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SUMARIO

A Paragem Cérdio-Respiratdria por doenca cardiaca isquémica é a principal causa de
mortalidade no mundo; ocorre de forma imprevisivel ndo escolhendo hora, local ou
pessoa. A cadeia de sobrevivéncia é a base para a prestacdo do socorro. E importante
que o individuo que assiste a esta situacdo consiga compreender a necessidade de
chamar ajuda imediata e, no caso de possuir conhecimentos, iniciar precocemente

manobras de Suporte Basico de Vida.

Neste sentido, com o presente estudo pretendeu-se determinar os “Conhecimentos dos
alunos dos 2°, 3° e 4° anos enfermagem da U.F.P sobre SBV”, com o intuito de dar
resposta a alguns objectivos, entre eles: saber se os alunos conhecem as manobras
essenciais e suas sequéncias a ser realizado no ambito do Suporte Basico de Vida em
adultos; saber se alguns alunos tiveram que, em situacfes particulares ou de ensino
clinico durante a frequéncia do curso de licenciatura em enfermagem, de colocar em
préatica os conhecimentos de Suporte Béasico de Vida; e saber se ha diferencas nos
conhecimentos dos alunos de enfermagem sobre as medidas essenciais a ser realizadas
no ambito do Suporte Basico de Vida em adultos em funcdo do ano do curso que
frequentam. A metodologia utilizada teve um caracter descritivo-correlacional, inserido
numa abordagem quantitativa e transversal. A amostra foi constituida por 60 alunos de
enfermagem (20 de cada ano), tendo sido utilizado como instrumento de colheita de
dados um questionario, constituido por questdes fechadas. Conclui-se, entre outros
aspectos, que os alunos dos 2°, 3° e 4° anos de enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa do Porto possuem conhecimentos tedricos suficientes de SBV em adultos.



ABSTRACT

A cardiac arrest is the leading cause of mortality worldwide, occur unpredictably not
choosing time, place or person, the chain of survival is the basis for the provision of
care. It is important that the person who watches this can understand the need to call for
help immediately and in the case of having knowledge, start early maneuvers Basic Life
Support.

In this sense, the present study aimed to determine the "knowledge of students in 2nd,
3rd and 4th year nursing UFP on BLS," in order to meet the following objectives:
Determine if students know the maneuvers essential and their sequences to be carried
out under the Basic Life Support for adults; Whether some students had to, in particular
situations or clinical teaching at the frequency of the degree course in nursing, to put
into practice the knowledge of Basic Life Support; Whether there are differences in
knowledge of nursing students on essential measures to be undertaken under the Basic
Life Support for adults depending on the year of attending, among others;

The methodology used was descriptive and correlational in nature, included in a
quantitative approach and cross. The sample consisted of 60 nursing students (20 of
each year), which was used as an instrument of data collection the questionnaire
consisting of closed questions, it was concluded that students of the 2nd, 3rd and 4th
year nursing University Fernando Pessoa in Porto, sufficient theoretical knowledge of
CPR in adults.
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Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

I. INTRODUCAO

Este projecto de graduacdo foi elaborado como parte dos requisitos para obtencdo do

grau de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa (UFP).

O profissional de Saide necessita de uma base de conhecimentos que Ihe permita saber
ser, saber estar e saber fazer, para que desta forma possa desempenhar dignamente a sua
profissdo. A investigacdo conquista assim um papel importante pois engrandece a

pratica de Enfermagem, favorecendo o seu desenvolvimento como ciéncia.

O facto de a paragem cardiaca ser “(...) a principal causa de morte no mundo”, (Murray
e Lopez, cit. in ECR, 2010, p. 19) e o conhecimento de Suporte Basico de Vida poder

salvar uma vida, despertou o interesse por esta area para a realizacdo da investigacao.

A prestacao de cuidados em contexto de urgéncia e emergéncia, areas desenvolvidas em
contexto académico, sdo tematicas de eleicdo para o investigador, uma vez que, 0
proprio exerce também fungbes como técnico de ambulancia num corpo de bombeiros.
Tais factos, leva a que o investigador se aperceba das lacunas existentes quer no acesso

precoce aos servicos de emergéncia, quer a execucao de manobras de SBV.

Em relacdo a formacgdo do Enfermeiro, na perspectiva de Capovilla (1999), verifica-se

que,

(...)os conteldos tedricos e praticos relacionados ao evento da PCR e manobras de RCR
ttm sido ministrados de forma superficial e limitados, e muitas vezes ndo suprem as

necessidades dos alunos

Por este motivo, acredita-se que é necessario envolver o tema do ensino e formacgéo dos
alunos de Enfermagem para a actuacdo no dominio do Suporte Bésico de Vida, recurso

indispensavel para a sua capacidade de actuacdo enquanto futuro profissional de salde.
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Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

Assim, decidiu-se averiguar quais os “Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de
Enfermagem da U.F.P sobre SBV” no adulto, sendo esta a pergunta de partida para o

desenvolvimento do problema de investigacéo.

Dada a necessidade de os individuos terem uma base de conhecimentos sobre este
assunto para poder aplica-los eficazmente, este estudo teve como objectivos especificos:
saber se alguns alunos frequentaram acc¢des de formacdo na &rea do Suporte de Vida;
saber se alguns alunos exercem funcBes como socorristas ou sdo tripulantes de
ambulancia; saber se os alunos conhecem as manobras essenciais e suas sequéncias a
ser realizado no &mbito do Suporte Béasico de Vida em adultos; saber se alguns alunos
tiveram que, em situagdes particulares ou de ensino clinico durante a frequéncia do
curso de licenciatura em enfermagem, de colocar em préatica os conhecimentos de SBV;
saber se ha diferencas nos conhecimentos dos alunos de enfermagem sobre as medidas
essenciais a ser realizadas no ambito do SBV em adultos (em fungdo do ano do curso
que frequentam; pelo facto de terem tido, que colocar em pratica os conhecimentos de
SBV em contexto de ensino clinico; pelo facto de terem tido, que colocar em pratica 0s
conhecimentos de SBV em contexto particular; pelo facto de exercerem fungdes como
socorristas; pelo facto de exercerem funcdes de tripulante de ambuléncia; em fungéo do
género; em funcdo da idade; em fungdo da necessidade de mais formacdo tedrica ou
pratica na area do Suporte de Vida); saber se os alunos que apenas tém na area do
Suporte de Vida a formacgdo obtida no &mbito do Curso Licenciatura em Enfermagem

sentem necessidade de mais formag&o na &rea do Suporte de Vida.

A metodologia utilizada teve um carécter descritivo-correlacional, inserido numa
abordagem quantitativa e transversal. O instrumento de colheita de dados realizado foi
um questionario, constituido por duas partes, uma de caracterizacdo da amostra e outra

de aplicacdo de questdes sobre a tematica a investigar.

O questionario foi aplicado a uma amostra constituida por 60 alunos de Enfermagem
(20 de cada ano). Apds a colheita de dados, procedeu-se ao tratamento dos mesmos
através de suporte informatico, com o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 19,0, para ambiente Windows. A apresentacdo dos resultados obtidos

foi elaborada com recurso a quadros.

18



Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

O presente documento divide-se em seis partes fundamentais: a Introdugdo, o
Desenvolvimento (onde é abordada a tematica a nivel de revisdo bibliografica), a fase
metodoldgica (onde se descrevem os métodos utilizados para a realizacdo do estudo) a
fase empirica (na qual é feita a apresentacdo, a analise e a discussdo dos dados), a

Conclusdo e as referéncias bibliogréficas consultadas.

Com este estudo foi possivel verificar que os alunos de enfermagem dos 2°, 3° e 4° anos
da Universidade Fernando Pessoa do Porto possuem conhecimentos teoricos suficientes
de SBV em adultos.

19



Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

Il. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A revisdo da leitura é necessaria em todos os estadios da conceptualizacdo da
investigacdo, de forma a preceder acompanhar ou em seguimento da formulacdo das

questdes de investigacao.

Assim, segundo Fortin (1999, p.74) “A revisao da literatura € um processo que consiste
em fazer o inventario e 0 exame critico do conjunto de publicacdes pertinentes sobre um

dominio de investigacao.”

A pesquisa documental através de diversas fontes, fornece ao investigador a
possibilidade de verificar o nivel actual dos conhecimentos no dominio da investigacao
a fazer, de forma a estruturar melhor o problema da investigacdo, delimitando os

conceitos e as relacbes que os caracterizam.

Para a realizacdo deste projecto foi efectuada uma pesquisa documental em diferentes
fontes, procurando sempre os documentos mais pertinentes, dando a possibilidade de

aprofundar e actualizar os conhecimentos sobre a tematica em estudo.

1. Conhecimento

Comecaremos por definir e efectuar o enquadramento do conceito do conhecimento

neste estudo.

A origem do conhecimento coloca-se como uma das mais antigas questdes filoséficas
sobre o0 conhecimento e, sobre a qual existem duas correntes antigas que se
transformaram em duas orientagdes metodoldgicas que sdo habitualmente conhecidas
como o empirismo e o racionalismo. O conhecimento sobre determinado assunto é
definido, segundo Rey (1999, p. 176) como o “(...) conjunto de informac0es, ideias e
conceitos acumulados na meméria de um individuo, de um grupo ou de uma

sociedade.”

20



Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

Através do conhecimento incorporamos conceitos sobre um determinado facto ou um
qualquer fendmeno. O conhecimento ndo nasce do vazio, mas sim das experiéncias que
acumulamos na nossa vida quotidiana, através de experiéncias, dos relacionamentos
interpessoais, das leituras de livros e artigos diversos. “Tem um contetdo especifico do
pensamento com base na sabedoria adquirida, ou na informacdo e competéncias

aprendidas e, um dominio e reconhecimento da informacdo.” (ICN, 1999, p. 45)

Como através do conhecimento € possivel haver aquisicdo de novas experiéncias que
sdo proveitosas para desenvolver novas competéncias e “(...) nos permite tomar
decisdes e, por isso, actuar, (...) entdo adquire-se com o fazer, com a pratica e
demonstra-se através de acgdes” para “(...) avaliarmos o conhecimento de uma pessoa a
partir do seu desempenho e ndo sobre o que disse saber.” (Martinez Aldonongo, cit. in
Xavier, 2006).

Assim, estudar o conhecimento tornou-se um objectivo primordial nesta investigagao,
bem como a analise ao conjunto de ideias e informacdes que a populacdo alvo possui

sobre o tema que envolve todo o estudo

Cuidar, tomar conta da vida estd na origem de todas as culturas. (...) E a volta desta imperiosa

necessidade de tomar conta da vida, ou seja, de fazer o indispensavel para que a vida continue.
(Colliere, 2003,p. 58)

Diariamente ocorrem situacdes inesperadas em todo o lado e todos os individuos sdo
passiveis de serem socorristas ou de serem socorridas, portanto é indispensavel a
capacitacao profissional do enfermeiro o conhecimento teérico e as habilidades préaticas
necessarias para a prestacdo de socorro. “(...) Nesta partilha de responsabilidades cada

cidaddo deve ser um participante activo da sua seguran¢a e da seguranga colectiva.”

(Martins, 2004, p. 33)

Os profissionais da area de salde deparam-se com frequéncia com situacdes que
envolvem risco de vida para os utentes, por isso os profissionais de enfermagem
necessitam de instituir o mais rapidamente possivel, manobras de Ressuscitacdo Cardio-
Pulmonar (RCP), uma vez que, qualquer atraso no inicio de SBV reduz as hipoteses de

SUCESSO.
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Se nada for feito a probabilidade de salvar uma vitima em paragem cardio-respiratoria (PCR) diminui 7 a
10% por cada minuto que passa sem a vitima ser ajudada. Pelo contrario, se a testemunha iniciar
imediatamente respiracdo cardiaca e pulmonar (RCP) o declinio da probabilidade de sobreviver é mais

gradual, cerca de 3-4% por cada minuto que passa. No individuo em PCR as reservas de energia e

oxigénio do cérebro esgotam-se ao fim de cinco minutos. (ECR, 2005, p. 1)

2. Paragem Cardio-Respiratoria

A PCR é a interrupcdo subita e inesperada das funcdes cardiaca e respiratdria. Pode
ocorrer devido a problemas priméarios da via aérea, respiratérios ou associada a
patologia cardiovascular. O sistema respiratdrio e cardiovascular estdo estreitamente
ligados, pelo que a faléncia de um dos sistemas pode levar & insuficiéncia do outro, e
assim, saber quais sdo 0s primeiros passos a ter face a uma situacdo de PCR é um

compromisso do profissional de enfermagem.

Para o Concelho Europeu de Resuscitacdo (ERC, 2005, p. 1), em situacdes extremas de
risco de vida, “(...) a vitima esta integralmente dependente da ajuda das testemunhas e
da sua capacidade de adoptarem, a tempo, as decisOes e atitudes correctas.” Sendo

assim, na perspectiva de Smeltzer e Bare (2005, p. 84),

a paragem cardio-respiratdria é uma situacdo emergéncial na qual exige preparagdo técnica da equipa de
enfermagem e recursos materiais e tecnologicos disponiveis, os quais sdo factores determinantes para o

sucesso do atendimento.

