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RESUMO

Estudos demonstram que a sobrevida apds
uma parada cardiaca diminui 10% para
cada minuto de atraso na desfibrilagdo, e
que a taxa de sobrevivéncia é de 98% quan-
do ela é conseguida em 30 segundos. No
atendimento de uma parada cardiaca, é
primordial que seja incluido no treinamen-
to a utilizacdo dos desfibriladores externos
semi-automaticos (DEA). O objetivo deste
estudo foi comparar a Habilidade Psicomo-
tora e o Conhecimento Tedrico de leigos na
técnica da ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) utilizando o DEA, antes e apds treina-
mento. A amostra constituiu-se de 40 fun-
cionarios administrativos de uma institui-
¢do publica que receberam treinamento da
técnica da RCP, utilizando o DEA, em labora-
tério. O aumento significativo de acertos nos
itens do instrumento de avaliagdo da Ha-
bilidade Psicomotora e do Conhecimento
Tedrico, apos o treinamento, indica que houve
melhora no desempenho dos participantes.
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ABSTRACT

Studies demonstrate that, for every minute
delayed on defibrillating a heart arrest
patient, survival chances decrease by 10%,
and that the same chances of survival are
98% effective when it is employed within
30 seconds. While attending a heart arrest
patient, it is crucial that the use of external
semi-automated defibrillator (AED) is in-
cluded in the training. The purpose of the
present study is to compare Psychomotor
Ability and the Theoretical Knowledge of lay
people on cardiopulmonary resuscitation
(CPR) using AED, before and after training.
This sample was composed of 40 admin-
istrative workers of a public institution that
were trained on CPR technique using EAD,
as an experiment. The significantly higher
scores in the assessment instrument items
of Psychomotor Ability and Theoretical
Knowledge, after training, indicates that the
participants have presented improvements
in their performances.
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RESUMEN

Los estudios demuestran que la sobrevida
después de un paro cardiaco disminuye el
10% por cada minuto de atraso en la desfi-
brilacion y que la tasa de supervivencia es
del 98% cuando se consigue en 30 segun-
dos. En la atencién de un paro cardiaco es
primordial que se incluya en la capacitacion
la utilizacién de los desfibriladores exter-
nos semi-automaticos (DEA). El objetivo de
este estudio fue comparar la Habilidad
Psicomotora y el Conocimiento Tedrico de
legos en la técnica de la resucitacién cardio-
pulmonar (RCP) utilizando el DEA, antes y
después de la capacitacion. La muestra es-
tuvo formada por 40 empleados adminis-
trativos de una institucion publica que
recibieron capitacion en la técnica de RCP,
utilizando el DEA, en laboratorio. El aumen-
to significativo de aciertos en los items del
instrumento de evaluacion de la habilidad
Psicomotora y del Conocimiento tedrico,
después de la capacitacion, indica que hubo
mejora en el desempefio de los participan-
tes para realizar la RCP con el uso del DEA.
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INTRODUGAO

Considerando-se que grande numero das paradas car-
diacas ocorre em ambiente extra-hospitalar, certamente é
fundamental que a populacio leiga esteja familiarizada
com as técnicas e prioridades no atendimento de ressus-
citagdo™. O envolvimento do cidaddo comum, nessas cir-
cunstancias, € a Unica forma de se reverter a atual reali-
dade, notadamente em paises de marcada caréncia no
atendimento a saude, como o Brasil.

Na presente contemporaneidade, as novas Diretrizes
Internacionais de Emergéncia e Ressuscitacdo, o Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), o co-
mité da American Heart Association (AHA) e o do European
Resuscitation Council (ERC) consideram a desfibrilagdo um
procedimento de suporte basico de vida, dentro e fora do
ambiente hospitalar®. O Suporte Basico de Vida (BLS), em
sua esséncia, visa o atendimento imediato das situa¢des
de emergéncia, em geral, a parada cardiorrespiratéria
(PCR).

