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Efetividade de treinamento sobre ressuscitacao cardiopulmonar na aprendizagem de familiares de pacientes cardiopatas

INTRODUCAO

Uma das principais causas de morte em pacientes cardio-
patas € a parada cardiorrespiratéria (PCR), condi¢do na qual,
por consequéncia da cessagdo das fun¢des cardiaca e respira-
téria, células e tecidos corporais deixam de receber oxigénio e
nutrientes necessarios para manter a vida®’. A cada ano,a PCR
extra-hospitalar acomete aproximadamente 76 mil pessoas para
cada 100 mil habitantes nos Estados Unidos® e, no Brasil, as
disparidades de treinamento e dos registros de dados sobre este
evento stbito sdo significativas e, muitas vezes, conflitantes®.

A PCR extra-hospitalar ¢ uma emergéncia que requer
reconhecimento e atendimento imediatos com inicio precoce
da ressuscitagio cardiopulmonar (RCP), possibilitando maior
sobrevida e diminui¢do de sequelas nas vitimas®*. Apesar dos
estudos mostrarem que a parada cardiorrespiratéria extra-hos-
pitalar ocorre, com maior frequéncia, em domicilio e presenciada
por algum familiar, observa-se que muitas vitimas nio recebem
o atendimento inicial imediato realizado por pessoas leigas®**.

Entrevistas realizadas com leigos evidenciaram que a falta
de conhecimento sobre como reconhecer uma pessoa em PCR
ou de habilidade para realizar as manobras de reanimagfo, assim
como o medo de causar algum dano a vitima foram os principais
motivos relatados pelos entrevistados para nio realizagio da
RCP ao presenciarem a parada cardiorrespiratéria®. Uma pes-
quisa brasileira que avaliou o conhecimento tedrico de pessoas
leigas sobre atendimento a uma pessoa em PCR constatou que
aproximadamente 61% dos participantes ndo se sentiam prepa-
rados para realizar a ressuscitagio cardiopulmonar @.

Sabe-se que a morte stbita cardiaca é mais frequente em
pessoas com algum tipo de cardiopatia, especialmente as isqué-
micas®. Tal evidéncia, associada ao despreparo de leigos para
realizagio da RCP®" reforca a importancia da capacitagio desta
populacio, incluindo familiares de pacientes cardiopatas, para
atuarem precocemente na PCR presenciada.

Considerando que pouco se conhece na literatura sobre a
capacidade dos familiares de pacientes cardiopatas em agirem
frente 2 PCR no ambiente extra-hospitalar e o impacto da capa-
citagdo sobre RCP na aprendizagem tedrico-pritica, torna-se
importante a realiza¢do desta pesquisa, que tem por objetivo
avaliar a efetividade de um treinamento sobre RCP na apren-
dizagem de familiares de pacientes cardiopatas.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Estudo quase experimental, com abordagem quantitativa.

LocAaL po Estupo

O estudo foi realizado na unidade de clinica médica de um
hospital universitdrio de Sdo Paulo, Brasil.

CRITERIOS DE SELECAO

Participaram da pesquisa familiares de pacientes cardiopa-
tas que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 18 anos; possuir algum membro da familia
cardiopata internado na clinica médica da instituigdo no periodo
da coleta de dados e com programacio de alta; residir com o

paciente; e ter condi¢des fisicas para realizar o treinamento pra-
tico sobre RCP. Foram excluidos do estudo os familiares analfabe-
tos ou aqueles que jd tinham realizado anteriormente curso sobre
o tema. A sele¢do dos participantes foi feita por meio da andlise
do censo didrio dos pacientes internados na unidade, identifica-
¢do daqueles portadores de algum tipo de cardiopata e posterior
convite a, no minimo, um familiar de cada paciente cardiopata.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Para o cdlculo amostral, assumiu-se que o tamanho de efeito
minimo detectdvel seria de d=0,5 (diferenca de um ponto com
desvio-padrio de dois pontos), sendo necessiria uma amostra
de 50 participantes no estudo. Considerando a possibilidade de
perda aproximada de 10% dos participantes durante o segui-
mento do estudo, a amostra final considerada no estudo foi de
60 familiares de pacientes cardiopatas.