Reconhecimento da Paragem Céardio-Respiratoria

Apesar de usualmente utilizada no reconhecimento da PCR, a pesquisa e palpacdo do
pulso carotideo, segundo Nyman (cit. in ECR, 2010, p. 19) “(...) € um método
impreciso para confirmar a presenca ou auséncia de circulagdo, quer para leigos quer
para profissionais.” Em relagdo ao reconhecimento da eficacia ventilatoria “(...) tanto
os profissionais de salde como os leigos tém dificuldade em estabelecer, nas vitimas
que ndo respondem, se a respiracdo é normal ou ndo.” (Ruppert et al., cit. in ECR, 2010,
p. 19)
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Esta situacdo pode ficar-se a dever a respiracdo agonica, que sdo movimentos
respiratorios ocasionais e ineficazes, uma vez que estes movimentos ndo causam uma
expansao toracica normal e “(...) ocorrem em 40% dos casos de paragem cardiaca, nos

primeiros minutos™. (Perkins et al., cit. in ECR, 2010, p. 19)

Sendo assim, segundo o ERC (2010, p. 19) recomenda-se que se deve:

(...) aprender a iniciar SBV na vitima inconsciente (ndo responde) e que ndo respira normalmente. No

treino deve ser enfatizado que a presenca de ventilagdo agoénica (ocasional) é indicacéo para iniciar SBV

de imediato.

Causas da Paragem Cérdio-Respiratoria

Como referido, a PCR pode acontecer devido a patologias que envolvem o
compromisso da funcdo respiratoria ou cardiaca. Assim, para Chapleu (2008, p. 183)

tem-se como causas comuns de PCR,

(...) as cardiopatias, a paragem respiratéria, o acidente vascular cerebral (AVC), as convulsbes, a
descompensacdo diabética grave, a intoxicagdo, a asfixia, o afogamento, o trauma, as hemorragias

severas, 0s choques eléctricos, as reaccOes alérgicas graves e anormalidades congénitas.

Prevencdo da Paragem Cardio-Respiratdria

De forma a se poder tomar medidas preventivas de PCR, deveria haver uma
identificagdo precoce dos doentes de risco. Em ambiente intra-hospitalar “o primeiro elo
da cadeia de sobrevivéncia € o reconhecimento precoce do doente em risco e a
prevengdo da PCR.” (Stockwell et al., cit. in ECR, 2010, p. 25)

“Os profissionais de enfermagem s&o, em geral, 0s primeiros a presenciarem uma PCR
no hospital.” (Gombotz et al., 2006). A vigilancia torna- se por isso fundamental, uma
vez que, segundo Smith (cit. in ECR, 2010, p.25),

A PCR nas enfermarias sem monitorizacdo, geralmente ndo ocorre como acidente subito e imprevisto
nem ¢ habitualmente causada por doenga cardiaca primaria. Estes doentes tém geralmente deterioracao
fisioldgica lenta e progressiva, com hipoxia e hipotensdo que nao ¢é detectada pelos profissionais ou é

reconhecida mas insuficientemente tratada.
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O reconhecimento destes sinais de deterioragéo pelos enfermeiros, alertando 0os meios
indicados e estando preparado para actuar sdo factores importantes para se salvarem

vidas.

Epidemiologia e resultados da Paragem Cardio-Respiratdria

A doenca cardiaca isquémica € a principal causa de morte no mundo. “Na Europa, a
doenca cardiovascular representa cerca de 40% de todas as mortes antes dos 75 anos. A
morte sUbita é responsavel por mais de 60% das mortes do adulto por doenca
coronaria.” (Sans, cit. in ECR, 2010, p. 15). De encontro a isto, Atwood (cit. in ECR,
2010, p. 15), menciona que “(...) dados provenientes de 37 comunidades na Europa
indicam que a incidéncia anual de paragens cardiacas no pré hospitalar (PCR-PH), em
todos os ritmos tratadas pelos SEM é de 38 por 100 000 habitantes.”

Em Portugal, segundo os dados do Registo Nacional de Paragem Cardio-Respiratoria
(2009), de 23 de Janeiro de 2007 a 22 de Janeiro de 2009,

(...) das 1.658 pessoas que entraram em paragem cardio-respiratdria (com origem cardiaca provavel) ao
longo de dois anos apenas 40 chegaram ao hospital com "sinais de vida. Nestas situagdes haveria

indicacdo para uso dos aparelhos de Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE).

Ainda de acordo com a fonte supracitada, dessas quarenta pessoas,

(...) apenas duas pessoas chegaram ao hospital com sinais de vida na admissdo ao hospital quando o
episodio foi presenciado apenas por circunstantes (familiares, transeuntes). Sempre que houve

intervencgdo de equipas de emergéncia, chegaram com vida ao hospital 38 pessoas.

Sendo assim, segundo estes dados referidos, s6 dois por cento dos casos de PCR

sobrevivem até a admissdo hospitalar.

3. Cadeia de Sobrevivéncia

“As acgdes que relacionam a vitima de paragem cardiaca sibita com sobrevida

constituem a Cadeia de Sobrevivéncia.” (ECR, 2010, p. 17) (Figura 1)
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Tais actos decorrem de uma forma associada numa cadeia composta por quatro elos ou
accdes, todos eles com a mesma importéncia, “(...) em que cada elo articula o
procedimento anterior com o seguinte,(...)” de forma a que “(...) o funcionamento
adequado de cada elo (...)” seja “(...) vital para que o resultado final seja uma vida

salva (Wwww.inem.pt).

Figura 1. Cadeia de sobrevivéncia

Fonte: European Resuscitation Council. (2010). Guidelines for Resuscitation 2010. Ireland, Elsevier.

Assim sendo, segundo ECR (2010) os quatro elos que constituem a cadeia de
sobrevivéncia sdo respectivamente o reconhecimento e acesso precoce ao SIEM — 112,

o inicio precoce de SBV, a desfibrilhagéo precoce e os cuidados pds reanimagao.

Reconhecimento e acesso precoce ao SIEM - 112

O primeiro elo desta cadeia assinala a importancia do reconhecimento do individuo em
risco de PCR e a importancia de se pedir ajuda na expectativa de que o tratamento
precoce possa prevenir a PCR. (ECR, 2010, p. 17)

Em ambiente intra-hospitalar “(...) estd agora bem assente a importancia do
reconhecimento precoce do doente em risco de vida seguida de activacdo do sistema de

emergéncia ou da equipa de resposta rapida, com a intengdo de prevenir a PCR.”
(Deakin cit. in ECR, 2010, p. 17)
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Em meio pré-hospitalar, segundo o INEM (2010, p. 10) o rapido acesso ao SIEM
garante o

inicio da cadeia de sobrevivéncia. Cada minuto sem se chamar o socorro reduz a possibilidade de
sobrevivéncia da vitima. Para o funcionamento adequado deste elo é fundamental que quem presencia
uma determinada ocorréncia seja capaz de reconhecer a gravidade da situacdo e saiba activar o sistema,

ligando adequadamente 112 (para poder informar o qué, onde, como e quem).

Para este mesmo organismo, a ineptiddo de adoptar estes actos significa “(...) falta de
formag&o. A consciéncia de que estes procedimentos podem salvar vidas humanas deve

ser incorporada o mais cedo possivel na vida de cada cidaddo.” (INEM, 2010, p. 10)

O 112 é o Numero Europeu de Emergéncia, que permite 0 acesso gratuito aos Servicos
de Emergéncias. Em Portugal, segundo o INEM (www.inem.pt) “(...) as chamadas
efectuadas para o 112 sdo atendidas, em primeira linha, por uma Central de Emergéncia
da PSP, ou em alguns locais pela GNR,(...)”” que apenas encaminham para os CODU as

chamadas que a satde digam respeito.

Inicio precoce de SBV

Para que uma vitima que se encontre em situacdo de perigo eminente de vida tenha
melhor hipdtese de sobrevivéncia é primordial que sejam principiadas, de imediato e no
local onde ocorreu a situacdo, manobras de SBV. Isto s6 se alcanca se quem testemunha
a situacdo tenha a competéncia de contactar os servigos de emergéncia ligando 112 e a
capacidade e conhecimento de iniciar tais manobras, caso existam as condicbes de

seguranca necessarias.

De acordo com o INEM (2007, p.120), as manobras que constituem o Suporte Basico
de Vida, compressdo toracica externa e ventilacdo, permitem ganhar tempo com o
objectivo de manter a circulagio com sangue minimamente oxigenado para a
preservacdo da viabilidade do coracdo e cérebro até a chegada de socorro mais

diferenciado para instituir os procedimentos de Suporte Avangado de Vida (SAV).

“O inicio imediato de SBV permite duplicar ou triplicar a probabilidade de sobrevida na
PCR-PH por FV.” (Shuster et al., cit. in ECR 2010)
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Desfibrilhacao precoce

A maioria das PCR no adulto, devem-se a uma perturbagdo do ritmo cardiaco a que se
chama Fibrilhacdo Ventricular (FV). Para o INEM (2009),

Esta perturbacdo do ritmo cardiaco caracteriza-se por uma actividade eléctrica cadtica de todo o coragéo,
em que ndo ha contraccdo do musculo cardiaco e, como tal, ndo é bombeado sangue para o organismo. O
Unico tratamento eficaz para esta arritmia é a desfibrilhacdo, que consiste na aplicacdo de um choque
eléctrico, externamente a nivel do térax da vitima, para que a passagem da corrente eléctrica pelo coracdo
pare a actividade cadtica que este apresenta. A desfibrilhacéo eficaz é determinante na sobrevivéncia de
uma PCR.

A desfibrilhacdo como elo da cadeia, deve também ser realizado no mais precoce
periodo de tempo, de forma a poder(...) restaurar a circulacdo espontanea do
individuo. (Deakin e Nolan cit. in ECR 2005)

Quando o ritmo € registado imediatamente a seguir ao colapso de uma vitima em PCR
pelos desfibrilhadores locais “(...) a percentagem de doentes em FV pode ser da ordem
dos 59% a 65%. (ECR, 2010, p. 17)

Para Iwami et al. (cit. in ECR, 2010, p. 17), "Iniciar SBV e desfibrilhar nos 3-5 minutos
que se seguem ao colapso por PCR-PH por FV permite sobrevidas da ordem dos 49% -
75%.” “Por cada minuto de atraso na desfibrilhacdo a probabilidade de sobrevida, a data
da alta hospitalar, reduz-se em 10% - 12%. (Shuster et al., cit. in ECR, 2010, p. 17)

Para Chapleu (2008, p.183), 0 objectivo de muitas comunidades passa por promover,

0 acesso publico a desfibrilhacéo, (...) através do treinamento de mais pessoas em RCP e DAE e no uso e
disponibilizagdo de facil acesso dos DAE em lugares publicos (...), tais como aeroportos, shoppings e

outros locais publicos.

Cuidados po6s reanimacéao

O ultimo dos elos da cadeia de sobrevivéncia, refere-se aos cuidados pos-reanimagdo

eficazes.
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Como nem sempre a desfibrilhacdo esté indicada ou é eficiente, por si s, para recuperar
a vitima, torna-se fulcral a prestacdo de cuidados pés-reanimacdo tendo em vista a

preservacdo das funcdes cerebrais e cardiacas.

Nos ultimos anos reconhece-se progressivamente a importancia dos tratamentos p6s-PCR, representada

pelo quarto elo da cadeia de sobrevivéncia. Algumas das diferencas, inter-hospitais, nos resultados pos-

PCR podem ter explicacéo nas diferencas de tratamento no periodo depois da paragem cardiaca. (Nolan

et al., 2008)

Para o Grupo Trauma e Emergéncia (GTE) (2008, p. 1) a recuperacdo da circulacdo

espontanea € um momento essencial na reanimacao pois,

€ 0 inicio da fase em que é necessario optimizar as condi¢Bes que permitam & vitima ter maior
possibilidade de recuperacdo neurolégica, estabilizacdo cardiovascular (...) e estado hemodindmico. As
taxas demonstram que uma avaliagdo, tratamento eficaz e eficiente transporte para unidade especializada

contribuem para a recuperacao do doente com patologia cardiaca.

A Cadeia de Sobrevivéncia representa o conjunto de procedimentos que permitem
salvar vitimas de PCR. “Para que o resultado final possa ser, efectivamente, uma vida
salva, cada um dos elos da cadeia é vital e todos devem ter a mesma forca.”

(Www.inem.pt)

Sendo assim, todos os elos da cadeia sdo igualmente importantes, uma vez que, de nada
serve ter 0 melhor SAV e cuidados p6s reanimacao se quem presencia ndo sabe ligar
112.

4. Riscos para o reanimador

Por vezes 0 anseio de ajudar alguém que parece estar em perigo de vida pode levar a
gue o reanimador ignore determinados riscos, que em casos extremos, poderéa significar
a sua morte bem como da vitima. Para o INEM (2010, p. 12), existe uma norma
essencial que nunca deve ser esquecida: “(...) o reanimador ndo deve expor-se a Si ou a

terceiros a maior risco do que o que corre a propria vitima.”
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De entre varios tipos de risco que o reanimador podera estar sujeito, destacam- se o0s de
caracter ambiental, infeccioso ou intoxicagdes. Nestes casos, para a prestacdo minima
de cuidados a vitima, € necessario que o reanimador seja conhecedor de alguns

procedimentos a adoptar.

Sendo assim, perante a presenca de produtos quimicos ou matérias perigosas o
reanimador deve “(...) evitar o contacto com essas substancias sem luvas e ndo inalar

vapores libertados pelas mesmas.” (INEM, 2007, p. 117)

Para prestacdo de socorro a vitimas por intoxicacdo é importante para o reanimador
“(...) identificar o produto, a sua forma de apresentacdo e contactar o CIAV” ¢
“(...) cumprir rigorosamente as medidas universais de proteccgdo, isto é, usar luvas,

bata, mascara e 6culos (ou méascara com viseira).” (INEM, 2010, p. 12)

Relativamente a possibilidade de transmissdo de infeccbes entre a vitima e o
reanimador, e vice-versa. E fundamental que o reanimador saiba que 0 “(...) sangue é o
principal veiculo de contégio, em relacdo ao qual devem ser adoptadas todas as medidas
universais de proteccdo.” (INEM, 2007, p. 118)

Para Dickinson (cit. in ECR 2010) existem muito “(...) poucos casos relatados
associando a reanimacdo a transmissdo de doencas. Ha estudos (...) que demonstram

que a utilizacdo de mecanismos de barreira diminui a transmissdo de bactérias.”