Com a introducgdo dos desfibriladores externos auto-
maticos (DEA), houve a necessidade de se estabelecer um
elo a mais entre o leigo e os paramédicos para consagrar
a aplicacdo da desfibrilagdo precoce com o conseqliente
aumento da taxa de sobrevivéncia. Tais desfibriladores,
mais leves e portdteis, permitem que o pessoal de emer-
géncia (policia, bombeiros, estudantes da area de saude e
pessoal de ambulancia), sem treinamento avancado e
habilidade para o diagndstico de arritmias, possa inter-
vir em casos de FV. Varios pesquisadores nutrem a espe-
ranca de que, com a disseminagdo de seu uso, os DEAs
serdo, no futuro, colocados a disposicdo em lugares pu-
blicos e privados, relacionados a possivel presenca de
individuos em riscol>4),

Compete a iniciativa da saude publica, a viabilizagao
do DEA para os leigos, na comunidade, incluindo os neces-
sarios treinamentos. Em comunidades americanas, o uso
do DEA por socorristas leigos proporcionou taxas de so-
brevivéncia extraordindrias, de até 49%). Essa iniciativa

representa, possivelmente, o maior progres-
so isolado no tratamento da parada cardia-

dessas emergéncias cardioldgicas, pois, a  grande numero das

principal causa de parada cardiaca no adul-
to é a fibrilagdo ventricular (FV) que tende
a evoluir para a assistolia em poucos mi-
nutos. O Unico tratamento realmente eficaz
para esses casos € a desfibrilagdo elétrica

ca por fibrilagdo diminui de 7% a 10% por
minuto,

Desde 1992, a AHA desenvolveu o con-
ceito de corrente de sobrevida, que preco-
niza uma série ordenada e encadeada de
procedimentos durante o atendimento a uma parada
cardiopulmonar®?, A cadeia de sobrevivéncia é compos-
ta de quatro elos e, para o sucesso na RCP, todos eles sdo
importantes. Inclui: o acesso rdpido, que visa o reconhe-
cimento e a comunicagdo imediata da ocorréncia, para
obter ajuda; a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ra-
pida, ou seja, abertura de vias aéreas, ventilagao e cir-
culagdo sanguinea que devem ocorrer tdo breve quanto
possivel; a desfibrilacdo rdpida com a identificacdo e o
tratamento da FV e, por fim, a aplicacdo das técnicas do
suporte avancado de vida (SAVC) que visa o controle das
vias aéreas e medicamentos apropriados ao ritmo car-
diaco diagnosticado.

A desfibrilagdo rdpida é o elo da Cadeia da Sobrevi-
véncia com maiores probabilidades de melhorar as ta-
xas de sobrevivéncia. O intervalo de tempo entre a perda
da consciéncia e a desfibrilagdo é a variavel mais im-
portante para a reversdao bem sucedida da FV a um ritmo
normal®s),
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As atuais politicas de desfibrilagdo pre-

paradas cardiacas coce preconizam a instalacdo de DEA, am-
ocorre em ambiente plamente disponivel e ao alcance de opera-
extra-hospitalar,
certamente é
realizada o mais rapido possivel, conside-  fundamental que a

rando-se que a probabilidade de sobrevi- populagao leiga esteja
véncia de um individuo com parada cardia-  fgmiliarizada com as

dores treinados para seu uso. Isso tem de-
monstrado excelentes resultados como ob-
servados em estudos, com altas taxas de
ressuscitacdo bem-sucedida em vitimas de
PCR, em cassinos americanos e no aeropor-
to da cidade de Boston®?,

técnicas e prioridades
no atendimento de
ressuscitacao.

Desse conceito, resultaram os movimen-
tos ja observados em paises mais desen-
volvidos, como nos Estados Unidos da Amé-
rica, onde todos os estados promulgaram
uma legislacdo para encorajar o uso do DEA pelo publico
leigo. Essa lei, denominada de Lei de Sobrevivéncia a Pa-
rada Cardiaca, oferece protecdo judicial a socorristas lei-
gos que utilizam o DEA e a empresas ou outras entidades
ou individuos que compram um aparelho desse tipo para
0 acesso publico a desfibrilagdo?.

