codigo de ética da profissdo determina que a ndo acao do enfermeiro nesta

situagao contribui para o detrimento do prognéstico do paciente/cliente.

CAPONE: CAPONE NETO (1993) afirmam que a PCR é uma das
ocorréncias mais temidas pela enfermagem, por se tratar de uma situacéo
altamente estressante e que pode ocasionar panico e confusdo, representando

uma corrida contra o tempo.

A atuacdo do enfermeiro deve ser direcionada & implementacao de
medidas que assegurem a vitima a manutengao da circulagdo e ventilagdo

artificiais até que a equipe de atendimento esteja totaimente constituida.

E, portanto, funcao deste profissional ter conhecimento sobre a PCR e
sobre as manobras que compdem a RCR, para tomar decisdes rapidas e seguras
gue favorecam a organizagao da equipe, evitando o caos e o panico, e
assegurando um melhor prognéstico a vitima.

CHELLEL (2000) afirma que a diversidade dos papéis e das
responsabilidades do enfermeiro durante a RCR & grande, destacando em
especial a responsabilidade do enfermeiro para com a assisténcia a vitima de
PCR, de sua familia e dos demais pacientes.

A acdo do enfermeiro durante a PCR acontece desde o diagnostico da
PCR, estende-se na implementagao das condutas de RCR e na organizagéo da
equipe de enfermagem. No periodo pds-RCR, o enfermeiro deve assegurar um
acompanhamento intensivo as vitimas da PCR cujas manobras de ressuscitacao
obtiveram sucesso. Compete ainda ao enfermeiro a resolugao de questdes
administrativas apos a PCR, como o relatdrio de enfermagem, a checagem das
medicacdes, € a reorganizagao do carro de atendimento a PCR (CHELLEL, 2000}).
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Na fase de diagnéstico da PCR o enfermeiro deve ser capaz de fazé-io
com rapidez e seguranca, checando a existéncia de movimentos respiratérios e
pulso em grandes artérias. Diagnosticada a PCR, o enfermeiro deve permanecer
ao lado do paciente, registrar a hora do diagndstico e iniciar imediatamente as
manobras de liberacdo das vias aéreas e a ventilagdo artificial, que pode ser
oferecida com o material disponivel no momento, seja cateteres, mascara de
oxigénio, ressuscitador manual ou até mesmo a técnica de respiragéo boca-a-
boca. A medida que a equipe de atendimento vai se constituindo e outros
profissionais chegam para ajudar, iniciam-se as medidas subseqlientes como a
CTE, a desfibrilacdo, a monitorizagdo cardiaca, a instalagdo de uma via para
administracdo de medicamentos, as medidas farmacologicas, a intubagdo e o
preparo de ventilador mecénico se necessario (GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000; SMITH, 2000).

No periodo pés-RCR o enfermeiro deve promover os cuidados diretos a
este paciente, realizando uma monitorizacdo rigorosa dos padrdes vitais e
avaliando os possiveis danos, principalmente neuroldgicos, ocasionados pela
situacao de PCR.

Cabe tambem aoc enfermeiro realizar o relatério de enfermagem sobre o
atendimento de PCR/RCR. Nesse relatorio, segundo ARAUJO: ARAUJO (2000),
algumas informacdes s&o imprescindiveis como: a hora do diagnéstico da PCR, a
hora do inicio da RCR, o tipo de PCR; farmacos utilizados e suas respectivas
doses, via de administracdo da terapia medicamentosa; o uso do desfibrilador,
descrevendo o nlimero de vezes que foi utilizado e as cargas elétricas aplicadas; a
equipe que atendeu a PCR, descrevendo os componentes medicos e de
enfermagem; e as condi¢gdes pds-ressuscitagcdo: Obito ou retorno das fungdes
respiratoria e circulatéria espontdneas. Caso a ressuscitagcéc tenha obtido éxito,
deve-se registrar os dados vitais do paciente e as condutas assumidas para a
manutencao destes pardmetros.
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O apoio aos familiares também deve fazer parte da assisténcia de
enfermagem. Este apoio deve ser manifestado tanto em casos de sucesso da
RCR como em casos de obito. Em ambos, o enfermeiro deve atuar esclarecendo
duvidas e tentando minimizar, na medida do possivel, as angustias e ansiedades
vivenciadas pelos familiares. As orientacées e os esclarecimentos devem ser
realizados de maneira clara, em local que assegure a privacidade da familia e que
favoreca um ambiente de acolhimentc e apoio (EMERGENCY NURSES
ASSOCIATION, 1993: CHALK, 1994; MEYERS, EICHHORN, GUZZETTA, 1898;
CHELLEL, 2000).

A atencao aos demais pacientes também fica sob a responsabilidade do
enfermeiro, principaimente dos pacientes que compartihavam do mesmo quarto
da vitima de PCR. Durante a RCR deve ser oferecido ao paciente que se encontra
ao lado, a oportunidade de se retirar do quarto. Caso isso ndo seja possivel, a
utilizagdo de biombos pode favorecer a garantia de privacidade da vitima e dos

demais pacientes.

O esclarecimento de duvidas dos pacientes que porventura tenham
vivenciado a PCR/RCR de um companheiro também deve ser fornecido de
maneira clara e objetiva, afim de evitar ou, ao menos, minimizar a ansiedade e o

medo nos demais pacientes.

A atuacdo do enfermeiro na PCR/RCR caracteriza o perfil desse
profissional, que, além de lider da equipe de enfermagem, também & o eio de
ligacao entre todos os profissionais de saude, o paciente e seus familiares. Para a
execucdo da tarefa de tamanha responsabilidade, como afirma CHELLEL (2000),
o enfermeiro deve ter conhecimento cientifico que oriente suas condutas e facilite
a acdo dos demais profissionais, assegurando uma assisténcia de qualidade ao
paciente e a seus familiares, principalmente em situagdes de extrema gravidade
como a PCR/RCR.
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1.5 - O ensino da PCR/RCR para o enfermeiro

As preocupagdes com o ensino das manobras de RCR aos profissionais
de satde e também aos leigos ha muito e discutida pelos especialistas em RCR
(CAPONE,CAPONE NETO,1983; GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
life support, 2000; LIBERMAN et al., 2000; BULLOCK, 2000, CAPONE et al, 2000;
ASSAR et al.,, 2000; HOLLIS, GILLESPIE, 2000).

As associagbes medicas e conselhos de ressuscitagdo tém recomendado
o treinamento de profissionais de saude ha mais de trés décadas e, nos dltimos
anos, tém intensificado a preocupagdo também com relagao as pessoas leigas.
Com o intuito de facilitar o ensino das manobras de RCR desenvolveram-se duas
seqliéncias de condutas o SBV e o SAV ((GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000).

A preocupacdo com o SBV sempre esteve voltada para a simplificagéo
dessas manobras a fim de que possam ser desenvolvidas por um dnico individuo
sem qualquer equipamento adicional. O SAV requer a implementago de tecnicas
mais complexas e de equipamentos que sO6 devem ser manuseados por
profissionais de salde, que necessitam ser capacitados para atuarem nesta

situacao.

Apesar dos treinamentos oferecidos, percebe-se que mesmo entre os
profissionais de salde a aplicagado correta das técnicas € empregada por um
periodo curto de tempo, o que gera a necessidade de constantes cursos de
capacitagdo (NYMAN, SIHVONEN, 2000; HOLLIS, GILLESPIE, 2000; CAPONE et
al., 2000).
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Para BULLOCK (2000), no ensino da RCR s&o necessarios
conhecimentos, habilidades e atitudes. Portanio, os cursos sobre este assunto

devem favorecer a criacao de simulagdes mais reais.

Em relagido a atuagdo do enfermeire durante a PCR/RCR, no trabalho de
CAPOVILLA, ARAUJO, NORONHA (1999), os autores detectaram que esse
profissional enfrenta sérias dificuldades de atuagao nessa situagao, e que tais
dificuldades estao relacionadas ao déficit de conhecimento sobre as condutas a

serern assumidas durante a RCR e os principios cientificos que a norteiam.

Para |LANDERS (2000), no ensino da enfermagem existe um
distanciamento entre a teoria e a pratica, que se reflete também no ensino da
PCR/RCR. As aulas nio aprofundam discussdes e tendem a abordar os assunios
apenas de forma superficial, mencionando condutas sem fundamenta-las
cientificamente. Para FREIRE (2000), o ensino de transmissao de conhecimentos
favorece a memorizacéo de contelidos mas nao seu verdadeiro aprendizado. Isto
significa que o ensino da técnica sem a fundamentacéo cientifica pode favorecer
seu esquecimento em um espago de tempo muito curto.

GERRISH (2000), em seu estudo com enfermeiras recem-graduadas,
observou a existéncia de um processo extremamente estressanie de adaptacéo
do enfermeiro a realidade, o que reafirma as idéias de LANDERS (2000) na

existéncia de um distanciamento tedrico-pratico.

Muitas hipoteses podem ser elaboradas para explicar esse
distanciamento, e o presente estudo € uma tentativa de abrir um espaco para a
reflexao sobre o processo ensino/aprendizagem da RCR nos cursos de graduagao

em enfermagem.
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identificar os contetidos sobre PCR/RCR, em adultos, ministrados nos
cursos de graduagdo em enfermagem das universidades publicas

estaduais paulistas.
avaliar o processo de ensino-aprendizagem dos contetdos de
PCR/RCR nos cursos de graduagéo em enfermagem das referidas

universidades.

verificar o conhecimento dos alunos sobre PCR/RCR.
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3.1 - Local

A ‘priori", o estudo deveria ser desenvolvido em seis escolas de

enfermagem das universidades publicas estaduais paulistas:

s FEscolas de Enfermagem de Sac Paulo e Ribeiro Preto da
Universidade de Sao Paulo

e Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Medicas da
Universidade Estadual de Campinas;

s Escola de Enfermagem da Universidade Estadual Paulista, campus de
Botucatu;

e Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia

s Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto.

No entanto, por algumas dificuidades enfrentadas no processo de coleta
de dados, uma dessas escolas acabou sendo excluida da amostra para que o
projeto pudesse ser executado no tempo previsto. Participaram, portanto, desta
pesquisa quatro universidades ptblicas estaduais paulistas, compreendendo cinco
escolas de enfermagem.

Para garantir o sigilo das informagoes obtidas e preservar as instituicoes
participantes, optou-se por denomina-las através de letras do alfabeto. Portanto,
neste estudo, as escolas receberam a codificagdo como A, B, C, D e E, sem

relacao seqiiencial com a citag@o dos nomes das escolas acima mencionadas.

A opgdo pela inclusdo neste estudo de apenas universidades publicas
estaduais ocorreu pelo compromisso cientifico e social dessas instituicoes com
relacdo ao processo ensinofaprendizagem, bem como pela necessidade de limitar
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a amostra a ser estudada em virtude do tempo disponivel para o desenvolvimento

desta pesquisa.

O projeto foi submetido & apreciacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, e aprovado
sob parecer nimero 004/2001.

3.2 - Amostra estudada

Fizeram parte deste estudo nove docentes e 163 discentes das escolas de
enfermagem participantes, contemplando-se 100% da populacdo de docentes e
mais de 50% da populacéo de discentes pretendidas neste estudo.

Nao houve definicdo prévia da amostra a ser estudada, pois era pretensao
contemplar a totalidade da popuiacgo. Definiu-se, portanto, critérios que deveriam

orientar a inclus&o ou excluséo dos participanies neste estudo.

Critérios de Incluséo

Dentre os docentes foram incluidos os responsaveis por ministrarem as
aulas que abordam o contetido sobre PCR/RCR e que se disponibilizaram a
participar da entrevista apés leitura do termo de consentimento livre e esclarecido.
O numero de docentes variou de acordo com ¢ programa de curriculo de cada
uma das escolas em questdo, participando: um docente das escolas A e E, dois
das escolas B e C e trés da escola D.

Entre o corpo discente, foram incluidos os alunos que cursavam o oitavo
semestre do curso de graduagdo em enfermagem, que estiveram presentes no dia
agendado para a coleta de dados, e que se prontificaram a responder o
questionario apoés a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido. A
quantidade de alunos participantes por escola variou de acordo com as vagas
disponibilizadas anualmente € com os casos de desisténcias ou retenc@o de

alunos que podem ocorrer durante os oito semestres do curso.
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Critérios de Excluséo

Foram excluidos desie estudo docentes que n&o ministravam o conteddo
de PCR/RCR nos cursos de graduacao em enfermagem das universidades
publicas estaduais paulistas. Nao houve situagao em que os docentes recusaram-
se a participar da pesquisa.

Entre os discentes foram excluidos aqueles que nao estiveram presentes
no dia da aplicacéo do instrumento de coleta de dados, que nao cursavam o oitavo
semestre do curso de graduagdo em enfermagem ou aqueles que por algum
motivo recusaram-se a participar deste estudo.

3.3 - Instrumentos de coleta de dados

Em se tratando de um estudo que abordou duas populagbes distintas,
foram elaborados dois instrumentos para a coleta de dados, um para o corpo
docente e outro para o corpo discente.

Esses instrumentos foram elaborados & luz das preconizagbes dos
GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE, 2000.

Sua construcdo orientou-se também pelo conceito de processo
ensinofaprendizagem adotado neste estudo: "trata-se de um processo continuo de
construgao de conhecimento, em que o professor cria situagbes que favorecam ao
aluno vivencia-los e testemunhéa-los, contribuindo para a construgcéo de seus
conhecimentos” (FREIRE, 2000).

Validagdo de contelido do Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados do corpo docente foi submetido a

apreciagdo de trés juizes, docentes da Faculdade de Ciéncias Médicas da
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Universidade Estadual de Campinas, para apreciacdo das questdes. O
instrumento foi considerado adequado e apto a ser aplicado, tendo sido sugerido
alteragcOes apenas quanto a redagao de algumas das questtes. Nao foi sugerida
nenhuma alteragdo no que diz respeito ao contelido das questdes.

O instrumento de coleta de dados do corpo discente ja havia sido
aplicado a 150 enfermeiros em estudo anteriormente desenvolvido pela
pesquisadora, o que caracterizou como desnecessario a realizagdo de um estudo
piloto para adequacdo deste instrumento.

3.3.1 - Instrumento de Coleta de Dados do Corpo Docente (Anexo 1)

Trata-se de um instrumento composto por 21 questdes abertas e abertas-
fechadas distribuidas em trés partes distintas: caracterizacdo do docente;
identificacdo da metodologia de ensino e contelido de PCR/RCR ministrado. O
instrumento orientou as entrevistas com os docentes, procurando obter
informagdes relevantes sobre os contetidos ministrados nas aulas de PCR/RCR,

bem como sobre as metodologias de ensino utilizadas por esses professores.

Caracterizagdo do Docente

Esta parte do instrumento € composta por onze itens, que tém como
objetivo identificar a formacdo profissional docente através de questbes que
abordam a graduagdo, o tempo de docéncia e as titulagbes obtidas do
entrevistado.

Caractrizagdo da metodofogia de ensino

Esta parte do instrumento & constituida por dez questdes abertas, que tém
como objetivo identificar como os conteldos de PCR/RCR sao ensinados nos
cursos de graduagdo em enfermagem participantes deste estudo. S30 questdes
relacionadas a grade curricuiar, carga horaria, aulas tetricas e praticas no que diz
respeito a recursos materiais € humanos utilizados.
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Caracterizagdo do contetudo de PCR/RCR ministrado

Esta parte do instrumento é composta por onze questoes abertas, que tém
como objetivo identificar qual o contetdo de PCR/RCR que é ministrado nestas
escolas. Essas questdes foram elaboradas a partir dos conteudos contidos no
instrumento de coleta de dados do corpo discente, a fim de que ambos os
instrumento apresentassem coeréncia entre suas questées. As respostas obtidas
foram classificadas como corretas, parcialmente corretas e incorretas, de acordo
com a citagao de contetldos minimos, determinados pela pesquisadora, com base
nos GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE, 2000.

As respostas foram consideradas corretas quando todos os conteddos
minimos foram citados, parcialmente corretas quando um ou mais contetdos
minimos nao foram citados e incorreta quando nenhum dos contetdos minimos
foram citados. Os conteddos minimos para cada uma das questoes sao descritos

a seguir.

« Questio 11 - Como é ensinada a identificagdo do quadro de PCR?

O objetivo desta questao foi verificar comoe € ensinado o diagndstico da
PCR. Para que fosse considerada correta, deveriam ser mencionadas a auséncia

de movimentos respiratérios e a auséncia de pulso em grandes artérias.

e Questio 12 - Quais os contetdos abordados no SBV?

O objetivo desta questao foi verificar o que € ensinado em SBV. Para que
a questao fosse considerada correta, deveria ser mencionado a retificagcdo de vias
aéreas, ventilacdo artificial e a CTE.

-89-



o Questio 13 - Quais os conteiidos abordados no SAV?

O objetivo desta questdo foi verificar quais sdo os contetidos ensinados
em SAV. Nesta questdo deveriam ser mencionados 0s acessos para
administracdo de fammacos a terapia medicamentosa, a desfibrilagdo e a
manutencdo do SBV.

» Questao 14 - O que é ensinado para a realizagdo da CTE?

Para que a questdo fosse considerada correta deveriam ser mencionados:
maos espalmadas na regido esternal, dois dedos acima do apéndice xifdide, com
os bracos estendidos formando angulo de 90° com o térax da vitima, e a vitima em

decubito dorsal horizontal sobre uma superficie rigida.

+ Questido 15 - Como é ensinada a ventilagdo artificial para pacientes
nao intubados?

O objetivo desta questao foi verificar as possiveis formas, mencionadas
durante as aulas, para ventilar um paciente em PCR que n&o esta intubado.
Nesta questdo deveriam ser citados a respiragdo boca-a-boca, catéter e/ou
mdéscara de oxigénio e o ressuscitador manual com a mascara, enriquecido com

oxigénio.

» Questio 16 - Como é ensinada a ventilagdo artificial para pacientes
intubados?

O objetivo desta questéo foi verificar quais séo as formas possiveis,
mencionadas durante as aulas, de ventilar uma vitima de PCR que j& esta
intubada. Para que esta questdo fosse considerada correta deveria ser
mencionado o aumento da FiOz para 100%, nos casos em que a vitima ja esteja
em uso de respirador artificial e que ndo seja a pressdo ou o ressuscitador manual

enriquecido com oxigénio.
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e Questio 17 - O uso do desfibrifador é ensinado?

O obijetivo desta questao foi verificar o que é abordado durante as auias
sobre a desfibrilacdo elétrica nos atendimentos da PCR. Nesta questao existem as
alternativas sim e nao. Em caso de resposta afirmativa o docente devena
descrever o que € ensinado sobre o desfibrilador e em que situagbes seu uso e
recomendado. Deveriam ser mencionados: a lubrificacdo das pas, a posi¢do das
pds, a carga elétrica inicial e méxima e os cuidados com as pessoas proximas ao
local da liberagdo da carga. Em relag@o a recomendagao do uso do desfibrilador
deveria ser mencionada a fibrilagdo ventricular e a taquicardia ventricular.

e Questio 18 - As varias opgbes de vias de administragdo de
medicamentos sdo ensinadas?

O objetivo desta questdo foi verificar quais s&o as vias possiveis de
administracdo de medicamentos mencionadas durante as aulas. Nesta questao
existem as alternativas sim e ndo. Em caso de resposta afirmativa, o docente
deveria mencionar, para que a questio fosse considerada correta, a via

endovenosa (central e periférica), endotraqueal, intracardiaca e intradssea.

e Questio 19 - Quais sdo os farmacos abordados? Suas finalidades
também séo resgatadas?

O objetivo desta gquestao foi verificar quais os farmacos mencionados
durante as aulas e quais sdo suas finalidades durante a PCR. Nesta questac
deveriam ser mencionadas a adrenalina e/ou vasopressina com finalidade
vasoconstritora  (responséavel pela elevacdo da pressao arterial e,
consequentemente, da presséo de perfuséo coronariana); a atropina, como agente
parassimpatolitico, que reduz o tdnus vagal, aumenta a frequéncia do ndduic
sinusal e facilita a conducdo atrio-ventricular usado nos casos de bradicardia
sinusal, bloqueio atrio-ventricular nodal, assistolia e atividade alétrica sem pulso
(AESP), a lidocaina, usada no tratamento de taquiarritmias, encurtando a duragéo

do periodo refratario na fase de repolarizagdo das celulas do miocardio, o calcio,
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como cardioténico adjuvante, no tratamento da PCR associada & hiperpotassemia
e & hipocalcemia.

¢ Questdo 20 - £ ensinado como realizar anotagdes de enfermagem no
atendimento da PCR? Que informagbes sdo orientadas a constar

nestas anotagdes?

O objetivo desta questdo foi verificar se as anotagbes de enfermagem,
especificas para a situagdo de PCR/RCR, foi ensinada, e quais as informacdes
orientadas a constar destas anota¢des. Para que a resposta a esta questao fosse
considerada correta, deveriam ser citados: o lipo de PCR, a hora da PCR, hora do
inicio da RCR, tipo e quantidade dos farmacos utilizados, namero de choques

aplicados, via de administragdo dos farmacos, equipe de atendimento.

« Questio 21 - Quais sdo os referenciais tebricos utilizados para o
planejamento das aulas de PCR/RCR?