Por isso, para 0 ECR (2010, p.20),

como o risco de transmissao de doengas € muito baixo € razodvel recomendar o inicio da reanimacéo sem
dispositivos de barreira. Quando se sabe que a vitima € portadora de infeccdo séria recomenda-se o

recurso a medidas de proteccéo.

5. Suporte Bésico de Vida no Adulto

Para o INEM (2009), o SBV é um conjunto de procedimentos, que tem como objectivo
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(...) reconhecer as situa¢des de perigo de vida iminente,(...) saber como e quando pedir ajuda e saber
iniciar de imediato, sem recurso a qualquer utensilio, manobras que contribuam para a preservacdo da

ventilagdo e da circulacéo.

O SBV ¢ visto hoje como uma manobra primaria de grande sucesso na recuperacao de
vitimas em PCR. Com um esquema de acces de facil aprendizagem conseguiu-se
garantir um mecanismo de resposta a PCR, podendo qualquer leigo com o minimo de

formacé&o estar preparado para efectuar manobras que podem salvar vidas.

Apesar de enorme utilidade, em relagdo a sua eficacia “(...) as massagens cardiacas
externas e as insuflacdes feitas correctamente, garantem apenas 15% de ritmo cardiaco

normal e 30% de oxigenacéo cerebral.” (GTE, 2008, p. 1)

5.1. Recomendac6es 2005 vs 2010

O SBV como esquema de procedimentos universais que €, define-se por normas
instituidas por organizac@es internacionais, neste caso o ERC, que trabalha activamente
no sentido de cada vez melhorar estes procedimentos avaliando a sua eficacia e

preconizando mudancas no sentido de optimizar a RCP das PCR.

Neste estudo, cujo tema é os conhecimentos dos alunos dos 2°3° e 4° anos de
enfermagem da U.F.P sobre SBV, as questdes alvo presentes no questionario serdo
sobre SBV segundo recomendacGes 2005, uma vez que a formacdo ministrada pela

U.F.P aos seus alunos até a data do estudo ndo incluiam as recomendacdes 2010.

Muitas das recomendacdes 2005, permanecem inalteradas relativamente as actuais
linhas gerais preconizadas no algoritmo de SBV e DAE segundo recomendagdes 2010.
Exemplo disso & o reconhecimento da necessidade de RCP, o uso da proporcao de 30:2
(compressoes e ventilagfes) nas manobras de RCP e o reconhecimento e gestdo de uma
vitima de asfixia. Em contraste, novos elementos de prova tem sido publicados desde
2005, essas alteragdes no SBV presentes nas recomendacdes 2010, para Koster et al.
(cit. in ECR 2010) abrangem:
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(...) Na auséncia de respiragdo ou se a respiracdo esta alterada e a vitima ndo responde, deve ser activado
o pedido de ajuda por suspeita de paragem cardiaca.(...) o conceito de respiragdo agénica (“gasping”)
deve ser considerada sinal de paragem cardiaca. Todos os socorristas, treinados ou ndo, devem fazer
sempre compressdes toracicas (...) de forma a deprimir o esterno 5 cm ao ritmo de pelo menos 100

compressdes por minuto (...) nas vitimas de paragem cardiaca.

Na vertente da sequéncia de procedimentos, o ECR (2010) define nas novas
recomendacdes que as manobras de RCP dever-se-iam iniciar “(...) pelas compressoes
toracicas e ndo pelas ventilagdes”, ¢ ndo se deveria “perder tempo a verificar se ha

corpos estranhos na boca a menos que a insuflacdo ndo faca o torax elevar-se.”

5.2. Etapas e Sequéncia de acgdes

A sequéncia de accles de SBV consiste na efectivacdo de varios passos efectuados ao
longo das etapas de avaliagdo inicial, manutencdo da via aérea, compressdes toracicas e
ventilacdo com ar expirado, tais acces descrevem-se a seguir (evita-se citar a fonte em
todas as figuras que se seguem, ja que em todas a fonte é: ERC (Guidelines for
Ressuscitation, 2010).

Etapa | — Avaliagéo Inicial

A avaliacdo inicial consiste na avaliacdo das condicBes de seguranca para o reanimador
e para a vitima no local da ocorréncia, de modo a poder ser possivel aproximar e avaliar

a situacédo da vitima.

No contexto de socorro pré -hospitalar, antes de se aproximar de uma vitima
aparentemente inconsciente, é fundamental assegurar que ndo existem riscos. (INEM,
2007, p. 16)
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Depois de garantidas as condi¢Oes de seguranca,
deve-se aproximar da vitima, questiona-la em voz
alta acerca do seu estado ou acerca do sucedido
(Figura 2), enquanto se estimula suavemente 0s

seus ombros a fim de verificar a sua reactividade

ura 2. Verificacdo do estado de

alerta

Se a vitima responder, deve-se “deixar a vitima na posi¢cdo em que esta, desde que ndo

fique em maior risco, tentar perceber o0 que se passa com a vitima, pedir ajuda se

Figura 3. Pedido de ajuda

necessario e reavalid-la regularmente.” (ECR,
2010, p. 17)

Se a vitima ndo responder, deve-se de imediato
gritar por ajuda (Figura 3) sem abandonar a vitima

e prosseguir a avaliacéo.

Etapa Il — Manutencéo da via aérea

De seguida, segundo o INEM (2010, p. 16) “(...) é fundamental proceder-se a

permeabilizagdo da via aérea,” par

desabotoar “(...) a roupa a volta do

a isso deve-se, colocar a vitima em decuUbito dorsal,

PESCOCO € expor o torax”.

De seguida para o0 ECR (2010, p. 18), “coloca-se a
méao na testa inclinando suavemente a cabeca para
trds e com a ponta dos dedos segura-se a ponta do
gueixo da vitima elevando-a para abrir a via aérea”
(Figura 4), todavia sem “(...) perder tempo a
verificar se ha corpos estranhos na boca, a menos
que quando se executar uma insuflacdo, esta néo

faca o térax elevar-se.” (INEM, 2010, p. 16)

| Figura 4. Mandogbra de

permeabilizagdo da via aérea
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Nas situacdes em que existe suspeita de trauma a permeabilizacdo da via aérea deve ser
efectuada usando a técnica de sub-luxacdo da mandibula. Tal técnica implica que se

identifique o angulo da mandibula e de seguida se,

coloque os dedos indicadores por trds dos angulos da mandibula (...) se (...) faca pressdo para cima e

para a frente de forma a provocar deslocagdo do maxilar inferior para a frente e, (...) com os polegares

deslogue o queixo ligeiramente para baixo de forma a manter a boca aberta. (INEM, 2009)

Com a via aérea permeavel devem-se usar 10

segundos para,

ver se ha movimentos toracicos, ouvir se da boca da vitima

vém sons respiratdrios, sentir, com a face, se hd sopro de ar

vindo da vitima e concluir se a respiracdo é normal, anormal

ou ausente. (ECR, 2010, p. 18) (Figura 5)

Figura 5. Ver, Ouvir e Sentir a

respiracdo normal

Durante o tempo (10 segundos) dessa avaliagdo do ver, ouvir e sentir (VOS) deve-se ter
em atencdo que nos primeiros minutos a seguir a PCR a vitima poderd fazer
movimentos respiratorios agénicos (respiracdo em esforco, ou inspiracbes ocasionais
lentas e ruidosas) pelo que, o reanimador deve procurar a existéncia de movimentos

respiratérios normais, observando se o torax se eleva e baixa ciclicamente.

Para o INEM (2010, p. 18),

“Tanto os profissionais de satde como os leigos tém dificuldade em estabelecer se a respiragdo é normal

ou ndo. Em caso de divida, deve actuar-se como se a vitima ndo ventilasse.”

Sendo assim, se a vitima apresentar uma respiracdo de tipologia normal, o reanimador,
devera coloca-la em posicao lateral de seguranca (PLS), pedir ajuda ligando 112 e

efectuar uma reavaliacao periddica a vitima.

Etapa 111 — Compressdes toracicas

Se a respiracdo da vitima ndo € normal ou esta ausente, deve-se executar o pedido de

ajuda diferenciado (ligando 112) e iniciar de imediato compressdes toracicas.
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Para se principiar compressdes toracicas a vitima devera estar posicionada de costas

voltadas para o chdo sobre uma superficie rigida e com a cabeca no mesmo plano do

resto do corpo, uma vez que segundo o INEM (2007, p. 121),

(...) se a vitima se encontrar, por exemplo, numa cama, as manobras de SBV, nomeadamente as

compressdes toracicas, ndo serdo eficazes, uma vez que a forca exercida sera absorvida pelas molas ou

espuma do prdprio colchéo.

Figura 6. Colocacdo da base d:

uma das maos no centro do térax

Para se iniciar as compressodes toracicas, segundo o
ECR (2010, p. 18) o reanimador devera ajoelhar-se
junto (de lado) a vitima e colocar a base de uma das
maos no centro do térax da vitima (na metade
inferior do 0sso do meio do torax - esterno)

(Figura 6)

De seguida, o reanimador devera colocar a base da
outra mao sobre a primeira, entrelacar e levantar
ligeiramente os dedos (Figura 7), de forma a que
fique apenas a base da primeira méo sobre o
esterno de modo a que ndo se exerca qualquer

pressdo sobre as costelas. (INEM, 2010, p. 19)

Figura 7. Disposicdo da base da

outra mao sobre a primeira,
entrelagamento e levantamento dos

dedos das méos

P

Mantendo os bragos esticados e sem flectir os
cotovelos, o reanimador deve-se colocar na vertical
em relacdo ao torax da vitima, para que 0S Sseus
ombros fiquem perpendiculares ao esterno da
vitima, (INEM, 2010, p. 19) (Figura 8)

ra 8.

Fig Posicionamento  do

reanimador sobre o térax da vitima

e de imediato, deve pressionar verticalmente o
esterno, de modo a deprimir pelo menos 5 cm (sem

exceder 6cm) (Figura 9).

Figura 9. Compressdo toracica
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Para o INEM (2010, p. 19) depois de cada compressédo, deve-se aliviar a pressdo sobre o
torax, de forma que o térax possa descomprimir totalmente, mas sem perder o contacto
da mdo com o esterno da vitima. Estes movimentos devem-se repetir com uma
frequéncia de pelo menos 100 compressdes por minuto (sem exceder 120 por minuto) e

o0 tempo de compresséo e relaxamento devem ser iguais.

Etapa IV — Ventilagcdo com ar expirado

Esta etapa surge no seguimento da combinacdo de compressdes toracicas com
ventilacdes. Sendo assim depois das 30 compressdes, “(...) deve-se abrir de novo a via
aérea (ver figura 5), pousar a palma da mdo na testa da vitima e com o indicador
polegar pingar e ocluir o nariz, mantendo o queixo elevado e a boca aberta.” (ECR,
2010, p. 18)

Seguidamente, o reanimador deve fazer uma
inspiracdo normal, (selando bem os labios em torno
da boca da vitima e expirar progressivamente du-
rante 1 segundo) verificando se ocorreu elevacédo

do torax (Figura 10).

Figura 10. Manobra de ventilacdo

com ar expirado.

Para 0 ECR (2010, p. 18), 0 passo seguinte passa
por se afastar a boca da vitima verificando a

retraccdo do térax a medida que o ar sai (Figura 11)

e de seguida efectuar outra ventilacdo. Para o
INEM (2010, p. 19) “ As duas ventilagdes ndo

®iec

Figura 11. Verificacdo da retraccdo
devem demorar no total mais de cinco segundos.” do térax.

Se a ventilacdo ndo fez elevar o térax eficazmente, antes de se voltar a tentar, o
reanimador deve “ ver se ha algum obstaculo na boca da vitima, reconfirmar a
inclinacdo da cabeca e a elevacdo do queixo.” (ECR, 2010, p. 18). Se persistir o
problema, o reanimador devera retomar de imediato as compressoes toracicas. De forma

resumida a algoritmo, a sequéncia de ac¢fes de SBV, pode ser observada em Anexo |.
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5.3. Problemas associados ao SBV

O SBV quando executado correctamente, permite manter a vitima viavel até a
desfibrilnacdo precoce ou até a chegada de SAV, porém podem ocorrer alguns

problemas relacionados com as compressdes e ventilacoes.

Contudo segundo o INEM (2007, p. 130),

(...) as potenciais complicagdes do SBV ndo deve impedir o reanimador de iniciar prontamente as

manobras de SBV dado que, no caso de uma vitima em PCR, a alternativa ao SBV ¢é a morte.

Problemas com as compressoes

Para o INEM (2010, p. 23) as compressOes toracicas podem causar,

(...) fractura de articulagBes condro-costais (articulagdo das costelas com o esterno) e consequentemente
causar lesbes de oOrgdos internos como: rotura do pulméo, do coragdo ou mesmo do figado. Este risco

é minimizado, mas ndo totalmente abolido, pela correcta execucdo das compressoes.