Os fatos apontados acima demonstram a importancia
da educacdo da populagdo leiga no reconhecimento das
emergéncias cardioldgicas e dos procedimentos a serem
tomados nas emergéncias. Nessa composicdo, € atributo
do enfermeiro o dever com o processo de ensino-aprendi-
zagem de pessoas leigas no atendimento da parada car-
diorrespiratéria com a utilizacdo do DEA. Esse processo
envolve uma complexidade de ag¢0es, cujo objetivo princi-
pal é o desenvolvimento do aprendiz, tanto na area
cognitiva quanto psicomotora e afetiva'?,

Em contexto de pobreza cientifica em pertinéncia a essa
area, saliente-se que o primeiro artigo nacional a enfatizar
o uso de desfibriladores no suporte basico de vida, em

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):532-8.
www.ee.usp.br/reeusp/



atividade desportiva, lembra da importancia da partici-
pagdo da populagdo leiga e dos médicos no atendimento
da vitima em parada cardiaca, porém ndo cita os demais
profissionais da drea da saude®, Acrescente-se a isso
gue essa penuria de estudos acerca do uso dos desfi-
briladores atinge a prépria Enfermagem, em dmbito naci-
onal, em cujo acervo cientifico observa-se inexisténcia de
pesquisas.

Corroborando o fato, no estrangeiro, um estudo de re-
visdo da literatura sobre a reten¢do da Habilidade Psico-
motora e do Conhecimento Tedrico da RCP, apds treina-
mento, apresentado como dissertacdo de mestrado na
Newham University Hospital, em Londres, revelou que ainda
sdo muito raros os trabalhos divulgados sobre a tematica,
escritos por enfermeiros®**,

Tendo como convincentes os progressos observados
em RCP em paises, como os Estados Unidos da América e,
em razdo de a precariedade da Saude Publica, no Brasil,
ndo permitir iniciativas para prover campanhas para o
treinamento em massa da comunidade e disponibilida-
de de DEA em locais publicos, vislumbrou-se a iniciativa
de se analisar uma estratégia para otimizacdo do pro-
cesso ensino-aprendizagem da técnica de RCP com uso
do DEA.

OBJETIVO

Comparar a Habilidade Psicomotora e o Conhecimen-
to Tedrico de leigos na técnica da ressuscitagdo cardiopul-
monar (RCP) utilizando o DEA, antes e apds treinamento.

METODO

O estudo foi realizado no Centro de Formagao e Aper-
feicoamento em Ciéncias da Saude (CEFACS), onde se lo-
caliza o Laboratdrio de Treinamento e Simulagdo em Emer-
géncias Cardiovasculares de uma Instituicdo Publica
Especializada do Municipio de S3o Paulo, apds aprova-
¢do do projeto pela Comissdo de Etica e autorizagdo da
Instituicdo (N2 Proc. 402/2004/CEP/EEUSP).

A coleta de dados foi realizada de 18/10 a 10/11 de
2004 pelas pesquisadoras, apds padronizacdo e treina-
mento. Os funciondrios da area administrativa do CEFACS
foram convidados. Compuseram a casuistica aqueles que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter dispo-
nibilidade, consentir em fazer parte da amostra, ndo ter
conhecimento e/ou n3o ter manipulado o DEA previamen-
te. Ressalta-se que havia interesse da Instituicdo em trei-
nar todos os funciondrios que tém contato direto com os
pacientes, seja profissional da area da saude ou ndo.

