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RESUMO

Introducdo: Pessoas leigas diante de uma Parada Cardiorrespiratoria Extra
Hospitalar podem entrar em péanico e desacreditar de si, retardando o atendimento a
vitima. Por isso, uma experiéncia de treino simulado e repetitivo, durante a qual o
aprendiz pode praticar suas habilidades sem causar danos a vitima, pode ser uma
oportunidade de aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Objetivo: Avaliar a
influéncia do treinamento utilizando a Préatica Deliberada em Ciclos Rapidos em
estudantes universitarios frente a uma situacdo de Parada Cardiorrespiratoria e
realizacdo do Suporte Basico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo Automatico.
Metodologia: Estudo transversal e quase-experimental do tipo antes e depois de uma
intervengdo em grupo unico, desenvolvido na Unidade de Simulacdo em Saude da
Universidade Federal de Sao Carlos, com amostra composta por 29 estudantes de
graduacéo leigos na tematica do estudo. A coleta de dados ocorreu no periodo de
agosto a dezembro de 2022, apds a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos sob numero CAAE:50590821.0.0000.5504. Foi
realizada capacitacao tedrica e treino simulado com o uso da Pratica Deliberada em
Ciclos Rapidos para o ensino do Suporte Basico de Vida e uso do Desfibrilador
Externo Automatico. O conhecimento foi avaliado pré e pds treinamento por meio do
instrumento construido com conceitos teéricos sobre a tematica, a performance
técnica e atuacao pratica por meio do guia de avaliacdo na Pratica Deliberada em
Ciclos Rapidos e, por fim, a autoconfiancga, pré e pos treinamento por meio da Self-
confidence Scale para intervencdo em emergéncias. Foram realizadas analises
descritivas de cada item, as demais analises estatisticas foram realizadas por meio de
modelos de regressdo de Poisson, modelos de ANOVA e modelos de regresséao
lineares. Resultados: O perfil dos participantes tracado foi: sexo feminino (75,86%),
entre 21 a 22 anos (34,47%), a maioria (79,31%) pertencente a cursos da area da
saude e 6 (20,69%) relataram possuir o habito de acessar materiais relacionados a
tematica. Quanto ao teste de conhecimento e autoconfianga, de modo geral, houve
melhora da pontuacdo em todos os itens no pds teste. Sobre a atuacdo dos
participantes, quando comparados 0s tempos entre 0s grupos, aqueles participantes
que atuaram primeiro na cena obtiveram tempos significativamente maiores nas
etapas 1 e 3, enquanto em relacdo ao numero de repeticdes, apenas na etapa 3 houve

relevancia na comparagao entre grupos, com duas repeticdées a mais no grupo “nao



primeiro do dia”. Conclusdo: Houve aumento significativo do conhecimento e
autoconfianca apos a capacitacdo e treinamento com o uso da Prética Deliberada em
Ciclos Rapidos. Quanto a performance, o tempo total de atuacéo dos participantes foi
maior nas etapas 2 e 3, podendo estar relacionado a maior complexidade das cenas;
engquanto a necessidade do namero de repeticdes nas trés etapas foi semelhante. A
area académica e o0 acesso a educacdo impactaram o tempo de atuacdo nesta
amostra; e a relacéo entre ser o primeiro do dia ou ndo durante a atuacgéo, impactou

no numero de repeticdes e no tempo total da etapa 2.

Palavras-Chave: treinamento por simulacdo; competéncia clinica; reanimacao

cardiopulmonar; suporte basico de vida; pratica deliberada em ciclos rapidos.



ABSTRACT

Introduction: Lay people facing and Extra-Hospital Cardiorespiratory Arrest may
panic and discredit themselves, delaying care for the victim. Therefore, a simulated
and repetitive training experience, during which the apprentice can practice his skills
without causing harm to the victim, can be na opportunity to acquire knowledge and
skills. Objective: To evaluate the influence of training using Rapid Cycle Deliberate
Practice in university students facing a situation of Cardiorespiratory Arrest and
performing Basic Life Support with the use of the Automated External Defibrillator.
Methodology: Cross-sectional and quasi-experimental study of the type before and
after a single group intervention, developed at the Health Simulation Unit of the Federal
University of S&o Carlos, with a sample composed of 29 lay undergraduate students
in the subject of the study. Data collection took place from August to December 2022,
after approval of the research by the Human Research Ethics Committee under
number CAAE: 50590821.0.0000.5504. Theoretical training and simulated training
were carried out with the use of Rapid Cycle Deliberate Practice for teaching Basic Life
Support and the use of Automated External Defibrillator. Knowledge was evaluated pre
and post training through the instrument built with theoretical concepts on the subject,
technical performance and practical performance through the evaluation guide in
Rapid Cycle Deliberate Practice and, finally, self-confidence, pre and post training
through the Self-Confidence Scale for intervention in emergencies. Descriptive
analyzes were performed for each item, the other statistical analyzes were performed
using Poisson regression models, ANOVA models and linear regression models.
Results: The profileof the participants was: female (75.86%), between 21 and 22 years
old (34.47%), the majority (79.31%) belonging to courses in the health area and 6 (20,
69%) reported having the habit of accessing materials related to the theme. As for the
knowledge and self-confidence test, in general, there was an improvement in the
scores on all items in the post-test. Regarding the performance of the participants,
when comparing the times between the groups, those participants who acted first in
the scene obtained significantly greater times in stage 1 and 3, while in relation to the
number of repetitions, only in stage 3 there was relevance in the comparison between
groups, with two more repetitions in the “not first of the day” group. Conclusion: There
was a significant increase in knowledge and self-confidence after training with the use

of Deliberate Practice in Rapid Cycles. As for performance, the participants' total



performance time was greater in stage 2 and 3, which may be related to the greater
complexity of the scenes; while the need for the number of repetitions in the three
seasons was similar. The academic area and access to education influenced the time
of work in this sample; and the relationship between being the first of the day or not
during the performance, impacted the number of repetitions and the total time of stage
2.

Keywords: simulation training; clinical competence; cardiopulmonary resuscitation;

basic life support; rapid cycle deliberate practice.
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Introducéo

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € definida como a interrupcdo da atividade
mecanica do coracao, confirmada pela auséncia de sinais de circulagdo. Para fins
epidemioldgicos, conforme o local de ocorréncia, esse evento € classificado em
Parada Cardiorrespiratoria Extra Hospitalar (PCREH) e Parada Cardiorrespiratéria
Intra Hospitalar (PCRIH) (TSAO et al.,, 2022). Nesse sentido, a American Heart
Association (AHA) tem publicado em suas diretrizes uma cadeia de sobrevivéncia que
divide os cuidados e a¢cdes esperadas no atendimento da PCR de acordo com o local
de acontecimento do evento e quem Sa0 as pessoas responsaveis pelo primeiro
atendimento (MERCHANT et al., 2020).

Estudos sugerem que os eventos de PCREH ocorrem com mais frequéncia em
domicilios, seguidos por locais publicos e casas de saude, praticamente metade
desses eventos acontecem de maneira ndo presenciada e, quando sdo assistidos, a
maior parte sdo por pessoas leigas (NICHOL et al., 2008; NAVAB et al., 2019; TSAO
et al., 2022).

Considerando que, em um primeiro momento, as PCREH n&o sao conduzidas por
profissionais de saude, os autores Mausz, Snobelen, Tavares (2018) referem que a
reacao imediata de uma pessoa leiga quando esta a frente de um individuo em
colapso é entrar em péanico e desacreditar de si mesma para atuar diante da situacéo
de emergéncia, além disso, existe 0 medo de piorar a condicdo da vitima e a ma
interpretacdo de sinais e sintomas, podendo retardar a Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP) ou interromper as compressdes toracicas precocemente.

O estudo de revisdo sistematica de Farquharson et al. (2023), analisou as
evidéncias relacionadas ao inicio da RCP por leigos e identificou fatores psicologicos
e comportamentais que influenciam na decisao para iniciar e realizar as manobras,
concluiram que é essencial preparar os individuos leigos para lidarem com fortes
emocodes, sendo também necessario aumentar suas percepcdes de capacidade.

Visto que o fluxo de atendimento diante de uma PCR segue uma sequéncia logica
e fundamentada cientificamente por condutas que visam a reversibilidade do evento,
0 Suporte Basico de Vida (SBV) é essencial ao processo de reanimacdo e
restabelecimento de condicbes a vida e tem como pontos fundamentais:
reconhecimento imediato da PCR, contato com o sistema de emergéncia, inicio da
RCP de alta qualidade, com foco nas compressdes toracica, e o uso do Desfibrilador
Externo Automético (DEA) o quanto antes (BERNOCHE et al.,, 2019). Ademais,
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quando o evento de PCREH é presenciado e iniciada a RCP imediata, se garante
melhores prognosticos clinicos e neuroldgicos, além de maiores taxas de Retorno da
Circulacéo Espontanea (RCE) e altas hospitalares (NIKOLAOU et al. (2019).

Diante desses fatos, a atuacdo de pessoas leigas no atendimento de individuos
em situacdo de PCREH é guiada por consensos e diretrizes internacionalmente
respeitadas no seguimento da cardiologia e medicina de emergéncia. A atual Diretriz
Americana de Cardiologia continua recomendando que estes socorristas leigos
realizem apenas compressoes toracicas de forma ininterrupta durante o primeiro
atendimento até a chegada do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ou
o uso do DEA, sendo aberta exce¢do aqueles que sao treinados, capazes e dispostos
a aplicar ventilagoes de resgate (OLASVEENGEN et al., 2020).

Ainda, diretrizes internacionais aconselham a implementacdo de programas de
treinamento a pessoas leigas para o uso do DEA; o aparelho se caracteriza pela
facilidade de acesso e manuseio por pessoas leigas tanto na PCRIH quanto na
PCREH e seu uso precoce, em até 3 a 5 minutos do inicio do colapso, garante um
indice de sobrevida de cerca de 50% a 70% (BERNOCHE et al., 2019;
(OLASVEENGEN et al., 2020).

Uma revisdo do nimero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocéardio em via publica
no Brasil durante 10 anos, apontou que houve mais de 21 mil casos e, por ser uma
causa de PCR elegivel na maioria das vezes ao uso do DEA para tratamento precoce,
€ de extrema importancia o treinamento de leigos em SBV e uso do DEA
(CAVALHEIRO et al., 2020). Entretanto, estudos evidenciaram n&o sO6 o0
desconhecimento da populacdo leiga acerca do assunto, como também a
fundamentac&o em conceitos e praticas errbneas, que podem ocasionar mais lesdes
e piores desfechos a vitima (PERGOLA; ARAUJO, 2009; CARVALHO et al., 2020;
MAIA et al., 2020).

Embora os processos especificos e as estratégias educacionais associadas ao
desenvolvimento do raciocinio clinico no atendimento ao paciente em situacado de
PCR nédo sejam totalmente conhecidos, algumas estratégias visam a aquisicado de
competéncias técnicas e ndo técnicas durante os treinamentos, como por exemplo,
uma experiéncia de treino simulado e repetitivo durante a qual o aprendiz pode praticar

suas habilidades sem causar danos a um individuo vivo, podera ser uma oportunidade
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de aquisicdo de conhecimentos e competéncias (ORIQUE; PHILLIPS, 2018;
SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020).

Entre as diferentes modalidades de treinamento por simulagdo realistica, um
modelo fortemente recomendado para atingir maestria na execucao de habilidades
técnicas é a Pratica Deliberada (PD), utilizada previamente em outras areas como a
musica e 0s esportes, visando o melhor treinamento com atividades de curta duracgéo,
possibilidade de feedback imediato, reflexdes e correcbes da pratica de forma
dialogada (ERICSSON, 2008). Envolve a pratica sistematica e estruturada até que os
objetivos de aprendizagem previamente definidos sejam alcancados, os feedbacks
imediatos permitem alteracdes e melhorias na técnica em tempo real (ERICSSON,
2008; ERICSSON, 2004; ERICSSON; POOL, 2016).

Esse modelo foi criado por Ericsson (2008), a partir de um estudo de revisdo de
literatura concluiu que a maestria e o dominio das acfes diante de uma situacao
clinica ndo estdo relacionados diretamente a experiéncia e ao conhecimento de
maneira geral, mas sim a aquisicdo de um sistema integrado e complexo de acdes
para execucao, monitoramento, planejamento e analise da performance. Neste
sentido, apés observar falhas durante uma capacitacdo de estudantes de medicina
em RCP pediatrica, Hunt et al. (2009) publicaram um estudo observacional
evidenciando que os mesmos falharam ao realizarem tarefas criticas durante uma
ressuscitacdo pediatrica, mesmo apds passarem por diversos treinamento de
simulacdo no SBV e Pediatric Advanced Life Support.

Assim, inicialmente utilizada na Johns Hopkins University por Hunt e seus
colaboradores, surgiu a Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR) que se
apresenta como uma estratégia de simulagéo cujo objetivo € melhorar a performance
dos participantes para alcancarem a maestria em uma habilidade. E organizada para
promover repeticdo de tarefas e proporcionar feedback imediato baseado em
evidéncias, por intermédio de um facilitador (HUNT et al., 2014).

O facilitador apresenta um papel mais ativo ao implementar a estratégia PDCR do
gue na simulacao tradicional. Conforme o estudo de Castro e Couto (2018) o facilitador
devera ter total dominio do que sera ensinado, ter conhecimento do objetivo do cenario
e dos detalhes da PDCR, seguindo um referencial fornecido previamente aos
participantes, que sera a base do feedback dado no cenério; cada ciclo devera ser
planejado de acordo com cada competéncia, que deve ser dividida em uma sequéncia
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Introducéo

de acdes criticas, podendo ser avaliadas de forma objetiva pelo facilitador, assim, a
realizacéo das tarefas de um ciclo de forma adequada e na sequéncia correta autoriza
0s participantes a evoluirem para o proximo ciclo; portanto, na PDCR os participantes
s6 avancam no cenario apos alcancarem o nivel de competéncia determinado nas
tarefas do ciclo em desenvolvimento.

Espera-se, portanto, que pessoas leigas saibam reconhecer uma situacao de PCR
e iniciar a RCP com o SBV. Dessa maneira identifica-se, entdo, a questao de
pesquisa: “Qual a influéncia da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos para o ensino
do Suporte Basico de Vida, frente a uma situagao de Parada Cardiorrespiratéria?”

Assim sendo, 0 objeto deste estudo é: avaliar o conhecimento, performance
técnica e a autoconfianca de estudantes universitarios frente a uma situacao de
Parada Cardiorrespiratoria extra hospitalar apds o treinamento com Prética Deliberada

em Ciclos Rapidos.



2 HIPOTESE
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Hipotese

Formulou-se a seguinte hipotese para esta pesquisa: O treinamento com a
PDCR influéncia no conhecimento, performance técnica e autoconfianca de
estudantes universitarios em uma situacdo de atendimento a uma Parada

Cardiorrespiratéria extra hospitalar.



3 OBJETIVOS
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Obijetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar a influéncia do treinamento utilizando a Pratica Deliberada em Ciclos
Rapidos em estudantes universitarios frente a uma situacdo de Parada

Cardiorrespiratoria e realizacdo do Suporte Basico de Vida com o uso do Desfibrilador

Externo Automatico.

3.2 Objetivos Especificos

< Avaliar o conhecimento cognitivo de estudantes universitarios sobre o SBV com
0 uso do DEA pré e p6s PDCR;

< Avaliar a autoconfianca de estudantes universitarios em atuarem com o SBV e

0 uso do DEA antes e ap0s a aplicagdo da PDCR.

% Auvaliar a performance técnica de estudantes universitarios sobre o SBV com o
uso do DEA ap6s PDCR.



4 JUSTIFICATIVA
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Justificativa

As situacdes de emergéncia requerem o reconhecimento de sinais iminentes
de morte e intervencdes imediatas, objetivas e eficazes que constituem parte do SBV.
E fato que o tempo-resposta dos servicos moveis de urgéncia, caracterizado pelo
tempo entre a abertura da ocorréncia e a intervengdo necessaria, devera ser o menor
possivel, visto que a condicdo em uma PCR é de extrema gravidade; porém a
realidade dos servicos pré hospitalares no Brasil muitas vezes nao condiz com o ideal
(MALVESTIO; SOUSA, 2022).

Estudo realizado no SAMU de Salvador, evidenciou que entre as ocorréncias
de PCR o tempo resposta médio foi de 25,5 minutos (BRANDAO et al., 2020). J& no
estudo realizado em Porto Alegre, nas ocorréncias gerais, a média de tempo resposta
foi de 16,98 minutos (BATTISTI; BRANCO; CAREGNATO; OLIVEIRA, 2019).
Seguindo a mesma tematica, Corréa; Carvalho e Morais (2013), referem que em Belo
Horizonte, o SAMU mostrou uma variacédo do tempo resposta as ocorréncias de PCR
de 0 a 69 minutos, destacando que em 58,7% delas havia a presenca de um leigo no
momento do colapso da vitima e ndo foram em todos os episodios que ocorreu o inicio
da RCP antes da chegada da ambulancia, mas, quando iniciada, foi realizada por
pessoas treinadas em SBV em 95% das vezes, tendo apenas 5% de casos em que a
RCP foi iniciada por leigos. Reconhecendo que a realizacdo de compressdes toracicas
continuas por pessoas leigas em individuos que sofreram PCREH aumenta
substancialmente a sobrevida, comparado aqueles que nao receberam, conclui-se
que o papel da pessoa leiga no atendimento a vitimas de PCREH é limitado e
temporario, porém crucial (BERNOCHE et al., 2019).

Com o conhecimento baseado na literatura de que PDCR apresenta o
diferencial principalmente no processo do feedback e nas oportunidades de repeticéo,
envolvendo a participacao ativa do facilitador e do participante pode-se justificar o uso
dessa estratégia para colaborar com avancos de educacdo em saude. Dessa maneira,
em um primeiro momento a realizagdo desse estudo se justifica pela necessidade de
treinamentos efetivos da populacéo sobre a tematica, a fim de contribuir com o ensino
das habilidades cognitivas, técnicas e comportamentais necessarias para que o0
atendimento as vitimas de PCR seja iniciado e que as pessoas leigas conduzam o
SBV até a chegada do suporte profissional.

No ambito da producéo cientifica, esse estudo se justifica pois a literatura

revela que entre 2014 a 2016 houve um aumento no numero de publicacfes sobre a
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Justificativa

técnica de simulacdo empregada neste estudo, associado ao aumento da notoriedade
da PDCR. Porém, dos 15 estudos encontrados em uma revisdo, apenas 2 eram
artigos publicados em revistas cientificas e 13 apresentaram como tematica exclusiva
a reanimacdo pediatrica e neonatal, evidenciando a escassez de publicacdes e
diversificacdo nas pesquisas (TARAS; EVERETT, 2017). No Brasil a publicacao
também € baixa, Castro e Couto (2018) afirmam que em seus resultados néo
houveram estudos em lingua portuguesa e espanhola sobre a modalidade da PDCR
na simulacao (CASTRO; COUTO, 2018).

Desta maneira, justifica-se pesquisar, no ambito de tecnologias e das
metodologias ativas de aprendizagem como o ensino com a PDCR influéncia o
conhecimento, performance técnica, e autoconfianga, o tempo e repeticdes em cada
ciclo de PDCR em pessoas leigas frente a uma situacdo de Parada Cardiorrespiratoria

extra hospitalar.
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Contribuicdes do estudo

O estudo apresenta contribuicdes cientificas e sociais. O conhecimento
cientifico disponivel relacionado a PDCR limita-se em grande parte a profissionais de
saude ou estudantes de saude, ressaltam-se escassos dados nas bases nacionais e
internacionais de estudos desenvolvidos com outros publicos, o que reforca a
contribuicdo do estudo e sua importancia para nortear a capacitacdo de pessoas
leigas.