Problemas com as ventilagdes

Como problemas, as ventilagcGes podem provocar,

(...) a insuflagéo de ar para o estbmago, (...) provoca a saida do contelldo do mesmo para a via aérea,

elevacdo do diafragma que (...) restringe 0s movimentos respiratorios tornando a ventilagdo menos
eficaz. (INEM, 2010, p. 23)

Reavaliacdes e suspensdo de manobras de SBV

Para 0 ECR (2010, p. 18), as possibilidades de uma vitima de PCR recuperar actividade
cardiaca esponténea, apenas com manobras de SBV sdo muito. diminutas pelo que se
deve manter as manobras de SBV sem interrupcao até ““(...) chegarem profissionais que
tomem conta da ocorréncia, a vitima mostre sinais de estar a despertar: mexer, abrir 0s
olhos e respirar normalmente ou o reanimador ficar exausto.” Caso nenhuma dessas
situacbes se verifique, em Portugal, a “(,,,) decisdo de terminar os esforcos de

reanimacao € uma decisdo medica (...).” (INEM, 2010, p. 23)
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5.4. Posicado Lateral de Seguranca

Tal como foi referido anteriormente, se a vitima respira normalmente mas se encontra
inconsciente, deve ser colocada em PLS, excepto nos casos de suspeita de fractura da
coluna vertebral. Esta posicdo para Chapleau (2008, p. 95), “(...) ajuda a manter a via
aérea pérvia e permite acesso facil a via aérea se vier a obstruir ou se o paciente comeca

a vomitar.”

Para Handley (cit. in ECR 2010), “ A PLS deve ser estavel, aproximar-se do decubito
lateral verdadeiro, posicionar a cabeca da vitima em declive descendente e ndo provocar

pressao sobre o térax que comprometa a respiracao.”

Para o reanimador aplicar os principios basicos de colocagdo em PLS por etapas, deve
segundo a ENB (2000):

(...) permeabilizar a via aérea, colocando a cabeca em hiperextensdo e de lado; p6r o brago do lado para
onde virou a cabeca ao longo do corpo; flectir a coxa do outro lado; rodar lentamente o bloco cabega-
pescoco-tronco; verificar se a via aérea se mantém permedvel, certificando-se que a vitima respira sem

fazer ruido vigiar regularmente a vitima solicitando apoio se necessario.

5.5. Obstrucéo da via aérea

A obstrucdo da via aérea define-se como toda a situacdo que impeca total ou
parcialmente o trénsito do ar ambiente até aos alvéolos pulmonares, principalmente a
nivel da traqueia. E considerada pelo INEM (2010, p. 28), como uma “(...) emergéncia
absoluta que se nao for reconhecida e resolvida leva a morte em minutos.” J& para o
ECR (2010, p. 20) “(...) obstrucdo da via aérea por corpo estranho é uma causa de

morte acidental rara mas potencialmente tratavel.”
Causas da obstrucéo da via aérea

Em relacdo as causas da obstrucdo da via aérea, estas podem incluir a presenca de

corpos estranhos (dentes, alimentos), a presenca de sangue, aspiracdo de conteudo
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géstrico, traumatismos (da fase ou do pescoco), presenca de secregdes brénquicas,
inflamacdo da epiglote, edema da laringe, espasmo laringeo e broncospasmo
(INEM, 2007)

Reconhecimento da obstrucéo da via aérea

O reconhecimento precoce da obstrucdo de vias aéreas é indispensavel para o éxito no
atendimento a vitima. No caso de se tratar de obstrucdo parcial, existe algum ruido
respiratorio (tal como sibilancia e estridor) e “(...) pode apresentar uma tosse ineficaz,

dificuldade respiratéria marcada e cianose.” (INEM, 2010, p. 28)

No mesmo dominio, Deakin e Nolan (cit. in ECR 2005, p. 27), referem que podera
também ocorrer “(...) sons caracteristicos como o gorgolejar causado por liquidos ou

substancias semi-solidas na via aérea principal.”

Na obstrucdo total, como ndo existe passagem de ar na via a€rea,

(...) a vitima ndo consegue falar, tossir ou respirar, nem emite qualquer ruido respiratorio. Podera

demonstrar grande aflicdo e ansiedade e agarrar 0 pesco¢o com as duas méos. (...) rapidamente podera
ficar inconsciente e morrer. (INEM, 2007, p. 135)

Sequéncia de Actuacgdo na Obstrucdo Mecéanica

A toda a obstrucdo da via aérea, provocada pela presenca de um corpo estranho,
denomina-se obstrucdo mecéanica. Em vitima consciente, com sinais de obstrucdo
ligeira, o reanimador sem interferir, deve encorajar a vitima a tossir continuamente

tentando acalma-la.

Perante vitima consciente, mas com sinais de obstrucdo grave da via aérea, deve-se
encetar a desobstrugcdo com a aplicacdo alternada de “(...) 5 pancadas interescapulares,
5 compressdes abdominais até a desobstrugdo ou até a vitima ficar inconsciente.”
(INEM, 2010, p. 29)

Para a aplicacdo da técnica de pancadas interescapulares, o reanimador necessita

segundo a Escola nacional de Bombeiros (ENB) (2011) de se “(...) colocar de lado e
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ligeiramente por detras da vitima, suster o torax com uma mdo e inclinar a vitima para a
frente.” Com a base da outra mio deve “Aplicar até cinco pancadas, na parte superior
das costas, ao meio, entre as omoplatas (regido interescapular) com a forca adequada a
resolver a obstrugdo.” (INEM, 2007, p. 136)

Se alguma das palmadas provocar a desobstrugdo, interrompe-se a manobra, caso
contrério, inicia-se cinco compressdes abdominais (Manobra de Heimlich) cujo

procedimento para o reanimador segundo o (INEM, 2010, p. 30) é,

Colocar-se por tras da vitima; colocar os bracos a volta da vitima ao nivel da cintura; fechar uma das
mé&os em punho, e colocéa-la com o polegar encostado ao abdémen da vitima, na linha média um pouco
acima do umbigo e (...) com a outra mdo agarrar o punho da mio colocada anteriormente e puxar, com

um movimento rapido e vigoroso, para dentro e para cima na direc¢do do reanimador.”

Se todas estas manobras ndo resultarem e a vitima ficar inconsciente, o reanimador deve

colocar a vitima cuidadosamente no chdo, ligar de imediato 112 e iniciar SBV.
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I1l. FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin (2003, p. 131) a fase metodologica “ (...) consiste em precisar como o
fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditara as actividades

conducentes a realizagdo da investigacao”.

Na fase metodoldgica foi definido o tipo de estudo, 0 meio para a sua realizagdo, a
populacdo e amostra, as variaveis a estudar, o instrumento de colheita de dados a utilizar

e 0 modo de tratar e analisar os dados.

1. Tipo de estudo

De acordo com Fortin (1999, p. 133),

O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigagdo e visa descrever
variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses

de casualidade.

Pela natureza do estudo e estratégia de investigacdo que se pretende efectuar, a
metodologia de investigacdo serd de paradigma quantitativo do tipo descritivo-

correlacional transversal realizado em meio natural.

Para este estudo, torna-se necessario 0 apoio de uma abordagem gquantitativa, para o
tratamento de dados pois permite expressar-se os dados recolhidos através de numeros
(Ribeiro, 2007).

Num estudo descritivo-correlacional a finalidade é explorar relagbes entre varidveis e
descrever as mesmas, permitindo determinar quais as variaveis associadas ao fenémeno
estudado. (Fortin, 2009).

O que se pretende é o exame das relaces das variaveis, uma vez que sdo “as questdes

de investigacdo que guiam o estudo e n&o as hipoteses.” (Fortin, 2009, p. 244)
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Entende-se ainda que o presente estudo é do tipo transversal, ja que

serve para medir a frequéncia de apari¢do de um acontecimento ou de um problema numa populagdo num

dado momento. (Fortin, 2009, p. 225)

Em relacdo ao meio, de acordo com Fortin (2009, p. 217) “Um meio, que ndo (...) o
laboratdrio, toma frequentemente o nome de meio natural.” O presente estudo realizou-
se em meio natural, isto é, em sala de aula da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade

Ciéncias da Saude, do Porto.

2. Populacéo, amostra e processo de amostragem

Para executar a investigacdo planeou-se rigorosamente o processo de colheita dos
dados, quer em relacdo aos sujeitos inquiridos, quer em relagdo ao espago e momentos
escolhidos para realizagdo do mesmo.

Dois aspectos sdo fundamentais para o rigor do procedimento da investigagdo: o processo de seleccdo

dos sujeitos que vao fazer parte da investigacdo, isto é, quem vai ser alvo da intervencdo e/ou da

avaliagdo, e 0s momentos em que ocorre a recolha de dados. (Almeida e Freire, 2007, p. 83)

Para Fortin (2009, p. 311), a populagdo alvo define-se como “ (...) conjunto de pessoas
que satisfazem os critérios de selec¢do definidos previamente e que permitem fazer

generalizagdes.”

Tendo presente este conceitos e critérios de selec¢do, a populacdo que esteve na origem
deste estudo, foram os alunos de enfermagem dos 2°,3° e 4° anos de enfermagem da
U.F.P do Porto.

Este estudo é passivel de ser aplicado a toda a populagdo que se encontre entre as
caracteristicas definidas e retna as condi¢des exigidas. Deste modo surge a necessidade

de se seleccionar uma amostra de forma a diminuir o tamanho dos estudados.
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Para Fortin (1999) a amostra é um sub-conjunto de uma popula¢do ou de um grupo de
sujeitos e que partilha as mesmas caracteristicas representativas da populagéo alvo.

Neste estudo a amostra, € constituida por 60_alunos da Licenciatura em Enfermagem,
dos 2°3° e 4°nos, (vinte de cada ano) da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa, Porto, do ano lectivo 2010/2011.

Processo de amostragem

O processo de amostragem é uma estratégia de escolher os sujeitos que vao integrar a
amostra. Neste estudo o processo de amostragem utilizado serd& uma amostra ndo

aleatdria acidental.

Fortin (2003, p. 208) considera que, “ Selecgdo ndo aleatoria (...) ¢ uma conduta
segundo o qual, cada elemento da populacdo ndo apresenta a mesma probabilidade de
ser escolhido para a constitui¢do da amostra.” Seguindo a mesma ideia, € uma amostra
acidental, pois “ (...) é formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo
presentes num local determinado, num momento preciso (...).” Os sujeitos sdo incluidos
no estudo a medida que se apresentam e até a amostra atingir o tamanho desejado.
(Fortin 2003, p. 208)

3. Variaveis

De acordo com Fortin (2009, p. 171), «“ As variaveis sdo qualidades ou caracteristicas as

quais se atribuem valores”.

Sendo assim, as varidveis podem ser medidas, experimentadas ou controladas,
dependendo da natureza, tipo de estudo e forma de como séo utilizadas. As variaveis
utilizadas neste estudo sdo classificadas como variaveis dependente, independente,

atributo e de investigacao.
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A variavel de atributo, segundo Fortin (2003, p. 37), “ é uma caracteristica dos sujeitos

de um estudo, que serve para descrever uma amostra.”

Para este estudo, foram definidas as seguintes variaveis de atributo: Idade; Género; ano
que frequenta da Licenciatura de Enfermagem na U.F.P do Porto; frequéncia de accdes
de formacdo na area de Suporte de Vida; exercicio de fungGes como socorrista;
exercicio de funcBes como tripulante de ambuléncia; tipos de situagdes em que ja foi
praticado o SBV e percep¢do sobre necessidades de formacdo na area de suporte de

vida.

A variavel em estudo foi “os conhecimentos dos alunos sobre SBV”".

Pretendeu-se também saber se 0 ano que os alunos frequentam, a sua idade, a frequéncia
de accdes de formacdo na area de Suporte de Vida, o exercicio de funcbes como
socorrista ou como tripulante de ambulancia o tipo de situacdes em que ja tinham
praticado o SBV e a percepcdo sobre necessidades de formacdo na area de suporte de
vida teriam alguma influéncia estatisticamente significativa nos conhecimentos em SBV
demonstrados pelos alunos. Assim a variavel em estudo “conhecimentos sobre suporte
basico de vida” foi também uma variavel dependente (a variavel dependente, para
Fortin (2003, p. 37) “ (...) é a que sofre o efeito esperado da variavel independente”,

13

sendo “ (...) o resultado predito pelo investigador”); de igual modo, todas as outras
referidas foram também variaveis independentes (que é aquela que influéncia ou
determina a variavel dependente, elemento que manipulado numa situacdo de

investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra varidvel (Fortin, 2009).

Como referido anteriormente, o conhecimento sobre determinado assunto é definido,
segundo Rey (1999, p. 176) como o “(...) conjunto de informacdes, ideias e conceitos

acumulados na memoria de um individuo, de um grupo ou de uma sociedade.”

Neste estudo, o conhecimento foi ponderado como o acto de conhecer, ter ideia, nogéo e
informagdo que os estudantes dos 2°, 3° e 4° Anos da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa-Porto possuem acerca de SBV.
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Para a medicdo das variaveis de investigagdo “manobras essenciais e sequéncias do
SBV” e “praticas dos conhecimentos do SBV” foi utilizada um conjunto de vinte
questdes com quatro possibilidades de resposta e posteriormente foram atribuidos
valores aos itens e feito o somatorio para saber o nivel de conhecimentos dos
estudantes. Assim, foi atribuido o valor de 1 (um) & opcdo correcta e O (zero) a

possibilidade “opc¢ao incorrecta ou errada”.

Para classificar o grau de conhecimentos, teve-se em conta 0 numero de respostas
certas. Para tratamento estatistico foi feita a apresentacdo dos resultados em quadros.