O objetivo desta questao foi verificar quais sdo os livros e perioddicos que
estdo sendo utilizados pelos docentes para o preparc das aulas, observando a
adequacao e atualizagdo desses docentes no que se refere a literatura existente

sobre o assunto,

3.3.2 - Instrumento de Coleta de Dados do Corpo Discente (Anexo 2)

O instrumento foi aplicado na forma de questionario, composto por 23
questdes fechadas de multipla escolha. Este instrumento constou dos seguintes
itens: caracterizagao do aluno, identificacdo dos conhecimentos sobre o0s
conteUdos de PCR/RCR e levantamento da percepcdo do alunos scobre o
processo ensino/aprendizagem.
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Caracterizagdo do enirevistado

Esta parte do instrumento € composta por trés questbes abertas, de
carater pessoal, que tém como objetivo promover uma caracterizagdo da
populagdo deste estudo. A saber:

« idade: teve como objetivo identificar a faixa etaria dos participantes;

e sexo: teve como objetivo identificar qual o género de predominéncia
entre os participantes;

+ escola de graduagdo; teve como objetivo identificar a escola de
procedéncia dos participantes, facilitando o processo de tabulagdo e
analise estatistica dos dados.

Conhecimento sobre PCR/RCR

E a parte do instrumento constituida por 14 questbes fechadas de muiltipla
escolha que abordam os conhecimentos especificos dos discentes sobre
PCR/RCR, seguindo as condutas preconizadas pelos GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE, 2000. As alternativas constam das seguintes opgles:
néo sei, as condutas e atitudes corretas para cada situagdo, com numerc variave!
de alfernalivas para cada questdo e ouiras respostas. Nao foram elaboradas
alternativas incorretas, de tal forma que todas as alternativas presentes em cada
uma das questbes, exceto ndo sei e outras respostas, deveriam ser assinaladas

pelos discentes.

De acordc com as alternativas assinaladas, as questbes foram
classificadas como correfas, quando todas as alternativas que descreviam as
condutas a serem assumidas no atendimento da PCR/RCR foram assinaladas;
parciaimente corretas, quando uma ou mais alternativas que descreviam as
condutas a serem assumidas deixaram de ser assinaladas; e incorretas, quando
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nenhuma das alternativas que descreviam as condutas a serem assumidas
durante a PCR/RCR foram assinaladas.

Apenas as questbes seis, cito e treze tém peculiaridades, que serao
descritas adiante quando apresentadas.

e Questdo 1- Como vocé detecta uma parada cardiorrespiratéria
(PCR)?

O objetivo da questéo foi averiguar o conhecimento dos discentes sobre o
diagnostico da PCR. Esta questio foi composta por quatro alternativas, dentre as
quais os discentes deveriam assinalar a segunda e a terceira alternativa para que
a questao fosse considerada correta.

s Questdo 2 - Quais seriam suas condutas imediatas apds o diagnoéstico
de uma PCR?

O objetivo desta questéo foi verificar quais sdo as condutas que os alunos
assumiriam imediatamente apéds o diagndstico da PCR. Esta questdo foi
compostas de sete allernativas, dentre as quais os discenfes deveriam assinalar
todas as alternativas excelo a primeira e a ulfima, para que a questao fosse
considerada como correta.

o Questao 3 - No que consiste o suporte basico de vida (SBV)?

O objetivo desta questao foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
as condutas que compdem o SBY. Esta questao foi composta de seis alternativas,
das quais os discentes deveriam assinalar todas exceto a primeira e a Ultima para
gue fosse considerada correta.

o Questdo 4 - Quais as maneiras possiveis que vocé pode utilizar para
ventifar o paciente durante as manobras de ressuscitagdo
cardiorrespiratoria (RCR), num ambiente extra-hospitalar?
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O objetivo desta questéo foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
os métodos disponiveis para ventilar a vitima de PCR, em ambiente exira-
hospitalar. Questdo composta por quatro alternativas, devendo ser assinaladas a

segunda e a lerceira alternativas.

¢ Questio § - Quais as maneiras possiveis que vocé pode ufilizar para
ventilar o paciente durante as manobras de ressuscitagdo
cardiorrespiratéria (RCR), num ambiente hospitalar?

O objetivo desta questao foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
as formas possiveis de ventilar as vitimas de PCR intubada e n&o intubada. No
item referente a pacientes intubados, existiam quatro alternativas, das quais
deveriam ser assinaladas a segunda e a ferceira. No item nao intubado, existiam
seis alternativas, das quais todas deveriam ser assinaladas exceto a primeira e a

altima.

+ Questdo 6 - Vocé sabe como e onde posicionar as méos para realizar
a CTE?

O objetivo desta questao foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
o posicionamento correto das maos para realizar a CTE. A questao foi composta
pelas alternativas sim e ngo. Em caso de resposta afirmativa, o discente deveria
descrever o posicionamento correto das méos para realizar a CTE. Para que a
descricdo fosse considerada correta deveria relatar. mdos espalmadas, com a
regigo hipotenar sobre o esterno, dois dedos acima do apéndice xifoide.

» Questio 7 - Como deve ser a postura corporal para realizar a CTE?

O objetivo desta questzo foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
a postura corporai do socorrista e da vitima para realizar a CTE. Esta questao foi
composta por cinco alternativas, das quais os discentes deveriam assinalar todas,
exceto a primeira e a Uitima, para que a resposta fosse correta.
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e Questao 8 - Na desfibrilagdo, qual a posicdo que vocé ulilizaria para a
colocacdo dos eletrodos (pas)?

O objetivo desta questao foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
o posicionamento das pas para a realizaggo da desfibrilacdo elétrica. ksta questao
foi constituida por quatro alternativas, das quais apenas a segunda szlternativa
deve ser assinaiada. Esta questdo menciona uma alternativa incorreta (terceira
alternativa), para que nao permanecesse apenas com uma Unica alternativa
possivel de resposta.

+ Questdao 9 - Quanto vocé colocaria de carga elétrica para o choque

inicial?

O objetivo desta questdo foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
a carga elétrica inicial utilizada durante a desfibrila¢ao. Esta questao foi constituida
por cinco alternativas, das quais deveria ser assinalada apenas a segunda

alternativa.

o Questio 10 - Qual a carga méaxima a ser ulilizada durante a
desfibrilagdo?

O objetivo desta questéo foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
a carga elétrica maxima utilizada durante a desfibrilagdo. Esta questdo foi
constituida por cinco aiternativas, das quais deveria ser assinalada apenas a

quarta alternativa.

e Questao 11 - Quais as vias de possivel utilizag8o para a administragdo
de farmacos na RCR?

O objetivo desta questao foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
as possiveis vias de utilizagdo para a administrag@o de farmacos durante a RCR.
Esta questdo foi composta por sete alternativas, das quais todas deveriam ser

assinaladas exceto a primeira e a Ultima alternativas.
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» Questio 12 - Quais os farmacos de maior utilizagdo durante a RCR?

O objetivo desta questéo foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
os farmacos mais comumente utilizados durante a RCR. Esta quesido foi
composta por seis alternativas, das quais nao devem ser assinaladas a primeira e

a ultima.

¢ Questao 13 - Vocé sabe a finalidade dos farmacos que vocé assinalou
na questao anterior.

Esta questdo foi constituida pelas alternativas sim e ndo. Quando o
discente afirmou saber a finalidade dos farmacos que ele assinalou na questéo
anterior, deveria entdo prosseguir descrevendo a finaiidade de cada um desses
farmacos. Para que a descricdo fosse considerada como correta para cada
farmaco, os discentes deveriam mencionar: a adrenalina e/ou vasopressina, como
vasoconstritor e responsavel pela elevacdo da pressdc arterial e
consequentemente da pressao de perfuséo coronariana; a atropina como agente
parassimpatolitico, que reduz o ténus vagal, aumenta a freqiéncia do néduio
sinusal e facilita a conducgdo atrio-ventricular, usada nos casos de bradicardia
sinusal, blogueio atrio-ventricular nodal, assistoiia e atividade eletrica sem pulso
(AESP); a lidocaina, usada no tratamento de taquiarritmias, encurtando a duragéao
do periodo refratario na fase de repolarizagéo das células do miocardio; e ¢ calcic,
como cardiotdnico adjuvante, no tratamento da PCR associada & hiperpotassemia

e a hipocalcemia.

+ Questio 14 - O que vocé acha importante/indispensavel para fazer
parte do conteudo dos registros de enfermagem no atendimento da
RCR em ambiente hospitalar.

O objetivo desta questo foi verificar o conhecimento dos discentes sobre
as informacdes que devem estar contidas nos registros de enfermagem. Esta

questdo foi composta por oito alternativas, das quais iodas devem ser

assinaladas, exceto a primeira e g Ultima. DU

T
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Percepcdo do processo ensino/aprendizagem

Esta parte do instrumento € composto por questbes abertas e fechadas,
que tém inicio na décima quinta questao e encerram o instrumento na vigésima
terceira. Esta parte do instrumento tem como obijetivo verificar a percepgao e a
avaliacdo dos discentes sobre o seu processc de ensino/aprendizagem. Estas
questbes permitiram ao discente avaliar seu conhecimento sobre PCR/RCR, bem
como repensar a maneira como eles foram ensinados. Em se tratando de
questdes subjetivas, estas ndo foram classificadas de acordo com os critérios

correto, parcialmente correto e incorreto.

3.4 - Coleta de Dados

Como o estudo envolveu docentes e discentes de cinco escolas de
enfermagem, a coleta de dados passou por algumas etapas até que pudesse ser
executada.

Inicialmente realizou-se um contato prévio por telefone com cada uma das
instituicbes, que a "priori” participariam desta pesquisa, incluindo entre elas a
escola F. Nesse contato foi solicitado a identificacdo dos docentes responséaveis
por ministrarem os contetdos sobre PCR/RCR e os aspectos burocraticos que
deveriam ser seguidos para obter autorizagdo para que docentes e discentes
pudessem participar deste estudo. O primeiro contate foi realizado em dezembro
de 2000, com a escola D. Estenderam-se pelo primeiro semestre de 2001 nas
demais instituigcdes.

Apos serem identificados os docentes, foi solicitado contato para agendar
a entrevista com os docentes e aplicagéo do questionario aos alunos no segundo
semestre de 2001, quando entdo, os alunos estariam cursandc o oitave semestre

do curso de graduacéo em enfermagem.
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intercorréncias

No segundo semestre, quando solicitou-se agendamentc com o0s
discentes e docentes, a informacdo recebida das escolas B, C, E e F era que o
projeto de pesquisa deveria ser submetido a apreciagéo dos Comités de Etica de

cada uma dessas instituicbes.

Iniciou-se, nesse momento, uma verdadeira corrida contra o tempo, para
encaminhar o projeto e aguardar o parecer favordvel a pesquisa. Para todas as
escolas o projeto foi encaminhado no més de agosto de 2001. No entanto, alguns
pareceres foram emitidos em outubro e novembro desse mesmo ano. A escola F
informou que o parecer s6 seria. possivel apés 03 de dezembro de 2001, periodo
coincidente com o encerramento do periodo letivo de aulas o que inviabilizaria a
aplicacao do questionario aos alunos. Decidiu-se, entdo, por esse motivo, que
essa escola ndo seria incluida como parte deste estudo, deixando uma lacuna

irreparavel.

Apés a obtencdo de pareceres favoraveis ao desenvolvimento da
pesquisa, enfrentou-se outros problemas. O primeiro foi o fato de ter-se apenas
alguns meses para coletar os dados de todas as instituigdes, o que implicava em
agendar a entrevista com os docentes em dias e horarios em que 0S mesmos
estivessemn disponiveis e organizar as viagens para essas escolas. O segundo foi
localizar os alunos para realizar a aplicagéc do instrumento, uma vez que, em se
tratando do Gitimo semestre do curso, esses estavam realizando estagios em
locais distintos, em horarios diversos, e raras vezes encontravam-se em suas
respectivas escolas.

Em virtude do curto espago de tempo disponivel, das dificuldades de
iocalizar os discentes e de agendar uma data Unica em que se pudesse entrevistar
os docentes e aplicar o questionario aos discentes, como programado a principio,
optou-se por contar com a participacdo de alunos das proprias escolas no
processo de aplicagdo do questionario aos colegas.
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Esses alunos foram selecionados por indicagdo de docentes da propria
instituicio. Eles receberam orientaco da pesquisadora para efetuar a aplicacéo
do questionario ao corpo discente de suas respectivas escolas. Isso possibilitou a
coleta de dados e viabilizou a execucado desta pesquisa.

A coleta de dados foi encerrada em 14 de novembro de 2001.

Colela de dados com os docentes

Apods o agendamenio com cada docente, a pesquisadora realizou a
entrevista seguindo o instrumento (Anexo 1) e anctando as respostas obtidas. Ao
final da entrevista foi oferecido aos docentes a possibilidade de leitura e
conferéncia de suas respostas, para que o entrevistado certificasse que a
pesquisadora foi fiel em suas anotagoes.

Coleta de dados com os discentes

Entre os discentes, a coleta de dados foi realizada pela pesquisadora nas
escolas A e D, em espaco concedido pelas disciplinas de Administragdo em

Enfermagem e Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, respectivamente.

Nas escolas B, C e E, a coleta dos dados foi realizada por alunos que
cursavam a graduacac em enfermagem nas proprias instituicbes pesquisadas. Na
escola C , o instrumento foi aplicado em espacge de tempo concedido pela
disciplina de Administracgo em Enfermagem. Nas escolas B e E, o instrumento foi
aplicado individualmente aos alunos durante a realizacao de estagio curricular.

3.5 - Analise Estatistica dos Dados

Os dados obtidos, em ambos os instrumentos utilizados, foram tabulados
eletronicamente com o auxilio do programa Microsoft Excel-98 e analisados
quantitativamente sob a orientac&o do Servigo de Estatistica da Comissao de
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas - Unicamp através do programa de
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computador SAS System for Windows ( Statistical Analysis System), versao 8.1.
SAS Institute Inc, 1999-2000, Cary, NC, USA.

Os dados obtidos foram comparados entre as escolas aplicando-se o teste
de Kruskal-Wallis, que permite a andlise de varidveis continuas, com valor de
significancia de 5% (p<0,05). Para verificar a existéncia de associagéo (diferencas)
entre as escolas de enfermagem em relacdo as variaveis categoricas, foram
utilizados os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, também com significancia de
5% (p<0,05).
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4.1 - Caracterizagdo do corpo discente

O instrumento foi aplicado a 163 (59,3%) alunos de um total de 275 que
cursavam 0 oitavo semestre dos cursos de graduag¢do em enfermagem das
escolas participantes deste estudo. A tabela 1 apresenta a amostra estudada em
cada uma das escolas. Como pode ser observado, a escola C tem a participagao
de apenas 22,5% (18/80) dos alunos e as demais apresentam percentuais igual ou
superiores & 50,0%. O instrumento n&o foi aplicado a todos os alunos das escolas
pela dificuldade de localizagdo dos mesmos ou pela recusa dos alunos em
participar deste estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia e percentuais dos alunos ingressantes,
concluintes e participantes do estudo, segundo as escolas estudadas. Campinas,
2002.

Vagas anuais Concluintes Participantes
Escolas
n %o n % n %
A 30 100,0 32 107,0 27 84,4
B 80 100,0 80 100,0 40 50,0
Cc 80 100,0 80 100,0 18 22,5
D 60 100,0 62 103,0 55 88,7
E 30 100,0 26 86,7 23 88,5
Total 280 1000 275 98,2 163 59,3

A tabela 2 mostra o predominio de 93,3% (152/163) de alunos do sexo
feminino com apenas 6,7% (11/163) do sexo masculino nas escolas estudadas. A
média de idade & apresentada na tabela 3, com diferenca estatisticamente
significativa entre os alunos das escolas B e E (p < 0,01, Teste de Kruskal -
Wallis).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos discentes das escolas de enfermagem publicas
estaduais paulistas de acordo com o género. Campinas, 2002.

Género
Escolas Feminino Masculino
n % n %
A 26 96,0 1 40
B 37 02.0 3 7,5
C 18 100,0 e 0,0
D 49 89,0 8 11.0
E 22 96,0 1 40
Total 152 93,3 11 6,7

Tabela 3 -Distribuicdo da média e desvio padrédo da idade dos estudantes das
escolas participantes. Campinas, 2002.

Escolas n Media DP nigi?{:a Mediana !;?:;: a
A 27 23,1 2,1 31 23 20
B 40 238 21 33 24 21
c 18 22,7 1,2 26 22 21
D 52 23,5 37 40 23 20
= 23 22,3 1,3 25 22 21

*n < 0,01 (Teste Kruskal - Wallig)

4,2 - Caracterizacao do conhecimento dos alunos sobre o contelGdo de
PCR/RCR

Na tabela 4 sac apresentadas as respostas dos alunos quanto ao
diagnostico da PCR. Foram obtidos 73,0% (119/163) de respostas corretas. Entre
as escolas, houve diferenca estatisticamente significativa entre A, B, C e D em

relagdo a E, cujo predominic foi de respostas parcialmente correta.
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Tabela 4 - Distribuicio das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
piblicas estaduais paulistas sobre o diagnostico de PCR de acordo com os
critérios de classificagao adotados. Campinas, 2002.

Parciaimente

Escolas Correta Correta Total
n Y n % n %
A 26 96,3* 1 3,7 27 100,0
B 33 82,5* 7 17,5 40 100,0
C 12 66,7 8 33,3 18 100,0
D 37 71,1* 18 32,7 55 100,0
E 11 47.8 12 52,2 23 100,0
Total 119 73,0 44 27,0 163 100,0

*p < 0,001 (Teste Exato de Fisher)

A tabela 5 mostra a freqiéncia com que as alternativas auséncia de

pulso e de movimentos respiratérios foram mencionadas pelos alunos como

formas de diagnéstico da PCR. A alternativa auséncia de pulso apresentou um

percentual de citacdo acima de 88,0% entre os alunos de todas as escolas

participantes. Entretanto, nas escolas C, D e E 20,0%, 22,2% e 25,5% dos alunos

respectivamente nao assinalaram a alternativa auséncia de movimentos

respiratorios.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
plblicas estaduais paulistas de acordo com as aiternativas assinaladas e n&o
assinaladas para o diagnoéstico da PCR. Campinas, 2002.

Auséncia de Pulso

Auséncia de movimentos

o v e b e e,

Escolas Assinalou Nao assinalou Assinalou Nio assinalou
n % n Y% n % n %

A 27 100,0 0 0,0 26 96,3 1 3,7

B 39 97,5 1 2,5 34 85,0 8 16,0

C 16 88,9 2 11,1 14 77,8 4 22,2

D 49 89,0 6 11,0 41 74,5 14 25,5

E 23 100, 0 0,0 11 48,0 12 52,0
Total 154 94,5 9 55 126 77,3 37 22,7
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Em relacdo a conduta imediata apds a deteccdo da PCR, a tabela 8
mosira que 54,6% (89/163) dos discentes responderam de forma parciaimente
correta e 45,4% (74/163) dos alunos apresentaram respostas classificadas como
corretas. Os alunos da escola A destacaram-se com 81,5% (22/27) de respostas
corretas, enquanto que os alunos das demais escolas apresentaram percentuais
de acerto igual ou inferiores a 50,0%, com diferenca estatisticamente significativa
{(p < 0,001, Teste Qui-Quadrado).

Tabela 6 - Distribuico das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas sobre a conduta imediata apés o diagndstico da PCR
de acordo com os critérios de classificagdo adotados.Campinas, 2002.

Correta Parcialmente Total
Escolas Correta
n % n % n %
A 22 81,5* 5 18,5 27 100,0
B 20 50,0 20 50,0 40 100,0
C 7 38,9 11 61,1 18 100,0
D 21 38,2 34 61,8 55 100,0
E 4 17,4 19 82,6 23 100,0
Total 74 45,4 39 54,6 163 100,0

*p < 0,001, Teste Qui-Quadrado

Para uma melhor apreciagado das aliernativas assinaladas, a tabela 7
apresenta a freqluéncia com que foram citadas as condutas tomadas
imediatamente apds o diagndstico da PCR. O posicionamento da vitima nao foi
mencionado por 28,2% (46/163) dos aiunos e a liberagdo de vias aéreas nao foi
citada por 30,7% (50/163). Ainda, em relagdo a estas condutas, 60,9% (14/23)
dos participantes da escola E nio as mencionaram.
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A tabela 8 mostra que 42,9% (70/163) dos alunos mencionaram
corretamente as condutas que constituem as manobras do SBV e 51,5% (84/163)
citaram as condutas de maneira parcialmente corretas. Os alunos das escolas C,
D e E apresentaram percentuais acima de 50,0% de respostas parcialmente
corretas. Houve diferenga estatisticamente significativa nas respostas corretas dos
alunos das escolas A e B em relacdo aos das escolas C, D e E (p<0,001, Teste
Exato de Fisher).

Tabela 8 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
pUblicas estaduais paulistas sobre as condutas que constituem as manobras do
SBV, de acordo com os critérios de classificagdo adotados. Campinas, 2002.