No campo da pesquisa, este estudo pretende contribuir para o fortalecimento
da linha de pesquisa Tecnologias do Cuidado e Educacdo em Saude, divulgando os
resultados por meio de publicacdo de artigos em periédicos de impacto, além da
divulgacao dos achados em eventos da temética.

No contexto do ensino, o conhecimento produzido fomentara a importancia de
utilizar métodos ativos de aprendizagem, a divulgacdo do conhecimento e
aproximacao do pos graduando e graduandos com sujeitos da comunidade, o impacto
social das pesquisas produzidas na enfermagem e as contribuicbes para a
propagacéo do conhecimento.

Em ambito social, caso comprovada a hipotese, o estudo contribuira para a
aproximacédo de leigos com a temética, a divulgacdo do conhecimento e potencial
propagacédo desse conhecimento para os ambientes de estudo, trabalho, domicilio e
contextos sociais dos participantes. Em maior valia, a possibilidade dessas pessoas,
apos o treinamento, realizarem e conduzirem um atendimento de SBV durante uma

PCR potencializando o desfecho favoravel para a vitima.



6 FUNDAMENTACAO TEORICA
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6.1 Doencas Cardiovasculares e Parada Cardiorrespiratéria extra-hospitalar

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) estéo entre as principais causas de morte
no mundo, 0s estudos revelam que no ano de 2017 ocasionaram a morte de
aproximadamente 17.8 milhdes de pessoas, e que em 2019 foram responsaveis por
27% das mortes no mundo, sendo a principal causa de mortalidade global. Desse
modo, ao longo dos anos, consensos internacionais se fortalecem para estabelecerem
medidas seguras e efetivas para a prevencéo, identificagdo e condugcédo de casos
(ROTH et al., 2018; TSAO et al., 2022).

Segundo dados do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas americano, de
2015 a 2018 a prevaléncia de DCVs em adultos maiores de 20 anos foi de 49,2%,
com 126.9 milhGes de casos s6 em 2018. Seguindo essa tendéncia, a publicacdo
atualizada de 2022 da AHA sobre o tema apresenta um estudo em que 22.7% dos
adultos do norte da China maiores de 40 anos estdo susceptiveis a desenvolverem
DVCs nos proximos 10 anos (TSAO et al., 2022).

Estima-se que uma a cada trés pessoas apresente fatores de risco para DCVs, s6
em 2019 nos Estados Unidos da América (EUA), as Doencas Coronarias foram as
principais causas de mortes por DCVs, seguidas por Acidentes Vasculares Cerebrais
(17.2%), Hipertensdo (11.7%) e Insuficiéncia Cardiaca (9.9%) (VIRANI, et al., 2020;
TSAO et al., 2022). Em 2016, mais de 1.000 mortes diarias foram registradas
relacionadas a esses eventos, 2.2 milhdes de hospitalizaces foram realizadas (TSAO
et al., 2022).

Em paises da lingua portuguesa, as DCVs também tém papel de destaque na
mortalidade da populacédo, nos paises subdesenvolvidos o0 aumento da mortalidade
esta relacionado a causas cardiacas, ultrapassando indices de doencas
infectocontagiosas (NASCIMENTO et al., 2018). Ja no Brasil, o nUumero de vidas
perdidas por DCVs teve um aumento em numeros absolutos apesar da reducao de
mortalidade padronizada por idade dos individuos. Em 2015 o pais apresentou mais
de 424 mil mortes relacionadas ao agravo (BRANT et al., 2017).

A partir do estudo Global Burden of Disease de 2019 e base de dados brasileira,
foi confirmado que as DCVs sao a principal causa de morte no pais, também, a

prevaléncia do agravo foi estimada em 6,1% na populacédo, em alta desde os anos 90
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devido a mudanca do perfil etario e envelhecimento populacional (OLIVEIRA et al.,
2022).

Apesar das mortes atribuidas as DVCs e doencas do coracdo terem diminuido em
nameros absolutos na década de 2010 comparadas ao periodo de 1900 a 1980, a
parcela de mortes relacionadas a essas condi¢des ainda séo altas e relevantes na
sociedade (TSAO et al., 2022). Diante disso, as DVCs se apresentam como evento
grave, com potencial evolugéo a ébito por meio de uma PCR.

Considerando o ambiente extra hospitalar, apesar da alta incidéncia, a taxa de
sobrevida e recuperacao dos individuos apés um evento de PCR segue baixa em
diversas regides no mundo apesar dos esforcos das equipes de saude.

Nos EUA ocorrem cerca de 350 mil eventos de PCREH anualmente e a taxa de
sobrevida até a chegada nos hospitais ndo ultrapassa 23%, destes apenas 10%
conseguem alta hospitalar (GARCIA et al., 2022). A incidéncia de casos de PCREH
nos EUA em 2015 foi de 140.7 por 100.000 pessoas; destes, 13.5 em 100.000 foram
suscetiveis ao tratamento com desfibrilacdo (TSAO et al., 2022).

No estudo de Navab et al. (2019) os autores identificaram que entre 4.244 PCREH
analisadas, 76.4% se iniciaram em ritmos nao chocaveis e, dos ritmos chocaveis, a
maioria foi entre pessoas com problemas cardiacos prévios. Ainda, as taxas de RCE
e alta hospitalar foram maiores naquelas cujo ritmo inicial foi chocavel e ndo associado
a eventos cardiacos. Entretanto, no geral, apenas 8.3% dos episddios obtiveram
sucesso de retorno da circulacdo apoés intervencdo e somente 4.1% dos individuos
tiveram alta hospitalar.

Em concordéncia com a literatura, em estudo multicéntrico realizado na América
do Norte por um ano foi evidenciado que 11,1% das PCREH ocorreram em locais
publicos, 85% em residéncias ou locais ndo publicos, destas, respectivamente, 29%
e 69% apresentaram como ritmo inicial a Fibrilagao Ventricular (FV) ou a Taquicardia
Ventricular sem Pulso (TVSP). Ainda, foi constatado que apenas 7,9% dos
atendimentos tiveram desfecho positivo e 21% dos individuos que manifestaram FV
sobreviveram ao tratamento com desfibrilagdo (NICHOL et al., 2008). Do mesmo
modo, o estudo EuReCa, projeto europeu que registrou eventos de PCR em 27 paises
do continente, encontrou uma incidéncia de PCREH em torno de 67 a 170 por 100.000

habitantes, sendo 22,2% a porcentagem total de casos com FV. Entre os paises da
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amostra, foram obtidas taxas de RCE ap0s o evento da PCREH que variaram de 10%
a 50% entre os paises participantes (GRASNER et al., 2016).

Enquanto isso, no Brasil, dados relacionados a PCR séo escassos, entretanto, 0s
ritmos mais prevalentes em PCREH, chegando a cerca de 80% dos eventos, sao a
FV e a TVSP, ou seja, ritmos chocaveis e passiveis de tratamento com o uso de
desfibrilacdo precocemente (BERNOCHE et al., 2019). Em contrapartida, o estudo
epidemiologico e transversal de Zandomenighi, Martins (2018) evidenciou que no
periodo de um ano, o SAMU de uma grande cidade no sul do pais foi acionado para
470 ocorréncias de PCR, nos atendimentos realizados pelo Suporte Avancado de Vida
(SAV) foram registrados apenas 10,4% de ocorréncias com ritmo inicial chocavel e
mais de 50% dos atendimentos tiveram o ritmo inicial da PCR ignorado; corroborando

a lacuna de dados no pais.

6.2 Suporte Basico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo Automatico

Apenas no inicio da década de 60 as técnicas de ressuscitagdo se tornaram
evidéncia cientifica e pratica rotineira (GUIMARAES et al., 2009). E, apés anos de
estudos e descobertas, surge em 1992 a International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), instituicdo que reune os principais 6rgaos de Ressuscitacao
mundiais, a fim de definir diretrizes e consensos sobre 0 assunto. S&o eles: American
Heart Association, Heart and Stroke Foundation of Canada, Inter American Heart
Foundation, Australian and New Zealand Committee on Resuscitation, European
Resuscitation Council, Resuscitation Council of Asia and Resuscitation Council of
Southern Africa (ILCOR, 2022). No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
detém o papel de compilar essas orientacdes e divulgar aos profissionais e populacao
do pais. Os algoritmos desenvolvidos por essas organizagfes, fornecem recursos
didaticos para a orientagdo dos cendrios de ressuscitacdo e guiam agfes esperadas
tanto por socorristas leigos, quanto por profissionais capacitados.

O SBYV é caracterizado como a base para salvar uma vida diante de um evento
de PCR, seja ele intra ou extra hospitalar. Conforme ilustrado na figura 1, o SBV em
adultos tem como pilares o reconhecimento rapido do colapso, acionamento do
servico de emergéncia, o fornecimento imediato de RCP e a desfibrilacdo o quanto
antes (MERCHANT et al., 2020).


https://www.ilcor.org/
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FIGURA 1 - Cadeias de sobrevivéncia da American Heart Association.

At Onag-of-Hospital Chain of Sirvival

Fonte: MERCHANT et al., 2020

De acordo com a revisdo de Costa, Miyadahira (2008), o DEA é um aparelho
portatil, capaz de analisar o eletrocardiograma de superficie e, durante sua analise,
busca identificar um ritmo passivel de reversdo pela desfibrilagdo (TV ou TVSP);
assim, libera um choque de corrente continua e de curta duracédo por meio das pas
aderidas ao térax da vitima. Este estimulo elétrico é aplicado pelo usuario mediante
sinal sonoro e luminoso emitidos pelo aparelho, caracterizando a seguranga no uso
do dispositivo.

De acordo com dados da AHA, menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada
por leigos e menos de 12% tém um DEA aplicado antes da chegada do atendimento
médico de emergéncia (MERCHANT, 2020). Um estudo multicéntrico no Ird mostrou
gue apenas 5.1% das PCREH presenciadas por leigos tiveram o SBV iniciado por eles
enguanto o servico médico de emergéncia era esperado (NAVAB et al., 2019). A baixa
participacdo de leigos no socorro a vitima de PCR também foi evidenciada em um
levantamento do SAMU da regional de Belo Horizonte, no Brasil, em que apenas 8,3%
das PCREHS tiveram o inicio das manobras de SBV por leigos (CORREA et al., 2014).
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Desta forma, o ensino de RCP, com énfase no SBV, é imprescindivel, sendo
recomendado qualificacdo tedrica e pratica principalmente para pessoas leigas, sendo
os adultos e as criancas maiores de 10 anos (VIRANI et al., 2021).

6.3 Metodologias ativas de aprendizagem e o uso da simulacdo no ensino de

adultos

Por todas as fases da vida, o processo de aprendizagem se da de forma ativa,
somos constantemente expostos a desafios que acarretam em transformagdes
pessoais, profissionais e sociais, ampliando nosso repertorio de percepcoes,
conhecimentos e competéncias, o0 que motiva na busca de experiéncias mais
libertadoras e realizadoras (MORAN; BACICH, 2018). O processo de aprendizagem
estd consolidado em duas vertentes. No processo indutivo, é possivel aprender
através de vivéncias concretas e, ao longo do progresso, ampliar e generalizar o
conhecimento. Enquanto no processo dedutivo € possivel aprender por meio de
teorias e ideias para depois aplica-las no concreto (MORAN; BACICH, 2018).

Tradicionalmente, a metodologia mais utilizada no ensino € a dedutiva, na qual
0 educador detém o conhecimento e o transmite de modo unilateral, mais tarde o
aprendiz deve aplica-lo em situacdes especificas (MORAN; BACICH, 2018). Mas a
educacao deve ser conduzida de maneira a proporcionar uma visdo do todo, ou seja,
com foco na interdependéncia e transdisciplinaridade, possibilitando mudancas
sociais e a expanséo da consciéncia social e coletiva. Desse modo, é observada uma
crescente busca por parte dos educadores em utilizarem métodos inovadores, que
transcendem o aprendizado puramente técnico e visam uma pratica pedagogica ética,
critica, reflexiva e transformadora (MITRE et al., 2008).

Visto isso, nos ultimos anos, € percebida uma tendéncia em mesclar
metodologias ativas em contextos hibridos, reunindo vantagens tanto das
metodologias indutivas, quanto das metodologias dedutivas. Assim, a aprendizagem
se torna mais ativa e significativa, progredindo de niveis mais simples para os mais
complexos (MORAN; BACICH, 2018).

Também, o processo de ensino-aprendizagem na formacao de pessoas adultas
deve fundamentar-se pelos principios da Andragogia, teoria proposta por Malcom

Knowles, definida como “a arte e a ciéncia de ajudar adultos a aprender”. Nela, adultos
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aprendem a partir do reconhecimento da necessidade de preencher determinadas
lacunas do conhecimento. Seus principais elementos sdo: considerar o repertério do
aprendiz, o aprendizado a partir da motivagdo, um aprendizado contextualizado,
aplicacdo do novo aprendizado, devolutiva constante, respeito a autonomia do
participante, aprendizado colaborativo e compartilhamento de experiéncias; desse
modo, o papel principal do professor/instrutor € facilitar para que o aprendiz atinja seu
melhor potencial (SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020).

A Andragogia pressupfe que a aprendizagem se potencializa quando as
atividades se baseiam em situagfes reais, convergindo a ideia de que o campo de
pratica € o melhor cenario de aprendizagem de adultos, visto que permite uma
compreensao imediata do valor do novo conhecimento por ser motivadora, conter
elementos do contexto a ser aprendido, condensar multiplos atores que interagem
visando o aprendizado e comportar a aplicacdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes, demonstrando uma competéncia agregada (SCALABRINI NETO;
FONSECA; BRANDAO, 2020).

Diante desse cenario de reformas, as metodologias ativas sdo fundamentadas
no principio da autonomia, pressupondo um aprendiz como um protagonista, capaz
de autogerenciar e autogovernar seu processo de aprendizagem; também, utilizam a
problematizagcdo como meio para o ensino-aprendizagem, objetivando a motivacao e
a ressignificacdo de suas descobertas (MITRE et al., 2008, FERNANDES;
REBOUCAS, 2013).

Dentre as metodologias inovadoras existentes, o aprendizado baseado em
simulagdo, embora desafiador, estimula a reflexdo sobre o0s conhecimentos
adquiridos, sendo possivel ressignificar a aprendizagem e visar a exceléncia
profissional (SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020).

Assim, o uso da simulacéo propde oportunidades de repeticdo, reconhecimento
de padrdes e tomada de decisédo durante todo o processo educativo, fornecendo aos
participantes confiangca em atuarem posteriormente diante de situacdes reais,
baseados na experiéncia prévia vivenciada (MAGNAGO et al., 2020)

Ainda, Major-Bortolato et al. (2018) destacam que além da melhoria em
aspectos de aprendizagem e conhecimento, a simulagéo clinica também contribui no

desenvolvimento de habilidades psicomotoras e outras que englobam a formagéo de
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competéncias, por meio do pensamento reflexivo sobre o conhecimento,

desenvolvimento de habilidades e atitudes.

6.4 O uso da Préatica Deliberada em Ciclos Rapidos para o treinamento de RCP.

A construcado da PD, consolidada por Anders Ericsson, teve inicio a partir da
publicacdo de uma revisdo contraria a doutrina histérica sobre a origem inata da
expertise; nela, o autor afirma que determinadas caracteristicas previamente
consideradas inatas, sdo, na verdade, o resultado de uma intensa pratica, estendida
por um minimo de 10 anos (ERICSSON et al., 1993).

Ao longo dos anos, a PD se sustenta, sofrendo adaptacdes do préprio autor e
contribui¢cdes de outros estudiosos da area, mas segue como uma pratica que engloba
o trabalho arduo sustentado, um feedback direto e perseveranca sob condicbes
exigentes (McGAHIE et al., 2021).

Em Ericsson (1993), tem-se a definicdo de PD como uma atividade estruturada,
cujo objetivo € melhorar a performance através da superacao de etapas e a supervisao
com direcionamento; também, o autor aponta que os individuos sdo motivados visto
gque a pratica melhora suas performances. Mais tarde, essa definicdo foi
complementada apontando que a PD exige a participagdo de um “coach”, o qual cria
e gerencia as atividades, sendo capaz de conduzir os participantes para além de suas
zonas de conforto, demandando ateng&o e concentracao plena, capaz de gerar, de
forma eficaz, representagcbes mentais que sdo aprimoradas com a prética
(ERICSSON; POOL, 2016).

A fim de consolidar os principios da PD, um time de educacdo em simulagcao
compilou em um pacote de medidas com 10 itens os componentes principais da
pratica; a saber: 1) aprendizes altamente motivados com uma boa concentragéo; 2)
envolvimento com um objetivo bem definido; 3) nivel de dificuldade apropriado; 4)
pratica deliberada com foco e; 5) medidas rigorosas, precisas e confiaveis; 6) feedback
com fontes educacionais, onde; 7) o0s participantes possam monitorar suas
experiéncias de aprendizagem e corrigirem estratégias, erros e niveis de

compreensao; 8) avaliacdo para alcancar um padrao de dominio rigoroso; 9) avancgo
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para uma nova tarefa ou unidade; 10) objetivo: constante melhora (McGAGHIE;
ADLER; SALZMAN, 2020).

Diante das necessidades do processo de formacdo em saude, baseada nos
conceitos de PD e aprendizagem de dominio, a PDCR, criada em 2014, foi descrita e
referenciada como um "ciclo rapido entre a pratica deliberada e o feedback
direcionado até que o dominio da habilidade, ou seja, a maestria seja alcangada” e
entdo progrida para metas ou cenarios mais desafiadores que se baseiam em
habilidades previamente dominada, ou seja, ocorre um debriefing dentro do evento
(HUNT et al., 2014).

A técnica apresenta principios da simulation-based mastery learning, a qual o
participante demonstra a sua performance em uma determinada competéncia antes
de seguir o proximo objetivo de treinamento (CASTRO; COUTO, 2018). Conforme a
revisao sistematica, os estudos internacionais representam grande parte da literatura
na tematica, estes possuem enfoque na eficacia da modalidade da PDCR, como ela
se compara a outros tipos de aprendizagem baseada em treinamento por simulacéo
e sobre quais caracteristicas da PDCR estdo associadas ao maior efeito na
aprendizagem, retencéo, e impacto no atendimento aos pacientes em RCP (TARAS,;
EVERETT, 2017).