Relativamente a classificagdo, foi feita a divisdo das pontuacdes por duas categorias:

e conhecimentos insuficientes, equivalente a uma pontuacdo de 0 a 14 e uma
percentagem de 0,00% a 74,00%;

e conhecimentos suficientes, equivalente a uma pontuacdo de 15 a 20 e uma
percentagem de 75,00% a 100,00%;

Desta forma é importante definir o que cada categoria significa, para posteriormente

classificar o grau de conhecimentos dos alunos em estudo.

Para Lello (1996) insuficientes quer dizer que ndo chega, que ndo tem idoneidade, a
habilidade necessaria. Deste modo, considera-se neste grau o0s estudantes que

apresentem apenas um nimero de respostas correctas inferiores a quinze (< 75%).

Para 0 mesmo autor, suficiente traduz-se por uma “ (...) quantidade que chega, ou basta,
que esta entre o bom e o mediocre”. Neste nivel integra-se 0s estudantes que

responderam entre quinze e vinte respostas correctas (75 a 100%).

4. Instrumento de colheita de dados

O instrumento para a colheita de dados tem de dar resposta as perguntas de partida e aos

objectivos do estudo. Para Fortin (2009, p. 403), a colheita de dados reside “ (...) em

44



Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

recolher metodicamente a informagdo junto dos participantes com a ajuda dos

instrumentos de medida escolhidos para esse fim.”

O instrumento de colheita de dados utilizado para aquisi¢do dos resultados segundo os
objectivos, a populacdo e a amostra seleccionada deste estudo, foi o0 questionario.
Segundo Hicks (2006, p. 23), os questionarios “ (...) sdo uma forma muito util de
recolha de dados no campo dos cuidados da satde”.

Como refere Fortin (2003, p. 250):

Um questionario (...) ¢ um instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com variaveis
mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e controlar os dados, de tal forma que as informagGes

procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa.”

Este instrumento foi escolhido para o presente estudo pois possibilita atingir um grande
namero de alunos; é de facil aplicacdo; implica menores gastos; garante o anonimato
das respostas; garante a veracidade das respostas; € um instrumento uniforme de
aplicacdo aos diferentes alunos facilitando a analise dos dados e resultados obtidos em
espaco de tempo mais curto do que outras técnicas.

O questionario é composto por duas partes, a primeira diz respeito a caracterizacdo da
amostra e contém oito questes e a segunda parte refere-se aos conhecimentos sobre
suporte basico de vida e nela abarca vinte questdes de escolha multipla. O modelo de
questionario segue em anexo Il. De notar que o questionario foi construido tendo por
base as recomendacdes de 2005, uma vez que foi com base nelas que os alunos que
constituiram a amostra tiveram as sessdes lectivas desta area (isto, apesar de

actualmente estarem em vigor recomendagdes de 2010)

Pré-Teste

Antes da recolha de dados definitiva, efectuou-se um pré-teste numa amostra
populacional semelhante, de modo a testar a pertinéncia das questbes e detectar

possiveis lacunas relativamente a seméantica e ambiguidade das mesmas.

Como refere Fortin (2003, p. 253),
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O pré-teste consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populacdo visada (...) a fim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas.
(...) permite corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a redaccédo e

ordem das questdes.

Deste modo, o pré-teste foi realizado no dia 13/6/2011 no Polo de Ciéncias de Saude da
Universidade Fernando Pessoa, no Porto, em meio natural, a seis alunos (dois de cada

ano) que ndo foram incluidos na amostra.

Apos avaliarem-se os resultados obtidos através da realizacdo do pré-teste, ndo foram
efectuadas alteracGes no questionario pois concluiu-se que a populagdo sujeita a
investigacdo compreendeu, quer as questdes do instrumento de colheita da dados, quer

0s critérios de resposta inerentes a estas.

5. Tratamento de dados

De acordo com Fortin (1999), a analise dos dados de qualquer estudo que comporte
valores numéricos comeca pela utilizacdo de estatisticas descritivas que permitem
descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever o0s

valores obtidos pela média da variavel.

Apbs a colheita de dados através do instrumento de colheita de dados, foi necessario
proceder ao tratamento estatistico dos dados. O estudo estatistico foi executado
utilizando o software S.P.S.S (Statistical Package for Social Sciences), versdo 19.0.0

para sistema operativo Windows.

O tratamento estatistico engloba a estatistica descritiva, onde foram utilizadas
frequéncias absolutas, relativas, as medidas de tendéncia central (média, moda e
mediana) e de dispersdo (desvio padréo). Os resultados foram apresentados sob a forma
de quadros com a respectiva descri¢édo
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6. Principios éticos

Para a realizacdo da investigacdo tornou-se essencial ter em conta as normas éticas em
trabalho cientifico. Qualquer investigacdo que envolva seres humanos deve ter em conta
0 ponto de vista ético. “ As decisdes conformes a ética sao as que se fundamentam sobre

principios do respeito pela pessoa e pela beneficéncia.” (Fortin, 2009, p. 180)

Nesta investigacao foram assegurados os cinco principais principios do Cddigo de Etica

de Investigacdo (Fortin, 2003). Sendo eles:

e Direito a auto-determinacdo - Fundamenta-se no principio do respeito pela

pessoa, em que qualquer cidaddo tem o direito de decidir por ela propria sem

intervengdo externa e tomar conta do seu destino.

Tendo em conta este direito, 0s questionados foram informados da importancia da sua
participacdo neste estudo, deixando de uma forma clara, que eram livres de decidir

sobre a sua participacdo no estudo e igualmente sobre o seu abandono.

e Direito a intimidade - Faz mencdo a liberdade da pessoa em poder negar-se a

responder a alguma questdo, decidir sobre a extensdo da informacdo a dar ao
participar numa investigacdo e a determinar em que medida aceita partilhar

informacdes intimas e privadas.

Foi consentido aos alunos a liberdade de poderem negar-se a responder a alguma

questdo, bem como, decidir sobre a extensao da informacéo a dar.

e Direito ao anonimato e confidencialidade - Baseia-se no respeito do investigador

pela ndo divulgacdo dos dados colhidos sem a autorizacdo expressa do sujeito, e
pela ocultagdo da identidade do individuo na associagéo as respostas individuais,

mesmo pelo préprio investigador.
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No presente estudo, todos os resultados foram apresentados de forma a que nenhum dos
participantes pudesse ser reconhecido, pelo que no questionério era solicitado para 0s

participantes ndo escreverem nada que os pudesse identificar.

e Direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo - Corresponde as regras de

proteccao da pessoa contra inconvenientes passiveis de lhe causarem mal ou de a

prejudicarem.

Para a realizacdo deste estudo ndo foram previstos quaisquer riscos de ordem fisica,

psicologica, legal ou econdmica que pudessem provir com a realizacdo do mesmo.

e Direito a um tratamento justo e equitativo - Refere-se ao direito que o

participante tem em ser esclarecido acerca da natureza, o fim e a duracdo da
investigacdo, bem como dos objectivos e métodos utilizados. Todo o
participante tem o direito em receber um tratamento justo e de ser tratado
equitativamente e a sua escolha deve estar ligada ao problema de investigacao,
durante a participacdo no estudo.

No decorrer do estudo, todos os participantes questionados, foram devidamente
informados sobre a natureza da investigagdo, assim como dos objectivos e metodologias

utilizadas para a realizag&o do estudo.

Neste trabalho de investigacdo, o consentimento informado foi obtido de forma verbal,

pelos alunos participantes, aquando da proposta de participacao no estudo.
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IV. FASE EMPIRICA

A fase empirica consiste na colheita e organizacdo de dados e posteriormente a sua

analise estatistica (Fortin, 2009)

1. Apresentacdo e andlise dos dados

A apresentacdo dos dados encontra-se dividida em dois subcapitulos, sendo que o
primeiro é alusivo a caracterizacdo da amostra e o segundo vai ao encontro dos

resultados da investigacdo realizada através do questionario.

“Os dados representados em graficos e tabelas sdo mais faceis de interpretar e de

comparar com questoes de investiga¢do, ou hipdteses, e com enquadramento teorico.”

(Sheehy’s, 2001, p. 108)

Apresentou-se os dados recolhidos de forma simples, através de quadros. Relativamente
a caracterizacdo da amostra, esta foi representada segundo as seguintes categorias:
género, idade (distribuicdo nominal e por classes), ano de licenciatura, aplicacdo de
SBV em contexto de ensino clinico e particular, necessidade de formacdo e funcdo de

socorrista ou tripulante de ambulancia

Quadro n° 1 — Género

F %
Feminino 47 78,3
Masculino 13 21,7
Total 60 100,0

Como se pode verificar no quadro n° 1, a amostra é constituida por 60 alunos, sendo 47

alunos (78,3%) do género feminino e 13 alunos (21,7%) do género masculino.
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Quadro n° 2 — Distribuicdo nominal das Idade dos alunos segundo a amostra

N Minimo Maximo Média Mediana Desvio-padréo

Idade 60 19 38 23,88 22 4,927

Pelo quadro n° 2, pode-se verificar que a média das idades é 23,88 anos (limite minimo
19 anos e limite maximo 38 anos), a mediana de 22 anos e o desvio padrdo encontrado é
de 4,927.

Quadro n° 3 — Representacdo da Idade por classes

F %
19-20 10 16,7
21-22 24 40,0
23-24 12 20,0
+ 24 14 23,3
Total 60 100,0

Relativamente a faixa etéria, representada pelo quadro n° 3, observa-se que a
predominante € entre os 21-22 anos (40,0%) de idade com 24 questionados. A faixa
etaria de + 24 anos (23,3%) corresponde a 14 questionados, a faixa etaria entre os 23-24
anos (20,0 %) condiz com 12 questionados. E por Gltimo, encontra-se na faixa etaria dos
19-20 anos (16,7%) 10 questionados.

Quadro n° 4 — Distribuicdo de dados relativamente ao ano da Licenciatura da amostra

F %
20 20 33,3
3° 20 33,3
40 20 33,3
Total 60 100,0

Como se pode ver no quadro n° 4, a amostra é constituida exactamente por 20 alunos

(33,3%) de cada ano da licenciatura (2°, 3° e 4°) alvo de estudo.
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Quadro n® 5 — Aplicacdo de Suporte Bésico de Vida em contexto de ensino clinico

F %
N&o 44 73,3
Sim 16 26,7
Total 60 100,0

Pela observacdo do quadro n° 5, 44 alunos (73,3%) nunca aplicaram Suporte Basico de
Vida em contexto de ensino clinico, enquanto 16 alunos (26,7%) ja o tiveram que 0

aplicar.

Quadro n° 6 — Aplicacdo de Suporte Bésico de Vida em contexto particular

F %
N&o 51 85,0
Sim 9 15,0
Total 60 100,0

Observando o quadro n° 7, constata-se que 51 alunos (85%) nunca aplicaram suporte

basico de vida em contexto particular e 9 alunos (15%) ja o aplicaram.

Quadro n® 7 — Necessidade de possuir mais formacao na area do Suporte de Vida

F %
N&o 18 30,0
Sim 42 70,0
Total 60 100,0

Visualizando o quadro n° 7, verifica-se que 42 alunos (70%) sentem necessidade de
possuir mais formacdo na area do suporte de vida, enquanto 18 alunos (30%) referem

gue ndo sentem essa necessidade.

Quadro n° 8 — Exerce funcdo de socorrista

F %
Néo 56 93,3
Sim 4 6,7
Total 60 100,0
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Analisando o quadro n° 8, conclui-se que 56 alunos (93,3%) néo desempenham a fungéo
de socorrista ao passo que 4 alunos (6,7%) exercem a fungéo de socorrista.

Quadro n° 9 - Exerce funcdo como tripulante de ambulancia

F %
N&o 56 93,3
Sim 4 6,7
Total 60 100,0

Observando o quadro n® 9, constata-se que 4 alunos (6,7%) cumprem a funcdo de
tripulante de ambuléncia e que 56 alunos (93,3%) nédo tém actividade como tripulante de

ambulancia.

Em seguida serdo apresentados os dados referentes a segunda parte do questionario. Os
resultados obtidos junto dos questionados serdo expostos em quadros ordenados de
acordo com cada uma das questdes e serdo mencionadas as opcdes correctas. Optou-se
por mostrar nos diferentes quadros apenas as alineas pelas quais pelo menos um aluno

optou na sua resposta.

Quadro n° 10 — Parte 11, Questdo 1

F %

a) 1 1,7
b) 56 93,3

c) 2 3,3

d) 1 1,7
Total 60 100,0

Pela visualizagdo do quadro n° 10, podemos verificar que em relacdo a questdo uns, 56
alunos (93,3%) responderam opcdo b), que era a resposta correcta, tendo os restantes 4
alunos (6,7%) respondido erradamente.
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Quadro n° 11 — Parte 11, Questao 2

F %

a) 1 1,7
b) 58 96,7

d) 1 1,7
Total 60 100,0

Em relacdo a segunda questdo (“Quais os elos da cadeia de sobrevivéncia”), e
considerando que a resposta correcta € a opcdo b), verifica-se pela observacdo do
quadro n° 11, que 58 alunos (96,7%) optaram pela alinea correcta, ao passo que 0sS
outros 2 alunos (3,4%) responderam de forma incorrecta.

Quadro n° 12 — Parte 11, Questdo 3

F %
c) 2 3,3
d) 58 96,7

Total 60 100,0

Relativamente a questdo trés, (“O S.B.V € um conjunto de procedimentos que tem por
objectivo”) a op¢do de resposta correcta ¢ a d). Da analise dos dados do quadro n° 12,
constata-se que 58 alunos (96,7%) optaram pela alinea correcta e os restantes dois

alunos (3,3%) escolheram a opcao errada.