CoLETA DE DADOS

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de dados do
estudo, que ocorreu entre margo e agosto de 2018, em duas fases.
Na primeira, foram coletadas informagées referentes a carac-
teriza¢do dos participantes, como sexo, idade e grau de paren-
tesco (instrumento 1), e avaliados o conhecimento tedrico e as
habilidades dos familiares de pacientes cardiopatas sobre a RCP
antes e imediatamente apds um treinamento tedrico-pratico
oferecido por enfermeiro.

O instrumento de avaliagio do conhecimento tedrico dos fami-
liares (instrumento 2) foi elaborado pelos pesquisadores com base
nas diretrizes sobre RCP da American Heart Association (AHA)®
e abordava aspectos da identificagio da PCR, qualidade das com-
pressdes tordcicas e uso do desfibrilador externo automatico (DEA).
Neste instrumento, composto por 10 questdes de multipla escolha
com quatro alternativas cada, foram utilizados termos popular-
mente conhecidos (por exemplo, massagem cardiaca ao invés de
compressio toricica) para facilitar a interpretagio dos participantes.
Em cada questio foi inserida a alternativa “ndo sei” para evitar que
o examinando escolhesse aleatoriamente uma resposta correta e isto
ndo representasse seu real conhecimento sobre a questio.

Para avaliagdo das habilidades dos familiares no atendimento
a pessoa em PCR, foi aplicada uma simulagdo antes e apds o trei-
namento. Nessa atividade simulada, o familiar lia uma situagdo
clinica (“vocé estd caminhando no parque e encontra uma pessoa
caida no chio”) e seguia a orientag¢io (“realize o atendimento
desta pessoa”). O enfermeiro, um dos pesquisadores do estudo,
observava o atendimento realizado pelo familiar e, baseado em
um instrumento com 15 itens (instrumento 3) elaborado a partir
das recomendactes da AHA®, identificava se as seguintes agoes
foram realizadas: identifica¢do da seguranca da cena, reconheci-
mento da vitima inconsciente, solicitagdo de ajuda, verificagio da
respira¢io da vitima, execugdo correta das compressdes tordcicas
e uso do DEA. Em cada etapa do atendimento, os participantes
poderiam acertar a realiza¢do da agfo, errar ou remediar, caso
realizassem a a¢do durante o atendimento, mas na sequéncia
incorreta. Para esta atividade simulada, foram disponibilizados
aos participantes um simulador de média fidelidade para RCP
(Little Anne® da marca Laerdal) e um desfibrilador externo
automdtico (AED Trainer 2° da marca Laerdal).
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A intervengdo do estudo foi o treinamento tedrico-pratico
oferecido pelo enfermeiro, em uma sessdo de duragdo aproxi-
mada de 30 minutos, que visou a capacitagdo dos familiares por
meio da abordagem das mesmas etapas descritas anteriormente.
A explicagio tedrica sobre RCP foi feita com o auxilio de um
folder criado pelos pesquisadores que continha os passos para
o atendimento 2 PCR pautados nas diretrizes da AHA®. Em
seguida, os familiares participaram do treinamento pritico de
habilidades sobre atendimento a uma pessoa em PCR nos mes-
mos equipamentos disponibilizados anteriormente.

A segunda fase do estudo aconteceu um més apds a capa-
citagdo, com a aplicagio das mesmas avaliagbes para classificar
o conhecimento tedrico retido e as habilidades assimiladas dos
participantes sobre RCP. Ao final das fases 1 e 2, o enfermeiro
realizava um resumo das atividades desenvolvidas junto aos
familiares, esclarecia as duvidas e corrigia as falhas cometidas
durante a avaliagdo prética, com novo treinamento de habilida-
des sempre que necessirio. Todos os treinamentos e encontros
foram realizados individualmente na unidade de clinica médica
da institui¢do, em uma sala montada exclusivamente para a pes-
quisa, garantindo o conforto e privacidade dos participantes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha do
aplicativo Microsoft Excel 2017 e o pacote estatistico R versio
3.5.3 foi utilizado para as andlises. A reten¢do do conhecimento
tedrico dos familiares antes, imediatamente apds o treinamento
e 30 dias depois foi avaliada por meio do teste McNemar com
corre¢do de Holm. Para a avaliagio das habilidades assimiladas
pelos participantes (antes e imediato ao curso e apés um més
da capacitagio) foi aplicado o teste de Stuart-IMaxwell com
corre¢do de Holm. Em todas as anilises foi estabelecido o nivel
de significincia de 5%.