Semelhante ao pacote de medidas que sintetizam a PD descritos acima,
Perretta et al. (2020) listaram 9 componentes essenciais a PDCR, identificados como

técnicas instrucionais, sao eles:

1) Pratica Deliberada - permite ao participante a chance de repeticdo da tarefa
a fim de melhorar sua performance, utilizando um facilitador (coach) que aplica o

feedback imediato e especifico entre as tentativas;

2) Dominio da aprendizagem - o numero de repeticdes, tempo de interrupgéo
e feedback variam de acordo com a performance do participante, promovendo o

dominio da aprendizagem de cada um;

3) Contextualizacdo - a motivacdo dos participantes esta ligada a
contextualizacao da atividade proposta, neste caso o aprendizado de técnicas do SBV

esta diretamente ligado a motivacao para a atividade;
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4) Objetivos de aprendizagem especificos, observaveis e mensuraveis - a
PDCR é mais efetiva quando o instrutor € claro quanto aos comportamentos
esperados dos participantes, estes devem estar cientes sobre quais objetivos sao
essenciais para nao repetirem a tarefa e a mensuracédo deve ser clara para que a

avaliacao seja realizada quando os objetivos forem alcancados;

5) Avaliagéo formativa - os participantes precisam de um feedback honesto e
frequente para avangarem para o proximo nivel de expertise, para isso, 0s instrutores
pausam a atividade sempre que houver um erro, descrevem a performance observada
e a adequada, ocorre um debriefing e a correcéo do erro, essa troca de informacao &

necessaria para avancar de nivel;

6) Debriefing - utilizado na PDCR como o tempo reservado para averiguar a
performance dos participantes e compartilhar protocolos, algoritmos e a performance

adequada para determinada tarefa;

7) Ciclo de feedback e micro debriefing - os instrutores irdo pausar a atividade
gquando observarem erros e imediatamente fornecerdo reflexdo e correcdo, néo

importam quantas vezes sejam necessarias essas pausas;

8) Compartilhamento de solucbes - os instrutores oferecem, por meio do
feedback orientado, evidéncias especificas da pratica e direcionam os participantes a

corrigirem suas praticas para atingirem a melhor performance;

9) “Andaime” para transpor etapas - por definicdo, envolve a assisténcia do
instrutor para apoiar o participante, na PDCR as tarefas sédo “quebradas” em partes

menores e o instrutor auxilia no processo de avancar as etapas.

O estudo de Perreta et al. (2020) descreve também o0s conceitos
epistemoldgicos sobre aprendizagem contextual, construtivismo e behaviorismo,
cognicao situada e aprendizagem social relacionados a eficacia da PDCR quando
comparados aos outros métodos de treinamento de simulacdo. Esses conceitos
envolvem, entre outros, a resolucdo de problemas, a aprendizagem em diversos
contextos de vida, o monitoramento de sua prépria aprendizagem e a construcao
significativa do conhecimento por meio da interagdo e interpretacdo de seus
ambientes (PERRETTA et al., 2020).
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Nesse sentido, a escolha do contexto de capacitacdo do desempenho
associada ao perfil dos participantes é extremamente importante e deve ser focada
na chance de mudar comportamentos errbneos e acrescentar novas concepgoes,
atendendo as demandas descritas na literatura. A capacitacdo por PDCR apresenta
trés principios, sendo primeiro a capacidade de maximizar o tempo que os aprendizes
passam na prética deliberada, proporcionando vérias oportunidades, aplicando os
conceitos de super aprendizado e automatizagcdo, resultando em uma memoria
muscular fornecendo varias oportunidades para a pratica repetitiva para "fazer o certo"
(HUNT et al, 2014).

Os estudos encontrados em buscas recentes, demonstram que grande parte
da literatura na temética vem sendo desenvolvida com estudantes ou com
profissionais de saude, os estudos de Hunt et al. (2017) e Knipe, Fox, Donatello (2020)
desenvolveram a técnica com cenarios clinicos em SBV no contexto intra-hospitalar,
ambos visando o aperfeicoamento de habilidades em RCP em estudantes de saude.
Os autores ressaltam que a estratégia € essencial para a formacdo de novos
profissionais, visto que a PCRIH apresenta uma incidéncia significativa dentro desse
ambiente, apontando uma incidéncia de 26,1% em adultos hospitalizados nos EUA
(HUNT et al., 2017; KNIPE; FOX; DONATELLO, 2020; VIRANI et al., 2021).

Ademais, ha diversos estudos que comparam o0s resultados entre as
modalidades de PD ou PDCR com outra modalidade de treinamento simulado em
RCP (BENTHEM et al., 2020; HUNT et al., 2017; SCORDINO et al., 2013). A exemplo,
0 estudo de Benthem et al. (2020) utilizou o treino de habilidades e a PD com os
grupos intervencgao e controle, ndo trazendo apontamentos sobre as diferencas entre
as duas técnicas; ja o estudo de Hunt et al. (2017) desenvolveu cenarios simulados
de alta fidelidade e PDCR em contextos de atendimentos de urgéncias intra e extra-
hospitalar. Em ambos os contextos os aprendizes treinados com a PDCR tiveram
respostas mais rapidas e melhor desempenho na RCP. O Estudo de Scordino et al.
(2013) desenvolveu a PD e simulacdo de alta fidelidade com o debriefing tradicional,
identificando que os aprendizes que participaram de PD apresentaram melhores
resultados de tomada de deciséo.

Sobre a contribuicdo da PDCR em treinamentos de RCP, em uma revisao de
escopo foi revelado que dos 23 estudos encontrados, 15 estudos avaliaram
diretamente PDCR, enquanto os 8 estudos restantes tinham PDCR como parte de
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intervencdes mistas comparando-as com outras modalidades como o treino de
habilidades ou cenarios simulados. Nessa revisdo de escopo, a avaliacdo da
aprendizagem envolveu medidas objetivas de conhecimento e habilidades adquiridas,
sendo demonstradas por pontuacfes de questdes de multipla escolha, pontuacdes de
checklist, tempo reduzido para tarefas criticas e aumento da fracdo de compressao,
evidenciando melhorias em lideranca, comunicacéo e identificacdo de fungdes (NG;
PRIMIANI; ORCHANIAN-CHEFF, 2021).

Na PDCR, cada ciclo devera ser planejado de acordo com cada competéncia,
gue deve ser dividida em uma sequéncia de a¢des criticas, podendo ser avaliadas de
forma objetiva pelo facilitador, assim, a realizagao das tarefas de um ciclo de forma
adequada e na sequéncia correta autoriza os participantes a evoluirem para o préximo
ciclo; portanto, na PDCR os participantes s6 avancam no cenario apos alcancarem o
nivel de competéncia determinado nas tarefas do ciclo em desenvolvimento, sendo
essencial o desenvolvimento de um guia avaliado para os facilitadores (CASTRO;
COUTO, 2018). O estudo de Benthem et al. (2020), apresenta um guia para avaliacdo
dos participantes nos ciclos da PDCR em SBV.

A regularidade de execucédo de uma habilidade pode influenciar na precisdo da
pratica, nesse sentido uma habilidade deve ser ensinada, aprendida e praticada de
forma correta (BAKKER, 2022).

Nesse sentido, estudos avaliam o impacto da PDCR no conhecimento técnico
ou cognitivo em RCP ao longo do tempo (BENTHEM et al.,, 2020; KNIPE, FOX,
DONATELLO, 2020; OERMANN et al., 2011; LI Q., 2014; ARROGANTE O. et al.,
2021). Na revisao de escopo de Donoghue et al. (2021), 6 estudos avaliam o declinio
da habilidade, sendo que em 5 destes ndo foram demonstradas diferencas
significativas da habilidade ap6s o treinamento em até 9 meses e 1 estudo verificou
melhora do desempenho apds 1 Unica sessdo de aprendizado, porém o nivel de
retengéo das habilidades ndo se manteve apos 6 meses. Sobre o tempo de reciclagem
do treinamento em RCP o estudo de Sullivan et al. (2015) concluiu que o momento
ideal é a cada 3 meses, j4 para Watanabe et al. (2017) a retencdo de habilidades

técnicas e cognitivas em SBV € de 4 meses apos o treinamento.



7 METODO
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/.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e quase-experimental do tipo antes e depois
de uma intervencdo em grupo Unico, estruturado de acordo com o estabelecido em

Cheng et al. (2016) para pesquisas baseadas em simulacao.

7.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Simulacdo em Saude (USS) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) localizada no Campus de Sao Carlos-
SP. A Unidade de Simulacdo em Saude possui 1.390m2 de &rea construida, conta
com unidade ambulatorial, sala de urgéncia, enfermaria (internacéo), centro cirdrgico
e cenarios que representam domicilios todos equipados com manequins e aparelhos
que simulam a realidade dos atendimentos nos diversos contextos da atuagdo em
saude.

A UFSCar apresenta uma area de 645 hectares de extensédo e 196 mil m2 de
area construida, o Campus Sao Carlos da UFSCar esta localizado a 235 km da capital
do Estado de S&o Paulo, a beira da Rodovia Washington Luis, na antiga fazenda
Trancham. Trata-se do primeiro Campus da UFSCar, que teve sua cerimbnia de
inauguracdo realizada no dia 13 de marco de 1970. Atualmente, com
aproximadamente 10 mil alunos, mil docentes, e 800 técnicos-administrativos, o
Campus abriga o Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia, o Centro de Educagao
e Ciéncias Humanas e o Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da
Universidade, nos quais estédo alocados mais de 30 Departamentos Académicos que
oferecem cerca de 40 cursos de graduacéo.

O municipio de S&o Carlos tem cerca de 238 mil habitantes e possui o titulo de
Capital Nacional da Tecnologia. A cidade de S&o Carlos € internacionalmente
conhecida como um importante centro formador de profissionais altamente
qualificados, egressos dos mais de 150 cursos de graduacdo e pOs-graduacdo

oferecidos na cidade.
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/.3 Populagdo, amostra, critérios de incluso e excluséo

A populacéo foi composta por estudantes regularmente matriculados nos cursos
de Graduacdo da UFSCar durante o periodo de coleta de dados e que se

autodeclaram leigos na temética estudada.

Os estudantes foram ent&o convidados a participarem voluntariamente e a amostra
final foi composta por aqueles que participaram de todas as fases do estudo e
responderam todos o0s instrumentos de maneira adequada. Como critérios de
excluséo, estiveram os estudantes que possuiam o conteldo da tematica durante seu
processo de formacdo de acordo com o Projeto Pedagdgico, dado que foi obtido
através das Coordenacdes de Cursos, visto que o0s participantes deveriam ser leigos

na tematica proposta.

7 .4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2022, apés a
aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
conforme as diretrizes da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
para pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), sob numero
CAAE:50590821.0.0000.5504 (ANEXO A). A dificuldade em iniciar a coleta de dados
se deu pelas adversidades impostas pela pandemia da COVID-19, visto o periodo
letivo semestral de aulas e as restricdes sobre o nimero de pessoas a utilizarem o
espaco da USS impostas pelo Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude (NEVS)

vinculado ao Comité Gestor da Pandemia da Universidade.

/.5 Materiais para a coleta de dados e intervencdo da pesquisa

Para a realizacéo desta pesquisa foi construido pelos autores o formulario de
caracterizag&o biogréfica e profissional (APENDICE A), que apresentava informacdes
sobre a caracterizacdo dos participantes, experiéncias e interesses em SBV com o
uso do DEA.

Baseado nos referenciais das Diretrizes e Atualizacbes mais recentes da AHA
(MERCHANT et al., 2020) foi construido um pré e pds teste (APENDICE B) a fim de

mensurar o conhecimento prévio (habilidade cognitiva) em relacdo a tematica, as
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questdes foram extraidas da literatura e elaboradas contendo os principais temas
relacionados ao Suporte Basico de Vida para pessoas leigas; como: identificacdo da
Parada Cardiorrespiratéria, avaliacdo da responsividade da vitima, numero correto
para ligagcbes de emergéncia em saude, sequéncia de atendimento na Parada
Cardiorrespiratoria, posicionamento ideal da vitima para as manobras de
ressuscitacdo, manobras de ressuscitacdo com foco nas compressdes toracicas,
posicionamento ideal do socorrista e uso do desfibrilador externo automético.

Além disso, utilizou-se a escala validada para o portugués Self-confidence
Scale (SCE) (ANEXO B) (MARTINS, et al., 2014). Apesar dos estudos ndo apontarem
seu uso na PDCR, a escala foi validada com estudantes atuando em atendimentos de
urgéncias, ela avalia por meio de 12 itens a variavel autoconfianga quanto a
capacidade para reconhecer sinais e sintomas de alteracdes nas areas respiratorias-
cardiacas-neuroldgicas, avaliar com precisdo o doente, interferir apropriadamente e
avaliar a eficacia das medidas tomadas.

Ambos os instrumentos foram aplicados aos participantes na pré e pos
capacitacdo em SBV com o uso do DEA.

Ademais, um Guia de aplicacdo e avaliacdo na PDCR (APENDICE C) foi
elaborado pela autora, contemplando a¢cbGes esperadas, marcos de competéncia,
pontos criticos e a necessidade de retorno da cena durante a atuacéo, divididas em
trés etapas a serem avaliadas em cada ciclo da PDCR a partir das principais
orientacdes sobre o SBV com o uso do DEA publicadas pela AHA (MERCHANT et al.,
2020). As etapas sao: 1) Avaliacado da cena e identificacdo/suspeita da PDCR; chamar
ajuda e solicitar um DEA; 2) Inicio das manobras de RCP e 3) Uso do DEA.

Vale ressaltar que a pesquisadora principal, quem aplicou os instrumentos e
conduziu o treinamento com PDCR, trata-se de uma enfermeira especialista em
Urgéncia e Emergéncia, com experiéncia na tematica por mais de 5 anos, com
publicacdes cientificas na area de treinamento em SBV com o uso de simulacéo e fez
um levantamento tedrico sobre a técnica da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos.
Além disso, a proposta teve apoio da orientadora, supervisora do projeto e dos
treinamentos, com experiéncia e atuagdo em atendimentos de urgéncia e emergéncia
e pratica em simulacgéo clinica com publicacdes cientificas na area e lider de um grupo

de pesquisa na tematica.
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Visto isso, para a coleta dos dados, um cenario para atendimento em PCR em
ambiente universitario foi montado em uma sala de video da USS. O cenario foi
dividido conforme as trés etapas do Guia de aplicacdo e avaliacdo na PDCR
(APENDICE C).

Para isso, foram utilizados:

01 Simulador Resusci Anne Laerdal®

01 Manequim de RCP - LITTLE ANNE QCPR Laerdal®

01 Torso Ressusci Anne Skill Guide — Laerdal®

01 Desfibrilador ¢/ controle remoto modelo AED Trainner 2 - Laerdal®

Durante a PDCR foi realizada filmagem das cenas para auxiliar na analise dos dados
coletados, como tempo e numero de repeticbes da cena. As gravacdes foram
realizadas por uma camera de celular moével, de uso exclusivo da pesquisadora
principal. Os participantes da pesquisa foram orientados sobre a gravagédo e

concordaram com o uso da imagem e video para uso exclusivo da pesquisa.

(.6 Etapas do estudo

7.6.1 Etapa 1: Recrutamento dos participantes

Para a selecao dos participantes, a pesquisa contou com apoio para divulgacao
da Coordenadoria de Comunicacao Social - CCS/InfoRede - da Universidade, por
meio de e-mails disparados as coordenacfes dos cursos elegiveis, a divulgacao
também ocorreu através de busca ativa com cartazes (APENDICE D) espalhados pelo
campus da UFSCar Séo Carlos, assim como pela publicacdo em meio eletrdnico nas

plataformas do Instagram e Facebook dos Centros Académicos da Universidade.

7.6.2 Etapa2: Orientagdes on-line e Pré-Testes

O conteudo divulgado aos participantes conforme etapa 1, apresentavam os

objetivos e método do estudo ao interessado, além de um link de acesso para
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inscricao e aceite virtual de participacao, correspondente ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E). Apds a inscricdo e aceite, cada
participante recebeu, via online através do Google Forms® o formulario de
caracterizago biografica e profissional (APENDICE A), também preencheram o Pré-
Teste estruturado pela pesquisadora (APENDICE B) e a escala de autoconfianca
(ANEXO B). Também, foram disponibilizados os dias e horarios para a capacitacao
presencial, além do nimero de 12 vagas para cada periodo de capacitacao.

Apés o retorno dos instrumentos preenchidos pelos participantes, foram
encaminhadas via e-mail, orientacdes para que comparecessem presencialmente
para participarem da oficina, com as informac8es sobre o0s protocolos institucionais
atualizados da USS e da Universidade, conforme recomendacdes do NEVS. Ressalta-
se que foram fornecidos insumos necessarios as boas praticas preventivas, como
agua e sabao para lavagem das maos, além de alcool a 70% em gel, bem como como

mascara de uso individual.

7.6.3 Etapa 3: Treinamento Tedrico e Oficinas de Pratica Deliberada em Ciclos

Rapidos sobre o Suporte Basico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo

Automatico

Nos dias estabelecidos para a coleta de dados, ocorreu uma apresentacao
expositiva dialogada realizada pela pesquisadora com duracdo de aproximadamente
01 hora, baseada na Diretriz da AHA (MERCHANT et al., 2020) e na Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Ao término da capacitacdo, os participantes do estudo
seguiram para o treino de PDCR.

Nesta etapa, ressalta-se que cada dia de oficina contou com um numero total
de participantes diferente, respeitando o total de numero de participantes
estabelecidos, no entanto, todas seguiram o pressuposto de que 0s inscritos deveriam
realizar as atividades praticas em grupo, executando os ciclos da PDCR sempre em
dupla ou trio; conforme sugerido na literatura com um minimo de dois € um maximo
de cinco participantes por etapa de treinamento (OLIVEIRA et al., 2020).

A estratégia da PDCR buscou contemplar os principios da maximizacao do
tempo em pratica deliberada, feedback com evidéncia e seguranca psicologica
explicita (BAKKER, 2022). Para cada grupo, as facilitadoras desenvolveram um pré
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briefing, com o objetivo de esclarecer os principios da PDCR, demonstrar os cenarios,
simuladores, equipamentos, insumos, além de esclarecerem as duvidas sobre a
execucao da PDCR.

Assim, a fim de garantir a seguranca psicolégica dos participantes, a
facilitadora explicou a dinamica da técnica, informando sobre a possibilidade de
diversas interrupcbes, necessarias para que 0s participantes recebessem o0s
feedbacks, mas que voltariam a praticar imediatamente apos o feedback, levando em
consideracdo as explicacbes dadas. Todas estas instrugcdes visam o estilo
verbalmente acolhedor e carismatico, em concordancia com o estilo de “coaching”
préprio da PDCR (OLIVEIRA et al., 2020). Apds, a facilitadora escolheu um grupo para
iniciar o cenario.

A facilitadora narrou as instru¢des conforme o Guia de aplicacdo e avaliagao
na PDCR (APENDICE C), que avaliou a pratica do SBV na PDCR; também, fez a
leitura do caso clinico elaborado previamente (APENDICE F), declarando o inicio de
cada etapa do treinamento, assim, o primeiro estudante do grupo iniciou a realizacao
das atividades, enquanto seu colega acompanhava seu desenvolvimento e aguardava
comandos para auxilid-lo. Os demais participantes ficaram no mesmo ambiente de
treino simulado, posicionados proximos e de maneira que pudessem visualizar as
cenas e ouvir os feedbacks. Em caso de erro critico, o participante era imediatamente
interrompido. Neste momento, havia um feedback instantaneo e direcionado. O
feedback direcionado significa que o treinador precisou explicitar a informacéo,
sempre baseada nas melhores evidéncias existentes, no caso deste estudo, os
referenciais das diretrizes da AHA.

O participante que iniciou o treinamento continuou treinando e recebendo
feedbacks até o término das estacdes. Ao conclui-las de forma perfeita, o iniciador
revezou sua posi¢cao com um outro participante da sua dupla ou trio, tomando o lugar
de observador e auxiliando nas atividades propostas. Isto aconteceu até que todos
realizassem as estacdes. Vale destacar que antes de iniciar qualquer etapa, o
participante da vez deveria realizar todas as tarefas da etapa anterior e dar o
prosseguimento para o0 seguinte, conforme figura 2. Todos o0s participantes
comegaram sempre na primeira etapa. Entdo, ao término do periodo de treinamento,

0S participantes responderam novamente, 0 mesmo instrumento de teste de
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conhecimento cognitivo, no contexto de pos-teste (APENDICE B) e a SCE (ANEXO
B).