Parcialmente

Escolas Correta correta Incorreta Total
n % n ) n % n %
A 19 70,4* 8 29,6 0 0,0 27 1000
B 27 87,5* 13 32,5 0 a0 40 1060.0
C 6 33,3 10 55,8 2 11,1 18 100,0
(¥} 16 29,1 33 60,0 8 10,9 55 100,0
E 2 87 20 87,0 1 43 23 100,0
Total 70 42.8 84 51,5 9 5,5 163 1406,0

* n<0,001, Teste Exato de Fisher

A tabela 9 detalha as alternativas assinaladas e nao assinaladas quanto
as condutas gue compdem o SBV, destacando-se os alunos das escolas A e B
com percentuais de respostas corretas assinaladas acirma de 75%.
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E apresentada, na tabela 10, a distribuicdo das respostas quanto as
maneiras possiveis utilizadas para ventilar a vitima de PCR em atendimento pré-
hospitalar. Aproximadamente 53% (86/163) responderam de forma parcialmente
correta, 42,3% (69/163) de forma correta e 4,9% (8/163) de forma incorreta. Os
alunos da escola A destacaram-se com 66,67% (18/27) de respostas corretas em
relacdo aos demais alunos das outras escolas, com diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001, Teste Exato de Fisher).

Tabela 10 - Distribuigao das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas para as maneiras possiveis de ventilar a vitima de
PCR em atendimento pré-hospitalar, de acordo com os critérics de classificacdo
adotados Campinas, 2002.

Parcialmente

Escolas Correta correta Incorreta Total
n % n % n % n %
A 18 66,7* 8 29,6 1 3,7 27 100,0
B 17 42,5 23 57,5 0 0.0 40 100,0
C 8 44 4 10 55,6 0 0,0 18 100,0
D 23 41,8 31 56,4 1 1,8 55 100,0
E 3 13,0 14 61,9 8 26,1 23 100,0
Total 69 42,3 86 52,7 8 49 163  100,0

*p < 0,001, Teste Exato de Fisher.

A descricdo das alternativas assinaladas e n3o assinaladas estdo
apresentadas na tabela 11, e observa-se que a respiracdo boca-a-nariz foi a
alternativa menecs mencionada pelos alunos como forma possivel de ventilar uma
vitima de PCR em atendimento pré-hospitalar. Os alunos das escolas em estudo
que ndo mencionaram essa conduta como forma possivel de escolha
apresentaram percentuais acima de 50,0%, excete os alunos da escola A, com
percentual de citac@o de 70,4% (19/27).
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Tabela 11 - Distribuicao das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas de acordo com as alternativas assinaladas e nao
assinaladas para as formas possiveis de ventilar a vitma de PCR em
atendimento pré-hospitalar. Campinas, 2002.

- . Respiragao Respiracao
Néo sei boca.a-boca Boca-a-nariz Quiras respostas
Escolas  Assinalou Nao assinalou Nio Assinalou Nao Assinalou Niao
assinalou assinalou assinalou assinaiou
n Yo n % n % n Yo n % n Yo n % n %

A 0 00 27 1000 24 888 3 11,1 19 704 8 296 O 00 27 1000
B 0 00 40 1000 40 100 O 00 17 425 23 575 0 00 40 1000
C 0 00 18 1000 17 944 1 55 9 500 9 &0 0 0,0 18 1000
3] 0O 00 55 1000 54 982 1 18 23 418 32 582 1 1.8 54 982
E 1 43 22 957 17 739 6 260 3 130 20 89 5 217 18 782
Yotal 1 43 162 994 152 632 11 67 71 435 92 564 6 37 157 963

Quanto as formas possiveis de ventilar a vitima de PCR n&o intubada, em

ambiente hospitalar, a tabela 12 mostra o predominio de 95,7% (156/163) das

respostas classificadas como parcialmente corretas, néo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre as escolas (p = NS, Teste Exato de Fisher).

Tabela 12 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
pUblicas estaduais paulistas para as formas possiveis de ventilar a vitima de PCR
nao intubada em ambiente hospitalar de acordo com os critérios de classificagao
adotados. Campinas, 2002.

Correta Parcialmente Total
Escolas Correta
n % n % n %
A 1 3.7 26 96,3 27 100,0
B 4 10,0 36 90,0 40 100,0
C 1 5,6 17 94 4 18 100,0
D 1 1,8 54 98,2 55 100,0
E 0 0,0 23 100,0 23 100,0
Total 7 4,3 156 95,7 163 100,0
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Na tabela 13 observa-se que todos os alunos das escolas apresentaram
percentuais acima de 850%, e mencionaram a mascara acoplada sao
ressuscitador manual enriquecido com oxigénio como forma de ventilar a vitima de
PCR nao intubada em ambiente hospitalar, em detrimento das outras formas como

a respirac@o boca-a-boca, cateter de oxigénio e mascara de oxigénic.
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A tabela 14 apresenta a classificacdo das respostas dos alunos quanto a
forma de ventilar a vitima de PCR intubada em ambiente hospitalar, com diferenca
estatisticamente significativa entre a escola A, que obteve 63,0% (17/27) de
respostas corretas, e as demais escolas, que mantiveram seus percentuais de
acerto iguais ou inferiores a 37,5% (p < 0,01, Teste Exato de Fisher).

Tabela 14 - Distribuic&o das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
pUblicas estaduais paulistas para as formas possiveis de ventilar uma vitima de
PCR intubada em ambiente hospitalar de acordo com os critérios de classificacao
adotados. Campinas, 2002.

Correta Parcialmente incorreta Total
Escolas correta
n % n % N % n %
A 17 63,0* 10 37,1 0 0,0 27 100,0
B 15 37,5 23 57,5 2 5,0 40 100,0
Cc 3 16,7 10 55,6 5 27,8 18 100,0
D 12 21,8 42 76,4 1 1.8 55 100,0
E 8 34,8 14 60,9 1 4.3 23 100,0
Total 55 33,7 98 60,7 9 55 163 100,0

*n < 0,01, Teste Exato de Fisher

Para uma melhor apreciagdo das alternativas assinaladas, s&o
apresentados na tabela 15 a distribuicdo dos alunos das escolas estudadas em
relacdo as possiveis formas de ventilar a vitima de PCR intubada em ambiente
hospitalar, sendo que 76,0% (124/163) dos alunos mencionaram o ressuscitador
manual e 52,1% (85/163) relataram o aumento da FiOz para 1,0, quando em uso
do respirador artificial. Destaca-se que na escola A, mais de 75,0% dos alunos

assinalaram estas alternativas.
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Tabela 15 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas de acordo com as alternativas assinaladas e nao
assinaladas para as formas possiveis de ventilar uma vitima de PCR intubada em
ambiente hospitalar. Campinas, 2002.

Nao sei Ressuscitador manual Respirador artificial + FiO2
Escolas assinalou asshilraxglou Assinalou ass'?gglou assinalou ass?izlou
n % n % n % n %% n % n Yo

A 0 0,0 27 1000 21 77,8 6 222 23 B52 4 14,8

B 2 5,0 38 85,0 33 82,5 7 175 20 50,0 20 50,0

C 3 166 15 833 11 81,1 7 389 5 278 13 722

D 1 1.8 54 28,2 45 81,8 10 18,2 21 38,2 34 61,8

E 1 43 22 95,6 14 80,9 9 39,1 16 69,6 7 304

Total 7 43 156 957 124 761 33 23% 85 521 78 47,8

A tabela 16 mostra que a maioria dos alunos de todas as escolas
estudadas responderam que sabiam o posicionamento correto das maos para

realizara CTE.

Tabela 16 - Distribuicao das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas quanto a saber ou ndo posicionar as maos para a
realizagdo da CTE. Campinas, 2002.

Sim Nio Nao Total
Escolas resnonderam
n % n % N % n %
A 25 92,6 0 0,0 2 7.4 27 100,0
8 40 100,0 0 0,0 0 0.0 40 160,0
C 17 94 .4 1 5,6 0 0,0 18 100,0
D 54 100,0 1 1.8 0 0,0 55 100,0
E 23 100,0 0 0,0 0 0.0 23 100,0
Total 159 97,5 2 1,2 2 1,2 163 100,0

A tabela 17 apresenta a classificacdo das respostas dos alunos em
relagdo a descrigdo do posicionamento das maos para a realizagdo da CTE.
Verificou-se que em todas as escolas a porcentagem de alunos que responderam
corretamente foi maior que 45,0%, sendo que na escola A, 92.0% (23/25)
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responderam corretamente. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as
respostas corretas dos alunos das escolas A, B e E em relag@o aos alunos das
escolas C e D (p = 0,001, Teste Exato de Fisher).

Tabela 17 - Distribuic@o das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas de acordo com o posicionamento correto ou nao das
maos para a realizacao da CTE. Campinas, 2002.

Parcialmente Nao

Escolas Correta correta incorreta ponderam Total
n % n Yo n % n % n %
A 23 920" 1 4,0 0 0,0 1 4.0 25 1000
B 30 7500 5 12,5 0 0,0 5 125 40  100,0
C 8 47,0 3 17,6 3 17,6 3 176 17 100,0
D 34 630 3 55 13 2441 4 7.4 54 1000
E 16  68,6* 1 21,7 5 21,7 1 4.3 23 100,0

Total 12 70,4 13 8,2 20 12,6 14 8,8 159  100,0

*p = 0,001, Teste Exato de Fisher

A tabela 18 mostra uma diferencga estatisticamente significativa entre as
escolas A, B e D em relacéo as escolas C e E entre as respostas dos alunos sobre
a postura corporal adequada para a realizagdo da CTE ( p < 0,01, Teste Qui-
Quadrado).

Tabela 18 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
plblicas estaduais paulistas sobre a postura corporal adequada para a realizagao
da CTE, de acorde com os critérios de ciassificagao adotados. Campinas, 2002

Correta Parciaimente Nao Total
Escolas correta Responderam
n % n % n % n %
A 23 85,2* 4 14,8 0 0,0 27 100,0
B 24 60,0* 16 40,0 0 0,0 40 100,0
C 8 44 4 g 50,0 1 55 18 100,0
D 33 60,0* 22 40,0 0 0,0 55 100,0
E g 39,1 13 56,5 1 4,3 23 400,60
Totai 97 59,5 64 39,3 2 1,2 163 100,0

*n < §,01 (Teste Qui-Quadrado)
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A tabela 19 descreve as alternativas assinaladas pelos alunos para a
posicdo corporal adequada na realizacdo da CTE. O percentual de respostas
manteve-se superior a 60,0% em todas as escolas, nao sendo observada

diferenca estatisticamente significativa entre elas.
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Na tabela 20 estio apresentadas as respostas dos alunos para o©
posicionamento adequado das pas do desfibrilador sobre o térax da vitima na
realizacdo da desfibrilagdo elétrica. Os alunos da escola A obtiveram 100,0%
(27/27) de respostas corretas, mostrando-se significativamente superior aquelas
obtidas pelos alunos das demais escolas (p < 0,001, Teste Exato de Fisher).

Tabela 20 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas para a posi¢ao das pas durante a desfibrilagéo, de
acordo com os critérios de classificagdo adotados. Campinas, 2002.

Parcialmente

Escolas Correta correta incorreta Total
n % n % n % n %
A 27 100,0* 0 0.0 0 0,0 27 100,0
B 23 590 4 10,0 13 32,5 40 100,0
C 7 70,0 1 5,6 10 5586 18 100,0
D 37 67.3 1 1.8 10 43,5 55 100,0
E 13 56.5 9] 0.0 17 309 23 100,0
Total 107 65,6 6 3.7 50 30,7 163 100.0

* p<0,001 (Teste Exato de Fisher)

Detalhandoc as alternativas assinaladas pelos alunos para o
posicionamento adequado das pas do desfibrilador, a tabela 21 mostra que
100,0% (27/27) dos alunos da escola A assinalaram a alternativa que descreve o
posicionamento das pas na regido superior do esterno e apice cardiaco,
enquanto que os alunos das demais escolas apresentaram percentuais iguais ou
inferiores a 69,1% para essa mesma alternativa. Os alunos das escolas C (44,4%;
8/18) e E (26,1%; 6/23) foram os que obtiveram percentuais mais elevados de

respostas assinaladas na alternativa ngo sei.
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Tabela 21 - Distribuicdo das respostas dos discentes de acordo com as
alternativas assinaladas e n&o assinaladas para ¢ posicionamento adequado das

pas durante a desfibrilagéo. Campinas, 2002.

Superior do esterno e

Toracica direita e

N&a sel apice cardiaco esquerda paralelamente Outras citagdes
Escolas Assinalou a ng; ou assinalou assr?:;!ou Assinalou ass:'lr?:lou assinalou asgfgiou
n Y n % n % n % n % n % n % n Y%
A 0 00 27 1000 27 1000 O 6o 0 00 27 1000 O 00 27 1000
8 6 130 34 850 27 &75 13 325 11 275 28 725 0O 00 40 1000
C g 444 10 555 8 444 10 555 3 166 15 833 0 00 18 1000
D 4 7.3 51 827 38 681 17 310 13 236 42 764 O 00 85 1000
E 6 261 17 740 13 55 10 4385 2 87 21 913 0 00 23 1000
Totat 24 14,7 139 853 113 693 50 30,7 29 178 134 822 0 0,0 163 1000

A tabela 22 apresenta a distribuicao das respostas dos alunos sobre o

valor da carga elétrica inicial utilizada na desfibrilagdo, com diferenca

estatisticamente significativa nas respostas corretas entre as escolas A, B, D e E.

E importante destacar que a maioria (83,3%; 15/18) dos discentes da escola C

respondeu incorretamente(p < 0,001, Teste Exato de Fisher).

Tabela 22 - Distribui¢cao das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas para o valor da carga elétrica inicial utilizada na
desfibrilacdo de acordo com os critérios de classificacdo adotados. Campinas,

2002.
Escolas Correta Pai:;::;nte Incorreta Total
n Yo n % n % n %
A 26 96,3* 0 0,0 1 37 27 100,0
B 38 95,0 0 0,0 2 5,0 40 100,0
c 3 16,7 0 0,0 15 83,3 18 100,0
D 36 65,4* 3 54 16 29,1 55 100,0
E 12 52,2% 0 0.0 11 47 8 23 100,0
Total 115 70,5 3 1.8 45 27.8 163 100,0

*n<0,001 (Teste Exato de Fisher)
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Para uma melhor descricdo dos resultados obtidos sobre os valores da
carga elétrica inicial utilizada na desfibrilacao. Observa-se, na tabela 23, que
72.4% (118/163) dos alunos responderam valor inicial de 200 joules. Entretanto,
na escola C, 83,3% (15/18) dos alunos nao souberam responder qual o valor da
carga elétrica inicial para a desfibrilacao.
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A analise das respostas dos alunos em relagao ao valor da carga elétrica
méxima utilizada para a desfibrilaggo, evidenciou que 74,2% (121/163) dos alunos
responderam corretamente (tabela 24). Houve diferenca estatisticamente
significativa entre as respostas dos alunos das escolas A, B e D em relacéo as
respostas dos alunos das escolas C e E (p < 0,001, Teste Qui-Quadrado).

Tabela 24 - Distribuicéo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas para o valor da carga elétrica maxima utilizada na
desfibrilagao, de acordo com os critérios de classificagéo adotados. Campinas,
2002.

Correta Incorreta Total
Escolas . ” " % - %
A 26 96,3* 1 3,7 27 100,0
B 36 90,0* 4 10,0 40 100,0
C 2 111 16 88,9 18 100,0
D 47 85,4* 8 14,5 55 100,0
E 10 43,5 13 56,5 23 100,0
Total 121 74,2 42 25,7 163 100,0

*p<0,001, Teste Qui-Quadrado

A tabela 25 apresenta a distribuicdo das respostas dos alunos sobre os
valores para a carga elétrica méaxima assinaladas, sendo que 88,9% (16/18) dos
alunos da escola C e 34,8% (8/23) dos alunos da escola E mencionaram nao

saber qual a carga maxima a ser utilizada durante a desfibrilagao.
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No que se refere a abordagem das possiveis vias de administragdo de
medicamentos durante a RCR, verificou-se que a maioria dos alunos 85,9%
(140/163) respondeu de forma parciaimente correta. Constatou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas corretas dos alunos das escolas

B e D em relacao as respostas dos alunos das escolas A, C e E (tabela 26).

Tabela 26 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas segundo as vias possiveis de administragao de
medicamentos, de acordo com os critérios de classificagdo adotados. Campinas,
2002.

Correta Parcialmente Total
Escolas correta
% n % n %
A 2 7.4 25 82,6 27 100,0
B 10 25,0* 30 75,0 40 100,0
C 0 0,0 18 100,0 18 100,0
D 8 14,5* 47 85,4 55 100,0
E 0 0,0 23 100,0 23 100,0
Total 20 12,3 140 85,9 163 100,0

*p= 0,011, Teste Exato de Fisher

Para uma melhor descricdo da distribuicdo das respostas assinaladas
pelos alunos quanto as possiveis vias de administracdo de medicamenios
durante a RCR, a tabela 27 mostra que a via endovenosa periférica (86,5%;
141/163) e central (74,8%; 122/163) foram as mais assinaladas pelos alunos em
relacdo as vias endotraqueal (52,8%; 86/163), intracardiaca (42,3%; 69/163) e
intradssea (22,1%; 36/163).
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Na tabela 28 observa-se as respostas dos alunos sobre os farmacos de
maior utilizagdo durante a RCR, revelando uma diferenca estatisticamente
significativa entre as respostas corretas dos alunos das escolas B e C em relagao
aos alunos das demais escolas (p<0,01, Teste Exato de Fisher). Entre as
respostas parcialmente corretas, os alunos das escolas A, D e E apresentaram
percentuais superiores a 94,0%, e, em relacéo as respostas incorretas, os alunos
da escola B apresentaram percentual de 12,5%.

Tabela 28 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas sobre os farmacos utilizados durante a PCR, de
acordo com os critérios de classificagdo adotados. Campinas, 2002.

Parcialmente

Correta Incorreta Total
Escolas correta
n % n % N % n %
A 0 0,0 27 100,0 0 0,0 27 100,0
B 7 17.,5* 28 70,0 5 12,5 40 100,0
C 2 11,1* 16 88,9 0 0,0 18 100,0
D 3 5,4 52 94,5 0 0,0 55 100,0
E 1 4.3 22 95,6 0 0,0 23 100,0
Total 13 8,0 145 88,9 5 3.1 163 1000

* p< 0,01 (Teste Exato de Fisher)

Para apreciacio dos resultados obtidos nesta questdo, a tabela 29
apresenta a distribuicdo das respostas assinaladas pelos alunos sobre o0s
farmacos utilizados durante a RCR. A adrenalina e a atropina foram
mencionadas por mais de 80% dos alunos, a lidocaina foi mencionada por 44,8%
(73/163) e o cdlcio por 14,7% (24/163).
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Em relagdo ac conhecimento sobre a finalidade dos farmacos utilizados
durante a RCR, na tabela 30 observa-se que 68,7% (112/163) dos alunos
afirmaram ter esse conhecimento e 25,1% (41/163) negaram conhecer suas
finalidades. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as respostas dos
alunos da escola B, que mencionaram nao saber a finalidade dos farmacos e os
alunos da demais escolas (p < 0,001, Teste Qui-Quadrado).

Tabela 30 - Distribuico das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas de acordo com o conhecimento sobre a finalidade dos
farmacos utilizados na RCR. Campinas, 2002.

ecotas sim NAO respg::eram Total
n % n % n % n %
A 24 889 1 3,7 2 74 27T 100,0
B 14 350 26 650 O 00 40 100,
c 9 500 5 222 4 278 18 1000
D 51 928 2 3,6 2 36 55 1000
E 14 609 8 348 1 43 23 1000
Total 112 687 41 251 9 55 163  100,0

* p<0,001 ( Teste Qui-Quadrado)

A tabela 31 mostra que apenas 4,9% (8/163) dos alunos souberam
descrever a finalidade dos farmacos utilizados durante a RCR. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas parcialmente corretas dos alunos
das escolas A e D em relagio as respostas dos aluncs das escolas B,CeE(p<
0,001, Teste Exato de Fisher).
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Tabela 31 - Distribui¢&o das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas sobre a finalidade dos farmacos de acordo com os
critérios de classificacéo adotados. Campinas, 2002.

Parciaimente

Escolas Correta correta Incorreta Total
n % n % n % n %
A 2 7,4 17 63,0 8 29,6 27 100,0
B 2 5.0 9 22,5 29 72,5 40 100,0
C 0 0,0 2 11,1 16 88,9 18 100,0
D 4 7,3 30 54,5* 21 38,2 55 100,0
E 0 0,0 2 8,7 21 91,3 23 100,0
Total 8 4,9 60 36,8 95 583 163 1000

*p<0,001 (Teste Exato de Fisher)

Em relac@o aos contetdos dos registros de enfermagem considerados
importantes/indispensaveis no atendimento da PCR/RCR, foram obtidas 62,6%
(102/163) de respostas de forma parcialmente correta, 36,8% (60/163) de forma
correta e apenas 0,6% (1/163) dos alunos responderam de forma incorreta. Os
alunos da escola E apresentaram um percentual de respostas parciaimente
corretas superior a 82,0%, como apresentado na tabela 32. Nao houve diferencas

estatisticamente significativas entre as escolas (p = 0,174, Teste Exato de Fisher).
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Tabela 32 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas sobre os conteGdos das anotagdes de enfermagem
no atendimento da PCR/RCR de acordo com os critérios de classificacao
adotados Campinas, 2002.