Para avaliar o desempenho dos participantes, consi-
derou-se como Habilidade Psicomotora a execugdo do aten-
dimento de uma vitima em parada cardiaca, utilizando
manequim (modelo anatémico) e o DEA. Nessa avaliacdo,
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foi utilizado um instrumento denominado Avaliagdo de
Habilidade Psicomotora com 17 itens em forma de check-
list. E como Conhecimento Tedrico, consideraram-se as
respostas as 10 questdes tedrico-praticas (teste de multi-
pla escolha) por meio do instrumento denominado Avali-
acdo do Conhecimento Tedrico. As questGes estavam rela-
cionadas: a avaliagdo da vitima; aos elos da Cadeia de
Sobrevivéncia; a sequéncia da utilizacdo do DEA; as con-
tra-indicagBes e aos procedimentos de seguranga na uti-
lizacdo do DEA; manutencdo da vitima até a chegada do
Servico Médico de Emergéncia.

A coleta de dados foi feita em duas fases denominadas
12 etapa e 22 etapa, antes e apds treinamento, respectiva-
mente. Para a avaliacdo da Habilidade Psicomotora, si-
mulou-se o atendimento a vitima em parada cardiaca no
Laboratdrio de Treinamento e Simulagdo.

Na 12 etapa, os participantes responderam as ques-
tOes tedricas para a Avaliagdo do Conhecimento Tedrico.
Em seguida, realizaram o atendimento da vitima em RCP
sem treinamento prévio, no cenario preparado para essa
finalidade. Nesse momento, fez-se a Avaliagdo da Habili-
dade Psicomotora®® dos participantes, aplicando-se o
instrumento para esse fim.

Ao final da 12 etapa, ministrou-se aula expositiva e
treinamento pratico sobre a RCP com a utilizagdo do DEA.
Nessa ocasido, as autoras orientaram e esclareceram as
duvidas relacionadas as questdes do teste de conheci-
mento e ao desempenho no atendimento a vitima em PCR.
Apds o treinamento, os participantes foram, novamente,
avaliados com a aplicacdo dos mesmos instrumentos da
12 etapa. Essa fase correspondeu a 22 etapa, isto é, re-
avaliagcdo do desempenho (Habilidade) e Conhecimento
tedrico apds o treinamento.

Ressalta-se que foi oferecido o DEA, na 12 e 22 etapa,
mesmo que o participante ndo o tivesse solicitado, e que,
a partir desse momento, foi cronometrado o tempo gasto
até a aplicacdo do 12 choque/desfibrilagdo.

Os dados foram analisados por meio do teste t
pareado. O nivel de significancia foi de o = 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 40 participantes com pre-
dominio do sexo feminino (72,5%), adultos jovens, sendo
metade (50,0%) solteira. Em relagdo a escolaridade, a
maioria (55,0%) dos participantes possuia ensino médio,
seguido de 40,0% dos participantes com ensino superior.
Quanto a profissdo, 26 (65,0%) eram auxiliares adminis-
trativos, seguidos por 8 (20,0%) segurangas e secretarias,
e 6 (15,0%) auxiliares de limpeza e de planejamento.

Avaliagdo da Habilidade Psicomotora (execugdo)

Os resultados do desempenho dos participantes no aten-
dimento a vitima em PCR estdo apresentados na Figura 1.
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ITENS DA AVALIACAO DA HABILIDADE PSICOMOTORA

LEGENDA: 1. Determinar a auséncia de resposta; 2. Pedir ajuda; 3. Solicitar o DEA; 4. Abrir vias aéreas; 5. Verificar a
respiracdo; 6. Fazer 2 respiracdes lentas provocando expansdo toracica; 7. Verificar o pulso carotideo e outros sinais de
circulagdo; 8. Iniciar compressdes toracicas, se o pulso estiver ausente; 9. Colocar o DEA perto da vitima (proximo a sua orelha
esquerda); 10. Ligar o DEA; 11. Aplicar as pas auto-adesivas na posi¢do correta (esterno e apex); 12. Afastar todos da vitima;
13. Aplicar o choque, conforme indicacdo do DEA; 14. Verificar o pulso carotideo e outros sinais de circulacdo até a chegada do
SAVC; 15. Reiniciar compressdes toracicas, até o DEA aconselhar novo choque; 16. Continuar controlando a respiracdo e os
sinais de circulag¢do até a chegada do SAVC; 17. Deixar em posi¢do de recuperacdo com o DEA aplicado, se ndo houver trauma.
(Instrumento retirado e adaptado da American Heart Association)