FIGURA 2 — Representacdo das etapas da Prética Deliberada em Ciclos R4pidos

ETAPA 1

+ Avaliacdo da cena;
» Suspeita/ldentificacdo da PCR;
+ Chamar ajuda/Solicitacdo o

Fonte: Elaborado pela autora.

7.7 Andlise dos dados

Todos os dados dos participantes coletados nesta pesquisa foram dispostos
apropriadamente em uma planilha eletrénica, construindo assim o banco de dados da
pesquisa no aplicativo Microsoft Excel 2019.

Inicialmente os dados foram descritos através de frequéncias absolutas e
percentuais (variaveis qualitativas) e por meio de medidas como meédia, desvio-
padrdo, minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas).

Para estimar o Risco Relativo (RR) de acerto aos itens do instrumento de

conhecimento, comparando tempos e a interacdo dos tempos com as variaveis de
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interesse (area da saude/ ndo area da saude; habito de acessar materiais sobre area
de urgéncia e emergéncia) foram utilizados o modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta e funcao de ligacdo logaritmica (ZOU, 2004) brutos, considerando
medidas repetidas entre os individuos.

Para as comparacdes dos tempos e a interacdo dos tempos com as variaveis
de interesse (area da saude/ ndo area da saude; habito de acessar materiais sobre
area de urgéncia e emergéncia) quanto aos escores do instrumento de autoconfianca
foram utilizados modelos de ANOVA com medidas repetidas brutos (SCHALL, 1991).
Esses modelos tém como pressuposto que seus residuos tém distribuicdo normal com
média 0 e variancia 02 constante, e foram analisados por meio de graficos pertinentes
como histograma, quantil-quantil e disperséo. Para as comparacdes foi utilizado o pos-
teste por contrastes ortogonais.

Para comparar as variaveis de interesse (area da saude/ ndo area da saude;
habito de acessar materiais sobre area de urgéncia e emergéncia; Ordem da acao
(primeiro do dia vs ndo primeiro)) quanto ao tempo total da simulagéao, considerando
cada etapa em separado, foram ajustados modelos de regressdo lineares
generalizados com distribuicdo gamma e funcao de ligacao identidade (McCULLAGH,;
NELDER, 1989).

Para comparar as variaveis de interesse (area da saude/ ndo area da saude;
habito de acessar materiais sobre area de urgéncia e emergéncia; Ordem da acéo
(primeiro do dia vs ndo primeiro) quanto ao numero de repeticdes, considerando cada
etapa em separado, foram ajustados modelos de regresséo lineares generalizados
com distribuicdo poisson e funcdo de ligacéo identidade (McCULLAGH; NELDER,
1989).

Para comparar as variaveis de interesse (area da saude/ ndo area da saude;
habito de acessar materiais sobre area de urgéncia e emergéncia; Ordem da acgéo
(primeiro do dia vs ndo primeiro)) quanto a ocorréncia de alguma repeticdo (sim/ndo),
considerando cada etapa em separado, foram ajustados modelo de regressédo de
Poisson com variancia robusta e fungéo de ligagéo logaritmica (ZOU, 2004).

Assim, todos os graficos apresentados foram feitos com o auxilio do software
R, versdo 4.0.4 e as andlises, através do SAS 9.4. Para todas as analises adotou-se
um nivel de significancia de 5%. Os videos gravados foram anexados em nuvem para

acesso seguro e armazenados em banco de dados conforme orientacdes do CEP,
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sendo analisados posteriormente para avaliacdo do tempo e repeticdes em cada ciclo
de PDCR.



8 RESULTADOS
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Os resultados deste estudo estdo baseados na amostra composta por 29
estudantes de graduacao que participaram do treinamento com Prética Deliberada em
Ciclos Rapidos em Suporte Basico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo
Automatico.

Dividiu-se os resultados em:

1) Caracterizacao dos participantes da pesquisa,

2) Apresentacao dos resultados referente ao conhecimento cognitivo dos
participantes

3) Apresentacao dos resultados referente a autoconfianca dos participantes

4) Apresentacdo dos resultados referente a performance técnica e atuacao

(tempo e repeticdes em cada ciclo) dos participantes nas estacdes de PDCR.

8.1 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

A Tabela 1 exp6e a distribuicdo das frequéncias dos dados sociodemograficos
dos participantes da pesquisa, demonstrando as variaveis sexo, idade e cursos dos
participantes. Foi observada uma maior prevaléncia de participantes do sexo feminino
(75,86%), na faixa etaria entre 21 a 22 anos (34,47%) e sendo a maioria 23 (79,31%)
pertencentes aos cursos da area da saude, principalmente dos cursos de Enfermagem
(44,83%) e Fisioterapia (27,59%).
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Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias dos dados sociodemograficos dos

participantes da pesquisa. Sao Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

Variavel Participantes
(n=29)
Sexo
Feminino 22 75,86%
Masculino 7 24,14%
ldade
19-20 6 20,69%
21-21 10 34,47%
23-24 6 20,69%
25-26 7 24,14%
Curso
Enfermagem 13 44,83
Fisioterapia 8 27,59
Engenharia Civil 2 6,9
Engenharia de Materiais 1 3,45
Fisica Licenciatura 1 3,45
Gerontologia 1 3,45
Imagem e Som 1 3,45
Medicina 1 3,45
Psicologia 1 3,45

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os participantes (100%) afirmaram nao ter experiéncia na area de
Urgéncia e Emergéncia (UE) e julgaram importante ter o conhecimento tematico deste
estudo em suas areas profissionais, inclusive aqueles que nao pertencem as

profissdes relacionadas a saude.
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Sobre possuirem o habito de acessar materiais sobre a area de UE, 23
(79,31%) dos participantes relataram que ndo possuem este habito e 6 (20,69%)
afirmaram positivamente. Em relacdo a participa¢cdo em alguma atividade educacional
com uso da simulagao e /ou PDCR na instituicdo de ensino, 25 (86,21%) responderam
gue nunca participaram e 4 (13,79%) responderam que ja participaram.

Quando questionados sobre a participacdo em eventos cientificos sobre o uso
da técnica de PDCR como estratégia de simulagao, 27 (93,1%) negaram e apenas 2
(6,9%) afirmaram terem participado.

8.2 Apresentacdo dos resultados referente ao conhecimento cognitivo dos

participantes sobre o SBV com o uso do DEA

Os resultados apresentados na Tabela 2 exibem a descricdo dos acertos e
erros e a analise estatistica de cada item do teste de conhecimento aplicado pré e pés
capacitacao teorica e treinamento com PDCR aos 29 participantes (100%).

Em todas as questdes houve aumento de acertos do pré para o poés teste.
Porém, foi observado que apesar da melhora nos percentuais de acertos, 0s seis
ultimos itens descritos na tabela ndo atingiram 100% de acertos no pés teste, mesmo
apos a capacitacédo teorica e o treino com PDCR.

O RR indica a razéo do risco de acerto no pré teste em relagdo ao risco de
acerto no pos teste, se essa razdo € menor que 1 significa que no pré teste o risco ou
chance de acerto € menor que no pos teste; do mesmo modo, se a razao € maior que
1, no pré teste o risco ou chance de acerto € maior que no poés teste. A partir do
intervalo de confianca € possivel afirmar com 95% de certeza que o verdadeiro RR
estd nesse corte, quanto menor este intervalo, melhor e mais acurado o resultado.
Também, adotou-se um nivel de significancia para valor-p<0,05.

Foi observado que em todos os itens do teste de conhecimento os
riscos/chances de acerto no pré teste se sobressairam em relacdo ao pos teste,
apesar disso, no item de “posicionamento da vitima para a RCP” existe a chance de
a razao ser 1 ao se analisar o intervalo de confianca, configurando um dado nao

significante e uma analise irrelevante.
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Tabela 2 — Descricdo dos acertos e erros e comparacao estatistica em cada item do teste de conhecimento aplicado pré e pos

capacitacao tedrica e treinamento com PDCR. Sao Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

(continua)

ITEM TESTE CONHECIMENTO PRE-TESTE POS-TESTE RR Intervalo de Valor-p
Certo Errado Certo Errado confianca (95%)
N % N % N % N %

Suspeita/ldentificacédo da PCR 13 44,83% 16 55,17% 29 100% O 0% 0,45 0,30 0,67 <0,01
Avaliacao da responsividade 8 2759% 21 72,41% 29 100% O 0% 0,28 0,15 0,50 <0,01
Onde ligar para chamar ajuda 23 79,31% 6 20,69% 29 100% O 0% 0,79 0,66 0,96 0,01
Sequéncia de atendimento na 22 7586% 7 24,14% 29 100% O 0% 0,76 0,62 0,93 <0,01
PCR
Posicionamento davitimaparaa 27 93,1% 2 6,9% 29 100% O 0% 0,93 0,84 1,03 0,16
RCP
Principal manobra enfatizadano 21 72,41% 8 2759% 29 100% O 0% 0,72 0,58 0,91 <0,01
SBV
Relacdo compressao-ventilacao 3 10,34% 26 89,66% 29 100% O 0% 0,10 0,04 0,30 <0,01
no SBV
Regido do torax para realizar 21 72,41% 8 27,59% 27 93,1% 2 6,9% 0,78 0,64 0,95 0,01

compressodes
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ITEM TESTE CONHECIMENTO

Compressdes/minuto

Sobre o DEA

DEA néo disponivel/choque
nao recomendado
Posicionamento do socorrista
para RCP

Sobre as manobras de RCP

Fonte: Elaborado pela autora.

N
4
3
14
19

4

PRE-TESTE

Certo

%
13,79%
10,34%
48,28%

65,52%

13,79%

N
25
26
15

10

25

Errado

%
86,21%
89,66%
51,72%

34,48%

86,21%

N
28
24
28

28

26

POS-TESTE

Certo

%
96,55%
82,76%
96,55%

96,55%

89,66%

L0 Z

w

Errado
%
3,45%
17,24%
3,45%

3,45%

10,34%

RR

0,14
0,13
0,50
0,68

0,15

Intervalo de

confianca (95%)

0,06
0,04
0,35
0,51

0,06

0,35
0,36
0,72
0,90

0,38

(continuacio)

Valor-p

<0,01
<0,01
<0,01
<0,01

<0,01
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O Grafico 1 demonstra a porcentagem de acertos de cada item do teste de
conhecimento cognitivo aplicado pré e pds capacitacao tedrica e treinamento com
PDCR comparando os participantes da area da saude com os participantes que néo
sdo da area. Ressalta-se que foram identificados como cursos da area da saude
agueles pertencentes ao CCBS da UFSCar, sdo eles: Enfermagem, Fisioterapia,
Gerontologia e Medicina, totalizando 23 participantes (79,31%). Os demais cursos
foram classificados como ndo pertencentes a area da saude, com um total de 6
participantes (20,69%).

Grafico 1 - Distribuicdo de acertos entre participantes da area da saude e participantes
gue ndo sao da area da saude para cada item do teste de conhecimento cognitivo,

aplicado pré e pos capacitacao teédrica e treinamento com PDCR. Sao Carlos, Brasil,

2023. (n=29)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao pré-teste, em dois itens, todos os participantes (100%) que nao sao
da area da saude erraram, sédo eles: relacdo compressao-ventilacdo no SBV e sobre
o DEA. Em outros trés itens, os participantes que ndo sdo da &rea da saude obtiveram
um percentual de acerto maior que aqueles da area da saude, sdo eles: onde ligar

para chamar ajuda, compressées/minuto, sobre as manobras de RCP. Em relacéo ao
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pos teste, em cinco itens os participantes ndo pertencentes a area da saude obtiveram
porcentagem maiores de acertos comparados aqueles da area da saude, séo eles:
compressfes/minuto, sobre o DEA, DEA nao disponivel/choque ndo recomendado,
posicionamento do socorrista para RCP e sobre as manobras de RCP.

Ja o Grafico 2 compara as porcentagens de acertos de cada item do teste de
conhecimento cognitivo aplicado pré e pds capacitacao tedrica e treinamento com
PDCR entre participantes que possuem o habito de acessar materiais relacionados a
Urgéncia e Emergéncia (UE) e aqueles que ndo possuem esse habito. Dentre os
materiais citados, estéo: livros, revistas cientificas, sites de internet com conteudo
cientifico, sites de internet com conteudo néo cientificos, materiais e manuais

educativos.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos acertos de cada item do teste de conhecimento cognitivo
aplicado pré e pés capacitacdo, comparando participantes que possuem o habito de
acessar materiais relacionados a UE e aqueles que ndo possuem. Sao Carlos, Brasil,

2023. (n=29)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados mostraram que no pré-teste, os participantes que tém o habito
de acessar materiais obtiveram indices de acertos menores nos itens

suspeita/identificacdo da PCR e regido do torax para realizar compressdes, quando
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comparados aos participantes que ndo tém esse habito. Nos itens, relacdo
compressao-ventilacdo no SBV e sobre o0 uso do DEA, todos os participantes (79,31%)
que possuem o habito de acessar materiais da area de UE erraram as questodes.

No momento do pos teste, os participantes que ndo possuem o habito de
acessar materiais obtiveram indices de acertos maiores em relacdo ao outro grupo
em trés itens: regido do térax para realizar compresséo, sobre o DEA e sobre as
manobras de RCP.

A tabela 3 expbe a comparacéo estatistica do pré e pés capacitacao dos itens
do instrumento de conhecimento quanto aos grupos “area da saude versus nao area
da saude” e “acessa materiais versus néo acessa materiais”.

Como nos itens “relacdo compresséao-ventilacdo no SBV” e “sobre o DEA”
ocorreu 0% de acerto no grupo “ndo area da saude“ e “possui 0 habito de acessar
materiais” no momento do pré teste, ndo foi possivel estimular o valor RR e demais
variaveis.

Nenhuma resposta do grupo que nao pertence a area da saude foi significativa
no teste de conhecimento cognitivo e, para aqueles pertencentes a area da saude, as
respostas nao foram significativas apenas no item “posicionamento da vitima para
RCP”.

Quanto aos individuos que acessam materiais educativos relacionados a UE,
foi identificado que em nenhum item houve significancia nas respostas; enquanto para
aqueles que nao acessam materiais apenas o item “posicionamento da vitima para

RCP” nao apresentou significancia nas respostas.
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Tabela 3 - Comparacao estatistica pré e pos capacitacdo dos itens do instrumento de conhecimento quanto aos grupos “area da

saude/nao area da saude” e “acessa materiais/nao acessa materiais”. Sao Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

(continua)
Item do teste de ~ Intervalo de ~ Intervalo de
conhecimento Comparagao RR confianca (95%) Valor-p | Comparagdo ~ RR confianca (95%) Valor-p
Suspeita/ldentificacd Area da satde 0,48 0,31 0,73 <0,01 | Acessa 0,17 0,03 0,997 0,0497
o daPCR ) ) materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
N&o area da saude 0,33 0,11 1,03 0,06 N&o acessa 0,52 0,35 0,77 <0,01
(pré vs pos) (pré vs pos)
Avaliacao da Area da salde 0,30 0,16 0,56 <0,01 | Acessa 0,33 0,11 1,03 0,06
responsividade ) ) materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
N&o area da saude 0,17 0,03 0,99 0,0497 | N&o acessa 0,26 0,13 0,52 <0,01
7
(pré vs poés) (pré vs poés)
Onde ligar para Area da salde 0,78 0,63 0,97 0,03 Acessa 0,83 0,58 1,19 0,32
chamar ajuda i i materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
N&o area da saude 0,83 0,58 1,19 0,32 N&o acessa 0,78 0,63 0,97 0,03

(pré vs pos)

(pré vs pos)
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(continuacao)

Item do teste de Comparacio RR Intervalo de Valor- Comparacio RR Intervalo de Valor-
conhecimento barag confianca (95%) b parag confianca (95%) b
Sequéncia de Area da satde 0,78 0,63 0,97 0,03 Acessa 0,83 0,58 1,19 0,32
atendimento na PCR ) ) materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
N&o area da saude 0,67 0,38 1,17 0,16 N&o acessa 0,74 0,58 0,94 0,01
(pré vs pos) ) )
(pré vs pos)
Posicionamento da  Area da salde 0,96 0,88 1,04 0,32 Acessa 1,00 1,00 1,00 0,58
vitima para a RCP ) ) materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
N&o area da saude 0,83 0,58 1,19 0,32 N&o acessa 0,91 0,80 1,04 0,16
(pré vs pos) ) ;
(pré vs pos)
Principal manobra Area da saude 0,74 0,58 0,94 0,01 Acessa 1,00 1,00 1,00 0,99
enfatizada no SBV ) ) materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
N&o area da saude 0,67 0,38 1,17 0,16 N&o acessa 0,65 0,48 0,88 <0,01

(pré vs pos)

(pré vs pos)
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ltem do teste de ~ Intervalo de ~ Intervalo de
conhecimento Comparagao RR confianca (95%) Valor-p | Comparagdo ~ RR confianca (95%) Valor-p
Relacao Area da satde - - - - Acessa - - - -
compressao- materiais

ventilacdo no SBY  (Pré vs pos) ' '
(pré vs pos)

Nao area da saude - - - - Nao acessa - - - -
(pré vs pos) ) )
(pré vs pos)

Regido do torax para Area da satde 0,77 0,62 0,97 0,03 Acessa 0,60 0,29 1,23 0,16
realizar ) ) materiais
compressdes (pré vs pos)

(pré vs poés)

Nao area da saude 0,80 0,52 1,24 0,32 Nao acessa 0,82 0,67 0,996 0,046
(pré vs pos) i i
(pré vs pos)

Compressoes/ Area da salde 0,14 0,05 0,39 <0,01 | Acessa 0,17 0,03 0,997 0,0497

minuto ) ) materiais
(pré vs pos)

(pré vs pos)

N&o area da saude 0,17 0,03 1,00 0,05 N&o acessa 0,14 0,05 0,39 <0,01
(pré vs pos) i i
(pré vs pos)
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(continuacéo)

Item do teste

~ Intervalo de ~ Intervalo de
dg Comparagao RR confianca (95%) Valor-p | Comparagdo RR confianca (95%) Valor-p
conhecimento
Sobre o DEA Area da salde - - - - Acessa - - - -
) ) materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
N&o area da saude (pré - - - - N&o acessa - - - -
VS pos) . .
(pré vs pos)
DEA néo Area da saude 0,55 0,37 0,80 <0,01 | Acessa 0,83 0,58 1,19 0,32
disponivel/cho ) ) materiais
que n&o (pré vs pos) ; ]
recomendado (pré vs poés)
N&o area da saude (pré 0,33 0,11 1,03 0,06 N&o acessa 0,41 0,25 0,68 <0,01
VS pos) . .
(pré vs pos)
Posicionamen Area da saude 0,73 0,54 0,98 0,03 Acessa 0,83 0,58 1,19 0,32
to do i i materiais
socorrista (pré vs pos) , ;
para RCP (pré vs pos)
N&o area da saude (pré 0,50 0,22 1,11 0,09 N&o acessa 0,64 0,45 0,91 0,01

VS pos)

(pré vs pos)
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(continuacao)

Item do teste de Comparacio RR Intervalo de Valor- Comparacio RR Intervalo de valor-
conhecimento parag confianca (95%) b parag confianca (95%) b
Sobre as manobras Area da salde 0,15 0,05 0,43 <0,01 Acessa 0,33 0,07 1,65 0,18
de RCP i i materiais
(pré vs pos)
(pré vs pos)
Nao area da saude 0,17 0,03 0,99 0,0497 | Nao acessa 0,13 0,05 0,37 <0,01
(pré vs pos) 7

Fonte: Elaborado pela autora

(pré vs poés)
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8.3 Apresentacao dos resultados referente & autoconfianca dos participantes ao

atuarem no SBV com o uso do DEA

Os resultados sobre as respostas assinaladas pelos participantes na SCE
(MARTINS, et al., 2014), estao apresentados nas tabelas e figuras abaixo.