Parcialmente

Escolas Correta correta incorreta Total
n % n %o n % [y %
A 13 48,1 14 51,8 0 0,0 27 100,0
B 20 50,0 20 50,0 0 0,0 40 100,0
C 7 38,9 11 61,1 0 0,0 18 100,0
D 16 291 38 69,1 1 1,8 55 100,0
E 4 17,4 19 82.6 0 0,0 23 100,0
Total 60 36,8 102 62,6 1 0,6 163  100,0

p = NS (Teste Exato de Fisher)

Para a descricdo dos resultados obtidos quanto aos registros de
enfermagem no atendimento da PCR/RCR, a tabela 33 mostra que todas as
alternativas foram assinaladas num percentual superior a 50% por escola, sendo
que os farmacos foram mencionados por mais de 90% dos alunos.
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A tabela 34 mostra que 83,4% dos alunos utilizavam livros como forma
de atualizar seus conhecimentos em PCR/RCR, 25,8% utilizavam periddicos e
23 3% utilizavam outras formas, como as anotagées de aula e fontes de
pesquisa na rede mundial de informacées (internet). A alternativa nenhuma
fonte foi assinalada por 12,3% (20/163) dos alunos, com diferenca
estatisticamente significativa entre os alunos das escolas B e C e os demais
(p<0,001, Teste Exato de Fisher). Em relacdo a utilizacdo de livros, houve
diferenca estatisticamente significativa entre os alunos das escolas A, B, Ce D,
cujo percentual de citacao foi superior a 92,0%, em relagéo aos alunos da escola
E, cujas respostas estiveram em torno de 80,0% (p<0,05, Teste Exato de Fisher).
Os periédicos foram menos assinalados pelos alunos das escolas A e C, com
diferenca estatisticamente significativa em relacéo aos demais (p<0,01, Teste Qui-
Quadrado).

Entre as fontes da literatura mais citadas pelos alunos est&o o Tratado de
Enfermagem Meédico-Cirdrgica e os protocolos estabelecidos peio Advanced
Trauma Life Support (ATLS) - American College of Surgeons.

-115 -



{(opeipenb-inD) €00°0=d,,.
{+oysi) 0£00=0.,
(Uaysi4) 100 0>d,

- 116 -

¥v9  G0L €€ 8¢ 079 101 86T Fa 4 8 4 F3 p'es 9tk 2i8 el €T 02 jejor
L'86 €t 60V 8 L'2L 8L .aEiT 9 rAL: T 4 8'Le gL 9'¢6 zZz g'y } 3
68'0.  BE 1'62 9l 6'0 BE  .0'6Z 9L 8'l Il 2’86 ¥S  0'00L  S§ 0'0 0 a
£'¢6 4} 9'/ b 0'00L €l -0'0 0- Q'L b ET6 T 44 O A« ¥ 4 g 0
g8 €2 8wl 14 PPy 2l w968 SL L'e I £98 92 649 1z & €l g
z69 81  g'0e 8 g8'08 1z Z'6l g 0'0 0 0000 92 €968 92 L't } v

% u % u % u % u % u % u % u % u

nojewsse nojeuisse nojeuisse nojeuisse sejoosg

OBN AOJEUISSY OBN nojeujsse OBN nojeuIssy OBN nojeuissy
soNno S021poliad SOIMT] BUWNYUIN

"200Z ‘seuidwen "HOM/HOd € 21qos epezijin eInjels)| e wod
opiooe ap sejsined sienpejse seoljqnd webeulsjus ap sejoose sep sajuadsIp sop sejsodsal sep oedinquisi| - ¥¢ ejegey



A tabela 35 mostra que 65,6% (107/163) dos alunos responderam ja
terem participado de eventos cientificos que abordaram especificamente a PCR
e 34,3% (56/163) assinalaram a alternativa ndo para esta questdo. Os aluncs da
escola A apresentaram percentual de 51,8% (14/27) de respostas negativas para

a participacao neste tipo de evento.

Tabela 35 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas de acordo com a participacao em eventos extra
curriculares de PCR/RCR. Campinas, 2002.

Nao frequentou

Escolas Frequentou eventos eventos Total
n % n % n %
A 13 481 14 51,8 27 100,0
B 27 67,5 13 32,5 40 100,0
C 13 72,2 5 27,8 18 100,0
D 36 65,4 19 34,5 55 100,0
E 18 78,3 5 217 23 100,0
Total 107 65,6 56 34,3 163 100,0

Ao final do questionario, procurou-se estabelecer notas de zero a dez (0
a 10) para as questdes que envolveram o conhecimento sobre a PCR/RCR, sendo
consideradas nesta avaliacdo geral as respostas classificadas como correfas e
parciaimente corretas. Os alunos da escola C obtiveram a menor nota média (4,63
pontos) e também a nota minima (2,7 pontos). A nota média maior foi obtida
pelos alunos da escola A (6,71 pontos) e, junto com os alunos da escola B,
apresentaram a nota maxima de (8,7 pontos). A tabela 36 apresenta a distribuicao
das notas maximas, minimas, médias e desvio padrao da avaliagao das respostas
dos alunos sobre o conhecimento da PCR/RCR. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os alunos das escolas A e B em relagao aos demais (p<0,0001,
Teste Kruskal-Wallis).
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Tabela 36 - Distribuicao das notas maxima, minima, média e desvio padrao
obtidas peios alunos de acordo com a avaliacdo de seus conhecimentos sobre
PCR/RCR. Campinas, 2002.

Escolas n Média DP m';:;‘;a Mediana hO2
A 27 671" 0.70 8,7 6.6 5.4
B 40 6,51* 1,09 8,7 6.6 3.6
c 18 463 1.20 6,9 45 2.7
D 55 5,76 1,20 7.8 6,0 3,1
E 23 476 1,10 7.2 48 3.3

*n<(,0001 (Teste Kruskal-Wallis)

4.3 - Caracterizacdao da metodologia utilizada para o ensino dos conteldos
sobre PCR/RCR

Na tabela 37 séo apresentadas as respostas dos aiunos com relagdo a
suficiéncia das aulas que abordaram o conteido de PCR/RCR, com diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas dos alunos das escolas B e D,
que manifestaram-se positivamente sobre a suficiéncia das aulas, em relagéo aos
alunos das escolas A, C e E, que consideraram suas aulas insuficientes (p <0,05,
Teste Exato de Fisher).
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Tabela 37 - Distribuicio das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulista de acordo com a suficiéncia das aulas que abordaram
os contetidos de PCR/RCR para o entendimento do assunto. Campinas, 2002.

Escolas Suficientes  Insuficientes Nao sei res p?f c(l)er am Total
% n % n % n % n %
A 6 22,2 18 66,7 3 11,1 0 0,0 27 400,0
B 17 425 20 50,0 3 7.5 0 0.0 40 100,0
C 1 55 17 94,4 0 0,0 0 0,0 18 1000
D 27 491 25 454 2 3,6 1 1,8 55 100,0
E 6 26,1 16 69,6 1 4,3 0 0.0 23 100,0
Total 57 35,0 96 58,9 9 5,5 1 06 163 100,0

* p<(0,010 (Teste Exato de Figher)

Na tabela 38 observam-se as justificativas mencionadas pelos alunos que
consideraram suas aulas de PCR/RCR insuficientes para a compreensdo do
assunto. Destacam-se a abordagem superficial, que foi citada por 30,2% (29/96)
dos alunos, e o tempo de aula insuficiente, por 20,8% (20/96). Entre os alunos
que consideraram as aulas insuficientes, 39,6/% (38/96) nao justificaram suas

respostas.

Tabela 38 - Distribuicéo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
piblicas estaduais paulistas que consideraram suas aulas de PCR/RCR
insuficientes em relacao as justificativas mencionadas. Campinas 2002.

- Utilizagdo Tempo de =
Abordagem  Atuagdo Aulas pouco de pouica aula Nao Total

Escolas superficial pratica atuais literatura  insuficiente justificaram
n % n % n % n Y% n % n % n %
A i2 667 3 167 O 0.0 0 0,0 2 111 1 55 18 1000
B 5 250 O 0.0 0 0.0 0 0.0 6§ 30,0 8§ 450 20 1000
C 176 1 58 0 0.0 0 0.0 3 176 10 588 17 1000
D 240 1 4.0 1 40 1 4.0 7 280 9 360 25 1000
E 3 187 2 125 0O 0.0 0 0,0 2 125 9 582 16 1000
Total 286 302 7 7.3 1 1,0 1 40 20 208 38 396 96 1000

Na tabela 39 estio apresentadas as justificativas dos 57 alunos que

consideraram suas aulas sobre PCR/RCR suficientes para a compreensac do
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assunto. Desses, 18 (31,6%; 18/57) mencionaram a abordagem completa, um
(1,7%; 1/57) a atuag@o pratica, quatro (7,0%; 4/57) referiram seguranca para atuar
e 34 (59,6%; 34/57) ndo justificaram suas respostas.

Tabela 39 - Distribuicdo das justificativas dos discentes das escolas de
enfermagem publicas estaduais paulistas que conSIdes'aram suas aulas de
PCR/RCR suficientes. Campinas 2002.

Abordagem Atuagio Seguranca Nao

Escolas completa pratica para atuar justificaram Total
n % n Yo n % n % n %
A 0 0,0 1 16,7 0 0,0 5 83,3 6 100,0
B 8 353 0 0,0 3 17,6 8 47.0 17 100,0
C 1 100,0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 1 100,0
D 8 29,6 o 00 0 0,0 19 70,4 27 100,0
E 3 50,0 0 0,0 1 16,7 2 33,3 6 100,0
Total 18 318 1 1,7 4 7.0 34 59,6 57 100,0

Em relagdo aos nove (5,5%; 9/163) alunos que mencionaram n&o saber
avaliar a suficiéncia das aulas sobre os conteidos de PCR/RCR {(vide tabela 37),
apenas seis (86,7%; 6/9) justificaram suas respostas, sendo que desses seis
alunos apenas um (16,6%; 1/6) mencionou a abordagem superficial do assunto e
cinco (83,3%; 5/6) citaram a necessidade de atuagio pratica para avaliarem os
conhecimentos adquiridos sobre PCR/RCR.

A tabela 40 mostra que 57,0% (93/163) dos alunos mencionaram néo
sentir-se aptos para atender uma PCR, 22,7% mencionaram sentir-se
adequadamente preparados para atuar nessa situagéo e 20,2% nao souberam
avaliar como seria o seu desempenho. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os alunos da escola D, cujo percentual de manifestagéo quanto
a "sentir-se apto” foi de 30,9% (17/55), em relacdo aos alunos das demais escolas
{(p< 0,01, Teste Qui-Quadrado). Essa mesma diferenca estatistica também existiu
entre os alunos da escola A, que nao souberam avaliar sua aptidao para o
atendimento da PCR, e os demais.
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Tabela 40 - Distribuicao das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas quanto a "sentir-se apto” para atender a PCR.
Campinas, 2002.

Sentem-se  Nao sentem-se Nao sei Total
Escolas aptos aptos
n % n % n % n %
A 4 14,8 12 44 4 11 40,7 27 100,0
B 10 25,0 25 62,5 5 12,5 40 100,0
Cc 2 11,1 15 83,3 1 56 18 100,0
D 17 30,9* 25 454 13 23,6 55 100,0
E 4 17,4 16 69,6 3 13,0 23 100,0
Total 37 22,7 93 57,0 33 20,2 163  100,0

*p<0,01 { Teste Qui-Quadrado)

Com relagao as justificativas para as respostas apresentadas na tabela
40, dos alunos gue mencionaram ndo sentir-se apto para atender uma PCR,
apenas 53,8% (50/93) justificaram suas respostas, sendo que desses, 92,0%
(46/50) atribuiram tal fato & inexperiéncia e a néo atuagao pratica em situagdes de
PCR/RCR, e 8,0% (4/50) justificaram que os conteddos ministrados nas aulas de
PCR/RCR foram insuficientes € promoveram apenas uma abordagem superficial
sobre o assunto.

Entre os alunos que manifestaram sentir-se apto para atender uma PCR,
48.6% (18/37) justificaram suas respostas pelas experiéncias vivenciadas em
monitoria de disciplinas e estagios voluntarios, os quais contribuiram para que
relatassem maior seguranga na atuacdo em PCR.

Em relacdo aos alunos que ndo souberam posicionar-se quanio a
aptidao para o atendimento da PCR, 57,0% (19/33) justificaram suas respostas
pelia inexperiéncia e a néo atuagio em situagdes reais de atendimento da PCR.
Os demais 42,4% (14/33) nao justificaram suas respostas.

A tabela 41 mostra que 66,4% (81/122) dos alunos mencionaram existir
contetidos de PCR/RCR abordados em aulas nos quais tiveram maiores
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dificuldades de assimilacdo. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os alunos da escola D, na qual 54,8% (23/42) mencionaram a inexisténcia de
contetidos que apresentavam maiores dificuldades de compreensao, em relagéo
aos alunos das demais escolas (p<0,001, Teste Exato de Fisher). Nao hcuve
manifestacao de respostas nesta questao por parte de 25,1% (41/163) alunos.

Tabela 41 - Distribuigéo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas em relacdo a existéncia de contetidos de PCR/RCR
com maiores dificuldades de assimilacdo. Campinas, 2002.

Escolas Sim - . Nio i nNéo sei% . Total .
A 18 90,0* 2 10,0 0 0,0 20 100,0
B 27 71,0* 11 28,9 0 0,0 38 100,0
C 5 71.4* 1 14,3 1 14,3 7 100,0
D 18 429 23 54,8 1 2,4 42 100,0
E 13 86,7* 1 6,7 1 6,7 15 100,0
Total 81 66,4 38 311 3 24 122 100,0

*p<(0,001 ( Teste Exato de Fisher)

Entre as citagdes dos alunos que mencionaram a existéncia de contetidos
sobre PCR/RCR com maiores dificuldades de assimilagdo, 69,1% (56/81)
mencionou a finalidade dos farmacos utilizados durante a RCR, e 30,9% (25/81)
citaram contelldos como: a organizagdo da equipe de atendimento, o uso do

desfibrilador, o diagnodstico da PCR e a manutengac da ventilagdo.

Na tabela 42 observa-se que 88,8% (143/161) dos alunos mencionaram
que as aulas sobre PCR/RCR foram ministradas de maneira feérico-pratica, com
diferenca estatisticamente significativa entre os alunos das escolas A, B, De E em
relagdo aos alunos da escola C (p<0,001, Teste Exato de Fisher). Ressalta-se que

dois alunos deixaram de responder a esta questao.
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Tabela 42 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas segundo o tipo de aula sobre PCR/RCR: tedrico,
pratica, tedrico-pratica. Campinas, 2002.

Aulas teoricas Aulas Praticas Aulas tedrico- Total
Escolas praticas
n % n % n % n %
A 2 7.4 0 0,0 25 92,6* 27 100,0
B 0 0,0 0 0,0 39 100,0* 39 100,0
C 10 55,6 0 0,0 8 44 4 18 100,0
D 1 1.8 1 1.8 53 96,4* 22 100,0
E 4 18,2 0 0,0 18 81,8* 55 100,0
Total 17 10,6 1 0,6 143 88,8 161  100,0

*p<0,001 (Teste Exato de Fisher)

Na tabela 43 estdo apresentadas as alternativas assinaladas pelos alunos
para os métodos utilizados nas aulas tedricas. As aulas expositivas foram
assinaladas por 87,5%(156/160) dos alunos, os seminarios por 4,4% (7/160) e as
palestras por 20,6% (33/160). Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os alunos das escolas B e C, que mencionaram as palestras como método das
aulas tedricas, em relagéo aos demais (p < 0,05, Teste Qui-Quadrado). Salienta-
se que para essa tabela, o nimero total de respondentes é igual a 160. Entretanto,
o numero total de respondentes por escola ndo corresponde & somatoria no total

de cada linha, porque o aiuno pode ter assinalado mais que uma das alternativas.

-123 -



Tabela 43 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas de acordo com os métodos utilizados para a
realizacéo das aulas teéricas. Campinas, 2002.

Aulas expositivas Seminarios Palestras
Escolas

n % n % n %

A 27 100,0 0 0,0 0 0,0
B 37 94,9 0 0,0 11 28,2*
C 17 94,4 2 11,1 6 33,3*
D 54 100,0 3 56 12 22,2
E 21 95,4 2 8.1 4 18,2
Total 156 97,5 7 4.4 33 20,6

*n<(,05 (Teste Qui-Quadrado)

Na tabela 44 estio apresentadas as alternativas assinaladas pelos alunos
em relagdo aos métodos utilizados nas aulas praticas. Sobre a alternativa
atendimento em estagio houve diferenca estatisticamente significativa entre os
alunos das escolas A e D, que a assinalaram, e os alunos das demais escolas
(p<0,001, Teste Qui-Quadrado). A alternativa simulagdo foi mencionada por
50,0% dos alunos da escola C, com diferenca estatisticamente significativa em
relacdo aos demais. A demonstragdo em manequim foi assinalada por mais de

89,0% dos alunos por escolas.

Tabela 44 - Distribuicao das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
pliblicas estaduais paulistas de acordc com os meétodos utilizados nas aulas
praticas. Campinas, 2002.

Atendimento em estagio Simulagao Demonstracac em manequim
Escolas Assinalou Nio assinalou  Assinalou Nio assinalou assinalou Nao assinalou
n % n % n % n % n % n %
A 25 100,0* 0 0.0 0 00 25 100,0 25 160,0 0 0,0
B a 231 30 76.9 12 30,8 27 69,2 35 897 4 10,3
C E| 2.5 7 875 4 50,0™ 4 50,6 8 10G,0 0 co
D 30 556" 24 444 18 333 36 66,7 53 88,9 1 1,8
E 1 56 17 844 2 11,1 16 88,9 18 100,0 o 0.0
Total 66 45,8 78 54,2 36 2540 108 75,0 139 96,5 = 3.8

* p<0,001 {Teste Qui-Quadrado)
=n<001 (Teste Qui-Quadrado)
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Na tabela 45 cbserva-se a manifestacao dos alunos quanio a satisfacao
em relag@o acs métodos utilizados para as aulas tedricas e para as aulas praticas.
Sobre as aulas teéricas, 57,6% (91/158) dos alunos responderam estar satisfeito
com os métodos utilizados. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os alunos das escolas B e D em relacdo aos alunos das demais escolas (p<0,001,
Teste Exato de Fisher).

Quanto as aulas praticas, ainda observando-se a tabela 45, 49,6%
(71/143) dos alunos manifestaram insatisfagdo com relagdo aos meétodos
utilizados e 42,6% (61/143) mencionaram estar satisfeito com esses métodos.
Os alunos da escola D apresentaram percentual de satisfagao superior a 70,0%
com as aulas praticas, havendo diferencga estatisticamente significativa em relagao
as respostas das demais escolas (p<0,001, Teste Exato de Fisher).

Tabela 45 - Distribuicdo das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas de acordo com o grau de satisfacao em relagao aos
métodos utilizados para as aulas tedricas e praticas. Campinas, 2002.

Aulas Tedricas Aulas Praticas
Escolas Satisfeito Insatisfeito Nao sei Satisfeito Insatisfeito Nio sei
n % n % m % n % n % 4] %
A 11 423 14 53,8 1 38 4 16,0 17 68,0 4 16,0
B 2r 892 8 231 3 7.7 13 333 23 59.0 3 7.7
c 3 16,7 15 833 0 G0 0 0,0 7 87.5 1 12,5
D 3¢ 736" 1 207 3 5,7 3 736 12 226 2 38
E 11 5C,0 10 454 1 4.5 5 278 12 66,7 3 56
Total 91 57,86 59 373 & 5,1 61 42,6 7 49,6 1" 1,7

*p<0,001, Teste Exato de Fisher

Observa-se na tabela 46 as manifestacdes dos alunos gquanto a existéncia
ou nao de contetdos de PCR/RCR considerados importantes e ndo contemplados
durante o curso de graduacdo. Dos 156 alunos que responderam a esta questao,
52 56% (82/156) assinalaram que todos os conteldos considerados importantes
foram contemplados e 47,4% (74/156) afirmaram existir contetdos importantes
nao abordados. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os alunos das

escolas A, B & D, que negaram a existéncia de contelidos nao contemplados, em
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relagdo aos alunos das escolas C e E (p < 0,001, Teste Exatc de Fisher). Vale
lembrar que sete alunos ndo se manifestaram sobre esta questao.

Tabela 46 - Distribuicao das respostas dos discentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas para a existéncia de conteldos sobre PCR nao
abordados durante as aulas. Campinas, 2002.