Figura 1 - Distribui¢do dos participantes que executaram corretamente os itens da Avaliacdo da Habilidade

Psicomo-tora, nas duas etapas - Sdo Paulo - 2004

A Figura 1 mostra que, na 12 etapa, a execugdo correta
dos itens ocorreu em freqliéncias relativas variadas, os-
cilando de 0,0% (Continuar controlando a respiragdo e si-

nais de circulacdo até a chegada do suporte avangado e
Colocar a vitima em posigéo de recuperagéo com o DEA apli-
cado) a 72,5% (Pedir ajuda).

Tabela 1 — Média, Minimo/Maximo, Desvio Padrio, Erro padrao médio, do total de acertos na Avaliacido da Habilidade,
nas duas etapas, e resultado do teste t pareado - Sao Paulo - 2004

Erro padrao

Variavel Média Min/Max Desvio padrio médio P
1% etapa 4,800 1-7 2,493 0,394
2 etapa 16,575 4-10 0,958 0,151 < 0,001

Pela Tabela 1, observa-se que ha diferenca significa-
tiva entre as médias totais de acertos na Avaliagcdo da
Habilidade, antes (12 etapa) e apds (22 etapa) treinamen-
to (p < 0,001).

Observou-se melhora significativa da 12 para 22 eta-
pa, em todos os itens da seqiliéncia do atendimento na
Avaliacdo da Habilidade Psicomotora. Na 22 etapa, no-
tou-se aumento nos valores das pontuagdes totais, tra-
duzindo a melhora do desempenho (Execugdo) dos parti-
cipantes apds serem submetidos ao treinamento. O que
chamou a atengdo, nessa etapa, foi que, mesmo apds o
treinamento, os itens 2 (Pedir ajuda) e 3 (Solicitar o DEA)
ainda foram realizados de modo incorreto, 6 (15,0%) e 8
(20,0%), respectivamente.

Estudo semelhante analisou o processo de ensino-
aprendizagem de Habilidades Psicomotoras em RCP de
76 estudantes de graduagdao em enfermagem. Nesse estu-
do, o item Pedir ajuda também nao foi executado por
15,8% dos estudantes, apds treinamento®Y. De forma
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mais contundente, em outra pesquisa em que se estudou a
desfibrilagcdo precoce executada por enfermeiras, verifi-
cou-se que um dos erros freqlientes foi o de ndo pedir
ajuda e desfibrilador, por 69,1% das enfermeiras!”.

Vale ressaltar que, apds o treinamento, alguns partici-
pantes acharam irrelevante a solicitagdo de auxilio especi-
alizado. Isso se evidenciou quando se analisou o item 2
(Pedir Ajuda) na 22 etapa, um dos itens no qual eles obtive-
ram menor acerto, pois se sentiam capazes de realizar a
RCP sem atentar para o fato de que necessitariam de ajuda
para dar continuidade ao atendimento. Entretanto, consi-
derando-se o indice de acertos nos demais itens, exceto o
item 3, infere-se que o treinamento com simulagdo em la-
boratdrio confere ao participante seguranga e confianca o
que pode ser fonte de motivagdo para o aprendizado.

A experiéncia em participar de uma situagdo real nao
equivale ao treinamento ou pratica em laboratério. O trei-
namento pode aumentar a autoconfianga, mas é impor-
tante perceber que a aparente sensagdo conferida pela
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experiéncia em laboratério pode ser iluséria. Todavia, a
capacidade de captar sutilezas, durante o contato com a
vitima, de integrar as informagdes sensoriais com o reco-
nhecimento tedrico pratico, é essencialmente individual,

o que torna a tomada de decisdo de: o que, quando e como
fazer é algo intransferivel®?,

O tempo gasto na utilizagcdo do DEA, nas duas etapas,
esta representado na Figura 2.