A tabela 4 descreve os escores totais e distribuidos por area de atuacao,
cardiaca, neuroldgica e respiratria do instrumento de autoconfianca aplicado pré e
pos capacitacdo teorica e pratica com PDCR. E observado que a autoconfianca dos
participantes foi melhor avaliada no momento pds capacitacao e treinamento tanto no
escore total, quanto em cada area avaliada; obtendo médias e medianas superiores.
Ainda, a area respiratdria apresentou 0 maior escore no pos teste e 0 maior aumento
de média, ou seja, maior melhoria na autoconfianca dos participantes apos a

capacitacao e treinamento.

Tabela 4 - Escores totais da SCE e escores distribuidos por area de atuacao pré e pos

capacitacao teorica e pratica com PDCR. Sao Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

Escore Pré Pos

Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana

(min-méx) (min-méx)

Total 1,89 (0,64) 2 (1-3,5) 3,35 (0,6) 3,5 (1,92-5)
Area 1,99 (0,69) 2 (1-3,5) 3,19 (0,77) 3 (1,25-5)
neuroldgica
Area 1,89 (0,71) 1,75 (1-3,5) 3,64 (0,69) 3,75 (2,25-5)
respiratoria
Area 1,79 (0,67) 2 (1-3,5) 3,22 (0,62) 3,25 (2,25-5)
Cardiaca

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 5 apresenta os escores totais e distribuidos por area de atuacéo,
cardiaca, neurolOgica e respiratoria do instrumento de autoconfianca aplicado pré e
pds capacitacdo tedrica e pratica com PDCR entre participantes "area da saude" e
"ndo area da saude"; "ndo possuem o habito de acessar materiais" e "possuem o
habito de acessar materiais".

Do mesmo modo, também foi observado que a autoconfianca dos participantes
foi melhor avaliada no momento pds capacitacéo e treinamento tanto no escore total,
quanto em cada area avaliada; obtendo médias e medianas superiores.

Em relacdo a melhoria na auto confianca, os participantes que ndo sédo da area
da saude e ndo tém o habito de acessar materiais relacionados a UE obtiveram maior
aumento da autoconfianca no escore total apdés o treinamento e capacitacao,
refletindo o mesmo achado em relacao as areas de atuacao.
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Tabela 5 - Escores totais da SCE e escores distribuidos por area de atuacao pré e pos capacitacao tedrica e pratica com PDCR

entre participantes "area da saude" e "nao area da saude"; "ndo possuem o habito de acessar materiais" e "possuem o habito". Sdo
Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

Escore

Escore total

de

autoconfianca

Area

neuroldgica

Area

respiratoria

Area cardiaca

Fonte: Elaborado pela autora.

Pré Pos Pré Pos
) ) N&ao possui N&ao possui

N&o area da Area da N&o area Area da o habito de Possui o o habito de Possuio

salde saude da saude salde acessar habito acessar habito

materiais materiais

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) | Média (DP) Média (DP) Média (DP) '\?[e)‘g,')a
1,86 (0,78) 1,9 (0,62) 3,53(0,29) 3,3(0,65) 1,86 (0,6) 2,03(0,85) 3,35(0,46) 3,36 (1,04)
2,04 (0,8) 1,98 (0,67) 3,33(0,38) 3,15 (0,85) 1,98 (0,66) 2,04 (0,84) 3,22(0,56) 3,08(1,38)
1,63 (0,83) 1,96 (0,67) 3,71(0,43) 3,62 (0,75) 1,83 (0,68) 2,13(0,82) 3,59(0,55) 3,83(1,11)
1,92 (0,85) 1,76 (0,63) 3,54 (0,25) 3,14 (0,66) 1,76 (0,61) 1,92 (0,92) 3,24(0,52) 3,17 (0,96)
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A Tabela 6 representa a analise estatistica da comparacdo das médias obtidas
na SCE nos momentos pré e pos capacitacdo teorica e treinamento com PDCR dos
participantes. Foi comparado em um primeiro momento o escore total pré e pos de
todos os participantes (100%), depois o escore total em relagcdo a divisdo dos
participantes em categorias. Apos, essas mesmas analises foram realizadas por area
de atuacao: neuroldgica, respiratoria e cardiaca.

A analise estima que em média, no tempo pds houve um aumento significativo
nos escores de autoconfianca em todos os itens avaliados. Na é&rea respiratoria
observa-se um indice de melhoria na autoconfian¢ca no tempo pés maior em relacéo

as demais areas, com diferenca estimada de -1,75 no escore dos participantes.
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Tabela 6 - Analise estatistica da comparacéo das médias pré e pds capacitacao tedrica e pratica com PDCR dos escores totais da
SCE e dos escores distribuidos por area de atuacao entre participantes "area da saude" e "ndo area da saude"; "ndo possuem o
hébito de acessar materiais" e "possuem o habito de acessar materiais. S&o Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

ESCORE TOTAL (continua)
Comparacao Diferenca estimada Intervalo de confianca (95%) Valor-p
Pré vs pés -1,46 -1,71 -1,21 <0,01
Area da saude (pré vs pos) -1,41 -1,68 -1,13 <0,01
N&o area da saude (pré vs pos) -1,67 -2,21 -1,12 <0,01
Acessa materais (pré vs pos) -1,33 -1,88 -0,79 <0,01
N&o acessa materiais (pré vs pos) -1,49 -1,77 -1,21 <0,01

AREA NEUROLOGICA

Comparacéao Diferenca estimada Intervalo de confianga (95%) Valor-p
Pré vs pés -1,20 -1,48 -0,91 <0,01
Area da saude (pré vs pos) -1,17 -1,50 -0,85 <0,01
N&ao area da saude (pré vs pés) -1,29 -1,93 -0,65 <0,01
Acessa materias (pré vs pos) -1,04 -1,68 -0,40 <0,01

N&o acessa materiais (pré vs pos) -1,24 -1,56 -0,91 <0,01
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AREA RESPIRATORIA

(continuacao)

Comparacéao Diferenca estimada Intervalo de confianca (95%) Valor-p
Pré vs poés -1,75 -2,08 -1,42 <0,01
Area da saude (pré vs pos) -1,66 -2,03 -1,29 <0,01
N&o area da saude (pré vs pos) -2,08 -2,81 -1,36 <0,01
Acessa materias (pré vs pos) -1,71 -2,45 -0,97 <0,01
N&o acessa materiais (pré vs pés) -1,76 -2,14 -1,38 <0,01
AREA CARDIACA

Comparacao Diferenca estimada Intervalo de confianca (95%) Valor-p
Pré vs poés -1,43 -1,62 -1,24 <0,01
Area da saude (pré vs pos) -1,38 -1,60 -1,17 <0,01
N&o area da saude (pré vs pés) -1,63 -2,05 -1,20 <0,01
Acessa materias (pré vs pos) -1,25 -1,67 -0,83 <0,01
N&o acessa materiais (pré vs pos) -1,48 -1,69 -1,26 <0,01

Fonte: Elaborado pela autora.



79

Resultados

8.4 Apresentacao dos resultados referente a performance técnica e atuagdo dos

participantes nas estacfes de simulacéao

Para cada participante, foram avaliados os tempos totais em cada etapa e o
namero de repeticdes necessarias até se atingir o dominio da habilidade avaliada. A
figura 3 ilustra a atuacdo dos estudantes em cada etapa, sendo a etapa 1
correspondente a "Avaliacdo da cena, identificacdo/ suspeita da PCR e chamar ajuda”,
a etapa 2 ao “Inicio da manobra de RCP, com énfase nas compressdes toracicas” e,

por fim, a etapa 3 equivalente a “Instalar o DEA e utiliza-lo corretamente”.

FIGURA 3 - llustracdo dos participantes atuando em cada etapa

ETAPA 2: Manobra de RCP

ETAPA 1: Avaliacio da cena, ETAPA 3: Instalar e utilizar

corretamente o DEA

Identificacdo/Suspeita da PCR e
chamar ajuda

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse contexto, na tabela 7 é descrito o tempo total (segundos) demandado
em cada etapa por todos os participantes (100%), representado pelas variaveis:

média, desvio-padrdo, mediana, tempo minimo e maximo. E possivel inferir que a
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etapa 3 apresenta mediana maior e, de modo geral, dados mais elevados, porém, em

todas as estacOes observam-se dados espacados.

Tabela 7 - Descricdo do tempo total (segundos) de atuacdo dos participantes
distribuidos por etapas. S&o Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

Variavel Média DP Mediana Minimo Maximo
Etapa 1
82,48 53,21 60 20 224
Tempo total
Etapa 2
162,34 101,69 129 62 557
Tempo total
Etapa 3
263 129,94 205 93 588
Tempo total

Fonte: Elaborado pela autora.

No Gréfico 3, € ilustrado o numero total de repeticdes dos participantes (100%)
por estacdes e seus percentuais. Sendo evidenciado que, no geral, as trés estacoes
apresentaram numero de repeticdes totais proximas, sendo na primeira etapa 17

repeticdes e nas outras duas estacdes 20 repeticbes cada



81

Resultados

Grafico 3 — Total de repeticdes dos participantes por estacdes. Sao Carlos, Brasil,
2023. (n=29)

mESTACAO1 mWESTACAO2 mESTACAOS3

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8, estdo descritos o tempo total e 0 numero de repeti¢es, divididos

por estacdes, para os participantes “ndo area da saude”, “area da saude”, “nao
acessa’”, “acessa materiais”, “primeiro do dia”, “ndao primeiro do dia”.

Nas analises de performance técnica e atuagédo dos participantes nas estacdes
de simulacéo, além da divisdo entre os participantes que sdo ou ndo da area da saude
Ou gue acessam ou nao materiais relacionados a area de emergéncia, também foi
realizada a divisdo entre o primeiro participante do dia a atuar na simulacdo em
relacdo aos demais que observaram sua performance antes de desempenharem suas
tarefas.

O tempo total de atuacdo dos participantes nas estacbes foi maior entre
aqueles que néo pertencem a area da saude e ndo acessam materiais educativos; ja
em relacdo a ser o primeiro do dia, esse tempo so foi menor na etapa 2, com DP alto
(111,03), indicando heterogeneidade dos dados.

Quanto ao numero de repeticdes, vale ressaltar que entre aqueles que

acessam materiais, foi preciso maior numero de repeticbes na etapa 3 e na etapa 2
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foi necessario um maior niumero de repeticdes entre os participantes que nao foram

0s primeiros do dia.

Tabela 8 - Descrigdo do tempo total e nimero de repeticdes em cada etapa para os

participantes “area da saude", "nao area da saude", "acessa materiais", "ndo acessa",

"primeiro do dia" e "nao primeiro do dia". S&o Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

érgzc;la Area da Nao Acessa Primeiro ril:lnaecz)iro
., saude acessa materiais do dia P !
salde do dia
Média Média Média Média Média Média
VARIAVEL (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Etapa 1 99,5 78,04 87,52 63,17 141,17 67.17
Tempo total  (59.05) (52,07) (55,78) (39,99) (65,47) (38,02)
Etapa 2 214,14 148,83 170,3 131,83 139,33 168,35
Tempo total  (172.32) (74,09) (104,98) (89,48) (53,51)  (111,03)
Etapa 3 325,17 246,78 272,61 226,17 410,83 224,43
Tempo total  (187.91)  (110.16) (132,74) (122,37) (128,72)  (101,04)
Etapa 1 1 1,04 1,09 0,83 167 0,87
N° repeticdes  (0,89) (1,07) (1,08) (0,75) (0.82) (1,01)
Etapa 2 2 1,91 2 04 1,5 1,17 213
N° repeticbes  (2,68) (1,95) (2,14) (1,87) (1,6) (2,16)
Etapa 3 1,83 1,61 1,43 25 3.33 1,22
N° repeticdes  (2,32) (1,73) (1,83) (1,64) (2,42) (1,38)

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 9 mostra a comparacao estatistica do tempo total de simulacdo, por
etapa, entre os participantes divididos em grupos. Na etapa 1 € observado que o grupo
de participantes “primeiro do dia” teve um tempo total de 71,36 segundos maior em
relacdo ao grupo “nao primeiro do dia”, sendo a Unica comparagao entre grupos com

diferenca relevante. Na etapa 2 ndo houve diferenca significativa entre as analises dos
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grupos. Por fim, na etapa 3 houve diferenca significativa apenas na comparacao entre
os grupos “primeiro do dia” vs “ndo primeiro do dia”, destacando a diferenca estimada

do tempo de 184,60 segundos entre o primeiro e segundo grupo analisado.

Tabela 9 - Comparacao estatistica do tempo total de simulagéo, por etapa, entre os
participantes "area da saude" vs "ndo area da saude”, "ndo acessa materiais" vs
“acessa materiais" e “primeiro do dia” vs “ndo primeiro do dia”’. Sdo Carlos, Brasil,
2023. (n=29)

(continua)
ETAPA 1
. Diferenca Intervalo de confianca
Comparacao ) Valor-p
estimada (95%)
Nao area da saude vs area
) 0,73 -36,44 37,91 0,97
da saude
N&o acessa materiais vs
o 18,89 -8,35 46,12 0,17
acessa materiais
Primeiro do dia vs ndo
o _ 71,36 14,46 128,27 0,01
primeiro do dia
ETAPA 2
. Diferenca Intervalo de confianga
Comparacao ] Valor-p
estimada (95%)
N&o area da saude vs area
) 52,91 -44,22 150,05 0,29
da saude
N&o acessa materiais vs
o 15,77 -66,37 97,90 0,71
acessa materiais
Primeiro do dia vs ndo
-19,08 -91,06 52,90 0,60

primeiro do dia
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ETAPA 3
Intervalo de confianca
Diferenca 0
Comparacao _ ¢ (95%) Valor-p
estimada
Nao area da saude vs area
) 59,75 -31,79 151,28 0,20
da saude
N&o acessa materiais vs
o 47,29 -24,04 118,61 0,19
acessa materiais
Primeiro do dia vs ndo
184,60 66,97 302,23 <0,01

primeiro do dia

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, na Tabela 10 estdo representados o0s dados estatisticos de
comparacao do numero total de repeticbes da cena durante a simulacdo, em cada

etapa, entre 0s grupos de participantes.

Entre as andlises, a Unica com diferenca entre grupos estatisticamente
relevantes foi na etapa 3, entre os grupos “primeiro do dia” e “n&do primeiro do dia”,

apresentando um numero aproximado de 2 repeticdes a mais no segundo grupo.
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Tabela 10 - Comparacao estatistica do numero total de repeticdes da cena durante a

simulacéo, por etapas, entre 0s participantes "area da saude" vs "nédo area da saude”,

"nao acessa materiais" vs “acessa materiais" e “primeiro do dia” vs “ndo primeiro do
dia”. Séo Carlos, Brasil, 2023. (n=29)

(continua)
Numero de repeticdes ETAPA 1
. Diferenca _
Comparacéao _ Intervalo de confianga (95%) Valor-p
estimada
Nao area da
saude vs area -0,23 -1,08 0,62 0,59
da saude
Nao acessa
materiais vs
0,29 -0,52 1,10 0,48
acessa
materiais
Primeiro do dia
VS Nao primeiro 0,89 -0,18 1,96 0,10
do dia
Numero de repeticdes ETAPA 2
i 0
Diferenca Intervalo de confianca (95%)
Comparacéao _ Valor-p
estimada
Nao area da
salide vs area -0,04 -1,48 1,39 0,95

da saude
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N&o acessa
materiais vs
acessa

materiais

Primeiro do dia
VS nao primeiro
do dia

0,49 -0,81

-1,17 -2,54

1,80

0,20

86

(continuacao)

0,46

0,10

Numero de repeticbes ETAPA 3

Comparacéao

Nao area da
salide vs area

da saude

Nao acessa
materiais vs
acessa

materiais

Primeiro do dia
VS n&o primeiro
do dia

Diferenca

estimada

0,24 -0,78

-1,10 -2,47

1,92 0,39

Intervalo de confianca (95%)

1,26

0,27

3,44

Valor-p

0,65

0,11

0,01

Fonte: Elaborado pela autora.
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A populacao deste estudo foi composta majoritariamente por pessoas do sexo
feminino da faixa etaria entre 19 a 26 anos, com maior concentracao entre 21 a 22
anos. Essa populagdo condiz com a literatura encontrada em uma revisédo sistematica
sobre a formacédo de pessoas leigas em SBV, a qual contou com amostra
predominante de mulheres jovens (GONZALEZ-SALVADO et al., 2020). Também, o
estudo transversal de Pehlivan et al. (2019) desenvolveu um treinamento em SBV
realizado em uma universidade da Turquia com 150 universitarios leigos, nao
profissionais de saude, tendo maior participacdo de pessoas na faixa etaria de 19 a
30 anos (61,0%); também, Miraveti (2016) avaliou o conhecimento teérico e de
habilidade de 104 estudantes leigos em SBV, sendo a maioria (82,69%) do sexo
feminino e com idades entre 16 a 25 anos (75,96%), o que corrobora com a faixa etéaria
da populacéo total do estudo desenvolvido.

Entretanto, essa popula¢édo nédo condiz com o perfil de testemunhas recorrentes
de PCREH que, apesar de serem mulheres, sdo aquelas mais velhas, frequentemente
esposas ou parentes da vitima (CASE et al., 2018). Portanto, a ILCOR reforca em
seu guia atualizado de 2022 a importancia n&o s6 do treinamento de pessoas jovens,
como também de leigos que séo potenciais socorristas da populagéo de alto risco para
PCREH (WYCKOFF et al., 2022).

Estudos apontam que o sexo parece influenciar na disposicdo de pessoas
leigas em iniciar o SBV, enquanto a idade e a escolaridade podem afetar no quesito
retencdo das habilidades de RCP e uso do DEA e na performance em testes
cognitivos de socorristas leigos (PAPALEXOPOULOS et al., 2014; KRAMMEL et al.,
2018).

Em Krammel et al. (2018) foi observado que o conhecimento aplicado no SBV
e uso do DEA, quando comparado entre homens e mulheres, foi similar; porém entre
mulheres houve menor disposi¢do em iniciar as manobras de SBV com o uso do DEA.
Em Papalexopoulos et al. (2014) o género néo teve relevancia no desempenho em
SBV, ja a idade teve um efeito contrario na aquisicéo e retencédo de habilidades em
SBV e uso do DEA, tendo melhores resultados em individuos mais novos.

Com relacéo a escolaridade dos participantes, neste estudo foram recrutados
estudantes universitarios considerados leigos na tematica; destes, a maior parte
pertencia aos cursos da area da saude, com destaque para o curso de Enfermagem,

ressaltando que todos os participantes, sendo ou ndo de cursos relacionados a area
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da saude foram considerados leigos por ndo terem cursado disciplinas de Suporte
Basico de Vida em suas grades curriculares, além disso, todos confirmaram nao ter
experiéncia na area tematica do estudo e julgaram importante ter o conhecimento
proposto em suas areas profissionais.