Escolas Sim Nio res p:::e ram Totai
n % n % n % n %
A 12 44 4 13 48,1* 2 7.4 27 100,0
B 17 425 23 57,5* 0 0,0 40 100,0
C 16 83,3 2 11,1 1 5,5 18 100,0
D 15 27,3 37 67,3* 3 54 55 100,0
E 15 65,2 7 30,4 1 43 23 100,0
Total 74 45,4 82 50,3 7 4,3 163 100,0

* p<0,001 { Teste Exato de Fisher)

Dos 74 alunos que afirmaram existir conteddos de PCR/RCR néao
contemplados, apenas 74,32% (55/74) citaram quais s@0 esses conteldos.
Dentre eles, 12,72% (7/55) alunos mencionaram o uso do desfibrilador, 41,81%
(23/55) o uso de farmacos durante a RCR e 45,45% (25/55) citaram outros
conteudos tais como eletrocardiograma, respiracao artificial e suportes basico e

avancado de vida.

Dos 156 alunos que responderam esta questdo, apenas 28,2% (44/156)
justificaram suas respostas. Entre os alunos que responderam sim para a
existéncia de contetidos de PCR n&o abordados durante as aulas, apenas 48,6%
(36/74) justificaram suas respostas, mencionandoc uma abordagem superficial dos
contelidos e a necessidade de atuacio em situacbes reais de PCR. Entre os
alunos que responderam ndo para a existéncia desses contetdos, apenas 9,7%
(8/82) justificaram suas respostas, mencionado uma abordagem completa dos
contetidos de PCR durante as aulas.
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4.4 - Caracterizacio do corpo docente

O instrumento foi aplicado a nove docentes responsaveis por ministrarem
os conteudos de PCR/RCR nos cursos de graduagao em enfermagem das escolas
de enfermagem em estudo. A populacdo contemplada foi de 100,0% dos
docentes, assim constituidos: um docente nas escolas A e E; dois nas escolas Be
C e trés na escola D.

A tabela 47 apresenta o tempo de formado e de docéncia dos
professores, em anos. O tempo medio de formado de todos os docentes foi igual
ou superior a 15 anos, e o tempo médio de docéncia nas escolas A, B, C e E foi

igual ou superior a 17 anos, enquanto que na escola D foi inferior a 10 anos.

Tabela 47 - Distribuicdo da média e desvio padrao para o tempo de formado e de
docéncia dos professores responsaveis por ministrarem os contetdos de
PCR/RCR. Campinas, 2002.

Tempo de formado Tempo de docéncia | cP0 de docéncia

Escolas na escola
média DP Média DP Média DP
A 23,0 0,0 17,0 0,0 17,0 0,0
B 25,0 2,8 20,5 3,5 16,5 2,1
C 25,5 2,1 21,0 1.4 21,0 1.4
D 15,0 3.0 8,7 2.5 86,7 2,5
E 18,0 0,0 17,0 0.0 12,0 0.0

Dos nove docentes participantes, oito (88,9%;8/9) graduaram-se por
escolas publicas tais como Universidade Estadual de Londrina, a Universidade
Federal do Rio de Janeiro e a Universidade de S&o Paulo. Apenas um(11,1%;1/9)
graduou-se em escola particular.

Na tabela 48 observa-se que a totalidade de docentes possuem o titulo de

mestre, oito (88,8%; 8/9) sdo também doutores e um {11,1%, 1/9) ainda encontra-
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se em processo de obtengao desse titulo. Alguns dos docentes apresentam ainda
titulos de pds-graduacéo jafo sensu.

Tabela 48 - Distribuicao das titulagdes dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas, que ministram os conietdos de PCR/RCR.
Campinas, 2002.

Aprimoramento Especiaiizagdco Residéncia Mestrado Doutorade Total
Escolas n % n % n % n % n % n %
A 0 0,0 0 0,0 6] 0.0 1 100,0 1 100,0 1 100,0
B 2 100,0 0 00 O 0,0 2 1000 2 1000 2 100,0
C 0 0,0 2 1000 O 0.0 2 1000 2 1000 2 100.0
D 1 333 3 1000 1 333 3 1000 2 66,7 3 100,0
E 0 0.0 1 1000 O 0.0 1 1000 1 100,0 1 100,0
Total 3 33.3 6 866 1 11,1 g 1000 8 88,8 9 100.0

Sobre as disciplinas que respondem pelo oferecimento dos contetidos de
PCR/RCR e suas respectivas cargas horarias, observou-se que na escola A sao
as disciplinas de Enfermagem na Satdde do Adulto e do Idoso Il (duas horas) e
Assisténcia de Enfermagem a Clientes de Alto Risco (duas horas); na escola B
as disciplinas Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva ( oito horas) e
Fundamentagéo do Processo de Cuidar (oito horas); escola C a disciplina de
Enfermagem Médica (quatro horas); escola D as disciplinas de Enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva (seis horas) e Emergéncia (quatro horas) e na
escola E a disciplina de Clinica Cirdrgica (20 horas).

Sobre o método utilizado para as aulas de PCR/RCR, os nove docentes
(100,0%; 9/9) mencionaram que os contelidos sdo ministrados de maneira teérica

e pratica.

Para os contedidos ministrados de forma tedrica, como observa-se na
tabela 49, todos os docentes (100,0%; 9/9) citaram as aulas expositivas como o
principal método. Quanto aos recursos materiais utilizados durante essas aulas, a

lousa foi citada por cinco docentes {55,5%; 5/9), o projetor de slides por guatro
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(44,4%; 4/9), recursos como video, retro-projetores, recursos multimidia e
manequim também foram mencionados por trés docentes (33,3%; 3/9).

Tabela 49 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas quanto aos recursos materiais utilizados durante as
aulas teoricas de PCR/RCR. Campinas, 2002.

Escolas lousa TV e video Pmﬁ:g de przfett‘ge s gﬁ;ﬁgz Manequim
n % n % n % n % n % N %
A 0 0.0 0 0.0 1 1000 O 0.0 0 0.0 0 0,0
B 2 1000 1 50,0 1 50,0 0 0.0 0 0,0 2 1000
C 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 1000
D 2 68,7 2 66,7 1 33,3 1 333 2 66,7 0 0.0
E 0 1000 O 0,0 1 1000 1 1000 1 1000 0O 0,0
Total 5 55,5 3 333 4 444 3 333 3 33,3 3 33,3

Quanto aos recursos humanos, sete docentes (77,7%; 7/9) mencionaram
que apenas o professor é o responsavel por ministrar os contelidos de PCR
durante as aulas tedricas e dois (22,2%; 2/9) relataram a participagao de outros
profissionais, como enfermeiros assistenciais e a equipe de resgate do corpo de
bombeiros (tabela 50).

Tabela 50 - Distribuicio das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas quanto aos recursos humanos utilizados para
ministrar as aulas tedricas de PCR/RCR. Campinas, 2002.

Professor e
Professore

n % n % n %
A 1 100.0 0 0,0 1 100,0
B 2 100.,0 G 0,0 2 100,0
C 2 100,0 0 0.0 2 100,0
b 1 33,3 2 66,7 3 100,0
E 1 100,0 0 0.0 1 100,0
Total 7 77,8 2 22,2 9 100,0
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Como forma de avaiiagdo dos conteldos de PCR/RCR ministrados de
maneira tedrica, a prova escrita foi citada por oito docentes (88,9%; 8/9), com
excecdo de um docente dos trés da escola D, que mencionou utilizar trabaihos e

seminarios como forma de avaliacdo.

Sobre as aulas praticas de PCR/RCR, todos os docentes (100,0%;9/9)
relataram a utilizacao de métodos como a simulacdo de atendimento da PCR e a
demonstragao em manequim, das manobras de RCR.

Quanto ao espaco fisico utilizado para as aulas praticas, como é
apresentado na tabela 51, o laboratorio de enfermagem foi citado por seis
docentes (66,7%; 6/9), o campo de atividades praticas por dois (22,2%; 2/9) e a
sala de aula por um (11,1%; 1/9).

Tabela 51 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas, quanto aos recursos materiais utilizados durante as
aulas praticas de PCR/RCR. Campinas, 2002.

Escolas C:;“tg;ige laboratoério Sala de aula Total
n Y% n % n % n %
A 0 00 1 100,0 0 0,0 1 100,0
B 0 0,0 2 100,0 0 0.0 2 100,0
Cc 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0
D 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100,0
E 0 0.0 1 100,0 ) 0,0 1 100,0
Total 1 i11 5 55,5 3 33,3 g 100,0

Em relagdo aos recursos materiais utilizados para as aulas préticas, todos
os docentes (100,0%; 9/9) mencionaram o manequim e equipamentos adicionais
como ressuscitador manual, cateteres venosos, tubos endotraqueais e outros.

Sobre os recursos humanos utilizados para as aulas praticas, os docentes
das escolas A, B e E nao relataram a colaboragdo de ouiros profissionais, e os
docentes das escolas C e D citaram a participacao de enfermeiros assistenciais e

a equipe de resgate do corpo de bombeiros.
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Na tabela 52 observa-se que seis docentes (55,5%,; 6/9) relataram o
emprego de alguma forma de avaliagdo dos contelidos ministrados nas aulas
praticas, e quatro (44,44%; 4/9) ndo realizam nenhuma forma de avaliagao. Dentre
as formas de avaliagdo mencionadas pelos docentes, a demonstragdo da tecnica

de RCR, pelos alunos, no manequim, foi a mais citada.

Tabela 52 - Distribuicao das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas quanto a utilizagéo de alguma forma de avaliacao
para as aulas praticas. Campinas, 2002.

Sim NAO Total
Escolas
n % n % n %
A 1 100,0 0 0,0 1 100,0
B 1 50,0 1 50,0 2 100,0
C 1 50,0 1 50,0 2 100,0
D 2 66,7 1 33,3 3 100,0
E 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 5 55,5 4 444 9 100,0

4.5 - Caracterizagio dos contelidos sobre PCR/RCR de acordo com o corpo
docente

Em relagdo ao ensino do diagnostico do guadro da PCR, observa-se na
tabela 53 que sete docentes (77.77%,; 7/9) responderam corretamente a esta
questdo, um (11,11%; 1/9) respondeu de forma parcialmente correta e um
(11,11%; 1/9) de maneira incorreta.
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Tabela 53 - Distribui¢do das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas quanto ao diagnostico de PCR segundo os critérios
adotados. Campinas, 2002.

Correta Parcialmente Incorreta Total
Escolas Correta
n % n % n % n %
A 1 100,0 0 0,0 0 6,0 1 100,0
B 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
C 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0
D 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100,0
E 1 1000 0 0.0 0 0,0 1 100,0
Total 7 77,8 1 11,1 1 11,1 9 100,0

A descricdo das respostas dos docentes sobre como € ensinada a
identificacdo do quadro de PCR é apresentada na tabela 54, em que se observa
que a auséncia de movimentos respiratorios, deixou de ser mencionada por
dois docentes (22,2%; 2/9), sendo um da escola C e outro da escola D, e esse
Gltimo também deixou de mencionar a auséncia de puiso.

Tabela 54 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas quanto ao ensino da identificag&o do quadro de PCR.
Campinas, 2002.

Auséncia de movimentos

Ausénci iratori
ncia de Puiso respiratérios

Escolas mencionou Nio mencionou mencionou N3o mencionou
n % n % n % n %
A 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
B 2 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
C 2 100,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
D 2 66,7 1 333 2 66,7 1 333
E 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Total 8 88,9 1 11,1 7 77,8 2 22,2

Quanto aos contetidos abordados no ensinc do SBV, a tabela 55 mostra
que oito docentes (88,9%; 8/9) responderam corretamente a esta questac e um

(11,1%; 1/9) respondeu de maneira incorreta.
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Tabela 55 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas para os conteldos abordados no SBV. Campinas,

2002.
Escolas Correta Incorreta Total
n % n % n Yo
A 1 100,0 0 0,0 1 100,0
B 2 100,0 0 0,0 2 100,0
C 1 50,0 1 50,0 2 100,0
D 3 100,0 0 0,0 3 100,0
E 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 8 88,9 1 111 9 100,0

A descri¢ao das respostas obtidas dos docentes quanto as condutas que

constituem o SBV & apresentada na tabela 56. Um docente da escola C nao

mencionou a retificagdo de vias aéreas, a ventilagéo artificial e a CTE como
condutas do SBV.

Tabela 56 - Distribuicio das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
pablicas estaduais paulistas quanto aos contetidos abordados no SBV. Campinas,

2002.
Retificagdo ¢ fiberagao de Ventilagio Artificial CTE
Escolas mencicnou m e:i?; nou mencionou m er:::n ou Mencionou mer::?:nou
n % n % n % n % n % n %
A 1 100,0 6] 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100.0 G 0,0
B 2 100,0 0 0.0 2 100,0 o 0,0 2 100.0 0 0,0
C 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0
D 3 1000 G 0.0 3 100.0 o 0,0 3 100,0 ¢ 0.0
E 1 1000 0 G0 1 100.0 0 G0 1 100,0 0 0,0
Total 8 88,9 1 11,1 8 88,9 1 11,1 8 88,9 1 11,1

S3o apresentadas na tabela 57 as respostas dos docentes sobre 0s

contetidos abordados no ensino do SAV. Nesta questao, quatro docentes (44,4%;

4/9) responderam de maneira correta, dois (22,2%; 2/9) parcialmente correta e

trés (33,3%; 3/9) de forma incorreta. Ambos os docentes da escola C
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apresentaram respostas consideradas parciaimente corretas e os trés docentes da
escola D, respostas incorretas.

Tabela 57 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas sobre os contetdos abordados no ensino do SAV
Campinas, 2002.

Correta Parcialmente Incorreta Total
Escolas correta
n % n % n % n %
A 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
B 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
C 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100.,0
D 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100,0
E 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 4 444 2 22,2 3 33,3 9 100,0

Na tabela 58 observa-se a descri¢gdo das condutas mencionadas pelos
docentes como parte do SAV. Condutas como terapéutica farmacoldgica,
desfibrilacao e intubagdo deixaram de ser citadas peios {rés docentes da escoia D.

Sobre como € ensinada a postura corporal para a realizacdo da CTE,
todos os docentes (100,0%; 9/9) responderam ter conhecimento sobre o assunto.
Em relacdo a descricdo da postura corporal, oito docentes (88,9%; 8/9) o fizeram
de maneira correta, ou seja, as maos entrelagadas na regido inferior do esterno,
bracos estendidos formando angulo de 80° acima do tronco da vitima. Um docente
{(11,1%; 1/9) da escola C descreveu a postura corporal de forma parcialmente
correta, citando a regido do mediastino para o posicionamento das méos durante a
CTE.
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Quando questionados sobre como séo ensinadas as maneiras possiveis
de promover a ventilagao artificial em pacientes n&o intubados, todos os docentes
(100,0%:; 9/9) citaram © uso do ressuscitador manual, deixando de mencionar
outras formas possiveis de promover a ventilagdo como a respiracao boca-a-boca,

a mascara e o catéter de oxigénio, como observado na tabela 59.

Tabela 59 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
publicas estaduais paulistas sobre como € ensinado a ventilacdo em vitimas de
PCR nao intubadas. Campinas, 2002.

Respiragac boca-a-boca Catéter de O2 Mascara de 02 Ressucitador manual
Escolas mencionou menh:;?oon ou mencionou mer:t:?gnou mencionou m e;:fil:n ou Mencionou mer::éi:nou
n % n % n Y% n Yo n % n % n % n %
A 1 1000 O 00 o g0 1 100 ¢ 1000 O 0o 1 16086 ¢© 2,0
B 1 500 1 500 © 00 2 1000 ¢ 50,0 1 500 2 1000 € 2,0
c 1 506 1 50,0 1 500 1 500 2 1000 O 00 2 1000 ¢ 00
D 1 333 2 86,7 O 00 3 1000 3 1000 ¢ 00 3 1000 © 00
E 0 0 1 1000 O 00 1 1000 0O 0,0 1 4000 1 1000 0 00
Total 4 444 5 555 1 111 8 889 7 778 2 222 9 10008 O 00

Nas questdes a seguir, que abordam os contetidos de SAV, um docente
da escola B se recusou a responder, justificando que em suas aulas sobre
PCR/RCR sdo abordados apenas conteudos de SBV.

Sobre como é ensinada a ventilacdo em vitimas de PCR intubada, a
tabeia 60 mostra que todos os docentes que responderam a esta questado
(100,0%; 8/8) citaram o uso da méscara de oxigénio acoplada ac ressuscitador
manual, enquanto que ¢ aumento da FiO2 em vitimas que estejam em respiragéo

mecanica foi mencionado por apenas trés (37,5%; 3/8) desses docentes.
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Tabela 60 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
plblicas estaduais paulistas sobre como é ensinada a ventilagao em vitimas de

PCR intubadas. Campinas, 2002.

Ressuscitador manual Aumentar a FIO2
Escolas Mencionou Niao mencionou mencionou Nédo mencionou
n % n % n % n %

A 1 100.,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0

B 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0

C 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

D 3 100,0 0 0,0 2 66,7 1 33,3

E 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 8 100,0 0 0,0 3 33,3 5 55,5

Em relagdo ao ensino do uso do desfibrilador, os oito docentes

(100,0%; 8/8) que responderam a esta questdo afirmaram que este assunto e

abordado durante as aulas de PCR/RCR. Quando solicitados para descrever, no

caso de resposta afirmativa, observa-se na tabela 61 que todos os docentes

(100,0%; 8/8) citaram o posicionamento adequado das pas do equipamento sobre

o térax do paciente, e apenas trés (37,5%; 3/8) mencionaram a carga elétrica a ser

aplicada e as situagdes em que 0 uso do desfibrilador é recomendado.

Tabela 61 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
pablicas estaduais paulistas sobre o que & ensinado no uso do desfibrilador.
Campinas, 2002.

Posicic das pas

Carga elétrica utitizada

Situacao em que é
aplicada/recomendada

Escolas . Nao . Nzo . Nao
Mencionou mencionou Mencionou mencionou Mencionou mencionou
n % n % n % n Yo n % n %

A 1 1000 O 0.0 1 1000 O 00 O 0,0 1 100.0

B 1 1000 O 0,0 1 1000 O 00 O 0.0 1 100,0

C 2 1000 O 0,0 0 0,0 2 1000 2 1000 O 0.0

D 3 1000 0O 0,0 1 333 2 6687 O 0.0 3 1000

E 1 1000 QO 0.0 0 g0 1 1000 1 10060 0 0,0
Total g 1000 O 2,0 3 37,5 8 625 3 37,5 8 62,5
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Em relacdo ao ensino das vias possiveis para administracdo de
medicamentos durante a RCR, todos os docentes (100,0%,; 8/8) citaram a via
endovenosa periférica, sete (87,5%; 7/8) a via endovenosa central, cinco (62,5%;
5/8) a via endotraqueal e dois (25,0%; 2/8) as vias intradssea e intracardiaca.
Apenas os docentes das escolas A e B citaram todas as vias como possiveis de
serem utilizadas durante a RCR, como observado na tabela 62.

Quando questionados sobre o ensino dos farmacos e de suas respectivas
finalidades na PCR/RCR todos os docentes (100,0%; 8/8) disseram menciona-los
durante as aulas de PCR. Como pode ser observado na tabela 63, a adrenalina
foi citada pelos oito docentes (100,0%; 8/8), a atropina por sete (87,5%; 7/8), o
bicarbonato de sédio e a lidocaina por seis docentes (75,0%, 6/8), vasopressina e
eletrolitos foram mencionados por dois docentes (25,0%; 2/8). Todos os docentes
relataram que suas finalidades de uso, incluindo as agdes farmacologicas, séo
resgatadas durante as aulas de PCR.
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Quando questionados sobre o ensino das anotagdes de enfermagem no
atendimento da PCR/RCR, na tabela 64 observou-se que seis docentes (75,0%;
6/8) responderam que.as anotacbes de enfermagem fazem parte do contetido de
PCR/RCR abordado em aula e dois (25,0%; 2/8) responderam que esse tipo de

anotacéo néo é ensinada.

Tabela 64 - Distribuicdo das respostas dos docentes das escolas de enfermagem
pUblicas estaduais paulistas sobre o ensino das anotagtes de enfermagem em
situagtes de PCR. Campinas, 2002.

SiM NAO TOTAL
Escolas

n n n

A 1 0 1

B 0 1 1

C 2 0 2

D 3 0 3

E 0 1 1
Total 6 2 8

Na tabela 65 estao apresentados os dados que os docentes, que
responderam afirmativamente a questdo, relataram como pertinentes a uma
anotacao de enfermagem em situagdo de PCR. Os farmacos utilizados durante a
RCR foram citados por cinco docentes (62,5%; 5/8), a hora da PCR por quatro
(50,0%; 4/8), a desfibrilagdo por trés (37,5%; 3/8), a equipe de atendimento por
dois (25,0%; 2/8), o tipo de PCR por um (12,5%; 1/8). Informagbes como a hora
de inicio da RCR e as vias utilizadas para a administra¢do de medicamentos

nao foram mencionadas por nenhum dos docentes.
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No que refere-se & atualizagdo em PCR, todos os docentes (100%; 9/9)
relataram o uso de determinados referenciais tedricos. Entre os referenciais
citados, os protocolos do Advanced Trauma Life Support - American College of
Surgeons e do Advanced Cardiology Life Support - International Liaison
Comittee on Resuscitation foram mencionados por seis docentes (66,7%; 6/9) e
os GUIDELINES - European Resuscitation Council por trés (33,3%; 3/9) do total
de docentes entrevistado.