35
30
2 25 146,8 + 61,3; 60-258
:z: 48,6 +£15,9; 32-120
o 20
<4
E 15
.10
= 44—
> o — o
0 0/ , . . —
0a60 61a120 121 a 180 181 a 240 > 240
TEMPO (SEG)
‘ 1* ETAPA 2* ETAPA

Figura 2 - Distribui¢do dos participantes segundo tempo gasto entre a entrega do DEA e a aplicacdo da desfibrilagao,

nas duas etapas - Sdo Paulo - 2004

A Figura 2 ilustra o tempo médio gasto (cronometrado
a partir da entrega do DEA até a primeira desfibrilacdo/
choque) que foi de 48,6 segundos, apds o treinamento. Na
12 etapa, obteve-se tempo médio gasto de 146,76 segun-
dos. Portanto, observou-se melhora na 22 etapa (ap0ds trei-
namento) em relagdo a 12 etapa (antes do treinamento).
N3o foram encontrados estudos semelhantes para o cote-
jo desses resultados, na literatura nacional.

Em pesquisa realizada com enfermeiros e fisiotera-
peutas™®, antes de um treinamento prévio, foi constatado
que eles foram capazes de utilizar o DEA, deflagrando o
choque em um tempo de 40-196 segundos e, apods o treina-
mento, o tempo foi reduzido para 41-61 segundos. J3, es-
tudo feito com paramédicos mostrou que, em 94% dos aten-
dimentos, o tempo gasto, desde o reconhecimento da pa-
rada cardiorrespiratéria, até a aplicagdao do choque com
DEA, foi menor que 90 segundos, apds treinamento™®, Da-
dos semelhantes foram observados quando ao analisar o
tempo gasto por estudantes de enfermagem, durante o
atendimento da PCR com o uso do DEA, verificou-se que o
tempo médio foi também menor que 90 segundos, apds
treinamento™”). Esses dados da literatura internacional
corroboram esta pesquisa.

40

No presente estudo, 17 (42,5%) utilizaram o DEA na 12
etapa e conseguiram aplicar a desfibrilagdo, tendo come-
tido alguns erros. Entre eles, os itens como Colocar as pds
com o DEA desligado, Aplicar as pds auto-adesivas em posi-
¢do incorreta, NGo afastar as pessoas proximas da vitima e
Retirar as pds apds o primeiro choque. Alguns autores®
revelaram que enfermeiros e fisioterapeutas ndo foram
capazes de colocar as pas corretamente (53%) ou seguir
procedimentos de seguranca corretos (67%), antes do trei-
namento e que apds, todos colocaram as pas corretamen-
te e seguiram os procedimentos de seguranca na desfi-
brilagdo, como observado nos resultados deste estudo.

Fato interessante a ser ressaltado é que, na 12 etapa
(antes do treinamento), os participantes mencionavam a
necessidade de realizar a RCP, porém, ndo sabiam como
executar a técnica propriamente dita. Durante o treina-
mento, o participante poderia exercitar quantas vezes
achasse necessdrio, até que conseguisse sentir-se segu-
ro, sendo o minimo de vezes de treinamento de 1 e 0 maxi-
mo de 5, com média de 2,2 + 0,82 vezes.
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Figura 3 - Distribui¢do dos participantes que responderam corretamente as questdes do teste de Conhecimento, nas

duas etapas - Sdo Paulo - 2004
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Avaliagdo do Conhecimento Tedrico (teste)

A Figura 3 demonstra o Conhecimento Tedrico dos par-
ticipantes nas duas etapas da pesquisa.