Quadro n° 13 — Parte 11, Questdo 4

F %
a) 4 6,7
b) 11 18,3
d) 45 75,0

Total 60 100,0

Para a quarta questdo (“A obstrugdo em relagdo ao nivel de compromisso € classificada
de que forma”) a opg¢do correcta ¢ a d). Consultando o quadro n°® 13, apura-se que 45
alunos (75,0%) escolheram a opcdo correcta e os restantes 15 alunos (25,0%)

seleccionaram alineas incorrectas.
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Quadro n° 14 — Parte 11, Questdo 5

F %
a) 1 1,7
b) 8 13,3
d) 51 85,0
Total 60 100,0

Para a questao numero cinco, ("Qual o objectivo da realizagdo das manobras de SBV”)
a resposta certa era a opcao d). Pela visualizacdo do quadro n® 14, constata-se que 51
alunos (85,0%) responderam correctamente e os 9 alunos (15,0%) restantes

responderam de forma incorrecta.

Quadro n° 15 — Parte 11, Questdo 6

F %
a) 2 3,3
c) 1 17
d) 57 95,0
Total 60 100,0

Na questdo seis, (“Quais as situagdes que representam perigo de vida eminente”) a
opcéo correcta é a d). Através do quadro n° 15, comprova-se que 57 alunos (95,0%)
responderam de forma acertada enquanto 3 alunos (5,0%) optaram por responder a

alineas incorrectas.

Quadro n° 16 — Parte 11, Questao 7

F %

a) 4 6,7
b) 48 80,0
d) 8 13,3
Total 60 100,0

Para a questdo ntimero sete, (“as reservas de energia e de Oxigénio do cérebro numa
vitima em Paragem Cardio-Respiratoria esgotam-se aproximadamente ao fim de”), a

opcdo correcta era a b). Como se pode ver pelo quadro n°16, 48 alunos (80,0%)
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acertaram na opgao certa enquanto os restantes 12 alunos (20,0%) erraram na escolha da
opcao correcta.

Quadro n° 17 — Parte 11, Questdo 8

F %
a) 47 78,3
b) 11 18,3
d) 2 3,3

Total 60 100,0

Na questdo 8, (“Para efectuar manobras de SBV como deve ser colocada a vitima”), a
opcao correcta era a alinea a). Observando o quadro n° 17, apura-se que 47 alunos
(78,3%) escolheram a alinea correcta, ao passo que os 13 alunos (21,6%) restantes

seleccionaram opc¢des incorrectas.

Quadro n° 18 — Parte 11, Questdo 9

F %
a) 6 10,0
b) 49 81,7
c) 2 3,3
d) 3 5,0

Total 60 100,0

Relativamente a questdo nove, (“A que se deve a distensdo géstrica que surge durante as
manobras de SBV”) a resposta correcta seria a opg¢ao b). Pela visualiza¢do do quadro n®
18, verifica-se que 49 alunos (81,7%) assinalaram a opc¢do correcta, enquanto 0S

restantes 11 alunos (18,3%) optaram por assinalar alineas erradas.

Quadro n° 19 — Parte 11, Questdo 10

F %
a) 1 1,7
b) 55 91,7
) 1 1,7
d) 3 5,0

Total 60 100,0
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Para a questdo dez, (“O que implica o método inicial de permeabilizacdo da via aérea”)
a opgao correcta era a b). Observando o quadro n° 19, apura-se que 55 alunos (91,7%)
optaram pela alinea certa, enquanto os restantes 5 alunos (8,4%) escolheram alineas
erradas.

Quadro n° 20 — Parte 11, Questdo 11

F %

a) 3 5,0
b) 38 63,3
d) 19 31,7
Total 60 100,0

Na questao nimero onze, (A que ritmo deve ser executado as compressdes cardiacas
externas no adulto”), toma-se como opcao correcta a alinea b). Através do quadro n° 20,
pode-se ver que 38 alunos (63,3%) responderam correctamente e 22 alunos (36,7%)
erraram na escolha de opcao.

Quadro n° 21 — Parte 11, Questdo 12

F %
a) 8 13,3
b) 1 1,7
0) 1 1,7
d) 50 83,3

Total 60 100,0

Em relacdo a questdo 12, (“O que se deve primariamente fazer quando se esté a efectuar
a insuflacdo, e esta apresentar resisténcia”). A opcdo correcta era a alinea d). Da
visualizacdo do quadro n° 21, denota-se que 50 alunos (83,3%) acertaram e 0s restantes

10 alunos (16,7%) ndo escolheram a alinea correcta.
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Quadro n° 22 — Parte 11, Questdo 13

F %
a) 55 91,7
b) 2 3,3
c) 1 1,7
d) 2 3,3
Total 60 100,0

Para a questdo treze (“Em que situagdo se deve colocar a vitima em Posicdo Lateral de
Seguranca’) a opgao correcta era a alinea a). Pelo quadro n° 22, observa-se que 55

alunos (91,7%) acertaram e os restantes 5 alunos (8,3%) erraram.

Quadro n° 23 — Parte 11, Questdo 14

F %
b) 4 6.7
c) 54 90,0
d) 2 3,3

Total 60 100,0

Para a questdo 14, (“Em relacdo a obstrucdo da via aérea, se a vitima esta consciente e
ndo consegue tossir que manobras devem ser realizadas de seguida e qual a sua
sequéncia”) a opgao correcta € a c). Pela observacao do quadro n°® 23, constata-se que 54
alunos (90,0%) responderam de forma correcta e os restantes 6 alunos (10,0%)

responderam incorrectamente.

Quadro n° 24 — Parte 11, Questdo 15

F %
b) 50 83,3
c) 6 10,0
d) 4 6,7

Total 60 100,0
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Na questao nimero 15, (“O que deve fazer de imediato o reanimador quando estiver
sozinho e constata que estd perante uma vitima adulta em paragem respiratoria”) toma-
se como opcdo correcta a alinea b). Visualizando o quadro n°® 24 observa-se que 50

alunos (83,3%) acertaram e os outros 10 alunos (16,7%) erraram.

Quadro n° 25 — Parte 11, Questdo 16

F %
c) 58 96,7
d) 2 3,3
Total 60 100,0

Na questdo dezasseis, (“Em relacdo ao SBV no adulto, qual a relagdo considerada ideal
de compressdes/ventilagdes™), a opgao correcta era a c¢). Sendo assim vé-se pelo quadro
n° 25 que 58 alunos (96,7%) acertaram na op¢do correcta e que 2 alunos (3,3%) optaram

pela alinea incorrecta.

Quadro n° 26 — Parte 11, Questdo 17

F %
a) 31 51,7
b) 3 5,0
c) 3 5,0
d) 23 38,3

Total 60 100,0

Para a questdo 17 (“em que zona do externo se colocam as maos para efectuar
compressoes toracicas”) a opcao que correspondia a resposta correcta ¢ a alinea a). Pela
observacdo do quadro n° 26, verifica-se que 31 alunos (51,7%) responderam

correctamente e que os restantes 29 alunos (48,3%) seleccionaram opcdes incorrectas.

58



Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

Quadro n° 27 — Parte 11, Questdo 18

F %
a) 31 51,7
b) 15 25,0
c) 12 20,0
d) 2 3,3
Total 60 100,0

Na questdo dezoito, (“Quantos centimetros deve baixar o externo durante as
compressoes toracicas™), a opgdo correcta era a alinea a). Observando o quadro n° 28,

confirma-se que 31 alunos (51,7%) acertaram e que os restantes 29 alunos (48,3%)
optaram por alineas com a resposta errada.

Quadro n° 28 — Parte 11, Questdo 19

F %
a) 32 53,3
b) 10 16,7
c) 2 3,3
d) 16 26,7

Total 60 100,0

Na penultima questdo, a nimero 19 (“Se estritamente necessario, durante quanto tempo
se pode interromper, as manobras de reanimacdo”) a opcao correcta era a d). Vendo
pelo quadro n° 28, observa-se que 16 alunos (26,7%) acertaram e os restantes 44 alunos
(73,3%) responderam de forma incorrecta.

Quadro n° 29 — Parte 11, Questdo 20

F %
a) 3 5,0
b) 2 3,3
0) 1 1,7
d) 54 90,0

Total 60 100,0
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Na vigésima e ultima questdo, (“Uma vez iniciadas as manobras de Suporte Basico de
Vida, quando ¢ que estas devem ser suspensas”), a opcao certa era a alinea d). Pela

observacdo do quadro n° 29, constata-se que 54 alunos (90,0%) responderam

acertadamente e os restantes 6 alunos (10,0%) responderam de forma incorrecta.

Nos dois quadros que se seguem, serdo apresentados os dados com os resultados globais

obtidos pelos alunos na segunda parte do questionario.

Quadro n° 30 — Nota final obtida pelos alunos

Minimo

Méaximo

Média

Nota final obtida pelos alunos 60

6,00

19,00

16,01

Pela observacdo do quadro n° 30, observa-se que a nota média final obtida pelos alunos

foi 16,01 (nota minima 6 e nota maxima 19) valores.

Quadro n° 31 — Parte 1l — Conhecimentos suficientes/ Conhecimentos insuficientes.

F %
Conhecimentos Suficientes 50 83,3
Conhecimentos Insuficientes 10 16,7
Total 60 100,0

Considerando que, para se possuir conhecimentos suficientes a nota minima a atingir
pelos alunos era de 15 valores (ou 75%), observando os dados do quadro n° 31,

constata-se que 50 alunos (83,3%) foram aprovados e 10 alunos (16,7%) néo atingiram

a nota minima para serem aprovados

A estatistica inferencial € um conjunto de técnicas que tem como objectivo fundamental
caracterizar a populacdo a partir da identificacdo de relagdes de causa e efeito entre

variaveis de uma ou mais amostras da populacéo. Por este facto, a inferéncia estatistica
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é distinta da teoria das probabilidades, pois na inferéncia parte-se dos dados e procura-
se inferir acerca do modelo probabilistico subjacente aos dados.

Embora se tenha verificado que, de uma forma geral, os alunos apresentam
conhecimentos sobre suporte basico de vida, € importante associar as variaveis em
estudo, relativamente as questdes de investigacdo elaboradas. Para tal, recorreu-se ao
teste de Kruskal-Wallis pois é apropriado para comparar as distribuicdes de duas ou
mais Vvariaveis pelo menos ordinais observadas em duas ou mais amostras

independentes (www.reportnumber.pt).

Quadro n° 32 — Relagéo entre conhecimentos e ano que frequenta

Teste de Kruskal-Wallis

Conhecimentos / Ano que frequenta | Sig. = 0,222

De acordo com o quadro n® 32, pode inferir-se que ndo ha relacdo estatisticamente
significativa entre os conhecimentos dos alunos sobre as medidas essenciais a ser
realizadas no ambito do SBV em adultos e o0 ano que frequentam na Licenciatura em
Enfermagem, uma vez que o teste de Kruskal-Wallis apresenta um nivel de

significancia superior a 0,05 (0,222).

Quadro n° 33 — Relacéo entre conhecimentos e idade

Teste de Kruskal-Wallis

Conhecimentos / |dade Sig. =0,831

De acordo com o quadro n® 33, pode inferir-se que ndo ha relacdo estatisticamente
significativa entre os conhecimentos dos alunos sobre as medidas essenciais a ser
realizadas no &mbito do SBV em adultos e a respectiva idade, uma vez que o teste de
Kruskal-Wallis apresenta um nivel de significancia superior a 0,05 (0,831).

Quadro n° 34 — Relacéo entre conhecimentos e aplicacdo de Suporte Basico de Vida em

contexto de ensino clinico

Teste de Kruskal-Wallis

Conhecimentos / Aplicagédo de Suporte Basico de Vida em contexto de ensino clinico | Sig. = 0,155
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Segundo o quadro n° 34, pode inferir-se que ndo h& relacdo estatisticamente
significativa entre os conhecimentos dos alunos sobre as medidas essenciais a ser
realizadas no ambito do SBV em adultos e a aplicacdo de SBV em contexto de ensino
clinico, uma vez que o teste de Kruskal-Wallis apresenta um nivel de significancia
superior a 0,05 (0,155).

Quadro n° 35 — Relacdo entre conhecimentos e aplicacdo de Suporte Basico de Vida em

contexto particular

Teste de Kruskal-Wallis

Conhecimentos / Aplicacéo de Suporte Bésico de Vida em contexto particular Sig. =0,831

Observando o quadro n°® 35, pode inferir-se que ndo ha relacdo estatisticamente
significativa entre os conhecimentos dos alunos sobre as medidas essenciais a ser
realizadas no ambito do SBV em adultos e a aplicacdo de SBV em contexto particular,
uma vez que o teste de Kruskal-Wallis apresenta um nivel de significancia superior a
0,05 (0,831).

Quadro n° 36 — Relacéo entre conhecimentos e exercer funcao de socorrista

Teste de Kruskal-Wallis

Conhecimentos / exercer funcdo de socorrista Sig. = 0,723

Pela observacdo do quadro n° 36, pode inferir-se que ndo ha relacdo estatisticamente
significativa entre os conhecimentos dos alunos sobre as medidas essenciais a ser
realizadas no ambito do SBV em adultos e o exercer funcdo de socorrista, uma vez que

o teste de Kruskal-Wallis apresenta um nivel de significancia superior a 0,05 (0,723).