4.6 - Analise descritiva das comparacdes entre as respostas obtidas dos
docentes e discentes, segundo a escola a que pertencem

Segue uma comparagdo ndo estatistica das respostas dos docentes e
discentes sobre o conhecimento de PCR/RCR e sobre a metodologia de ensino

utilizada para a abordagem desse assunto.

4.6.1 - Comparacao do conhecimento sobre PCR/RCR entre o corpo docente
e discente

Na guestdo que aborda o diagnéstico da PCR, pode-se observar na
figura 1 que a conduta de verificar a auséncia de pulso foi citada em percentuais
muito semelhantes pelos docentes e discentes das escolas A, B, C e E. Houve
diferenca nos percentuais de citagdo apenas entre os docentes e discentes da
escola D, em que a auséncia de pulso foi mais citada por alunos do que por
professores.

Ainda sobre o diagnéstico da PCR, a figura 2 mostra que para a
alternativa auséncia de movimentos respiratérios houve semelhanga na citagio
de docentes e discentes das escolas A, B e D. Na escola C nota-se que os alunos
mencionaram mais essa conduta do que seus docentes. Entretanto, na escola E,
embora os docentes tenham mencionado a verificacdo da auséncia de

movimentos respiratorios, menos de 50,0% de seus alunos a citaram.
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Na questdc que aborda as condutas que constituem o SBYV, as tabelas
9 ¢ 56, mostram que para a retificagdo de vias aéreas nao houve semelhanca
entre os percentuais de citacdo de alunos e professores da escola D. Para a
ventilacao artificial e para a CTE a diferenga nos percentuais ocorreu entre
discentes e docentes das escolas D e E, nas quais essas condutas foram mais
mencionadas pelos professores do que pelos seus alunos.

Sobre a questao que aborda as formas possiveis de ventilar a vitima de
PCR nédo intubada, as tabelas 13 e 59, mostram que para as condutas de
respiracdo boca-a-boca e cateter de Oz nao houve semelhangca entre os
percentuais de respostas de alunos e docentes de nenhuma das escolas
estudadas. Porém verificou-se que essas condutas foram mais mencionadas pelos
docentes do que pelos discentes.

Ainda comentando sobre as formas de promover a ventilagdo em vitimas
nao intfubadas, 0 uso da mascara de O2 foi mais mencionada por docentes do que
por discentes, com percentuais semelhantes de citagdo apenas entre professores
e alunos da escola B. O uso do ressuscitador manual acoplado a mascara de O2
foi a conduta mais citada por docentes e discentes de todas as escolas, em
percentuais superiores a 80,0%.
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{BDOCENTE
ODISCENTE

Escolas

Figura 1 - Distribui¢&o das respostas de discentes e docentes
das escolas de enfermagem publicas estaduais paulistas para
a verificag@o da auséncia de pulso.

|@DOCENTE |

CIDISCENTE |

Escolas

Figura 2 - Distribuicho das respostas de discentes e
docentes das escolas de enfermagem publicas estaduais
paulistas para a observagao dos movimentos respiratérios.

Na questdc que aborda as formas possiveis de ventilar a vitima de PCR
intubada, verificou-se, na figura 3, que ¢ uso do ressuscitador manual foi mais
mencionado por docentes do gue pelos discentes, com a diferenca dos
percentuais de citacdo acentuado nas escolas C e E. A figura 4 mostra que a
conduta de aumentar a FiO2 foi mais mencionada por alunos do que pelos
docentes, excelo nas escolas Ae D.
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Na questdo que aborda a postura corporal para a realizagdo da CTE,
observou-se, na figura 5, que houve semelhanga entre as respostas de docentes
e discentes das escolas A e C. Nas demais escolas, embora os docentes tenham
mencionado corretamente a postura corporal, seguindo a preconizagdo adotada
neste estudo, menos de 60,0% dos alunos descreveram-na.

Para a questdo que aborda o posicionamento correto das pas, para
desfibrilagao, no térax da vitima em PCR, as tabelas 21 ¢ 61, mostram que os
percentuais de respostas corretas foram semelhantes apenas entre discentes e
docentes da escola A. Nas demais escolas, embora os docentes tenham
mencionado o posicionamento adequado das pas, menos de 70,0% dos discentes

responderam de forma correta a esta questio.

Ainda em relacdo a desfibrilagdo, como é apresentado nas tabelas 22,
24 e 81, para as cargas elétricas utilizadas observou-se que os percentuais de
respostas corretas dos discentes foram menores nas escolas C e E, nas guais os

docentes ndo mencionaram as cargas elétricas utilizadas durante a desfibrilagéo.

100 =«
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% 50
40
30
20
10

|BDOCENTE
|CIDISCENTE

Escolas

Figura 3 - Distribuicdo das respostas de discentes e docentes
das escolas de enfermagem publicas estaduais paulistas para
a utilizagdo do ressuscitador manual + mascara como forma de
veniilar paciente infubado.
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Escolas

Figura 4 - Distribuicdo das respostas de discentes e docentes
das escolas de enfermagem publicas estaduais paulistas para
o aumenio da FiO2 como forma de ventilar paciente intubado,
em uso do respirador.

WDOCENTE |
DDISCENTE |

Escoias

Figura 5 - Distribuic@o das respostas corretas de docentes e
discentes das escolas de enfermagem publicas estaduais
paulistas quanto a postura corporal adotada para a realizagéo
da CTE.

Quanto & abordagem sobre as vias possiveis para adminisiracdo de
medicamentos durante a PCR/RCR, a via endovenosa periférica foi mencionada

em percentuais semelhantes por docentes e discentes de todas as escolas. A via
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endovenosa central fol menos mencionada gue a periférica, mas tambem manteve
semelhanca entre os percentuais de citagdo de docentes e discentes das escolas
A, B, D e E. A via endotraqueal foi menos mencicnada em relagac as vias
anteriores, apresentando semelhanca entre os percentuais de respostas de alunos
e professores das escolas A, C e D. Para as vias intradssea e intracardiaca,
observa-se nas tabelas 27 e 62, que os percentuais de citacdo foram maicres
entre os alunos das escolas A e B, nas quais os docentes foram os Unicos que as
mencionaram. Nas demais escolas (C, D e E), embora os professores tenham

mencionado essas vias, os alunos a fizeram em percentuais inferiores a 20%.

Para a questdo que aborda os farmacos utilizados durante a PCR/RCR,
observa-se nas tabelas 29 e 63 que a adrenalina e atropina foram mencicnadas
na mesma propor¢ao por alunos e professores de todas as escolas. A lidocaina foi
citada em percentuais semelhantes por docentes e discentes das escolas D e E.
Entre os demais, embora o professor tenha mencionado esse farmaco, os alunos

nao o fizeram na mesma proporgédo.

Sobre as informacgdes que devem constar dos registros de enfermagem
no atendimento da PCR/RCR, observa-se nas tabelas 33 e 65 que os farmacos
foram citados por mais de 90% de docentes e discentes de todas as escolas. Para
as demais informacbes observa-se uma distribuicdo proporcicnal entre as

respostas de alunos e professores apenas na escola A

Quando comparamos as respostas dos alunos para a suficiéncia das
aulas de PCR/RCR com a média de notas obtidas no conhecimento sobre esse
assunto, através das tabelas 36 e 37 observa-se que os alunocs das escolas C e
E . que apresentaram uma média de pontos inferior a cinco, foram também os que
consideraram suas auias sobre o assunto insuficientes. Os alunos da escola A,
apesar de terem recebide a maior média de pontos no conhecimento de PCR,
manifessaram um percentual de satisfacdo em relagdo as aulas inferior a 25%. Os
discentes das escolas B e D apresentaram médias de pontuacdo de 6,51 e 5,76,
respectivamente, mas o percentual de satisfagdo dos aiunos com as aulas variou

entre 40% a 50%, aproximadamente.
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Se adicionarmos a comparag&o acima o observado na tabela 40, pode-se
verificar que 0s alunos da escola C sao os que manifestaram maior porcentagem
de "ndo sentem-se aptos" para atender a PCR, ressaltando também que é
desses alunos a menor média de pontuagdc. Em contrapartida, os alunos da
escola E, que apresentaram uma média de pontos inferior a cinco, manifestaram o
sentimento de satisfacio em relagdo as aulas e sentem-se mais aptos a atender a
PCR do que os alunos da escola A, que apresentaram a maior média de pontos
em relacio as demais escolas.

Quanto a existéncia de conteudos em que os discentes apresentaram
maiores dificuldades de assimilagdo, observa-se que alguns desses contetidos
mencionados (ver citacdo da pagina 130), como farmacos e manutengdo da
ventilagdo, foram também os assuntos em que os alunos apresentaram os
maiores percentuais de respostas parciaimente corretas, como observado nas
tabelas 12 e 28.

Quando comparamos a carga horaria destinada as aulas de PCR/RCR
com a citagdo dos alunos sobre a existéncia de conteddos ndo abordados
(tabela 46), observa-se que nas escolas onde a carga horaria € menor o
percentual de alunos que responderam afirmativamente a existéncia de contetidos
& maior. Entre os conte(dos citados pelos alunos como néo abordados em aula, a
ventilacdo e os farmacos foram novamente mencionados.
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A preocupagdo com o preparo de pessoas devidamente capacitadas para
atender uma situacdo de PCR e de implementar as condutas de RCR vem ha
anos despertando a atengdo de grandes centros de exceléncia, como a
AMERICAN HEART ASSOCIATION, AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS e
EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL, que preocupam-se em estabelecer
uma sequéncia de condutas que possa ser difundida entre profissionais de satde
e leigos na tentativa de manter a vida.

Diferentemente de outros paises, o Brasil ndo tem tradicéo de ensino das
manobras de ressuscitagdo para leigos. Na verdade, existem estudos que revelam
o despreparo dos profissionais de salde graduados no atendimento da PCR, o
que parece estar relacionado ao desconhecimento das condutas preconizadas
internacionalmente (GRANITOFF, 1985; CAPOVILLA, ARAUJO, NORONHA,
1999).

Em estudo anteriormente realizado com enfermeiros de um hospital
universitario a respeito do conhecimento sobre PCR/RCR, observou-se uma
dicotomia importante entre a pratica desses profissionais e a teoria que ¢
norteadora de suas condutas, o que indica a necessidade de investigar a
formacao do enfermeiro no atendimento & PCR/RCR (CAPOVILLA, ARAUJO,
NORONHA, 1999).

Neste estudo evidencicu-se algumas contradigbes no conhecimenio de
docentes e discentes sobre a PCR/RCR, bem como sobre as metodologias

adotadas para o ensino desse assunto, que serdo apresentados a seguir.

5.1 - Conhecimentos de docentes e discentes sobre a PCR/RCR

Diversos estudos sobre PCR/RCR (MULLER; BORBA, 1986; CAPONE;
CAPONE NETO, 19893;: ARAUJO; ARAUJO, CARIEL!, 2001a; ARAUJO, ARAUJO,
CARIELI, 2001b, GUIDELINES 2000 FOR  CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE) sé@o unanimes
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em afirmar que o diagnéstico da PCR & conduta que deve ser executada pelo
socorrista com rapidez e seguranca, garantindo tempo precioso na luta pela

manutencéc e recuperacéo da vida.

Nesse processo de diagnéstico, quatro condicbes devem coexistir:
inconsciéncia, apnéia ou esbogo de respiragao, auséncia de puiso em grandes
artérias e aparéncia moribunda (EISENBERG et al.,, 1980; SAFAR, 1981,
CUMMINS; EISENBERG, 1985; LANE, 1987).

MULLER ; BORBA (1986) afirmam que a inconsciéncia € um sinal precoce
na PCR, mas muito pouco especifico, uma vez que pode estar presente em outras
situagbes em que ndo ha o cessar dos batimentos cardiacos. O aspecto
moribundo também & sinal inespecifico e tardio.

Para ARAUJO; ARAUJO; CARIELI (2001a), a verificacéo das condigcbes
mencionadas por SAFAR (1981) nao deve ultrapassar 10 a 15 segundos. Em
termos praticos, considera-se a vitima em PCR quando n&c se detectam

puisagdes em grandes artérias.

No entanto, segundo as diretrizes estabelecidas pelo GUIDELINES 2000
FOR CARDIOPULMONARY  RESUSCITATION  AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE
(2000), a verificacdo de puiso & conduta que requer conhecimento técnico-
cientifico, devendo ser executada por profissionais de saude devidamente
habilitados. Pessoas leigas devem ser capazes de reconhecer sinais de vida,
como respiragao e tosse.

A avaliagdo de movimentos respiratdrios &, portanto, conduta basica no
processo de diagnostico da PCR. O socorrista deve posicionar seu ouvido préximo
a boca-nariz da vitima e observar: se o tdrax da vitima se eleva, se ha ruido de ar
durante a respiracéo e se ha fiuxo de ar durante os movimentos respiratorios
(GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
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ON SCIENCE. Part 3. Adult basic life support, 2000; SMITH, 2000; FERREIRA:
GARCIA. 2001; ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001a).

No entanto, observou-se neste estudo que aproximadamente 23,0%
(37/63) dos alunos e 22,2% (2/9) dos professores ndo mencionaram a verificagao
da auséncia de movimentos respiratérios como forma de diagnéstico da PCR. Ao
contrario, percebe-se que a auséncia de pulso ainda € a forma de diagnéstico da
PCR mais utilizada e ensinada.

Verificou-se ainda, neste estudo, que a liberagdo e a retificagdo de vias
aéreas deixaram de ser mencionadas por aproximadamente 24,5% (40/163) dos
alunos e por 11,1% (1/9) dos docentes. A causa mais comum de obstrugéo de vias
aéreas durante a PCR é o deslocamento da lingua para regido posterior da
orofaringe, o que poderia ser corrigido rapidamente pela retificacdo de vias
aéreas. E fundamental para assegurar uma ventilacio eficaz, desobstruir as vias
aéreas retirando proteses e outros objetos e ou secregbes que possam estar
impedindo a passagem do ar (GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 3. Adult basic life support,
2000: KERN, 2000; FERREIRA; GARCIA , 2001 ).

Portanto, promover a retificacao e a liberagao de via aéreas sao condutas
fundamentais a serem assumidas imediatamente apds o diagnostico da PCR,

sendo aplicadas antes da promogé&o da ventilagdo artificial.

O fornecimento de oxigénio a vitima de PCR em ambiente pré-hospitalar
pode ser feito através de métodos como a respiragao boca-a-boca, boca-a-nariz,
boca-barreira e ainda através do ressuscitador manual (GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 3. Adult basic life support, 2000; SMITH, 2000; FERREIRA; GARCIA, 2001;
ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001a).
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No entanto, neste estudo observa-se que aproximadamenie 62,5%
(102/163) dos discentes ndac mencionaram a promoc¢ao da ventilagdo artificial
através da respiracac boca-a-nariz (fabela 11), deixando de citar outras formas
alternativas como boca-barreira ou o uso do ressuscitador manual. Entre os
docentes 55,5% (5/9) também nao relataram o ensino da respiragdo boca-a-boca
(tabela 59).

A nao citagao de métodos como a respiragdo boca-a-boca e boca-a-nariz
podem estar associadas aos riscos de contaminagdo que essas formas de
ventilagdo podem representar ao socorrista. No entanto, outras condutas poderiam
ser citadas, como alternativas a serem assumidas mediante a recusa em entrar
em contato direto com a boca da vitima. Nesses casos, o GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 3. Adult basic life support (2000} aconselha a comprimir o térax da vitima na
freqUéncia de 100 cte/min nos primeiros minutos de atendimento.

Para WEILER, HEINRICHS, DICK (1895); UPDIKE, MOSESSO, AUBLE
(1998) e STEFANIN, SIQUEIRA (2001), em ambiente hospitalar dispde-se de
dispositivos para promover a ventilagao e a oxigenagao durante a PCR: catéter de
O2: mascaras de Oz, bolsa-valvula, ventiladores automaticos, além de condutas

que promovem o controle de vias aéreas como a intubacao traqueal .

Neste estudo, observou-se gue o dispositivo mais citado por docentes e
discentes foi o ressuscitador manual como forma de promover a ventilagdo em
pacientes nao intubados e intubados (tabelas 13, 15, 59, 60). Embora esse
dispositivo seja o mais utilizado e o mais ensinado para promover a ventilacac a
vitima de PCR, o uso do ressuscitador manual com elevado volume corrente de
oxigénio pode aumentar o risco de hiperinsuflagdo gastrica, com regurgitagao
(WEILER, HEINRICHS, DICK, 1995; STEFANINI, SIQUEIRA, 2001).

De acordc com os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
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INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
life support, 2000, em pacientes intubados sob ventilagao mecanica, com
ventiladores ciclados a tempo ou a volume, nao ha necessidade de desconexao
do aparelho. Aconselha-se apenas a ajustar a FiOz para 1,0, estipular um
volume/minuto adequado e iniciar a CTE em 100 CTE/min. Nao € necessario
perder tempo desconectando o respirador e conectando o ressuscita.dor manual,
exceto nos casos em que o ventilador seja ciclado a presséo ou apresente defeito
de funcionamento.

Este estudo mostrou que essa preconizagdo nao & aplicada e nem
ensinada, uma vez que docentes e discentes mencionaram como principal forma
de ventilar a vitima de PCR intubada o uso do ressucitador manual.

A valorizacdo do uso do ressuscitador manual também ocorreu entre
docentes e discentes, que o citaram como forma de promover a ventilagao em
vitimas de PCR nao intubadas. Nesse caso, segundo ARAUJO, ARAUJO,
CARIELI (2001a) e FERREIRA ; GARCIA (2001) esse dispositivo é a forma mais
utiizada no pré e intra-hospitalar para promover a ventilagdo com pressao
positiva. No entanto, assim como STEFANINI ; SIQUEIRA (2001), esses autores
preconizam que o uso do ressuscitador deve ser feito respeitando principios
técnicos adequados para evitar a distensao gastrica e a conseqiiente regurgitacao

e aspiragéo.

A promogao da ventilagao artificial foi preconizada como conduta a ser
assumida antes da realizagao da CTE (SAFAR, 1958). No entanto, esse conceito
tem sido discutido por muito autores (BERG et al.,1893; CHANDRA, GRUBEN,
TSITLIK, 1994; NOC, WEIL, TANG, 1995; KERN, 2000) que gquestionam a
realizacdo da ventilagao artificial como manobra de SBV. Aigumas quesites
praticas s@o consideradas nesta discussdo, tais como a simpiicagdo das
manobras de SBV para facilitar sua divuigacao e seu ensino a individuos leigos
sobre o assunto, bem como a reluténcia dos socorristas em executar as manobras
de respiracdo boca-a-boca em individuos desconhecidos.
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Para KERN (2000}, em estudo realizado com suinos, nao houve diferenga
significativa na mortalidade dos animais que foram atendidos com execugac da
CTE com ventilagao arificial @ dos animais que receberam apenas a CTE. No
entanto, houve diferenca significativa nos percentuais de mortalidade dos animais
em que a CTE foi realizada (com ou sem ventilagdo) e aqueles que néo

receberam nenhum suporte durante os primeiros dez minutos.

Em estudo desenvolvido pelo BELGIUM CEREBRAL RESUSCITATION
GROUP, mencionado por KERN (2000), junto ao servigo médico de emergéncia,
observou-se que em 15% das vitimas em que foram executadas a CTE e
ventilacédo artificial de boa qualidade, 16% sobreviveram sendo que em 4% das
vitimas que foram realizadas apenas a CTE de boa qualidade, 15% sobreviveram
e em 67% das vitimas que nao receberam nenhuma forma de SBV, aguardando a
chegada do servigo médico, apenas 6% sobreviveram (KERN, 2000).

De acordo com os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 1 introduction to the
International Guidelines for CPR and ECC. A Consensus on Science, 2000, as
sindromes coronarianas s&c as principais causas de mortes em paises
industrializados. Por isso, a probabilidade dos primeiros atendimentos serem
executados pela populacao leiga € maior do que por profissionais especializados.
E imprescindivel, portanto, que a populagac saiba implementar as manobras de
SBV de forma eficaz, o que, por sua vez, conduz a necessidade de simplificar
essas manobras para que qualguer pessoa seja capaz de executa-la sozinha e

sem o auxilio de qualquer outro dispositivo.

A dftima reunido do GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 3. Adult basic life support,
2000, com o intuito de simplificar as manobras de SBV e assegurar a execugao
adequada dessas técnicas, estabeleceu que a CTE deve ser executada numa
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frequéncia de 100 movimentos por minutos, com ou sem a realizacdc da

ventilagao artificial, estando o socorrista sozinho ou acompanhado.

Assim sendo, ap6s o socorrista assegurar a permeabilidade das vias
aéreas, a prioridade é garantir a circulagao artificial. Esse procedimento, segundo
SAFAR (1981) e TUCKER; IDRIS (1994), consiste na compressao do coragao
entre o esternc e a coluna vertebral, pois o pericardio é inelastico e ndo deixa que
o coracgéo se desloque para os lados, e 0 sangue & impulsionado para dentro da

aoria.