Para Papalexopoulos et al. (2014), a educacdo é um fator que afeta
positivamente a performance no conhecimento cognitivo e na pratica. Considerando
que a pesquisa desenvolvida tem como parte da amostra estudantes da area da
saude, em Resende et al. (2019) foi realizada uma comparacéo de conhecimento em
SBV entre estudantes de enfermagem considerados leigos e aqueles que ja haviam
participado de disciplinas que os qualificava para o atendimento a vitimas de PCR,
sendo observada diferenca significativa entre as duas amostras e a influéncia da
formacéo no conhecimento desses estudantes.

Apesar de uma parcela dos participantes deste estudo estarem matriculados
em cursos da area da saude no momento do treinamento, poucos participantes
relataram ter o habito de acessar materiais sobre a area de emergéncia, ter participado
de alguma atividade educacional com simulacdo e/ou PDCR ou ter participado de
algum evento cientifico sobre a técnica da PDCR. Corroborando com dados de uma
pesquisa que investigou o nivel de informacdo de pessoas leigas relacionado a
abordagem de vitimas em situacdo de emergéncia, em que apenas 34% dos
participantes realizaram treinamento em primeiros socorros previamente (PERGOLA,;
ARAUJO, 2008).

O conhecimento da pessoa leiga em SBV e uso do DEA tem se mostrado
insuficiente em diversos estudos, demonstrando a urgéncia de treinamentos
periodicos e amplos a este publico, além da necessidade de revisdo do método de
ensino conforme a literacia de cada individuo (PERGOLA; ARAUJO, 2009; MIRAVETI,
2016; KRAMMEL et al., 2018; MAIA et al., 2020; MEKONNEN; MUHYE, 2020). Neste
estudo, observamos que a amostra apresentou aumento de conhecimento cognitivo
sobre a tematica ap0s o treinamento tedrico-pratico proposto com o uso da PDCR. O
mesmo foi observado em outros estudos com populacdes distintas, porém com
propésitos semelhantes (HUNT, et al., 2014; SULLIVAN, et al., 2015; HUNT, et al.,
2017; DE CASTRO et al., 2022).

O unico item em gque essa melhoria ndo foi estatisticamente significativa esta

relacionado ao posicionamento da vitima para a RCP, provavelmente por este
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conhecimento estar associado a uma informacdo comum e/ou de facil deducao,
validando a maioria (78,5%) dos participantes de outro estudo ter respondido de forma
correta o posicionamento adequado da vitima para a RCP (CARVALHO et al, 2020).
Todavia, em Pergola; Araujo (2009) este entendimento ndo atingiu indices de acertos
satisfatorios, onde apenas 14,5% dos participantes (n=385) responderam a questao
sem erros e 71,7% de forma parcial.

Por outro lado, em outro trabalho que também promoveu o treinamento em SBV
de pessoas leigas, néo foi encontrada diferenca significativa na aprendizagem dos
conceitos de identificacdo de uma situacdo de emergéncia e do papel da compresséo
toracica, presumivelmente por estes participantes ja terem essa consciéncia
previamente ao treino (BONIZZIO et al., 2019).

Também, foi evidenciado que no pré-teste mais de 70% dos participantes
acertaram questdes relacionadas ao posicionamento da vitima, regido do térax para
realizacdo das compressodes, qual a principal manobra no SBV, souberam responder
a sequéncia adequada de atendimento na PCR e identificaram perfeitamente o
ndamero do SAMU como o ideal em situacdes de emergéncias.

Em comparagdo, um trabalho realizado na Alemanha que analisou o
conhecimento cognitivo de pessoas leigas e equipe médica, distribuidos conforme o
local de origem de cada individuo, evidenciou que a maioria 445 (88,3%) e 390
(78,2%), respectivamente das cidades de Cologne e Munich, também identificaram o
namero de contato para situacdes de emergéncia e 469 (93,1%) e 451 (90,4%)
souberam como atuar diante de vitimas que nao reagiam (SCHIEFER et al., 2020).

Sobre as compressdes toracicas, ao contrario deste estudo em que grande
parte dos participantes soube identificar a importancia dessa técnica como principal
manobra no SBV e apontar a regido do torax para a realizacdo da compresséo, em
Pergola; Aradjo (2009) 47,5% dos entrevistados (n=202) alegaram que ndo seriam
capazes de realizar a técnica isoladamente durante a RCP, a maioria (19,7%) por ndo
ter o conhecimento adequado. Mas, em consonancia com outros estudos, 0s escores
de respostas corretas também foram altos quanto ao local do corpo para a realizacao
da compressao toracica (SCHIEFER et al., 2020; CARVALHO et al, 2020). Ademais,
em Carvalho et al. (2020) apenas 6 (35,3%) dos entrevistados souberam responder a
frequéncia correta de compressbes no SBV; confirmando o baixo nivel de

conhecimento dos participantes neste estudo previamente ao treinamento.
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De forma similar, um importante treinamento realizado no interior do estado de
Sdo Paulo, analisou o conhecimento em SBV apds uma intervengdo pratica
tradicional, foram recrutados 96 participantes, destes 69 (71,8%) leigos, 17 (17,7%)
profissionais de salde e 10 (10,4%) estudantes da area da saude; e foi verificada
melhora global dos escores no pos teste, especialmente nos conceitos de que a
respiracdo boca-a-boca ndo é necessaria e apresenta um risco de contaminacéo, na
técnica de compressao toracica e de respiracdo (BONIZZIO et al., 2019).

Vale apontar que neste estudo a técnica de respiracdo boca-a-boca nao foi
abordada nos momentos praticos, visto que a prioridade no SBV para pessoas leigas
€ a compressao toracica e o uso do DEA até a chegada do SAMU; porém, foi discutida
no momento tedrico, sendo apresentada aos participantes a relacdo de compressao-
ventilacdo ideal no SBV, 30:2, independentemente do numero de socorristas e
também o carater facultativo da estratégia (WYCKOFF, 2022).

Em Pergola; Araujo (2009) as justificativas dos participantes (n=222) para nao
realizarem ventilagdo boca-a-boca foram, principalmente, a auséncia de
conhecimento (34,7%) e a possibilidade de transmisséo de doencas (32,9%); em
contrapartida, a motivacao para a realizagao da técnica teve como resposta “para
salvar” e “para ajudar”, 58,3% e 15,3%, respectivamente. Nesse sentido, no momento
pré-teste deste estudo poucos participantes souberam responder corretamente a
guestao que relaciona compressao-ventilagdo, comprovando o desconhecimento da
amostra quanto a ventilagdo no SBV.

Também foi observado que no pré teste de conhecimento, poucos participantes
assinalaram corretamente a questéo relacionado ao uso do dispositivo DEA e, apesar
da melhoria no pés teste, ainda houve questdes que néo atingiram 100% de acerto
nas respostas, sendo a principal relacionada ao uso de DEA. Da mesma maneira, em
Miraveti (2016) foi observado que menos de 50% dos participantes acertaram os itens
do teste de conhecimento pertinentes a atitude do socorrista durante a RCP apds a
chegada do DEA em cena e a atitude esperada apos instalar as pas do DEA no torax
da vitima.

Sendo assim, neste estudo, a questao “sobre o DEA” abordou questdes gerais
sobre seu uso: em quem utiliza-lo, sua funcéo, a obrigatoriedade de sua presenga em
locais publicos e quem esta apto a manusea-lo; e por se tratar de muitos assuntos

especificos sobre o tema, pode ter gerado confuséo entre os participantes.
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Neste estudo também foram analisados os escore pré e pos teste entre grupos.
Nos itens “relacdo compresséao-ventilagcdo no SBV” e “sobre o DEA” ocorreu 0% de
acerto no pré teste entre os grupos “néo area da saude” e “possui o0 habito de acessar
materiais”; esse achado pode ser explicado pela especificidade e complexidade dos
assuntos. Além do mais, nos grupos “nao area da saude” e “acessam materiais”
nenhum dos itens do teste de conhecimento teve melhora significativa
estatisticamente entre o pré e pos teste, enquanto entre os grupos opostos “area da
saude” e “ndao acessam materiais” apenas o item que aborda o posicionamento da
vitima para a RCP néo foi significativo. Em contrapartida, Bonizzio et al (2019) néo
encontraram diferenca estatisticamente significativa entre a amostra de leigos,
profissionais da saude e estudantes; contradizendo a idealizacdo de que pessoas com
conhecimento em saude se sobressairam nos testes.

Por fim, em um estudo canadense foram comparadas a aquisicédo e retencao
de conhecimento em SBV entre leigos expostos a duas estratégias de ensino, a
pratica baseada em tempo de simulacdo e o aprendizado com maestria; nele ndo
foram encontrados grandes beneficios e diferencas entre os métodos propostos
(BOET et al., 2017). Entretanto, Perretta et al. (2020) sugere que a PDCR deve ser
uma técnica considerada no processo de educacao, por impactar positivamente o
desempenho clinico e, atrelada a psicologia cognitiva, estabelecer resultados que
também irdo sensibilizar a consolidagao do conhecimento a longo prazo.

Quanto a autoconfianca, foi um aspecto abordado no estudo desenvolvido.
Conforme a teoria de autoeficacia de Bandura (1983), o aumento da autoconfianca
permite que os aprendizes sejam mais propensos a enfrentar novos desafios, além de
conseguir aceitar com maior facilidade as situagbes de insucessos. Estudos
demonstram que a autoconfian¢ca tem aumentado para atendimentos em emergéncia
através de habilidades praticas repetidas (HICKS; COKE; LI, 2009) e treinamento
simulado ( MARTINS et. al, 2012; HICKS; COKE:; LI, 2009). E fato que os métodos
de simulacdo envolvem uma educacao cognitiva e comportamental, o que amplia a
possibilidade do aprendiz assimilar o contelldo com ganhos no seu processo de
aprendizagem, permitindo altos niveis de autoestima e autoconfianca (MARTINS et
al., 2012; ALMEIDA et al., 2016).

Os resultados deste estudo revelam que na Self-confidence Scale a

autoconfianca dos participantes foi maior no momento pos capacitacéo e treinamento,
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tanto no escore total com aumento dos resultados no pré teste de Média (DP) 1,89
(0,64) para 3,35 (0,6), bem como o aumento cada area fisioloégica avaliada.

O estudo de Muniandy, Nyein e Felly (2015) com 60 estudantes avaliou a
autoconfianca diante de situacdes de um paciente em situagao critica. Os estudantes
foram capacitados com aulas tedricas e treinamentos de habilidades com situacdes
de obstrucdo de vias aéreas, compressdes cardiacas e uso do desfibrilador, nesse
estudo os autores compararam o pré e pos-teste, a média global teve um aumento de
acertos de 2,85 para 3,83 (p < 0,05). A Self-confidence Scale utilizada nesta pesquisa
para medir a autoconfianca dos participantes também foi utilizada em outros estudos
(MARTINS et al., 2014). Em Major-Bortolato et al. (2020) ela foi aplicada para
comparar a autoconfianca de estudantes de enfermagem, que ndo tinham
conhecimento prévio, em cenarios clinicos simulados de emergéncia, constatando
aumento de autoconfianca nos trés niveis avaliados, area neuroldgica, respiratoria e
cardiaca, corroborando com o encontrado neste estudo.

Os resultados de Sasaki et al. (2015) sugerem que apdés o treinamento tedérico
e pratico utilizando a PDCR os niveis de autoconfianca de pessoas leigas na atuacéo
de RCP tendem a aumentar de modo geral. O mesmo foi descrito em estudos
semelhantes, como em Pehlivan et al. (2019), que descreveram que antes do
treinamento, 38 participantes ndo executariam o SBV se vissem uma pessoa
inconsciente no chdo e apos o treinamento apenas 4 mantiveram a resposta. Ainda,
em outro estudo, foi evidenciado melhoria da autoconfianca dos individuos em todos
0s quesitos avaliados no periodo pdés treinamento, desde a identificacdo do evento de
PCR, inicio da RCP, uso do desfibrilador e aplicacdo de primeiros socorros a vitimas
de trauma (ABELSSON; ODESTRAND; NYGARDH, 2020).

Ainda, em Almeida et al. (2019) foi avaliada a autoconfianca de enfermeiros no
atendimento ao paciente critico pré e pos intervencédo em cenarios simulados, obtendo
maior escore de autoconfianga na dimensado respiratdéria e menor na dimenséo
cardiaca; o que mostra semelhantes em comparacao com o estudo desenvolvido, que
também apresentou o maior aumento da média (DP) na autoconfianca da dimenséo
respiratOria evidenciada no tempo pos teste.

Para Almeida et al. (2019) a dimensao respiratéria apresenta parametros de
avaliacdo mais visiveis que nas demais, ou seja, durante a pratica simulada de SBV

0 participante teve que expor o torax da vitima para avaliar movimentos respiratorios,
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observar se ha ou ndo elevacao do térax, avaliar a presenca de ruidos respiratorios a
partir da aproximacao com a face da vitima. No estudo de Matrtins et al (2014) em que
a Self-confidence Scale foi aplicada em estudantes de enfermagem, e em todas as
avaliac6es a melhor pontuacao foi observada para a dimenséo respiratéria e a pior
para a dimenséo neurolégica. Para os autores a facilidade de avaliacédo e intervencgao
de enfermagem na area respiratdria explica os melhores resultados nesta area. Em
contrapartida, quanto maior a complexidade para identificar e interpretar os sinais e
sintomas neuroldgicos e o maior nivel de dificuldade para realizar o atendimento, os
estudantes demonstraram-se menos confiantes para avaliar e intervir adequadamente
nesta dimensao.

A correlacao entre autoconfianca e conhecimento néo foi significativa no estudo
de Martins et al. (2017), colocando que o conhecimento pode inclusive causar uma
falsa sensacdo de confian¢a, mas que quando colocado junto a pratica torna essa
confianca mais realista. Quanto aos resultados da divisao por grupos, foi observado
neste estudo que aqueles participantes que ndo sdo da area da saude e ndo acessam
materiais relacionados a area obtiveram um aumento da autoconfianca mais
significativo em relacdo aos grupos opostos avaliados, retratando a importancia do
treinamento para o ganho de confianca.

A confianca de pessoas leigas na execucdo da RCP ¢é afetada pelo
conhecimento ndo s6 das técnicas de reanimacgdo, mas também pelo conhecimento
acerca da localizacao do DEA, por ter recebido treinamento e por ter atuado em uma
RCP, por isso o treinamento para esse publico é de extrema importancia ndo apenas
para fornecer conhecimento, mas também para aumentar a autoconfianga durante a
atuacao em situacdes de emergéncia (SASAKI et al., 2015).

Alguns estados brasileiros possuem legislacdo especifica para uso do DEA e
consequentemente o treinamento de pessoas leigas. O estado de Sao Paulo
promulgou a Lei n°® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, a Lei n°® 14.427, de 7 de julho de
2004 do estado do Paran4, Lei n° 8.283 de 26/06/05 no Maranh&o e Lei n® 3.585 de
12 de abril de 2005, no Distrito Federal. Essas referidas dispdem sobre a
obrigatoriedade da presenca do DEA, em lugares com circulagédo de 1500 ou mais
pessoas por dia, e que pelo menos 30% das pessoas que trabalham nesses locais
sejam capacitadas em SBV (GUIMARAES, LOPES; 2005; BOAVENTURA,
MIYADAHIRA, 2012)
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Nesse sentido, ressalta-se que durante o treinamento tedrico foram apontados
lugares especificos do campus Universitario onde € possivel encontrar o DEA, como
no Departamento de Atencdo a Saude (DeAS) que atua na prevencao e promocao da
saude a comunidade universitaria e na Unidade Saude Escola (USE) que promove
atendimento em saude por meio do ensino, pesquisa e extensdo a comunidade
externa.

Quando analisamos os resultados sobre a performance técnica e atuagéo dos
participantes, a etapa 3 em que o participante foi solicitado para “Instalar o DEA e
utiliza-lo corretamente” apresentou uma média de 263 segundos, enquanto a etapa 1
e 2 apresentaram respectivamente média de tempo de 82,48 segundos e 162,34
segundos.

Para autores as universidades possuem um grande numero de pessoas
circulantes, sendo todas suscetiveis a situacfes que necessitam de atendimento de
emergéncias, principalmente pelas causas responsaveis por episodios de morte
subita que acontecem fora do ambiente hospitalar (BOAVENTURA; MIYADAHIRA,
2012). Deve-se incentivar a aquisicdo do DEA nestes locais e treinamentos em RCP
com toda a populagéo universitaria, com treinamentos periédicos visando a aquisicao
efetiva de conhecimentos e habilidades técnicas (BOAVENTURA; MIYADAHIRA,
2012).

Além disso, o tempo total de atuacdo dos participantes nas estacdes foi maior
entre aqueles que ndo pertencem a area da salude e ndo acessam materiais
educativos. O conhecimento tedrico e pratico sobre a temética € extremamente
importante para uma execuc¢do de exceléncia. Em uma recente revisdo sistematica
sobre a prevaléncia do treinamento em SBV é evidenciada a escassez de estudos
abordando a tematica para pessoas leigas, especialmente na América do Sul e Africa,
sendo também destacadas diferencas entre as prevaléncias desses treinamentos
entre continentes, com correlagdes positivas para aqueles com maior renda, taxa de
emprego e nivel educacional (NG et al., 2023).

Em contexto de intervencao educativa semelhante, o estudo realizado com 68
profissionais de saude que atuavam em Atencdo Primaria em Saude (APS) no Distrito
Federal, revelou que o conhecimento sobre a finalidade e o manejo do DEA foi
declarado por 4,4% dos profissionais e apenas 13,2% conseguiram descrever 0s
cuidados necessarios apos a identificacdo da PCR (NAVA; MAGRO, 2020).
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Ja o estudo de Silva et al (2021) que utilizou cenarios clinicos simulados para
capacitacdo de com profissionais da saude, o conhecimento sobre acionamento
imediato do DEA ap6s a chegada no local em que se encontra a vitima de PCR
aumentou em relagdo aos técnicos em enfermagem da é&rea pré-hospitalar fixo,
considerando trés (9,3%) participantes que acertaram o pré-teste e 16 (50,0%) o poOs-
teste de conhecimento.

Os resultados sobre a performance também revelaram a relacdo do
participante ser o primeiro do dia, esse tempo soO foi menor na etapa 2. Quanto ao
namero de repeticdes, vale ressaltar que entre aqueles que acessam materiais, foi
preciso maior numero de repeticdes na etapa 3 e na etapa 2 foi necessario um maior
namero de repeticdes entre os participantes que ndo foram os primeiros do dia. No
contexto de que a PDCR é uma estratégia que permite a observacdo da acéo e a
repeticdo desta para a obtencdo da exceléncia em determinada habilidade, os
resultados obtidos nessa pesquisa mostram o quanto o fazer, o desenvolver da acao
e a demonstracdo da habilidade técnica pode aperfeicoar o processo de ensino e
aprendizagem da RCP com SBV.

Em suma, a adocdo de variados métodos ativos de aprendizagem em
capacitacdes de RCP, maximiza o processo de ensino e aprendizagem pela utilizacao
de recursos diversos (CHENG et al. 2018; KIM; CHAE, 2015; SILVA et.al, 2021). A
AHA recomenda o ensino de técnicas de ressuscitacdo utilizando a Pratica Deliberada
e a Aprendizagem de Dominio, adotando o feedback direcionado e permitindo tempo

suficiente para atingir as competéncias (MERCHANT et al., 2020).