Quadro n°® 37 — Relacdo entre conhecimentos e exercer funcdo de tripulante de

ambulancia

Teste de Kruskal-Wallis

Conhecimentos / exercer funcao de tripulante de ambulancia Sig. =0,723

Pela observancia do quadro n° 37, pode inferir-se que ndo ha relacdo estatisticamente
significativa entre os conhecimentos dos alunos sobre as medidas essenciais a ser

realizadas no ambito do SBV em adultos e o exercer funcdo de tripulante de
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ambulancia, uma vez que o teste de Kruskal-Wallis apresenta um nivel de significancia
superior a 0,05 (0,723).

Quadro n° 38 — Relacao entre conhecimentos e necessidade de mais formacao tedrica ou

pratica na area do Suporte de Vida

Teste de Kruskal-Wallis

Conhecimentos / necessidade de mais formacéo tedrica ou préatica na area do Sig. = 0,951

Suporte de Vida

Vendo o quadro n° 38, pode inferir-se que ndo ha relacdo estatisticamente significativa
entre os conhecimentos dos alunos sobre as medidas essenciais a ser realizadas no
ambito do SBV em adultos e necessidade de mais formacdo tedrica ou pratica na area
do Suporte de Vida, uma vez que o teste de Kruskal-Wallis apresenta um nivel de

significancia superior a 0,05 (0,951).

2. Discussao dos Resultados

Ap0s a apresentacdo e analise dos dados recolhidos do questionario aplicado, é fulcral a
interpretacdo de toda a informacdo (Fortin, 2009). Para tal, propBe-se neste capitulo a
realizacdo da discussdo dos resultados referente a amostra estudada, uma vez que surge
a necessidade de interpretar toda a informacao obtida, tendo em conta os conhecimentos
e referéncias contactadas ao longo das leituras efectuadas para a fundamentacédo tedrica
deste estudo. Dar-se-a realce aos resultados que se consideram mais pertinentes e a
partir dessa analise, tecer-se-ao as consideracdes que se julgam ser as mais apropriadas,
quer pela aplicacdo do instrumento de colheita de dados, quer através das questdes

anteriormente formuladas.
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Englobando a totalidade dos alunos questionados e tendo em conta os dados
apresentados é possivel esbocar o perfil da amostra. Esta € na sua maioria do sexo
feminino, com idade compreendida entre os 19 e os 22 anos. Tal como defende Dias
(2002) a Enfermagem foi “(...) historicamente construida como profissao feminina, e
(...) desta forma a Enfermagem tornou-se num exemplo paradigméatico da divisdo

sexual do trabalho.”

No gue concerne a aplicacdo de manobras de suporte basico de vida, € de notar que a
maioria dos alunos ja as efectuou em contexto de ensino clinico, mas ndo em contexto
particular. Este dado vai ao encontro ao que refere Gombotz et al. (2006) uma vez que
“os profissionais de enfermagem s3o, em geral, os primeiros a presenciarem uma PCR

no hospital.”

Para um aluno de Enfermagem que ndo exerca qualquer actividade como socorrista, a
oportunidade de efectuar manobras de SBV em contexto particular torna-se reduzida.
Apesar disso, como a “PCR nao escolhe hora, local ou pessoa”, ¢ possivel que alguns
destes alunos tenham algum dia que aplicar manobras de SBV. Torna-se fundamental,
por isso, que os alunos mantenham ”(...) as competéncias e os conhecimentos que Ihes
permitam actuar correctamente em caso de paragem cardiaca e melhorar o prognostico
dos doentes.” (ECR, 2010, p. 15).

No dominio da necessidade de possuir mais formacdo tedrica ou pratica na area do
suporte de Vida, verificou-se que a maior parte dos alunos sente necessidade de mais
saberes nesta area. Estes resultados corroboram alguns estudos publicados,
nomeadamente o de Sampaio (2003), que ao avaliar o processo de ensino e
aprendizagem de profissionais de enfermagem nas manobras de RCP, verificou “(...)
falhas, tanto no conhecimento tedrico, quanto nas habilidades praticas”. Capovilla

(1999) refere que em relacdo a formacao do Enfermeiro,

(...) os conteudos teodricos e praticos relacionados ao evento da PCR e manobras de RCR tém sido

ministrados de forma superficial e limitados, e muitas vezes ndo supre as necessidades dos alunos
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Em relagdo ao exercicio da actividade como socorrista ou tripulante de ambulancia,
alguns alunos referiram possuir alguma actividade nestas &reas. Em termos
correlacionais, concluiu-se que ndo ha relacdo estatisticamente significativa entre 0s
conhecimentos nas medidas essenciais a ser realizada no ambito do SBV e o ser

socorrista ou tripulante de ambulancia.

Contrariamente a estes resultados, e considerando que ser socorrista ou tripulante de
ambulancia implica maior frequéncia de participacdo em situacdes de SBV, Verplancke
et al. (2008) constataram que a frequéncia de participacdo em situacdes de PCR

influenciava o desempenho na execugdo dos procedimentos de SBV.

Fazendo uma leitura e anélise global dos dados recolhidos no questionario em relagdo
ao conhecimento dos alunos sobre SBV, ha a evidenciar alguns aspectos de

importancia.

As questbes onze, dezoito e dezanove tém como opgdes correctas, respostas segundo as
recomendacdes de 2005, mas as mesmas ndo se enquadram nas recomendacbes 2010

(como claramente explicitado na fase metodoldgica).

Sendo assim, em relacdo a questdo onze, a resposta correspondente a opgdo correcta ser
“100 compressdes por minuto” a luz das recomendagdes 2010 segundo o esta deveria
ser ao ritmo de 100 a 120 compressGes por minuto. Em relacdo a questdo dezoito,
apesar de nas recomendagdes de 2005 a resposta ser “ 4 a 5 cm”, actualmente segundo o

INEM (2010, p. 19) o térax deveria ser deprimido entre 5a 6 cm.

Para a questdo dezanove, a alinea correcta de resposta “30 segundos” actualmente
segundo as recomendacdes 2010 deveria ser “(...) ndo interromper a reanimac¢do.”

(ECR, 2010, p. 18)
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Em relagdo aos dominios da cadeia de sobrevivéncia e conhecimento sobre PCR,
referentes as questdes um, dois e sete, a maioria dos alunos demonstraram ter
conhecimentos suficientes. Sugisawa et al. (2008), num estudo realizado na
Universidade do Vale do Paraiba a 100 alunos do 1° ao 4° ano sobre conhecimentos de
SBV, 81% dos alunos responderam correctamente a questdo realizada sobre o que
caracterizava a PCR, mas apenas 11% conceituaram correctamente a cadeia de

sobrevivéncia.

Enquadrando o SBV, este para o INEM (2010, p. 14) é um conjunto de procedimentos

que tem como objectivo,

(...) reconhecer as situagdes de perigo de vida iminente,(...) saber como e quando pedir ajuda e saber
iniciar de imediato, sem recurso a qualquer utensilio, manobras que contribuam para a preservacdo da

ventilagdo e da circulagéo.

De forma manter minimamente oxigenado o coragéo e cérebro.

Assim, em relacdo a definicdo de SBV e aos conceitos de manobras e obstrucdo da via
aérea, associadas as questdes trés, quatro e cinco, a quase globalidade dos alunos
demonstrou possuir conhecimentos suficientes. Tal ndo se verificou por Sugisawa et al.
(2008) nas questdes relacionadas com definicdo e conceitos do SBV, em que apenas

39,6 % dos alunos responderam correctamente as questdes.

Em relagdo aos dominios do reconhecimento das situacdes de perigo de vida eminente e
condutas imediatas a tomar ap6s a deteccdo de uma PCR, mencionados nas questdes
seis e quinze, mais uma vez os alunos demonstraram conhecimentos suficientes. Estes
resultados ndo corroboram um estudo efectuado por Boaventura (cit. in Sugisawa et al.,
2008) a 53 alunos de enfermagem, em que somente 26% dos alunos sabiam detectar
uma PCR e 13,2% apenas sabiam qual a conduta imediata a efectuar ap6s uma PCR.
Ainda em relacdo aos mesmos dominios no estudo de Sugisawa et al. (2008), 45,4%
sabiam qual € a conduta imediata apds a deteccdo de uma PCR, mas 81,8% sabiam

quais os sinais de uma PCR.

As restantes questfes neste estudo dizem respeito as diferentes sequéncias de accao

(manobras e procedimentos) realizadas nas varias etapas do SBV. Neste dominio
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somente na questdo dezanove referente a interrupcdo das manobras de reanimacéo, a
maioria dos alunos ndo atingiu o nivel de conhecimentos suficientes, tal facto podera
estar relacionado com alguma lacuna tedrica aguando da ministracdo da formacao de

SBV ou simplesmente de uma deficiéncia na construcdo da questéo.

Em todas as outras questdes associadas a este dominio, os alunos demonstraram ter
conhecimentos suficientes. Contrariamente, no estudo de Sugisawa et al. (2008) 90,9%
indicaram incorrectamente 0 posicionamento das maos para a realizacdo das

compressdes toracicas.

Era de esperar para o investigador, que fosse admissivel neste estudo que os alunos do
4° ano possuissem menos conhecimentos de SBV que os restantes alunos do 2° e 3° anos
por terem efectuado a formacdo de SBV ministrada na Universidade ha 2 anos, porém
foi de notar que ndo se obteve correlacdo estatisticamente significativa entre os
conhecimentos de SBV e o ano de frequéncia. Ndo foi verificada também, correlacdo
estatisticamente significativa entre os conhecimentos de SBV e as restantes variaveis
analisadas (idade; aplicacdo de SBV em contexto particular; aplicacdo de SBV em
contexto de ensino clinico; necessidade de formacdo teorica ou pratica em suporte de
vida)

Em suma, neste estudo, a média da nota final obtida foi 16,1 valores e 83,3% dos alunos
demonstrou conhecimentos suficientes. Tais factos vém demonstrar que os alunos de
enfermagem do 2° 3° e 4° ano na Universidade Fernando Pessoa do Porto, possuem
conhecimentos tedricos suficientes de SBV em adultos. Porém & necessario realizar
outros estudos de forma a ver se estes conhecimentos se comprovam em termos

praticos.

Estes resultados finais ndo foram equivalentes aos demonstrados por um estudo de
Galinsk et al. (2003) em que 413 enfermeiros do hospital Ambroise-Paré em
Billancourt, Frangca demonstraram em termos tedricos, conhecimentos insuficientes em
SBV.
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V. CONCLUSAO

A investigacdo em enfermagem é uma tarefa ardua e dificil, porém, tem-se plena
consciéncia do esforco e dedicacdo despendidas neste trabalho, pois s6 desta forma foi
possivel ultrapassar as dificuldades vividas, devido a inexperiéncia em trabalhos de

investigacao.

No que se refere a objectivos académicos, como seja 0 aprofundar conhecimentos de
investigacdo, perceber a investigagdo como ensino de novos saberes ou como

metodologia de trabalho, penso que foram atingidos.

O objectivo proposto para este estudo foi atingido, na medida em que, se conseguiu
identificar o conhecimento dos alunos do 2°, 3° e 4° ano de Enfermagem sobre o SBV

no adulto.

Foi gratificante realizar este Projecto de Graduagdo sob esta tematica, pois permitiu-me
alargar e aprofundar os conhecimentos nesta area, contribuindo assim para o
desenvolvimento pessoal e profissional enquanto aluno e futuro profissional de

enfermagem

O interesse e a motivacdo, foram indispensaveis para este estudo. No decorrer da
investigagdo, surgiram dificuldades com a gestdo de tempo relacionadas com o
entusiasmo do autor na procura de mais bibliografia e no aperfeicoamento continuo do

trabalho, que com dedicacao e interesse foram minimizadas.

Contudo, a realizacao deste projecto de graduacao foi sem duvida compensador

Com este trabalho ambiciona-se ter contribuido para o surgimento de novos trabalhos
com o0 objectivo de aprofundar cada vez mais esta tematica e melhorar os

conhecimentos acerca do mesmo

68



Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

VI. BIBLIOGRAFIA

American Heart Association. (2010). Guidelines CPR ECC 2010. USA, AHA,;

Almeida, L., Freire, t. (2007). Metodologia da Investigacdo em Psicologia e Educacao.

Braga, Psquilibrios;

Capovilla, N., Araujo, M. e Noronha, R. (1999). Resuscitacdo cardiorespiratoria na

assisténcia de Enfermagem. Sdo Paulo, COBEEM,;

Chapleau, W. (2008). Manual de Emergéncias — Um Guia para Primeiros Socorros.