Para a realizacdo da CTE o socorrista deve assegurar uma superficie
rigida sob o torax da vitima, localizar o apéndice xifide e posicionar a regiao tenar
e hipotenar das maos aproximadamente dois dedos acima desse apéndice. As
maos devem estar espaimadas e o socorrista deve posicionar-se ao lado do torax
da vitima, mantendo os bragos estendidos e formando um angulo de 90° A
eficacia da CTE esta intimamente relacionada & execugao correta dessa técnica
(WEALE, ROTHWELL-JACKSON, 1962; MACKENZIE, et al., 1964, GUIDELINES
2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 3. Adult basic life support, 2000; ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001a)

Neste estudo observou-se que a maioria dos alunos (97,5%; 159/163)
mencionam saber como posicionar as m&os para realizar a CTE. No entanto, ac
descreverem este posicionamento, 20,7% (tabela 17) dos alunos néo o fizeram de
maneira correta. Para a postura corporal, 59,5% (tabela 18) dos alunos
mencionaram corretamente a posicdo que devemn assumir para realizar a CTE.
Entre os docentes, um néo descreveu essa postura de forma totalmente correta.

A CTE, quando realizada de forma correta, promove pressao arterial
sistolica de 60 a 80 mmHg, mas a pressdo diastélica € muito baixa. O débito
cardiaco tende a diminuir quando as manobras de ressuscitagéo se prolongam.
Portanto, recomenda-se que durante a RCR a forga e o ritmo das compressoes
sejam mantidas (KOUWENHOVEN, JUDE, KNICKERBOCKER, 1960;
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MACKENZIE et al., 1964; NIEMANN et al., 1879; ARAUJO, 1997; GUIDELINES
2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 3. Aduit basic life support, 2000). O posicionamento adequado das méaos e a
postura corporal do socorrista séo, portanto, imprescindiveis para a eficacia da
CTE.

A promogédo da ventilacdo e circulacdo artificiais sdo as medidas que
constituem as manobras de suporte basico de vida, possiveis de serem
executadas por profissionais habilitados e pessoas leigas devidamente orientadas.
Subseqiiente a essas condutas, devem ser iniciadas manobras mais
especializada, com o uso de equipamentos e técnicas especiais para a promogao
da oxigenacéo, ventilagdo e circulag&o. A essas condutas denomina-se de suporte
avancado de vida (GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 3. Adult basic life support,
2000).

De acordo com os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
life support, 2000, o SAV deve promover a manutengdo das manobras de SBV, as
medidas farmacolbgicas, o emprego de técnicas adequadas de ventilagcio, como a
intubacao orotraqueal, e a desfibrilagdo quando indicada.

A desfibrilacdo € a aplicacdo de corrente elétrica ao miocardio, com o
objetivo de reorganizar os impulsos elétricos liberados pelo néduio sinoatrial. Essa
conduta &, portanto, indicada em situagbes de fibrilagdo ventricular, onde existe
uma disfungdo da liberacdo dos impulsos elétricos do miocardio gerando uma
incapacidade desse musculo em desempenhar sua funcdo de bomba
(GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
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ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000; TIMERMAN et
al., 2001).

Para TIMERMAN et al. (2001) existem fatores operacionais que podem
interferir no resultado da desfibrilagdo como: tempo de PCR, posigéo das pas,

nivel de energia e impedancia toracica.

O tempo entre a PCR ¢ a aplicagdo da desfibrilagcao deve ser de poucos
minutos, para aumentar as probabilidades de retorno dos batimentos cardiacos
espontaneos. Portanto, quanto mais precocemente a desfibrilagdo for aplicada
maiores sao as chances de sobrevivéncia do individuo, principaimente porque a
disfuncac mais freqlente nos primeiros minutos de PCR € a fibrilagao ventricular
(CUMMINS, EISENBERG, STULTS, 1986; WEISFELDT et al., 1995; TIMERMAN,
2001: GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000).

As pas devem ser posicionadas no térax da vitima de maneira que o
coracao esteja no caminho da corrente, assegurando a condugdo adequada da
carga aplicada. Os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
life support, 2000, recomendam duas posicdes para as pas: anterior-apice e
anterior-posterior, sendo a primeira a mais utilizada pela facilidade de acesso e
posicionamento. No entanto, neste estudo, como mostra a tabela 20, um
percentual significativo de alunos nao soube responder a esta questao de forma
correta, mencionando o posicionamento paralelo das pas sobre o torax da vitima,
o que, segundo TIMERMAN (2001), ndo favorece a condugéo da eletricidade
sobre todo 0 miocardio, dos atrios ao apice cardiaco.

Os niveis de energia também s&o parametros que contribuem para o
sucesso da desfibrilacdo. A carga inicial deve ser de aproximadamente 200 joules
e a carga maxima nao deve utltrapassar 360 joules. Caso a carga inicial nao

- 161 -



resulte em reversao da fibrilagdo ventricular, deve-se ampliar a energia para 300
joules, até atingir o maximo de carga recomendada, ou seja, 360 joules. Caso a
fibrilagdo recorra , 0 nivel de energia a ser utilizado deve ser o mesmo que
inicialmente reverteu a fibrilag&o. A reversao de situagdes de fibrilagdo néo esta
associada aos altos niveis de energia aplicados durante a desfibrilagao
(GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000; ARAUJO,
ARAUJO, CARIELI, 2001b).

Dada a importancia da correta determinagdo dos niveis de energia na
desfibrilacao, torna-se preocupante que 62,5% dos docentes ndoc os fenham
mencionado durante as aulas de PCR, e que 55,2% dos alunos nao tenham citado
corretamente a carga elétrica inicial (tabela 22) e 49,7% a carga maxima (tabela
24). Tal fato pode ser atribuido as questées de responsabilidades profissionais,
sendo a desfibrilacdo uma conduta médica. No entanto, isto por si s6 néo exime a
responsabilidade do enfermeiro, enquanto lider de equipe, em conhecer as
técnicas de desfibrilacdo. Para o CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
(COREN), em consulta realizada, nao existem especificacées sobre a atuagdo do
enfermeiro na desfibrilacao, sendo responsabilidade das instituicdes habilitar os
profissionais e estabelecer protocolos que o autorizem a desfibrilar a vitima de

PCR na auséncia do profissional médico.

Dada a importancia da aplicacéo da desfibrilagdo o mais precoce possivel,
e sendo fato que o enfermeiro € o profissional que normalmente executa o
diagnéstico da PCR, torna-se imprescindivel que ¢ mesmo tenha conhecimentos
que o oriente a promover a desfibrilagio, ou pelo menos prepara-ia, para que seja

executada tao logo o meédico se faga presente.

A terapia farmacoloégica também & medida gue constitui o SAV. Nessa
conduta, duas condictes devem coexistir; os farmacos utilizados durante a RCR e

as vias para administracac desses farmacos.
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Dentre as vias para administracao de medicamentos durante a PCR/RCR
estao disponiveis: a via endovenosa (periférica e central), intratraqueal, intradssea
e intracardiaca (tabela 27). Dessas a mais utilizada € a endovenosa (periférica e
central). No entanto, muitas vezes o estabelecimento de acesso venoso durante a
PCR nao é um procedimento faciimente realizavel. Na verdade, nao se recomenda
que durante a PCR o médico perca tempo para obter um acesso venoso central.
Em contrapartida, em virtude da disfuncéo circulatéria, pode ser dificil a obtengao
de acesso venoso periférico (KUNH et al.,, 1881; BARSAN, LEVY, WEIR, 1881;
HEDGES et al., 1984; EMERMAN, BELLON, LUKENS, 1990; MAZKERETH et al.,
1992: GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000).

A via intratragueal pode ser uma opcgao de escolha quando nao se
consegue obter um acesso venoso, uma vez que, a intubacio € procedimento
executado nos primeiros minutos de atendimento avangado a vitima de PCR. Por
essa via as medicacdes devem ser administrada em doses de duas a duas vezes
e meia em relagao a dosagem utilizada por via endovenosa. Medicagdes como a
adrenalina, a atropina e a lidocaina sdo bem absorvidas ao nivel dos bronquiolos
terminais e alvéolos (MAZKERETH et al., 1992; JOHNSTON, 1982; JASANI et al.,
1994: ARAUJO, ARAUJO, CARIELI, 2001b).

A via infradssea é mais indicada em criancas, quando 0 acessc venoso
ndo consegue ser estabelecido. A intracardiaca € uma via em desuso em virtude
dos riscos e danos que pode ocasionar (ARAUJO, ARAUJO, 2000).

A administracdoc de medicamentos € uma pratica continua e uma
responsabilidade da equipe de enfermagem, o que se reflete no conhecimento dos
enfermeiros sobre esse assunto. Constatou-se, neste estudo, que os professores
reforcam em suas aulas o uso das vias endovenosas e intratraqueal, da mesma
maneira gue os aluncs demonstram conhecer mais essas vias como possiveis de

serem utilizadas durante a PCR (tabelas 27 e 62). No entanto, verifica-se que a via
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endovenosa ainda & a mais preconizada, em detrimento de outras op¢des, como a
intratragueal, que pode ser utilizada enquanto o acesso venoso nao for obtido.

Sobre os farmacos utilizados, os GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000, indicam o uso de
vasopressores adrenérgicos como a adrenalina e noradrenalina, vasopressores
nao adrenérgicos como a vasopressina, e outros medicamentos como a atropina,
o caicio, a lidocaina, o bicarbonato de calcio, entre outros.

A acgéo farmacolégica da adrenalina durante a PCR decorre da
estimulagao dos receptores alfa-adrenérgicos, aumentando a presséo de perfusdo
do miocardio e cérebro. Embora seus mecanismos de atuacido sejam pouco
conhecidos, a adrenalina ainda € o farmaco mais amplamente utilizado para a
RCR (MICHAEL et al., 1984; BROWN et al, 1992; LINDNER, AHNEFELD,
BOWDLER, 1991, GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
life support, 2000).

A avaliagéo dos dados relacionados a utilizacdo de farmacos na PCR
mostra a ampla utilizacdo da adrenalina em RCR. Constatou-se (tabela 83) que
todos os docentes relataram seu ensino e que a maioria dos discentes 93,9%
(153/163) a citaram como farmaco de escolha a ser utilizado durante a PCR/RCR
(tabela 29). Outros farmacos, no entanto, néo foram mencionados por alguns

docentes e discentes, como por exemplo a vasopressina.

O uso da vasopressina vem sendo discutido na ultima década, mas
passou a ser indicada na PCR somente a partir da ultima reunido dos
GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND
EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS
ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support, (2000). Nessa
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ocasido foi descrita sua acdo farmacoldgica na RCR aumentando a presséo de
perfusdo coronariana e a oferta de sangue aos orgaos vitais e ao cérebro. Doses
repetitivas de vasopressina sao mais efetivas em relagdo a adrenalina. A
associagido desses farmacos, embora promova um aumento da perfusdo do
miocardio pode diminuir significativamente a perfuséo cerebral (LINDNER et al,
1996: STROHMENGER et al, 1997; PRENGEL et al, 1996; MOORIS,
DERECZYK, GRZYBOWSKI, 1997; WENZEL, LINDNER, AUGENSTEIN, 1998;
BABAR et al., 1999).

No Brasil, diferentemente de alguns outros paises, a vasopressina ainda
ndo esta disponivel para uso no mercado. Isto explica a citagdo desse farmaco
por apenas um docente e revela a desatualizagao da populacdo estudada sobre o
assunto.

Depois da adrenalina, o farmaco mais mencionado por docentes e
discentes foi a atropina. Agente parassimpatolitico, com indicagéo em situagdes
de bradicardia sinusal acompanhada de baixo débito cardiaco, a atropina &
indicada quando n3o ha resposta & adrenalina (GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000, ARAUJO, ARAUJO, 2000).
Trata-se de um farmaco de uso classico durante a PCR, o que explica sua citacao
em percentuais semelhantes ac da adrenalina.

Os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL
CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular life support, (2000),
mencionam também o uso do calcio. Esse farmaco tem agéo coadjuvante no
tratamento da PCR. Sabe-se que seu uso esta associado & melhora da formagao
dos impulsos elétricos no miocardio e sua contratilidade, sendo indicado em
situacoes de PCR por hiperpotassemia e hipocalcemia. Ndo & um farmaco de usoc
classico durante a PCR, o que justifica sua citagdo por apenas 14,7% (24/163) dos
alunos (tabela 29) e por nenhum dos docentes (tabela 63).
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A lidocaina também & medicacao coadjuvante na PCR. Empregado como
"desfibrilador” quimico, seu mecanismo de acéo ainda nao esta bem definido, e
seu uso € aceitavel apenas em situagdes FV ou TV-SP resistente a desfibrilagao
elétrica, extrassistolia ventricular hemodinamicamente comprometedora e TV
hemodinamicamente estavel. Apesar de sua indicacao ser cautelosa, a lidocaina
foi citada por mais de 40,0% dos alunos (tabela 29) e por 75,0% dos docentes
(tabela 26) das escolas em estudo (REDDING, PEARSON, 1968; BORER et al.,
1976, WEAVER et al,, 1990; HERLITZ et al, 1997, GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support, 2000; ARAUJO, ARAUJO, CARIELI,
2001b).

Quanto ao bicarbonato de sddio, embora tenha sido uma medicacdo
amplamente utilizada, atualmente sabe-se que seu emprego na PCR deve ser
cauteloso. Segundo os GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE - AN
INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE. Part 6. Advanced cardiovascular
iife support, (2000}, seu uso nadc facilita a desfibrilagao, pode comprometer a
pressdo de perfusdo coronariana, desencadear alcalose, hiperosmoiaridade,
hipernatremia, produzir didéxido de carbono, contribuindo, contraditoriamente, para
o aumento da acidose, além de inibir a acdo das catecolaminas. Apesar dessas
contraindicacbes, o bicarbonatc ainda faz parie da realidade de atendimento &
PCR/RCR no Brasil, 0 que pode ser comprovado pelos 75,0% (tabela 63) dos
docentes que mencionaram o ensino desse farmaco.

Conhecer os mecanismos de agao dos farmacos aplicados durante a PCR
é fundamental para a equipe de enfermagem, e principalmente para o enfermeiro,
uma vez que esse profissional &€ quem administra tais medicamentos e controla
sua infusdo durante os episédios de PCR. Embora a administracdo desses
medicamentos seja orientada pelo profissional médico, isso nao exime o

enfermeiro da necessidade de conhecer a acdo do gque esta sendo administrado,
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sendo fundamental assegurar-se de doses e vias de administragao preconizadas,
reconhecer efeitos colaterais, compreender o metabolismo desses medicamentos

e seus efeitos durante e apdés a RCR.

O conhecimento dos farmacos vasoativos € fundamental para uma
utilizacéo consciente desses potentes medicamentos que podem se tornar uma
causa importanie de iatrogenias, caso seja utilizados de forma inadequada
(AITKENHEAD, 1991; LINDNER et al., 1996, GUIDELINES 2000 FOR
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND EMERGENCY
CARDIOVASCULAR CARE - AN INTERNATIONAL CONSENSUS ON SCIENCE.
Part 6. Advanced cardiovascular life support,, 2000)).

Embora aproximadamente 70,0% (tabela 30) dos alunos tenham
mencionado conhecer a finalidade dos farmacos utilizados durante a PCR (tabela
30) e 100,0% dos docentes mencionarem que essas finalidades sao resgatadas
durante as aulas que abordam o assunto (tabela 64), menos de 5,0% (tabela 31)
dos alunos foram capazes de descrever corretamente essas finalidades,
comprovando que o conhecimento dos discentes ainda € mais voltado a atuacgao
pratica do que aos principios tedricos.

Na PCR uma série de condutas e procedimentos sdc executados de
maneira simultanea, numa corrida confra o tempo. Assim sendo, apds um
atendimento de PCR faz-se necessario um registro detalhado de todos esses
procedimentos, sendo de responsabilidade do enfermeiro preparar um relatorio de
enfermagem que descreva a assisténcia prestada desde o diagnostico até o pos-
PCR.

Apesar da importancia desse registro, observa-se neste estudo que muitas
informagdes como equipe de atendimento, hora de inicio da PCR e via de
administracdo de medicamentos ndo sdo ensinadas durante as aulas de PCR.
Entre os alunos, 36,8% (60/163) citaram todas as informacgdes que devem constar

dos registros (tabela 32), demonstrande que uma a grande parcela dos alunos nao
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dispde de completo conhecimento sobre como deve ser realizado o relatorio de
enfermagem de um atendimento de PCR.

Através da pontuacdo atribuida as respostas dos alunos sobre os
conteudos de PCR/RCR, as escoias classificaram-se, numa ordem decrescente
de pontuacgao, da seguinte maneira: A, B, D, E e C (tabela 36). No entanto, &
importante ressaltar que da escola C participaram apenas 18 alunos, o que
corresponde a aproximadamente 20,0% dos alunos que cursavam o oitavo
semestre do curso de graduacio em enfermagem.

Nota-se que mesmo nas escolas A e B, a avaliagao dos alunos manteve-
se em torno de cinco pontos, demonstrando que os alunos tém um conhecimento
parcial sobre PCR/RCR. Esse fato torna-se relevante quando salienta-se que a
PCR/RCR é uma situagao de urgéncia, na qual o enfermeiro deve dominar os
conhecimentos acerca do tema para propiciar uma atua¢ao rapida e precisa que
favoreca o prognéstico da vitima.

O despreparc do enfermeirc no atendimento a PCR parece ter, inicio em
sua formacado académica. Atualmente, n&c basta formar um enfermeiro
tecnicamente competente, é fundamental que essa competéncia seja orientada
por um conhecimento cientifico que norteie as condutas desse profissional, e o
faca construtor do seu proprio conhecimento. O ritmo de desenvolvimento imposto
pela evolucdo tecnoldgica e pelos avangos cientificos exigem que o enfermeiro
esteja em constante processo de atualizagdo, 0 que demanda uma educacéo
diferenciada, que ensine o alunc a aprender a aprender como proposto por
FREIRE, 2000.

5.2 - Analise comparativa da avaliaciao de docentes e discentes sobre o
processo ensino/aprendizagem dos contelGdos de PRC/RCR

A capacitacdo técnica e ¢ conhecimento cientifico sdo habilidades
indispensaveis aos profissionais de salude, principalmente médicos e enfermeiros,

para o atendimento da PCR. Saber o que fazer, como fazer e porque fazer sdo
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habilidades que devem ser adquiridas ainda na formagdo académica e
aprimoradas com a pratica profissional. No entanto, estudos demonstram que os
profissionais de satde ingressam no mercado de trabalho sem o devido preparo
para o atendimento & PCR, e que a pratica por si s6 ndo tem garantido a esses
profissionais o desenvolvimento adequado das habilidades que devem orientar a
assisténcia a vitima de PCR {GRAHAM ; LEWIS, 2000; CLANCY et al., 2000;
BULLOCK, 2000; NYMAN ; SIHVONEN, 2000; LIBERMAN et al, 2000;
LANDERS, 2000; RODRIGUES ; ZANETTI, 2000).

Para LANDERS (2000) existe um distanciamento importante entre a teoria
e a pratica de enfermagem, de tal modo que aquilo gue € ensinado nao
corresponde a atuacao real do enfermeiro. Para RODRIGUES ; ZANETTI (2000) o
ensino de graduagdo em enfermagem tem dificuldades para adequar-se as
exigéncias do mercado de trabalho, focalizando conteludos ideais que nao
encontram correspondéncia na pratica assistencial. Ha uma exigéncia do saber
técnico, de forma até rigida, durante a graduacdo, e que nem sempre é possivel
de ser seguida na vida profissional.

Tal rigidez leva a refletir sobre a atuacao do enfermeiro no atendimento a
PCR, e talvez possa associar a essa rigidez o fato dos docentes e discentes
saberem mencionar por exemplo os farmacos classicos (adrenalina e atropina)
utilizados durante a PCR/RCR, mas nao saberem descrever suas finalidades nem
citar novos farmacos (vasopressina) que ainda néo estao presenies na pratica
diaria, mas que fazem parte do corpo de conhecimentos internacional sobre o
atendimento da PCR.

A rigidez técnica na formacéo do enfermeiro pode criar-lhe dificuldades de
atendimento, principalmente em situagées de emergéncia como a PCR, na qual a
execugdo de técnicas deve estar associada a capacidade de avaliagao e decisao
sobre as condutas a serem assumidas, exigindo do enfermeiro conhecimento

cientifico que o oriente em suas decisdes.
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Para FREIRE (2000) ensinar nao é transferir conhecimento, mas criar
possibilidades para a sua propria produgéo e/ou construgio. O conhecimento néo
pode apenas ser apreendido pelo sujeito, ele deve ainda ser vivido e
testemunhado por ele.

Neste estudo, no entanto, 100,0% dos docentes mencionaram que
os contetdos tedricos sobre PCR/RCR sao ministrados através de aulas
expositivas, utilizando-se de recursos materiais como lousa e projetor de slides, e
de recursos humanos com professor e alunoc. No ensino desses contelidos,
88,0% dos docentes avaliam a aprendizagem dos alunos através de uma prova
escrita.

Para as aulas praticas, mencionadas também por 100,0% dos docentes,
sdo realizadas atividades de simulacao de atendimento e demonstragdo em
manequim. Somente um docente mencionou utilizar o campo de estagio para as
aulas praticas e cinco docentes mencionaram contar com a participacac de
enfermeiros assistenciais ¢ do corpo de bombeiros durante essas aulas. A
avaliacdo do aprendizado dos alunos em relagdo as aulas praticas,
aparentemente, ndo sdo possiveis de serem realizadas nas atividades préticas de

ensino de RCR desenvolvidas peios alunos, devido as suas especificidades.