AspPecTos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituigio
(CAAE n° 79424117.9.0000.5392) e todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra da primeira fase do estudo foi constituida por 60
familiares de pacientes cardiopatas e, da segunda fase, 50 parti-
cipantes, uma vez que houve, ao total, perda de seguimento de
10 familiares. As caracteristicas demograficas dos participantes
estdo descritas na Tabela 1. Quanto ao grau de parentesco, pre-
valeceram os(as) filhos(as), 41,67%, e os(as) netos(as), 21,67%.

Em relagdo aos resultados da primeira fase da pesquisa,
observa-se na Tabela 2 que, das 10 questdes tedricas avaliadas
pré-treinamento, nio houve 100% de acerto em nenhuma delas.
Apés o treinamento, ocorreu aumento da porcentagem das res-
postas corretas em todas as questdes tedricas avaliadas e 100%
dos familiares responderam corretamente a maneira de identi-
ficar a presenca de respiragio da vitima (questdo 3), o local das
compressoes tordcicas (questdo 5) e 0 uso do DEA (questio 10).
Os dados da Tabela 2 mostram ainda que houve diferenca esta-
tisticamente significativa (p < 0,050) entre o nimero de acertos
pré e imediatamente apés o treinamento em relagdo as 10 ques-
tdes tedricas respondidas pelos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas dos participantes do estudo
(n=60) — Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Caracteristicas demograficas n (%) Média (DP)
Sexo masculino 17 (28,33)
Sexo feminino 43 (71,67)
Idade 36,22 (11,49)

DP = Desvio Padrao.

Tabela 2 - Comparagao do desempenho dos participantes (n=60) na avaliagao tedrica sobre ressuscitacao cardiopulmonar antes e apés o

treinamento — Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Pré-treinamento Pés-treinamento

Questoes — avaliacao teorica Acertos Acertos p*
n % n %
1. O que vocé faz para ter certeza de que uma pessoa esta inconsciente? 38 63,30 57 95,00 <0,001
2. Ap6s verificar que a pessoa nao esta respondendo, o que vocé faz? 50 83,30 59 98,30 0,032
3. Como vocé identifica se a pessoa estd respirando? 51 85,00 60 100,00 0,008
4. Para realizar as compressoes toracicas (massagem cardiaca), em qual posicdo a pessoa em 48 80,00 59 98,30 0,005
parada cardiorrespiratéria deve estar?
5. No caso de uma pessoa em parada cardiorrespiratdria, em qual local vocé faria as compressoes 49 81,70 60 100,00 0,005
toracicas (massagem cardiaca)?
6. Com qual frequéncia voce faria as compressdes toracicas (massagem cardiaca) na pessoa em 5 8,33 59 98,30  <0,001
parada cardiorrespiratéria?
7. Qual profundidade minima vocé [eg[lzana as compressoes toracicas (massagem cardiaca) na 4 6,67 53 88,30 <0,001
pessoa em parada cardiorrespiratéria?
8. Sz\r/aogarantlr um atendimento de alta qualidade a pessoa em parada cardiorrespiratdria, eu 11 18,30 a1 73,30 20,001
9. Qual ndmero vocé ligaria para pedir ajuda? 44 73,30 59 98,30 0,001
10. Caso um desfibrilador externo automatico (DEA) esteja disponivel, o que vocé faria? 15 25,00 60 100,00  <0,001
*Teste de McNemar com correcdo de Holm.
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Tabela 3 - Comparacdo do desempenho dos participantes (n-60) na avaliacao pratica simulada sobre ressuscitacdao cardiopulmonar antes e