Rio de Janeiro, Elsevier;

International Council of Nurses. (s/D). Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE/ICNP). (2005). Versdo Beta 2. 3°Edicdo. Lisboa, Associacdo

Portuguesa de Enfermeiros;

Colliére, M. (2003). Cuidar... A primeira arte na vida. Loures, Lusociéncia;

Collins, H. (1996) Primeiros Socorros. Lisboa, Editora Replicagéo;

Dias, Hélia M2 da Silva. (2002). Cuidar em Enfermagem na Perspectiva do
Género.Dissertacdo de mestrado em sexologia, Lisboa, Universidade Luséfona de

Humanidades e Tecnologias;

Escola Nacional de Bombeiros. (2000). Manual de Tripulante de Ambulancia de

Transporte. Sintra, ENB;

Escola Nacional de Bombeiros. (2011). Manual de Primeiros Socorros. Sintra, ENB;

European Resuscitation Council. (2005). Guidelines for Resuscitation 2005. Lisboa,
Conselho Portugués de Ressuscitagéo;

69



Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

European Resuscitation Council. (2010). Guidelines for Resuscitation 2010. Lisboa,
Conselho Portugués de Ressuscitagao;

Fortin, M. (1999). O processo de investigacdo: da concepcdo a realizacdo. Loures,

Lusociéncia;

Fortin, M. (2003). O processo de investigacdo: da concepcdo a realizagdo. Loures,

Lusociéncia;

Galinski, M. et alli (2003). Prise en charge des arrest cardiaques intrahospitaliers:
evaluation des connaissances théoriques du personnel medical et paramédica. Paris,

Elsevier;

Gombotz, H. et alii. (2006). Hospital cardiac resuscitation outside the ICU by nursing
staff equipped with automated external defibrillators. [Em linha]. Disponivel em
<http://files.enfermagemcardiologia.webnode.com.pt/200000027aa242ablee/artigo.
pdf>. [Consultado em 21/12/2010];

Grupo de Trauma e Emergéncia. (2008). Manual de Praticas de Emergéncia Trauma e
Catastrofe. Caldas da Rainha, GTE;

Hicks, C., (2006). Métodos de Investigacdo para Terapeutas Clinicos- Concepcdo de

Projectos de Aplicacéo e Analise. Loures, Lusociencia;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2000). Curso Béasico de Socorrismo (TAT).

Sintra, Escola Nacional de Bombeiros;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2007). Manual de Tripulante de Ambulancia
de Socorro. Lisboa, INEM;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2009). Programa Nacional de
Desfibrilhagdo  Automatica  Externa. [Em  linha].  Disponivel  em
<http://www.inem.pt/files/2/DAE/489907.pdf> . [Consultado em 19/01/2011];

70


http://files.enfermagemcardiologia.webnode.com.pt/200000027aa242ab1ee/artigo.pdf
http://files.enfermagemcardiologia.webnode.com.pt/200000027aa242ab1ee/artigo.pdf

Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2010). Manual de desfibrilhagdo automatica
externa — Profissionais de Salde. Lisboa, Departamento de formagdo em

emergéncia medica- INEM;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica Home Page. [Em linha]. Disponivel em
http://www.inem.pt/. [Consultado em 16/01/2011];

Lello, J. et alii (1996). Dicionério Enciclopédico Luso-Brasileiro. Porto, Lello & Irméo,
Lda;

Mateus, B. (2007). Emergéncia Médica Pré — Hospitalar Que Realidade. Loures,

Lusociéncia.

Martins, G. (2004). Dinamicas de Proteccdo Civil, Revista Técnica e Formativa ENB,
Numero 32/ Ano 8/ Out/Dez. p.32;

Nolan, JP. et alii (2008). Post-cardiac arrest syndrome. Genéve, International Liaison

Committee;

Polit, D. et alii (2004). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem — Métodos,

Avaliacdo e utilizacdo. Porto Alegre, Artmed Editora;

Registo Nacional de Paragem Cardio-Respiratéria. (2009). S6 dois por cento de vitimas
de paragem cardio-respiratoria chegam vivas ao hospital. [Em linha]. Disponivel
em  <http://www.publico.pt/Sociedade/so-dois-por-cento-de-vitimas-de-paragem-
cardiorespiratoria-chegam-vivas-ao-hospital_1412808>. [Consultado em
20/01/2011];

Report number Home page. Andlise estatistica — Teste de Kruskal-wallis . [Em linha].
Disponivel em <http://www.reportnumber.pt/ae/downloads/KW.pdf >. [Consultado
em 20/05/2011];

Rey, L. (1999). Dicionario de termos técnicos de Medicina e Salde. Rio de

Janeiro, Editora Guanabara Koogan S.A;

71


http://www.inem.pt/

Conhecimentos dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem da U.F.P sobre SBV

Ribeiro, J. (2007). Metodologia de Investigagdo em Psicologia e Saude. Porto, Legis
Editora;

Sampaio, L. (2003). Avaliacdo do processo ensino-aprendizagem da técnica de
ressuscitacdo cardiopulmonar pela equipe de enfermagem [Tese]. Ribeirdo Preto:

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo;

Sheehy’s, P. (2001). Enfermagem de urgéncia, da teoria a prética - Associagdo Dos

Enfermeiros de Urgéncia (ENA). Loures, Lusociéncia;

Smeltzer, C., Bare, B. (2005). Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 9% Edicdo. Rio

de Janeiro, Guanabara Koogan S.A;

Sugisawa, A. et alli (2008). Suporte Baésico devida e Desfibrilhacdo Automatica
Externa- Conhecimentos dos alunos de Graduacdo em Enfermagem. Séo Paulo,

Universidade do Vale da Paraiba;

Verplancke, T. et alli.(2008). Determinants of the quality of basic life support by
hospital nurses, Resuscitation. 2008;

72



ANEXOS



ANEXO I.

Algoritmo do Suporte Basico de Vida no Adulto.



Suporte Basico de Vida do Adulto

*ou nimero de emergéncia nacional



ANEXO II

Instrumento de Colheita de Dados

(Questionario)



Paulo Ricardo Couto

Questionario

Qual o conhecimento dos alunos do 2°, 3° e 4° ano de Enfermagem da U.F.P

sobre Suporte Bésico de Vida?

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2011



Questionario

Chamo-me Paulo Ricardo Lopes Pereira Couto e sou aluno do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade
Fernando Pessoa, do Porto.

No ambito do plano de estudos, pretendo realizar um Projecto de Graduacao

subordinado ao tema: “ Conhecimentos dos alunos do 2°, 3° e 4° anos de Enfermagem

da U.F.P sobre Suporte Bésico de Vida”, pelo que solicito a sua colaboragdo com o

preenchimento do presente questionario.

Este questionario serd utilizado apenas para efeito de investigacdo, sendo
garantido o seu anonimato e confidencialidade, pelo que ndo deverad escrever o seu

nome em nenhuma parte.
A sua colaboracdo é fundamental para a concretizacdo desta investigacdo. A
veracidade das suas respostas é fundamental para a credibilidade dos resultados. Em

média o preenchimento deste questiondrio é de 10 minutos. Por favor ndo deixe

nenhuma questdo por responder.

Muito obrigado pela sua colaboracao.

O aluno

(Paulo Ricardo Couto)



| — Caracterizacdo da amostra

1. ldade: anos;
2. Género: Feminino|:| Masculino |:|
3. Frequenta que ano da Licenciatura?

4. Jateve que aplicar Suporte Basico de Vida...

4.1. Em contexto de ensino clinico? Sim |:| NéoD

4.2. Em situacgéo particular? sim[] N&o[]

5. Enquanto aluno do Curso de Licenciatura em Enfermagem sente necessidade

de possuir mais formacéao tedrica ou pratica na area do Suporte de Vida?
sim[] N&o ]
6. Exerce funcéo de socorrista?
sim[] Nzo[]

7. Exerce fungdo como tripulante de ambulancia?

Sim|:| NéoD



Il — Conhecimento sobre Suporte basico de Vida

Esta parte do questionario tem por objectivo aquilatar os seus conhecimentos

sobre suporte Basico de Vida (S.B.V), tendo por _base as Recomendacdes 2005 do

Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR), adoptadas do Conselho Europeu de
Ressuscitacdo (ERC) (opta-se por estas Recomendagdes uma vez que a formacdo
ministrada na Universidade Fernando Pessoa aos seus alunos, até a data da realizacdo

deste estudo, ndo abrange as recentes Recomendacdes de 2010).

Assinale a alinea que considera a correcta (a, b, ¢ ou d), fazendo um circulo (O)

na respectiva alinea.

1. Considere as seguintes expressdes e respectiva numeracao:
a) 1,2 3,4
b) 2,31,4
) 1,3,4,2
d) 24,31
Legenda: 1: Desfibrilhacdo precoce;

2: ldentificagdo precoce da situacdo de emergéncia e pedido de
ajuda diferenciado;

3: Inicio precoce de SBV;

4: Suporte Avancado de Vida (SAV) precoce e cuidados de pos-

reanimacao eficazes;

2. Quais os elos da cadeia de sobrevivéncia?
a) Alerta, DAE, SBV e SAV;
b) Alerta, SBV, DAE e SAV;
c) SAV,DAEeSBV;

d) SBV, alerta e DAE;



3. O S.B.V é um conjunto de procedimentos que tem por objectivo?
a) Reconhecer as situacdes em que ha perigo eminente de vida;
b) Saber como e quando pedir ajuda;

c) Saber iniciar de imediato manobras que contribuam para a preservacao das

necessidades vitais;

d) Todas as afirmacdes séo verdadeiras;

4. A obstrucdo em relacdo ao nivel de compromisso é classificada de que forma?
a) Mecanica ou completa.
b) Patoldgica ou mecénica;
c) Anatémica patoldgica;

d) Parcial ou total;

5. Qual o objectivo da realizacdo das manobras de SBV?
a) Garantir uma boa circulacao sistémica;
b) Garantir uma correcta funcéo ventilatéria;
c) Garantir um correcto funcionamento do aparelhe digestivo;

d) Garantir o fornecimento de oxigénio ao coracdo e cérebro;

6. Quais as situacdes que representam perigo de vida eminente?
a) Vitima inconsciente em paragem respiratoria;
b) Vitima com fractura exposta na perna direita;

c) Vitima inconsciente, com ferida extensa e hemorragia activa tipo arterial na

coxa direita;

d) Opcéo a) e c) correcta;



7. As reservas de energia e de Oxigénio do cérebro numa vitima em Paragem

Cardio-Respiratdria esgotam-se aproximadamente ao fim de?
a) 10 minutos
b) 5 minutos
c) 15 minutos

d) 2 minutos

8. Para efectuar manobras de SBV como deve ser colocada a vitima?
a) Em decubito dorsal sobre uma superficie plana e dura;

b) Em decubito dorsal sobre qualquer superficie regular que permita a

realizacdo da manobra;
c) Em decubito ventral sobre um plano duro;

d) Em decubito lateral esquerdo;

9. A que se deve a distensdo gastrica que surge durante as manobras de SBV?
a) A um erro da adaptacdo da mascara de bolso;
b) A um incorrecto posicionamento da cabeca ou uma insuflagdo excessiva;
c) A falta de tubo orofaringeo;

d) A uma boa via aérea;

10. O que implica o método inicial de permeabilizacdo da via aérea?
a) Lateralizacdo da cabeca e abertura da boca;
b) Extensdo da cabeca e elevacdo da mandibula;
c) Colocagéo de tubo de Guedell,

d) Retirar todas as préteses dentarias mesmos as bem fixas;



11. A que ritmo (batimentos/minuto) deve ser executado as compressdes cardiacas
externas no adulto?

a) 85 compressdes por minuto;
b) 100 compressdes por minuto;
c) 150 compressdes por minuto;

d) 60 compressdes por minuto;

12. O que se deve primariamente fazer quando se estd a efectuar a insuflacdo, e

esta apresentar resisténcia?

a) Reavaliar se ndo ha corpos na cavidade oral;
b) Certificar a hiperextensdo da cabeca e o queixo levantado;

c) Insuflar com maior intensidade de forma a tentar empurrar o corpo estranho
para baixo;

d) Opcéo a) e b) correcta;

13. Em que situacao se deve colocar a vitima em Posi¢do Lateral de Seguranca?
a) Quando a vitima esta inconsciente, mas ventila;
b) Quando a vitima esta consciente mas nao colabora;
c) Quando a vitima esta inconsciente e ndo respira;

d) Nenhuma das opcGes esta correcta;

14. Em relacdo a obstrucdo da via aérea, se a vitima esta consciente e nao consegue

tossir que manobras devem ser realizadas de seguida e qual a sua sequéncia?
a) Reanimacéo Cardio-Pulmonar num ritmo de 15 compressoes 2 ventilagdes;
b) 5 compressdes toracicas alternadas com 5 compressdes abdominais;

c) 5 pancadas interescapulares, e se necessario, efectuar até 5 Manobras de
Heimlich;

d) Nenhuma das opc¢0es esta correcta;



15. O que deve fazer de imediato o reanimador quando estiver sozinho e constata

que esté perante uma vitima adulta em paragem respiratéria?
a) Efectuar 5 minutos de SBV e depois activar o sistema de emergéncia;

b) Activar o sistema de emergéncia antes de prosseguir com as manobras de
SBV;

c) Pedir ajuda a alguma pessoa que esteja na proximidade e em conjunto

efectuar manobras de SBV sem activar o sistema de emergéncia;

d) Iniciar de imediato manobras de SBV e aguardar pela chegada da

ambulancia;

16. Em relacdo ao SBV no adulto, qual a relacdo considerada ideal de

compressoes/ventilacbes?
a) 15/2;
b) 60/2;
c) 30/2;
d) 5/2;

17. Em que zona do externo se colocam as méaos para efectuar compressoes

toréacicas?
a) Sobre a zona média do externo e linha intermamilar;
b) Dois dedos sobre o apéndice xifoide;
c) Dois dedos acima da linha intermamilar;

d) Dois dedos acima do apéndice xiféide;

18. Quantos centimetros deve baixar o externo durante as compressdes toracicas?
a) 4abcm;
b) 2a3cm;
c) 3adcm;

d) 5al0cm;



19. Se estritamente necessario, durante quanto tempo se pode interromper, as

manobras de reanimagao?
a) 10 segundos;
b) 1 minuto;
c) 25 segundos;

d) 30 segundos;

20. Uma vez iniciadas as manobras de Suporte Basico de Vida, quando € que estas

devem ser suspensas?
a) A vitima mostrar sinais de recuperacdo
b) O reanimador esteja exausto e ndo seja possivel substitui-lo
c) O médico assim o determinar

d) Todas as respostas anteriores estdo correctas