Na avaliagdo dos discentes sobre as aulas tedricas, 37,0% mencionaram
estar insatisfeitos com os métodos utilizados. No entanto, em relagdo as aulas
praticas esse percentual de insatisfagdo se eleva para 50,0% dos alunos, com

outros 8,0% nao sabendo posicionar-se em relagdo a essa avaiiagao.

De acordo com HICKEY (1998), em seu estudo, observou-se que 0s
estudantes requisitavam uma maior aplicacdo pratica dos contetdos aprendidos
em aulas. Para ele, o professor normalmente utiliza um exemplo conveniente para
a sua aula e faz comentarios gerais sobre ele, sem que ocorra uma discussao

mais especifica sobre as habilidades praticas a serem aplicadas.
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No presente estudo os docentes mencionam que as aulas praticas s&@o
realizadas com a simulacdo e a demonstragao das técnicas em manequim. No
entanto, nessas demonstragées sdo realizadas apenas condutas relacionadas ao
SBV, como a ventilaggo e a CTE. Para os enfermeiros que participaram do estudo
de CAPOVILLA, ARAUJO, NORONHA (1899), essas condutas ja sao conhecidas
e o que falta no preparo do enfermeiro sao medidas de SAV como o manuseio e a
aplicagao da desfibrilagao, o auxilio na intubagao, o manuseio do laringoscopio (os
diferentes tipos de laminas e tamanhos), como fixar o tubo orotraqueal (diferentes
tamanhos), como manusear e instalar um respirador, as medicagoes utilizadas
(finalidades, doses e vias de administrac@o), monitorizacéo cardiaca (instalagéo,
manuseio e interpretacao).

Esses procedimentos nao sdo mencionados pelos docentes durante as
aulas de PCR/RCR, e sdo condutas que os alunos mencionam como contetidos
nao abordados e que consideram importantes.

Nesse sentido LANDERS (2000) afirma existir um "gap” entre a teoria e a
pratica de enfermagem. Um distanciamento entre aquilo que se ensina e aquilo
que é praticado.

Para CRADDOCK (1993) a iniciativa e a criatividade séo habilidades nao
encorajadas durante as aulas de enfermagem, mas que na pratica sdo exigidas do
enfermeiro. O que esse autor chama de criatividade pode ser considerada como
uso do conhecimento cientifico, capaz de orientar as atitudes do enfermeirc
mesmo em condigdes poucé favoraveis ao atendimento de PCR. E saber alterar a

técnica diante das condigdes vivenciadas sem ferir seus principios basicos.

Tais afirmacgdes séo reforcadas neste estudo por 58,9% dos alunos que
julgaram suas aulas sobre PCR/RCR insuficientes para a compreensac do
assunto, mencionando a abordagem superficial e o tempo de aula insuficiente
como os principais responsaveis.
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Associado a esses percentuais, pode-se ainda mencionar os 57,0% de
alunos que ndo se sentem apfos para atender uma situagao de PCR, ou 0s 20,2%
ndao souberam dizer se sentem-se ou ndo preparados para atender a PCR. E
mesmo entre os 22,0% dos alunos que afirmaram senfirem-se aptos, 48,0% o
fizeram com base em experiéncias vivenciadas em monitoria de disciplinas ou em
estagios voluntarios, ndo atribuindo esse sentimento as aulas que tiveram sobre
PCR/RCR.

SILVA ; PADILHA (2000) afirmam que a falta de conhecimento e
habilidade dos profissionais envolvidos no atendimento da PCR, associado a falha
na organiza¢cdo do atendimento, assim como & insuficiéncia de materiais e
equipamentos necessarios, tém favorecido a ocorréncia de falhas na assisténcia
aos pacientes em PCR, inclusive em ambientes como as unidades de terapia

intensiva,

Portanto, & fundamental para ¢ enfermeiro dominar técnicas e saber
manipular com habilidade equipamentos, também, € fundamental que esse
profissional tenha capacidade para avaliar as diferentes situagbes, para saber
quando e como aplicar essas técnicas, o que requer conhecimento cientifico para

orientar suas atitudes e de todos os profissionais sob sua responsabilidade.

CAPOVILLA, ARAUJO, NORONHA (1999) em estudo anterior observou
que o conhecimento que os enfermeiros tém sobre PCR/RCR s&o apenas de
atuacgéo pratica. A experiéncia acumulada com os anos de atuag&o conferiram a
esses profissionais um corpo de conhecimentos técnicos, bastante limitado, que
nao lhe confere condicbes de atuar em ambientes que se diferenciam daqueles
aos quais estdo acostumados.

A atuacido pratica isolada, nac é capaz de conferir ac enfermeiro
condicdbes de assistir adequadamente a vitima de PCR, assim como, apenas o
conhecimento cientifico também ndo o é. E fundamental que a preparagao dos
alunos contemplem esses dois aspecios, a fim de capacita-lo como profissional
que saiba o que fazer e também o porqué fazer.
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A dificuidade dos alunos, observada neste estudo, em mencionar
condutas como formas possiveis de ventilar a vitima de PCR intubada e nao
intubada, ou em mengcionar a finalidade dos farmacos utilizados durante a PCR, ou
ainda saber manusear um desfibrilador e entender seu funcionamento, mostra que
a realidade observada por CAPOVILLA, ARAUJO, NORONHA (1999) esta sendo

mantida no ensino das escolas em questao.

E interessante notar, no entanto, que, ndo necessariamente, as falhas de
conteudos apontadas pelos alunos sdo as mesmas dos docentes, embora isso

seja verdadeiro em algumas situagoes.

Entretanto, quando se compara a pontuagao obtida pelos alunos nos
conhecimentos sobre PCR/RCR com a avaliagéo deles, sobre o proprio processo
de aprendizagem, observa-se que os alunos da escola C, que receberam a menor
média de pontuacdo, foram também os que consideraram suas aulas insuficientes
para aprenderem sobre o assunto, 0s que sentem-se menos aptos para atender
uma PCR, os que mais mencionaram a existéncia de contetdos nac abordados
durante as aulas, e os menos satisfeitos com as aulas tedricas e praticas (tabeias
40, 45, 46). Ainda nessa mesma comparagao, cbserva-se que os alunos da escola
D, cuja média de pontuac&o foi de 5,76 foram os que mais consideraram suas
aulas suficientes sobre o assunto, que mais estavam satisfeitos com as aulas
teéricas e praticas, os que menos mencionaram a existéncia de conteudos nao
abordados durante as aulas, os que menos mencionaram dificuldades de
assimilagao de contetidos e os que mais consideram-se aptos para atender uma
PCR (vide tabelas 40, 41, 45, 46).

Diante disso, uma gquestdo ainda mais profunda ha que se questionar: os
alunos que consideram suas aulas de PCR/RCR insuficientes o fazem por terem
consciéncia dos seus déficits de conhecimento? S&o capazes de buscar por conta
prépria a superagado dessas dificuldades? Ou ao contrario, s&o alunos que trazem
o preceito histérico da educacao baseada na transmissao de conhecimentos,
descarregando a responsabilidade do processo ensinofaprendizado sobre a figura

do professor? Essas sdc questdes que este estudo n&o tem a pretensao de
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responder, mas, que ndo poderiam deixar de ser mencionadas pelas importantes
reflexdes a que nos conduz.

Para FREIRE (2000) o conceito do inacabado € fundamental para guem
ensina e para quem aprende. O conhecimento ndc e esgotavel e nada, nem
ninguém, & capaz de saber tudo, e, portanto, também nao é capaz de ensinar
tudo. Desta forma, € fundamental que no processo ensino/aprendizagem o aluno
também assuma sua parcela de responsabilidade, assim como o professor se
comprometa com esse processo € incentive o aluno na busca da construgdo do
seu conhecimento.

Segundo NYMAN ; SIHVONEN (2000), a retencdo dos conhecimentos
técnicos sobre PCR/RCR é pobre e por curto espago de tempo, exigindo
capacitacao continua dos profissionais.

No entanto, a retengao de técnicas, segundo os pensamentos de FREIRE
(2000), ndo indica o aprendizado, e isto pode ser aplicado acs conhecimentos de
PCR. Essa retencéo pode ser Gtil na capacitagéo técnica de individuos leigos no
assunto, cujo objetivo & apenas executar procedimentos sem necessariamente
entendé-los, ¢ que néc ¢é suficiente a capacitaggo/habilitacdo de profissionais de
satide, como o enfermeiro.

Também ¢€ interessante perceber-se que apenas 26,0% dos alunos
utilizam periédicos como forma de atualizacdo, demonstrando pouco contato com
essa forma de divuigacdo de conhecimentos, que na area de salde & sem duvida
alguma a mais utilizada, pela velocidade com que as informagdes se processam.
Observa-se também, que embora os docentes tenham mencionado seguirem as
padronizagdes internacionais, apenas um mencionou os periodicos utilizados para

orientacéo dos alunos, na leitura sobre o assunto.

Esse fato reforca a pratica da educagdo baseada na transmissdo de
conhecimentos, na qual ¢ aluno ndo é estimulado a buscar o proprio

conhecimento, mas a esperar que esse conhecimento the seja fornecido peic
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professor e pelas leituras que forem indicadas para a avaliagao final. Os 88,0%
dos alunos gue mencionaram a utilizagdo de livros reforgam essa hipotese, na
qual ndo se busca inovar os saberes mas apenas reproduzi-lo tal qual ele foi

predito.

GERRISH (2000), em estudo, no qual comparou as enfermeiras de maior
tempo de atuagdo e as enfermeiras recém-graduadas, afirma que apds o termino
da graduagdo, os enfermeiros enfrentam um periodo de grande estresse, e tera
que enfrentar uma realidade diferente daqueia aprendida.

Na visao de FREIRE (2000), o ensino sé ocorre quando o aluno € capaz
de vivenciar e testemunhar aquele conhecimento. A autora do presente estudo
compartilha desta mesma idéia e questiona: se o ensino ocorre numa realidade

diferente da que sera vivenciada, pode-se questionar se ele realmente acontece!
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Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que:

1. Os conteGdos sobre SBV ministrados pelos docentes sao, o diagnostico
do quadro de PCR, pela auséncia de pulso e de movimentos respiratorios,
retificacao e liberacao de vias aéreas, ventilagao artificial e CTE. Para as formas
possiveis de promover a ventilagao artificial sdo mencionados a respiragéo boca-
a-boca, o uso do catéter e da mascara de O2 e o uso do ressuscitador manual.
Sobre os contetudos do SAV, sdo ensinados: a manutencéo do SBV, a terapia
farmacologica, o uso de equipamentos e técnicas especiais de oxigenagdo € a
desfibrilacdo. Os contetidos sobre a terapia farmacologica ensinados séo: as vias
de administracdo de medicamentos, principalmente as vias endovenosas
periférica e central, os farmacos mais utilizados durante a RCR, a adrenalina e
atropina. Entre as formas de promover a ventilagdo em vitimas de PCR intubadas
sao ensinados o uso do ressuscitador manual e o aumento da FiO2, quando em
uso do respirador artificial. Para a desfibrilagdo s&o ensinados o posicionamento

das pas, a carga elétrica utilizada e em que situagao seu uso é recomendado.

2. Na avaliagdo do processo ensino/aprendizagem dos contelidos sobre
PCR/RCR conclui-se que as aulas s3o ministradas de maneira tedrica e pratica.
Para as aulas teéricas sdo utilizados recursos materiais como: lousa, TV e video,
projetor de slides, retro-projetores, recursos multimidia e manequim. Em relacdo a
recursos humanos o professor ainda € o principal responsavel por ministrar os
contetidos em questdo. Na avaliagdo dos contelidos tedricos ministrados, a prova
escrita foi a mais citada pelos docentes. Para as aulas praticas s&o utilizados
recursos materiais como: campo de estagio, laboratério e saia de aula. Nesse tipo
de aula, o professor também & o principal responsavel pelo ensino dos contelidos
de PCR/RCR. Na avaliagdo dos conteidos ministrados nas aulas praticas, os
docentes mencionaram realiza-la através da demonstracéo das técnicas de RCR,

pelos alunos, no manequim.

3. Conclui-se que os discentes apresentam maiores dificuldades em
contetidos tedricos. Apenas 5% dos discentes souberam mencionar corretamente
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as formas possiveis de ventilar a vitima de PCR n&o intubada e 30% nos casos de
vitimas intubadas. Para a desfibrilacao, 30% dos discentes mencionaram de forma
incorreta o posicionamento das pas no térax da vitima e as cargas elétricas iniciais
e maximas a serem utilizadas. Quanto a finalidade dos farmacos utilizados durante
a RCR apenas 5% dos discentes souberam menciona-las corretamente. Os
discentes demonstraram também terem consciéncia de suas dificuldades de
conhecimentos sobre a PCR/RCR, considerando suas aulas insuficientes para
entenderem o assunto, citando como principal causa a carga horaria insuficiente e
uma abordagem superficial sobre o assunto. Verifica-se que os conteidos em que
os discentes apresentam maiores dificuldades sdo os conteidos menos citados
pelos docentes, existindo uma relagéo importante entre os contetidos ensinados e

os aprendidos.
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Anexo 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - DOCENTES

Caracterizagao da populagao:

Universidade:

Escola de graduagao:

Tempo de form

Tempo de docéncia nesta universidade:

Titulacao:

Aprimoramento:

Especializagao:

Residéncia:
Mestrado:
Doutorado:
Qutros:

ado:

Tempo de docéncia:

[ sim
[ ]sim
[]sim
[1sim
[ ]sim

[ I nao
[]nao
[ Inao
[ Inao
[ 1nao

Qual (is):

Qual (is):

Quanto tempo:

Em que area:

Em gque area;

Conteudos:

1- Dentro da grade curricular, qual é a disciplina responsavel pelo oferecimento
do contetido de PCR/RCR?

2- Qual a carga horaria destinada ao oferecimento do contetido sobre PCR/RCR?

3. Os contetudos sao trabalhados de maneira tebrica 7

[]sim

[l rnao

Em caso de resposta afirmativa na questio anterior proceder as questées 4 e 5.

4- Quais sao os métodos utilizados para as aulas tedricas?
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5- Quais os recursos materiais e humanos vocé utiiiza para as aulas tedricas?

6- E utilizado alguma forma de avaliaco dos contetidos de PCR/RCR ministrados
de maneira tedrica?

7- Os contetdos sao trabalhados de maneira pratica?
[]sim [ ]nao
Em caso de resposta afirmativa na questao anterior proceder as questées 8 a 10.

8- Quais sao os métodos utilizados para as aulas praticas”? Onde sao realizadas?

9- Quais recursos materiais e humanos vocé utiliza para as aulas praticas?

10-E utilizado alguma forma de avaliagdo dos contetdos de PCR/RCR ministrados
de maneira pratica?
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Caracterizacio dos conteudos:

11-Como & ensinada a identificacéo do quadro de PCR?

12.Quais sao os contelidos abordados no SBV?

13-Quais sdo os contetidos abordados no SAV?

14-0O gue é ensinado para a realizagao da compresséo toracica externa?

15-Como & ensinada a ventilagao artificial para pacientes n&o intubados 7

18- Como é ensinada a ventilacéo artificial para pacientes intubados 7

17-0O uso do desfibrilador & ensinado?
[1sim [ 1nao

O que € ensinado:

Em que situagdes seu uso é recomendado:
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18-As varias opgbes de vias para a administracac de farmacos sdo ensinadas?
] sim [ 1nao

Quais s&0 mencionadas ?

19-Quais séo os farmacos abordados? Suas finalidades também sao resgatadas?

20- E ensinado como realizar anotagdes de enfermagem no atendimento de PCR?

Que informagdes sao orientadas a constar nestas anotagées?

21-Quais sao os referenciais teoricos utilizados para o planejamento das aulas de
PCR/RCR?
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Anexo 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - DISCENTES

A - Caracteristicas do Entrevistado:

idade: sexo: [ JF [ M

semestre que esta cursando: escola de graduagao:

Para responder as questées abaixo vocé pode assinalar mais que uma
alternativa sempre que julgar necessario:

B- Conhecimento sobre PCR/RCR:

Com base nos conhecimentos que vocé adquiriu:

01- Como vocé detecta uma parada cardiorrespiratéria ( PCR) ?
] nao sei
D auséncia de pulsos carotideo e/ou femorais
D auséncia de movimentos respiratdrios
[ ] outras respostas:

02- Qual seria sua conduta imediata apds uma PCR 7
D nenhuma
[ ] colocar o paciente em decibito dorsal
]:I remover objetos da cavidade oral
l:] retificar vias aéreas
D iniciar ventilagao artificial
[} realizar manobras de compressé&o toracica externa
[ outras respostas:

03- No que consiste o suporte basico de vida ( SBV) ?
D nao sei
[:! retificacdo das vias aéreas
D ventilag&o artificial
E] compresséo toracica externa
D outras respostas:

04- Quais sdc as maneiras possiveis que vocé pode utilizar para ventilar o
paciente durante as manobras de ressuscitacéo cardiorrespiratoria ( RCR), num
ambiente extra-hospitalar 7

[] nao sei
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D respirac@c boca-a-boca

[ ] respiragao boca-nariz

[:] cutros:
05- Quais sa@o as maneiras possiveis que vocé pode utilizar para ventilar o
paciente durante as manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria ( RCR), num
ambienie hospitalar ?

no paciente intubado: [:l nac sei
D respirador manual enriguecido com 02
[:] aumenta a FiO2 para 100%, no caso de estar no respirador artificial
E] outros:
no paciente nao intubado: D néo sei
D respiracao boca-a-boca
respiracdo boca-a-nariz
[] catéter de 02
D mascara de Q2
D ressuscitador manual + mascara, enriquecido com 02

1 outros:

06- Vocé sabe como e onde posicionar as médos para a realizagdo da compresséao
toracica externa

(CTE) ?

nao

D sim

Descreva:
07- Como deve ser sua postura corporal para realizara CTE ?

[} ngo sei

[] tronco acima do corpo do paciente

[] bragos formando angulo de 80 graus com o térax do paciente

D manter cotovelos estendidos

D outras respostas:

08- Na desfibrilacdo, qual a posicdc que vocé utilizaria para a colocacdo dos
eietrodos ( pas)?
nao sei
D regido superior do esterno e apice cardiaco
outras respostas:

09- Quanto voce colocaria de carga elétrica para o choque inicial?
D nao sei
[ ] 200 joutes
D 300 jouies
[ ] 360 joules
[:I outros valores:

10- Qual a carga maxima gue vocé utilizaria?

[:] nao sei
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] 200 joules
[1 300 joutes
[:] 360 joules
D outros valores:

11-Quais as vias de possivel utilizac&o para a administragdo de farmacos na RCR

?

[] naoc sei
D via endovenosa periférica
D via endovenosa central

D via endotragueal
[ ] via intra-6ssea

[:] via intracardiaca
D outras respostas:

12- Quais os farmacos de maior utilizagao durante a RCR ?

[] nao sei

] adrenalina

[ ] atropina

[ ]tidocaina

[] calcio

{_] bicarbonato

[ ] outras respostas:

13-Vocé sabe a finalidade dos farmacos gue vocé assinalou na questéo anterior?

[sim []ngo

Descreva:

14-0 que vocé acha importantefindispensavel para fazer parte do conteddo dos

registros das
acobes de enfermagem no atendimento da RCR em ambiente hospitaiar ?
[:] tipc de PCR
D hora da PCR
[ 1 hora do inicio da RCR
D farmacos utilizadas
D numero de chogques
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[ "] via de administracéo de farmacos

I ] equipe de atendimento
Qutros:

15-Qual a literatura que vocé utiliza para ler sobre o assunto?
D nenhuma
[ ] tivros
[__—] periddicos
[] outros  Quais:

16-As aulas que vocé teve sobre PCR/RCR, na sua opinido, foram suficientes
para entender
sobre o assunto?
D naoc
(] sim
[ ] nao sei

Por que?

17-Vocé se sente apto ( em condigOes de) para atuar de forma satisfatéria no
atendimento de uma situacio de PCR.
[ sim
D néo
[ ] nao sei

Justifique sua resposta:

18-Existiram conteudos sobre PCR/RCR, abordados em aula, em que vocé teve
maiores dificuldades de assimilacao? Quais foram eles?

19-Suas aulas sobre PCR/RCR foram aulas:
D tedricas

[ 1 praticas
D tedrico/praticas

20-Quais foram os métodos utilizados nas aulas :

TEORICAS: || aulas expositivas
D seminarios
[7] patestras
D outros  Quais:

PRATICAS: D atendimento de PCR durante estagio
D simulagado da situacio em colegas
[:} demonstragdo em manequim
D outros Quais:
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21-Na sua opinido, os métodos utilizados foram satisfatorios:

Nas aulas tedricas; [] sim
D nao
[] ngo sei

Justifique:

Nas aulas praticas: E] sim
D nao
D nao sei

Justifique

22-Existem contetudos de PCR/RCR que vocé considera importante, e que ndo
foram contemplados na graduacio até o presente momento? Quais séo eles?
Por que vocé os considera relevantes?
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