10 LIMITACOES DO ESTUDO
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As principais limitacdes deste estudo foram, primeiramente, o0 nimero reduzido
de participantes, o que se relaciona as dificuldades da coleta de dados coincidir com
final do periodo de ensino ndo presencial decorrente da pandemia COVID-19; as
politicas impostas pela Universidade sobre o retorno de aulas presenciais, e a nao
participacdo dos estudantes nos dias de capacitacdo. Além disso, a ndo utilizacdo de
um grupo controle para comparacéo do efeito da intervencédo, somada a ndo adocgéo
de um delineamento experimental randomizado e, também, a auséncia de medida dos
resultados a longo prazo.

A literatura reduzida sobre PDCR para ensino, capacitacao e treinamento com
pessoas leigas em SBV limitam a discussao dos resultados. Essas limitagdes mostram
a necessidade de maior exploracdo e construcdo de arcabouco tedrico sobre a

tematica.



11 CONCLUSAO
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Avaliou-se, no presente estudo, a influéncia do treinamento utilizando a Pratica
Deliberada em Ciclos Rapidos sobre pessoas leigas frente a uma situacdo de Parada
Cardiorrespiratéria e realizagdo do SBV com o uso do DEA. Além disso,
especificamente verificou-se a performance técnica; o conhecimento cognitivo e a
autoconfianca de pessoas leigas em atuarem com o SBV com o uso do DEA antes e
apos a aplicacdo da PDCR, além do tempo e repeticdes em cada ciclo de PDCR no
SBV com o uso do DEA.

Em geral, identificou-se um aumento estatisticamente significativo do
conhecimento, porém, foi observado que apesar da melhora nos percentuais de
acertos, alguns itens do teste de conhecimento ndo atingiram a totalidade de acertos
no pos teste, mesmo apoOs a capacitacdo tedrica e o treino com PDCR. O que indica
que apesar da eficacia da PDCR na potencializagcdo do desenvolvimento do
pensamento critico, na aquisicéo e na retencéo da habilidade cognitiva/conhecimento,
algumas acdes do SBV devem ser exploradas em diferentes momentos com a
populacao leiga.

Os participantes também apresentaram um aumento da autoconfianca no
momento pos capacitacdo e treinamento, o que pode-se inferir que se sentiram
melhores preparados para uma experiéncia clinica real. E por fim, a performance dos
participantes acusou um tempo total de atuac&do maior nas estacdes 2 e 3, o0 que pode
estar relacionado a complexidade das cenas, a necessidade do numero de repeticées
nas trés estacdes foram semelhantes e concluiu-se que a area académica e 0 acesso
a educacdo na tematica impacta o tempo de atendimento de SBV realizado por essa
amostra. Especificamente, na técnica de PDCR a relacdo a ser o primeiro do dia ou
nao primeiro, impactou no numero de repeticdes e consequentemente no tempo das
estacdes 1 e 3.

A PDCR pode influenciar positivamente como uma estratégia de ensino para
os treinamentos em SBV na populagcéo leiga. Recomenda-se a extensédo desta
pesquisa para mais pessoas da comunidade universitaria e extras muros
universitarios, levando em conta a necessidade de desenvolver e aperfeicoar
estratégias de ensino e disseminacdo do conhecimento sobre RCP, da realizacdo de
estudos experimentais, randomizados, que testem a eficacia da PDCR conforme
abordada na presente pesquisa. Aléem disso, destaca-se a importancia de futuros

estudos que avaliem a retencéo de conhecimento a longo prazo.
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APENDICE A - Formuléario de caracterizagdo biogréfica e profissional

1) Iniciais do seu nome:

2) Data de nascimento: / /

3) Género:
( ) Masculino
( ) Feminino
( ) Prefiro ndo responder

4) Curso de graduacéo:

5) Em sua pratica profissional vocé acredita que o conhecimento em SBV e uso

do DEA seja importante?
( ) Sim
( ) Nao
6) Vocé possui experiéncia com a area de urgéncia e emergéncia?
( ) Sim
( ) Nao

7) Vocé possui 0 habito de acessar materiais sobre a area de urgéncia e

emergéncia?
( )Sim
( ) Nao
8) Se sim, qual tipo?
( ) Livros
( ) Reuvistas cientificas

( ) Sites de internet cientificos
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( ) Sites de internet nao cientificos
( ) Materiais/manuais educativos (elaborado pelo governo ou instituicdes)

( ) Outros:

9) Vocé ja participou de alguma atividade educacional na Instituicdo de Ensino
sobre Simulacéo Realistica e/ou uso da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos

como estratégia de simulacao?
( )Sim
( ) Nao

10) Vocé ja participou de eventos cientificos sobre o uso da Pratica Deliberada em

Ciclos Répidos como estratégia de simulacéo?
( ) Sim
( ) Nao
11) Se sim, qual?
( ) Palestras
() Videoconferéncias
( ) Cursos
() Workshops

( ) Outros:

12) Vocé se considera leigo na tematica proposta deste estudo?
( )Sim
( ) Nao
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APENDICE B - Check list de Conhecimento - Pré teste / POs teste
Tema: Suporte Basico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo Automatico

Referéncia: Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart
Association

1) Identificacao:

Iniciais:

2) Conhecimento referente ao tema:

2.1) Quando suspeitar de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR)? Selecione

quantas opc¢des julgar necessarias:
( ) Quando a vitima deixa de responder verbalmente as solicitacdes.

( ) Quando a vitima ndo apresentar qualquer tipo de resposta quando

estimulada.
( ) Quando a vitima apresentar auséncia de respiracao.

( ) Quando a vitima apresentar uma respiracdo aparentemente ineficaz

(gasping).
( ) N&o sei responder.
2.2) Qual a maneira mais adequada para avaliar a responsividade da vitima?
a) Chamar e tocar com vigor os ombros.
b) Chamar e aguardar resposta.
c) Checar pulso.

d) Aplicar estimulo doloroso no peito da vitima.
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e) Nao sei responder.

2.3) Para qual numero deve-se ligar em situacdes de urgéncias relacionadas a

saude?
a) 190
b) 191
c) 192
d) 193
e) N&o sei responder

2.4) Qual alternativa descreve a melhor sequéncia de atendimento diante de uma

suspeita de Parada Cardiorrespiratéria?

a) Iniciar compressoes toracicas; realizar ventilagdo; avaliar responsividade;

solicitar um Desfibrilador Externo Automatico (DEA); chamar ajuda.

b) Solicitar um DEA; chamar ajuda; avaliar responsividade; realizar ventilacao;

iniciar compressodes toracicas.

c) Iniciar compressfes torécicas; realizar ventilagdo; chamar ajuda; solicitar

um DEA; avaliar responsividade.

d) Avaliar responsividade; chamar ajuda; solicitar um DEA; iniciar

compressoes toracicas; realizar ventilacao.
e) Nao sei responder.

2.5) Assinale a alternativa que apresenta o posicionamento ideal da vitima para

realizacdo das manobras efetivas de Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP):
a) Em decubito lateral esquerdo sob uma superficie plana e rigida.
b) Em decubito lateral esquerdo sob uma superficie plana e inclinada.

c) Em decubito dorsal horizontal sob uma superficie plana e rigida.
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d) Em decubito dorsal horizontal, sob uma superficie plana inclinada.
e) Nao sei responder.

2.6) O Suporte Béasico de Vida (SBV) preconiza a oxigenacédo e perfusdo dos
orgaos vitais, através de manobras simples, enquanto o Suporte Avancado de

Vida ndo chega. Qual a principal manobra enfatizada no SBV?
a) Administracdo de medicamentos.
b) Compressdes toracicas.
c) Ventilagcdo adequada.
d) Sempre aplicar o choque o quanto antes.
e) Nao sei responder.

2.7) Em um atendimento de Parada Cardiorrespiratéria, qual a relagdo

compressao toracica-ventilacdo que sera realizada no Suporte Basico de Vida?
a) 30 compressdes: 2 ventilagdes com a presenca de dois socorristas.
b) 15 compressdes: 2 ventilagdes com a presenca de um socorrista.
c) 15 compressoes: 2 ventilagbes com a presenca de dois socorristas.
d) 30 compressdes: 2 ventilagdes com a presenca de um ou dois socorristas.
e) Nao sei responder.

2.8) Durante as manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), as

compressdes devem ser realizadas em qual regido indicada na figura abaixo?
a) A
b) B
c)C

d) D
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e) Nao sei responder

2.9) Assinale a alternativa correta quanto ao numero de compressdes por

minuto que devem ser realizadas durante as compressdes toracicas:
a) 90 a 120 compressdes/min.
b) 100 a 120 compressdes/min.
¢) no minimo 100 compressfes/min.
d) no minimo 120 compressfes/min.
e) N&o sei responder.

2.10) Sobre o Desfibrilador Externo Automético (DEA), assinale a alternativa

incorreta:
a) Pode ser utilizado por pessoas sem capacitacdo prévia.

b) E um dispositivo capaz de avaliar o ritmo cardiaco e identificar a necessidade

de aplicacdo de um choque elétrico.

c) Existem leis que garantem a obrigatoriedade da permanéncia do dispositivo
em locais com grandes aglomerac¢des como shoppings, estadios, prédios comerciais,
clubes, etc.

d) N&o pode ser utilizado em gestantes.
e) Nao sei responder

2.11) No caso de a aplicagéo do choque pelo DEA né&o ser indicada, ou nao estar
acessivel, qual a melhor pratica a ser seguida diante de uma suspeita de Parada

Cardiorrespiratoria?
a) Colocar a vitima em decubito lateral e observar.
b) Aguardar a chegada do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

¢) Reiniciar a Ressuscitacdo Cardiopulmonar com compressdes toracicas.
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d) Aplicar 2 ventilacdes e, apds, 30 compressdes toracicas, até o SAMU chegar.
e) Nao sei responder.

2.12) Qual o melhor posicionamento do socorrista para a realizagcdo de

compressodes toracicas efetivas?

a) Lateral a vitima, os joelhos com certa distancia um do outro para que tenha

estabilidade, mantendo os bracos estendidos com cerca de 90° acima da vitima.

b) Um joelho de cada lado do corpo da vitima, mantendo estabilidade, os bracos

estendidos com cerca de 45° acima da vitima.

c) Lateral a vitima, os joelhos com certa distancia um do outro para que tenha

estabilidade, mantendo os bracos flexionados a cada compresséao.

d) Um joelho de cada lado do corpo da vitima, mantendo estabilidade, os bragos

estendidos com cerca de 90° acima da vitima.
e) Nao sei responder.

2.13) Assinale a alternativa incorreta em relacdo as manobras de Ressuscitacao

Cardiopulmonar:
a) Durante as compressdes, permita o retorno completo do térax.
b) Comprima com profundidade entre 5 e 6 cm.

c) As manobras de compressdao devem ser ininterruptas, com o minimo de

pausa possivel, exceto durante a ventilacdo e a analise do aparelho DEA.
d) E proibido realizar ventilagéo “boca-a-boca’.

e) Nao sei responder.
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Data coleta:

/ /

Estudante:

Periodo:

APENDICE C: Guia de aplicago e avaliacdo na PDCR
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ETAPA 1: Avaliacdo da cena e identificacdo / suspeita da PCR; Chamar ajuda e solicitar
um DEA

Acéo esperada

Marco de

competéncia

Ponto critico

Necessidade de

retorno da cena

Nao

Sim /
Quantas

vezes?

Realizar avaliacédo

da cena

Observa questdes
ambientais e estruturais
do cenario, avalia
possivel queda da

vitima da cadeira

N&o identifica fatores
gue podem causar
prejuizo ao socorro da
vitima, ndo identifica
possivel queda da

cadeira

Realizar avaliagéo

Toca vigorosamente a

N&o toca o dorso da

correta da vitima vitima ou toca de forma
responsividade nao vigorosa
Chama pela vitima em | Nao chama pela vitima
tom alto e claro ou chama de maneira
ineficaz
Verificar Expde o torax da vitima | Ndo expde o térax da

corretamente a

para observar

vitima
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ETAPA 1: Avaliacdo da cena e identificacdo / suspeita da PCR; Chamar ajuda e solicitar
um DEA

respiracao da

vitima

alteracdes e
movimentos

respiratorios

Observa a elevacao ou
auséncia de elevacéao

do térax da vitima

N&o avalia se ha
movimento do térax da

vitima

Avalia a presenca ou
auséncia de ruidos

respiratérios

N&o se coloca préximo
a face da vitima para

confirmar de respiracéo

Acéo esperada

Marco de competéncia

Ponto critico

Necessidade de

retorno da cena

Nao

Sim/
Quantas

vezes?

Chamar por ajuda
apos identificacéo
/ suspeita de PCR

Chamar por ajuda por
meio de dispositivo
celular no viva voz
enquanto continua
avaliando a vitima e
inicia a RCP; e chama
por pessoas proximas

enquanto iniciar a RCP

Inicia manobras de RCP
antes de chamar por
ajuda e retarda o
chamado ou n&o chama
por ajuda em nenhum
momento. Atentar para
0 uso do dispositivo
celular no modo viva
vOz para dar inicio as

manobras de RCP




Apéndices

124

Solicitar um DEA

Enquanto pede por

ajuda, solicita um DEA

Nao solicita o

dispositivo no momento

em que pede por ajuda

ETAPA 2: Inicio das manobras de RCP

Acéo esperada

Marco de competéncia

Ponto critico

Necessidade de

retorno da cena

Sim /

Quantas

Nao

vezes?

Posicionar a vitima

adequadamente

E capaz de posicionar a

vitima de forma correta

em decubito dorsal
horizontal, sob

superficie rigida

N&o posiciona a vitima

adequadamente

Posicionamento
correto do
estudante para
realizar as

compressoes

Se posiciona
lateralmente a vitima,
com os joelhos
apoiados no chéo, os
bracos formando um
angulo de 90° com o
torax do paciente, sem
serem flexionados
durante as manobras,
as maos apoiadas sob a
porcao inferior do

esterno

N&o se posiciona
corretamente conforme
descricao anterior,
mantém os joelhos muito
préximos ou muito
distantes da vitima,
tendendo a perder o
equilibrio ou ndo h&a
abertura suficiente para
manter equilibrio; apoia
as maos em regiao
incorreta do torax;

flexiona os bracos
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durante as compressoes

toracicas

Iniciar os ciclos de
compressodes
adequadamente e
manter as
manobras até a
chegada do DEA

Comprime com
frequéncia adequada de
100 a 120

movimentos/minuto

N&o realiza ou ndo
mantém as compressdes

na frequéncia correta

Comprime na
profundidade adequada
de 5a6cm

Nao realiza ou nédo
mantém as compressdes
na profundidade

adequada

Comprime e permitir o
retorno adequado do

torax da vitima a cada

Nao permite o retorno
adequado do térax da

vitima a cada

manobra de compressao realizada
compressao
Minimiza as Interrompe as

interrupgdes durante as
compressodes, comprime
de forma continua ou
sinaliza a necessidade
de troca do socorrista,
interrompe as
compressdes apenas
quando o DEA for

analisar o ritmo cardiaco

compressoes por
periodos maiores que 10
segundos, seja no
momento da troca de
socorrista ou de checar
novamente a
responsividade e
presenca de respiragao;
interrompe as
compressdes com a
chegada do dispositivo
DEA
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ETAPA 3: Uso do DEA

Acéo esperada

Marco de competéncia

Ponto critico

Necessidade de

retorno da cena

Sim /

Quantas

Nao

vezes?

Ligar o dispositivo
DEA

E capaz de ligar o
dispositivo
adequadamente,
seguindo as instrucdes
visuais e sonoras

emitidas pelo aparelho

N&o segue as instrucdes
para ligar corretamente o
dispositivo. Interrompe
as manobras de
compressao enquanto o

aparelho é ligado

Posicionar
adequadamente as

pas adesivas

Posiciona
adequadamente as pas
adesivas no térax da
vitima, conforme

ilustracao do dispositivo

N&o posiciona
corretamente as pas,
nao adere as pas no
térax de maneira
adequada. Interrompe as
manobras de
compressao enquanto as

pas sao aderidas

Segquir as
orientacdes do
dispositivo e
solicitar que sejam
interrompidas as
manobras de RCP
para analise do
ritmo cardiaco pelo
DEA

Segue as orientacdes
sonoras do DEA e
interrompe as
compressoes toracicas
para analise pelo
dispositivo

N&o segue as
recomendacdes do DEA
para interrupcao das
manobras de RCP para

analise do ritmo cardiaco
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Ouvir atentamente
as recomendacdes
do dispositivo DEA,
solicitar que todos
se afastem da
vitima e do
dispositivo e, apds
indicacao, aplicar
corretamente o

choque

Ouve atentamente as
recomendacdes do

aparelho

Nao segue as
recomendacdes do
aparelho DEA e/ou ndo
presta atengdo as suas

recomendacdes

Solicita que todos os
presentes na cena se
afastem da vitima e do
dispositivo DEA para
possivel aplicacao do

choque

N&o solicita que as
demais pessoas
presentes na cena se
afastem da vitima e do
dispositivo DEA para
aplicacao do choque

e/ou nao se afasta

Aplica corretamente o
choque, seguindo o
sinal sonoro, luminoso e

ilustrativo do dispositivo

N&o segue a
recomendacao correta
para aplicacdo do

choque

Retornar as
manobras de RCP
imediatamente as
recomendacdes do
dispositivo, sejam
apos indicagao e
aplicacdo do

chogue ou néo

Apbés aplicacdo do

choque, retorna
imediatamente as
manobras de
ressuscitacao

N&o inicia as manobras
de compresséo
imediatamente apés

aplicacao do choque

Apos andlise do ritmo e
nao indicacao do
choque, retorna
imediatamente as
manobras de

ressuscitacao

N&o inicia imediatamente
as manobras de
compresséao apds o

choque néo ser indicado

Permitir a

reavaliagéo do

Interrompe as manobras

de compressao

N&o interrompe as

manobras de RCP no
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ritmo cardiaco pelo
dispositivo DEA a

cada 2 minutos de
manobras de RCP

toracicas apenas
guando o dispositivo
sinaliza essa acao por
aviso sonoro, permitindo
a analise do ritmo
cardiaco, minimizando
interrupcdes nas

compressodes

momento adequado, nao
se atenta a necessidade
de reavaliagao do ritmo
cardiaco a cada 2

minutos

Manter as pas
aderidas ao torax
da vitima durante
todo o atendimento
e também apdés o
retorno da

consciéncia

Mantém as pas do DEA
aderidas ao torax da
vitima durante as
manobras de

ressuscitacao

Retira as pas do DEA
durante as manobras de
RCP

Mantém as pas do DEA
aderidas ao torax da
vitima mesmo com o
retorno da consciéncia,
até a chegada do
servico médico de

urgéncia

Retira as pas do DEA
apos o retorno da

consciéncia da vitima
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APENDICE D: CARTAZ DE DIVULGACAO DA PESQUISA

P.ROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM .ENFERMAGEM (-PP.GENF-UFSC.AR)
Pesquisa de mestrado “Efeito da Pratica Deliberada

em Ciclos Rapidos no ensino de Suporte Basico de
Vida para leigos: estudo quase experimental”

Convidamos vocé para participar como
voluntario da capacitacao e treinamento em
Suporte Basico de Vida aplicando a técnica de

simulacao do estudo

Critério de inclusdo: Estudantes leigos na temdtica

Local : Unidade de Simulacdo - Area Norte UFSCar
Consulte disponibilidade de datas e horarios
pelo QRCode

Para maiores informagoes: mestrado.ana.assalin@gmail.com
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APENDICE E: Termo de Consentimento Livre Esclarecido - Estudantes

(Resolucao 466/2012 do CNS)

Suporte Basico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo Automatico: conhecimento
cognitivo, performance e autoconfianca de estudantes universitarios antes e apés

simulacdo com Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos.