Observa-se que houve melhora nas respostas a Ava-
liagdo do Conhecimento Tedrico da 12 para 22 etapa, isto
é, antes e apods o treinamento, conforme a Figura 3. Nas
questdes 5 e 9 sobre Procedimentos de seguranga na uti-
lizagdo do DEA, a freqiéncia de acertos na 12 etapa foi
baixa 7 (17,5%) e 6 (15,0%), respectivamente. As ques-
tdes 3 e 6 sobre AvaliagGo de uma vitima em parada
cardiorrespiratdria obtiveram maior nimero de acerto na

12 etapa (antes do treinamento), respectivamente 27
(67,5%) e 26 (65,0%). Ja, na 22 etapa (apds o treinamen-
to), os maiores numeros de acertos verificam-se nas ques-
tGes 6 e 9, respectivamente, 38 (95,0%) e 36 (90,0%). Cabe
ressaltar que a questdo 2 foi aquela em que o numero de
acertos na 22 etapa, isto €, apds treinamento, foi menor
do que antes do treinamento, isto é, na 12 etapa. Acredi-
tamos que tal resultado tenha ocorrido por ser uma ques-
tdo cuja terminologia e conceito (questdo 2 elos da Ca-
deia de Sobrevivéncia) ndo despertaram interesse e/ou
ndo lembraram por ser relativamente nova no nosso
meio.

Tabela 2 — Média, Minimo/Maximo, Desvio Padréo, Erro padrdao médio, do total de acertos na Avaliagdo do conheci-
mento, nas duas etapas, e resultado do teste t pareado - Sdo Paulo - 2004

Erro padrao

Variavel Média Min/Max Desvio padrao médio P
1% etapa 3,800 1-7 1,58 0,25
2" etapa 6,975 4-10 1,49 0,23 <0,001

A Tabela 2 mostra que ha diferenca significativa entre
as médias do total de acertos, antes e apds o treinamento
na Avaliagdo do Conhecimento Tedrico (p<0,001). Em mé-
dia, a melhora foi de trés pontos ou mais.

Resultados da aplicagdo de teste escrito sobre RCP em
enfermeiros permitiram observar que os erros mais fre-
glientemente cometidos (52,8%) relacionaram-se as ques-
tdes sobre o uso do desfibrilador automatico. A ocorréncia
desse resultado estaria relacionada ao fato de que a
desfibrilagdo n3o era realizada por enfermeiros, no Brasil”.

Pesquisa que analisou o processo de ensino-aprendi-
zagem de habilidades psicomotoras em procedimento de
emergeéncia, técnica de RCP pelos alunos de graduagao de
enfermagem, verificou melhora significativa no desempe-
nho dos estudantes, apds a pratica, em relagdo ao Conhe-
cimento tedrico?. Em estudo semelhante, avaliando-se a
equipe de enfermagem, detectou-se melhora significativa
no Conhecimento dos enfermeiros da 12 (antes do treina-
mento) para a 22 (apds o treinamento) etapa do estudo®.

A melhora do nivel de treinamento da populagdo leiga
e de profissionais de saude tem como conseqiiéncia a re-
ducdo da mortalidade e da morbidade por doengas car-
diovasculares. Essa redugdo proporciona melhora na ex-
pectativa de vida com melhor qualidade!®. Assim, as reco-
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mendagdes mais recentes a favor da desfibrilagdo precoce
destacam que os desfibriladores devam ser disponibiliza-
dos as maos de quem tem a maior probabilidade de pre-
senciar ou identificar precocemente vitimas em FV@45 19,

Em sintese, pode-se afirmar que o treinamento do pes-
soal leigo, em laboratérios adequadamente aparelha-
dos, pode habilita-lo para o atendimento emergencial
em RCP utilizando o DEA, particularmente pela observa-
¢do da melhora no tempo de atendimento até o primeiro
choque/desfibrilacdo, essencial para a melhoria do prog-
nostico da vitima. Em que pese essas constatagdes se-
rem verdadeiras, tendo o respaldo dos mais sérios or-
gdos internacionais envolvidos, a implementacdo da
presente estratégia, em larga escala, estd estreitamente
vinculada ao interesse das autoridades governamentais,
por ora, muito limitado.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o aumento significati-
vo de acertos nos itens do instrumento de avaliagdo da
Habilidade Psicomotora e do Conhecimento Tedrico, apds
o treinamento, indica que houve melhora no desempenho
dos participantes para realizarem a RCP com o uso do
DEA.
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