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre “O uso da técnica de
simulacéo intitulada Pratica Deliberada em Ciclos Répidos (PDCR) no ensino do
Suporte Béasico de Vida (SBV) com o Uso do Desfibrilador Externo Automético (DEA)
para estudantes universitarios leigos”.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) conforme CAAE 50590821.0.0000.5504. O objetivo principal desta
pesquisa consiste em: Verificar a aquisicdo e retencao de habilidades técnicas e
cognitivas sobre o SBV com o uso do DEA em estudantes universitarios considerados
leigos antes e apés experiéncia simulada com PDCR.

Apds o aceite, sua presenca sera dada pela participacdo em 3 etapas.

Na primeira, serd enviado de forma online em seu e-mail um formulario de
caracterizacdo biografica e profissional, também deverdo preencher um Pré-Teste
baseado nas diretrizes atualizadas da American Heart Association a fim de mensurar
o conhecimento prévio (habilidade cognitiva) em relacéo a tematica do estudo, por fim,
responderdo o questionario intitulado Self-confidence Scale para avaliar a auto
confianga quanto a capacidade de reconhecer sinais e sintomas de alteracdes nas
areas respiratorias-cardiacas-neurologicas, avaliar com precisdo o0 doente,
interferindo apropriadamente e avaliar a eficacia das medidas tomadas. Vocé levara
cerca de 10 minutos para preencher o formulario de caracterizacdo biografica e
profissional e em torno de 30 minutos para preenchimento do pré-teste e do
instrumento de auto confianca.

AplOs o preenchimento, sera disponibilizado, na mesma plataforma online,
opcOes de dias e horéarios para a capacitacdo presencial, sendo que vocé podera
escolher apenas uma das opc¢oes, respeitando o limite maximo de pessoas que serao

permitidas por turma. As pesquisadoras entrardo em contato, via e-mail, confirmando
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a data escolhida e, no dia estabelecido, acontecera de forma presencial uma
capacitacdo com aula expositiva dialogada e treino de habilidade em SBV com o0 uso
do DEA. Logo apoés, serd encaminhado via e-mail o Pdés-teste de habilidades
cognitivas e a escala de auto confianga, que deverao ser preenchidos.

A segunda etapa consistira de uma oficina presencial para aplicacdo da
simulacdo com uso da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos, que acontecera na
Unidade de Simulacdo em Saude (USS) da Universidade Federal de S&o Carlos e
terd4 duracdo estimada de 2 horas. Para esse momento, também serdo agendados
dias e horérios especificos e vocé podera escolher apenas uma opc¢ao. Apdos o término
dessa etapa, sera encaminhado novamente via email o instrumento Self-confidence
Scale. Por fim, a Ultima etapa consistirdA em um novo encontro presencial apés 4
meses, com datas agendadas via Google Forms, para aplicagcdo da PDCR novamente
e avaliacdo da retencdo dos conhecimentos adquiridos. Logo em seguida, vocé
recebera o instrumento de auto confianca que devera ser preenchido pela dltima vez.

Diante do cenério pandémico, as atividades presenciais se dardo conforme
protocolos institucionais atualizados da USS e da universidade, ap6s aprovacao do
Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude (NEVS). Todos os participantes serdo
orientados a utilizarem mascaras durante todo o periodo da atividade, além de serem
incentivados a relatarem as pesquisadoras caso apresentarem quaisquer sintomas
gripais antes, durante ou apds 0s encontros presenciais. Todavia, ndo é descartado o
risco de transmisséo e infeccado de COVID-19, visto que as atividades de treinamento
em Suporte Basico de Vida demandam um esforco fisico e respiratério intenso dos
participantes, entretanto, as pesquisadoras se colocardo a disposicdo dos
participantes para eventuais esclarecimentos e encaminhamento para suporte médico
adequado.

Ressaltamos que para participar dessa pesquisa, vocé tera como custo apenas
o transporte até o local de treinamento e sera necessario a utilizacdo de ferramentas
eletrénicas tais como computador/notebook ou smartphone e sinal de internet de sua
propriedade e uso habitual para que assim possa ser realizada a sua participacédo nos
preenchimentos das escalas via Google Forms.

Sua participagdo € voluntaria e com garantia de sigilo das respostas dos
instrumentos que seréo aplicados. Se desejar participar da pesquisa, vocé ira: aceitar

sua participacdo eletronicamente, o que correspondera a assinatura deste termo de
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consentimento. Tal termo serd enviado dias apds o inicio de sua participacdo via
endereco de e-mail fornecido, com as assinaturas das pesquisadoras e podera ser
Impresso, se assim o desejar.

Frisamos que vocé tera garantia de plena liberdade como participante da
pesquisa, podera ndo responder qualquer questdo ou itens das escalas, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, tem o direito de recusar-se a
participar ou exigir a retirada do seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo alguma. Vocé podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa.
Apoés o preenchimento dos instrumentos de forma eletrénica e envio, vocé recebera
automaticamente uma cépia em seu e-mail contendo o registro de suas respostas;
salientamos a importancia de que vocé guarde em seus arquivos pessoais uma copia
desse documento eletrdnico. Sua participacao Ihe trard como beneficio a oportunidade
de aprendizagem sobre o SBV com o uso do DEA.

Esta pesquisa néo envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha o risco das
plataformas utilizadas com os seus dados serem hackeadas, por isso, sera de
responsabilidade das pesquisadoras realizar o download dos dados coletados para
um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro das plataformas
virtuais para garantir o sigilo e confidencialidade de suas informacdes. Caso alguma
dessas situagdes ocorra, podera contatar as pesquisadoras por telefone e/ou por e-
mail para que sejam esclarecidas suas duvidas e/ou para que seja aumentado seu
prazo para responder, ou ainda, vocé pode desistir de participar do estudo.

Também podera se sentir ansioso (a), cansado (a), com algum desconforto ou
constrangimento devido a possibilidade de duvidas no preenchimento do pré e pés
teste de conhecimento ou nas escalas, desconforto ou ansiedade ao participar da
pratica simulada e também desconfortos tais como, cansaco fisico, visual e problemas
com a instabilidade do sinal de internet. Tais riscos serdo minimizados pelo
esclarecimento prévio do objetivo da pesquisa e conteudo dos formularios e da
capacitacao, leitura deste documento onde constam todas as suas garantias, formato
on-line de resposta em que nao ha exposicao direta a outra pessoa e a possibilidade
de escolha do momento e local de preferéncia para respostas. Os pesquisadores
dardo assisténcia imediata e integral caso ocorra algum dano ou desconforto

relacionado a pesquisa.
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Vocé deve ainda saber que suas respostas seréo tratadas de forma anénima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer
fase do estudo. Quando for necessario exemplificacdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos. Caso desista de participar durante o preenchimento
dos formularios e antes de finaliza-los, seus dados néo serdo gravados, enviados e
nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se fechar a pagina do
navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento, enviado suas respostas de algum
formulario e decida desistir da participacdo, devera informar o pesquisador desta
decisdo e este descartara os seus dados recebidos sem nenhuma penalizacao.
Também, vocé deve saber que os beneficios e vantagens em participar sdo indiretos,
proporcionando retorno social através da publicacao dos resultados da pesquisa em
periodicos cientificos com informacdes que possam auxiliar as boas praticas atuais e
futuras dos profissionais de salde e consequentemente o melhor cuidado as pessoas.

Vocé nao terd despesas além do transporte para o local de treinamento, do
qual ndo nos responsabilizaremos, também né&o tera retribuicdo financeira ao
participar do estudo, entretanto, caso ocorra alguma despesa decorrente da sua
participacdo na pesquisa, quando for o caso, estas seréo ressarcidas. Vocé tera direito
a indenizacao por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) que é um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O
CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a
seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da
universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo Carlos).

Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-
SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de
atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacéo séo regidos
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pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcéo de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) organizados nas instituices onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa
Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:

conep@saude.gov.br.

Obrigada pela colaboracao,
Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Ana Carolina Belmonte Assalin
Pds graduanda em Enfermagem UFSCar
Rodovia Washington Luis, Km 235 Monjolinho,
Séo Carlos, SP- CEP 13565905

E-mail: ana.assalin@estudante.ufscar.br

Profa. Dra. Fernanda B. Girdo

Departamento de Enfermagem

Rodovia Washington Luis, Km 235 Monjolinho,
Séo Carlos, SP- CEP 13565905

E-mail: fernanda.berchelli@ufscar.br
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APENCIDE F: CASO CLINICO

Cenario: Sala de aula da universidade

Participantes: 2 ou 3 estudantes

Os estudantes estdo na sala de aula tirando duvidas da matéria com a
professora, uma mulher de 55 anos, quando a mesma se queixa de dor no peito e

apresenta um mal subito, caindo diante deles.

Os estudantes a partir dai conduzem o socorro a professora.



ANEXOS
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE =% Plabaforma
~J o7 A FEDERAL DE SAO CARLOS Wﬂd
£

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PESQUIEA

Titulo da Pesquiaa: Suports Basico de Vida com o uso do Desfibrlador Extemo Automatco: perceppdo e
auagdo de estudanies universitanos anes e apts slmulagdo com Pratica Delioerada
em Clcios Rapitos

Peaquizsador: Ana Carolina Bedmonte Assalln

Arsa Tematica:

Wersdo: 2

CAAF: 50550E21.0.0000.5504

Institulz3e Propensnts: Deparamenio de Enfernagem
Patrocinador Princlpal: Financiamento Praprio

DADOE DO PARECER

Homaro do Parecer: 5.1200885

Aprasantagio oo Projsto:

As Informagies elencadas nos campos “Apreseniagao do Projeto”, "Objetvo da Pesquisa” e Avallagdo dos
Riscos @ Beneflclos” foram extraldas de arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
[PE_INFORMACEES _BASICAS_DO_PROJETO_1737453.pdf, de D3/DE/2D21),
Carta_Resposta_versaollpdf, PROJETO_CEP_VERSAO_ILpdf, ANEXD _2_TCLE_alunos por;
ANEXO _1_TCLE_experis.pdf; CRONOGRAMA_VERSAOI.pdf, PROJETO_CEP_ FIMAL.pdr;
TCLE_ALUNOS.pdf, TCLE_EXPERTS.pdf @ ESCALA_AUTO_CONFIANMCA. pdf.

Objstivo da Pesquisa:

Objetive Primaria;

Warificar 3 aquisicdo e retengio de habllidades teonicas e cognitivas sobde o SBV com 0 wso @0 DEA em
esiudantes universianos considerados lelgos antes e apls expensncia simuiada com PDCR.

Objetive Sacundarioc

- Mapear 35 evidenclas clentficas sobre 3 PDCR para 0 ensing de esludantes uriversiancs keigos em SEV;-
Construlr & valldar wm guia de avallagdo dos parficipantes durante @ PDCR;- Verflcar as habllldades
tecnicas & cognitivas de estudantas universianos consiteraos leigos sobre o SEV com o uso do DEA pré &
pos capacitagio.- Capaciar estudanies universitanos |eigos em SEV com o usa do DEA com freinamento
simulado;- Desenvolver 3 PDCR com os estudanies universitanos

Endesego:  WASHIRGTON LULE K 238

Bairra: JASFDIM GUANABARA CEP: 13 586006
;5P Meniciplo:  SAO CARLOS
Tebatore: | 18]35 10685 Eemail: o phu e o e b

Stgina 1 S8 4
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' UFSCAR - UNIVERSIDADE PlobaPormo
~J o7 A FEDERAL DE SAO CARLOS %mr'
is

Cortnuaciic do Parscer 5 140 502

considerados keigos sobre o S5V com o uso do DEA, aplicands o guia oe
avallagio dos particlpanies valldago por experts;- Avallar a retenco das habilldades teenieas e eognitvas
oos MEesMos participantes aplicande novamenie o guia validada, apts (4 meses da capachagdo com
experigncia simulada.

Avallagao dos Riscos & Benaflchos:

Riscos:

© Individuc expart que participard da valdagio do Instrumento poders se sentir anskso, carsada, t2r Agum
desconforo ou constrangimento devido 3 possibllidage de dividas no presnchimento dos Instrumentos e
tamizém desconforios tals coma, cansago fsico, visual & probiemas com a Instadidade do sinal de Imemet.
Além disso, ha o risco de Invasao de privacidade e quebra de anonimato devido ao uso de plataforma online
& 05 dad0s poderam ser hackeatos. Enguanio os Indivlduos estudanies que pankipario das semals etapas
poderdo se 52nfr ansksos, cansados, com algum desconforto ou constrangimenta devido a possibllidads
de dividas no preenchimento do pré e pos teste de conhecimento ou nas escalas, desconforta ou
ansledads 30 participar da pratica simulada & tambem desconfortos tals como, cansago fsico, visual &
problemas com a Instasiidade do sinal de Intemet. Para os estudantes, ha também o risco ge Invasio de
privacidage e guebra de anonlmato devido 30 we0 de platafonma online & os dados poderem sor hackeados.
Por fim, apesar das medidas de seguranca, of esiudantes poderdo eslar exposios @0 risco de ransmissdo e
contagho da CCAVID-19 conslderanda o amblente de pratica simulada.

Beneficips:

Oz participantes estudantes terio como beneficios a oporiunidade de aprendzagem soore o SEV oom o uso
do DEA. 06 beneficios & vantagens aribuldos aos experts durante a valldag3o 9o Instrumento 530 Indirstos,
proporcionando retomo soclal alraves da pubiicagdo dos resuliados da pesquisa em periddicos dentMcos
com Infemagdes que possam auxlllar a5 boas praticas atuals e futuras dos profisslonals de saods e
consequentements o melhor culdado 35 pEES0As.

Comentarios & Conalderagies sobre a Peaqulsa:

Traia-se de uma pesquisa que deve segulr os precelios &lcos estabelecidos pela Resolucdo CHS P
46672012 suas complementares.

Conslderagies sobra o8 Termos de apresentagao obrigataria:

Wide campa "Conciusies ou Pendéncias e Lista de Inadeguacies”

Cconclusdies ou Penoéncias e Lista de Inadequagies:

O projeto esta adequado e sem pendénclas. Recomendamos aprovagao.

Endesego:  WASHINGTON LU KM 235

Bairra: JSRDM ClUANAEARA CEP: 1% G880
LWF: EP Mernileipla: S0 CARLOS
Telalorm: | 1808551 a5 E-mall: cephurenouboe b

Pagins (25 £

138



Anexos

' UFSCAR - UNIVERSIDADE PlobaPormo
~J o7 A FEDERAL DE SAO CARLOS %mr'
is

Cortnuaciic do Parscer 5 140 502

considerados keigos sobre o S5V com o uso do DEA, aplicands o guia oe
avallagio dos particlpanies valldago por experts;- Avallar a retenco das habilldades teenieas e eognitvas
oos MEesMos participantes aplicande novamenie o guia validada, apts (4 meses da capachagdo com
experigncia simulada.

Avallagao dos Riscos & Benaflchos:

Riscos:

© Individuc expart que participard da valdagio do Instrumento poders se sentir anskso, carsada, t2r Agum
desconforo ou constrangimento devido 3 possibllidage de dividas no presnchimento dos Instrumentos e
tamizém desconforios tals coma, cansago fsico, visual & probiemas com a Instadidade do sinal de Imemet.
Além disso, ha o risco de Invasao de privacidade e quebra de anonimato devido ao uso de plataforma online
& 05 dad0s poderam ser hackeatos. Enguanio os Indivlduos estudanies que pankipario das semals etapas
poderdo se 52nfr ansksos, cansados, com algum desconforto ou constrangimenta devido a possibllidads
de dividas no preenchimento do pré e pos teste de conhecimento ou nas escalas, desconforta ou
ansledads 30 participar da pratica simulada & tambem desconfortos tals como, cansago fsico, visual &
problemas com a Instasiidade do sinal de Intemet. Para os estudantes, ha também o risco ge Invasio de
privacidage e guebra de anonlmato devido 30 we0 de platafonma online & os dados poderem sor hackeados.
Por fim, apesar das medidas de seguranca, of esiudantes poderdo eslar exposios @0 risco de ransmissdo e
contagho da CCAVID-19 conslderanda o amblente de pratica simulada.

Beneficips:

Oz participantes estudantes terio como beneficios a oporiunidade de aprendzagem soore o SEV oom o uso
do DEA. 06 beneficios & vantagens aribuldos aos experts durante a valldag3o 9o Instrumento 530 Indirstos,
proporcionando retomo soclal alraves da pubiicagdo dos resuliados da pesquisa em periddicos dentMcos
com Infemagdes que possam auxlllar a5 boas praticas atuals e futuras dos profisslonals de saods e
consequentements o melhor culdado 35 pEES0As.

Comentarios & Conalderagies sobre a Peaqulsa:

Traia-se de uma pesquisa que deve segulr os precelios &lcos estabelecidos pela Resolucdo CHS P
46672012 suas complementares.

Conslderagies sobra o8 Termos de apresentagao obrigataria:

Wide campa "Conciusies ou Pendéncias e Lista de Inadeguacies”

Cconclusdies ou Penoéncias e Lista de Inadequagies:

O projeto esta adequado e sem pendénclas. Recomendamos aprovagao.
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Anexos

ANEXO B - Escala “Self-confidence Scale (SCE)”, versao validada em

Portugués

Escala de auto-confianga
Self-confidence Scale - National Council of State Boards of Nursing, Inc (2003)

Para os itens seguintes, assinale com “X" o seu nivel de auto-confianga.

LT Mmoo
onfanrts casfavie csefavie

Qudo confiante estd de ser capaz de reconhecer sinais ¢
sintomas de um evento cardiaco?

Qulo confiante estd de ser capaz de reconhecer sindis ¢
sintomas de um evento respiratério?

Qudo confiante estd de ser capaz de reconhecer sinais e
sintomas de um evento neuroldgice?

Qulo confiante estd de ser capaz de avaliar com precisio um
individuo com dor tordcica?

Qudo confiante est de ser capaz de avaliar com precisio um
individuo com dispneia?

Qulo confiante estd de ser capaz de avaliar com precisio um
individuo com alteragdo do estado mental?

Qudo confiante estd de ser capaz de intervir apropriadamente
num individuo com dor tordcica?

Qudo confiante estd de ser capaz de intervir apropriadamente
num individuo com dispneia?

Qudo confiante estd de ser capaz de intervir apropriadamente
num individuo com alteragic do estado mental?

Qudo confiante estd de ser capaz de avaliar 3 eficicia das suas
intervengdes num individuo com dor tordcica?

Qudo confiante estd de ser capaz de avaliar 2 eficicia das suas
intervengdes num individuo com dispneia?

Qudo confiante estd de ser capaz de avaliar a eficicia das suas
intervengdes num individuo com alteragio do estade mental?

Martins, J.; Baptista, R.; Coutinhe, V.; Mazzo, A.; Rodrigues, A. & Mendes, 1. (2014). Autoconfianga para intervenglic
em emergéncias: adaptaglo e validagdo cultural da Self-confidence Scale em estudantes de Enfermagem. Rev.
Latino-Am. 22(4):554-61. DOI: 10.1590/0104-1169.3128.2451.