depois do treinamento - Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Certa Remediada Errada
Acoes — avaliacao pratica Pré Pos Pré Pos Pré Pés p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Avaliou a seguranga do local 2(3,33) 55 (91,70) - - 58 (96,67) 5(8,30) <0,001
2. égj';ﬁt‘;f‘ responsividade (tocando e chamando avitimaem 7 g 33 56(9330) 2(333) 2(333) 416834 23,37  <0,001
3. Chamou por ajuda (192) 19 (31,66) 17(28,30) 1(1,67) 20(33,30) 40 (66,67) 23 (38,40) <0,001
4. Checou respiragao (movimento do térax ou abdome) — 5 a 10 10 (16,67) 45 (75,00) 3 3 (5,00) 50(83,33) 12 (20,00) <0,001
segundos
5. POS’IC-IOHOU corretamente as maos durante as compressoes 18 (30,00) 60 (100,00) B B 42 (70,00) _ <0,001
toracicas
6. Realizou guantld’ade mlnlma.de 100 e maxima de 120 4(6,67) 58 (96,70) B B 56 (93,33) 23,300 <0,001
compressoes tordcicas por minuto
7. Manteve profurldldao[e minima de 5 cm e méxima de 6 cm a 5(8,33) 55 (91,70) B B 55 (91,67) 5(830)  <0,001
cada compressao toracica
8. Permitiu retorno total do térax a cada compressao tordcica 6 (10,00) 60 (100,00) - - 54 (90,00) - <0,001
9. Nao interrompeu as compressoes toracicas 2(3,33) 60 (100,00) - - 58 (96,67) - <0,001
10. Ligou o DEA - 53 (88,30) - 7 (11,70) 60 (100,00) - <0,001
11. Conectou eletrodos na posicao correta - 59 (98,30) - - 60 (100,00) 1(1,70) <0,001
12. Seguiu instru¢des do DEA e §0||C|tou em voz alta que todos B 60 (100,00) B B 60 (100,00) 3 20,001
se afastassem durante a analise e choque
13. Administrou o choque na vitima - 60 (100,00) - - 60 (100,00) - <0,001
14. Iniciou RCP imediatamente apds o choque - 60 (100,00) - - 60 (100,00) - <0,001
15. Tempo entre ligar o DEA e administrar o choque — até B 53 (88,30) B B 60 (100,000 7 (11,70) <0,001

45 segundos

*Teste de Stuart-Maxwell com corre¢do de Holm.

Ainda na primeira fase, das 15 a¢bes priticas avaliadas antes
do treinamento, observa-se na Tabela 3 que a porcentagem de
acertos dos participantes na simulagio foi baixa (inferior a
30,0%) na maioria delas. Quanto ao uso do DEA (a¢ées 10 a
15), nenhum familiar soube manipular o aparelho. Apés o treina-
mento, a melhora da habilidade dos participantes ocorreu em 14
das 15 agdes avaliadas, com destaque (acima de 85% de acerto)
para a avaliagio da seguranca da cena (agio 1) e responsividade
da vitima (agdo 2), realizagio das compressoes tordcicas (agdes 5
29) e uso do DEA (a¢des 10 a 15). Em relagio 2 solicitagdo de
ajuda, houve queda na porcentagem de acertos na etapa apds o
treinamento (de 31,66% para 28,30%). Entretanto, 20 familiares
(33,30%) realizaram esta tarefa na sequéncia incorreta (agdo
remediada) nesta etapa. Os dados da Tabela 3 mostram ainda
que houve diferenca significativa (p <0,001) no desempenho
pritico dos participantes antes e depois do treinamento em rela-
¢do as agdes praticas avaliadas durante a simulago.

Na segunda fase do estudo, ou seja, considerando os periodos
p6s-treinamento e 30 dias apds a capacitagio, identificou-se redu-
¢do da porcentagem de acertos dos participantes em sete das 10
questdes tedricas avaliadas. Entretanto, na andlise comparativa,
essa redugio foi estatisticamente significativa (p=0,003) apenas
em relagdo a questdo 6, que abordava a frequéncia das compres-
soes tordcicas. Quanto as outras, o desempenho dos participantes
foi semelhante nos dois periodos avaliados, mostrando que o
conhecimento teérico, apés 30 dias da capacitagio, foi retido

pelos familiares (Tabela 4).

Além disso, ap6s 30 dias do treinamento, os participantes,
durante a atividade prética simulada, aumentaram as frequéncias
de acertos nas tarefas relacionadas a seguranca da cena (agio 1),
pedido de ajuda (ag¢do 3) e checagem da respiragdo (agdo 4).
A auséncia de interrup¢io das compressdes tordcicas (agio 9)
continuou sendo realizada pela totalidade da amostra (Tabela 5).

Em relagio as outras tarefas avaliadas, observou-se redugio de
2% a 22% no numero de acertos dos participantes, com destaque
de maiores quedas naquelas voltadas a frequéncia das compressoes
tordcicas (agdo 6), momento de ligar o DEA (agdo 10), instalagio
correta dos eletrodos (agdo 11) e tempo de até 45 segundos entre
ligar o DEA e administrar o choque (agfo 15) (Tabela 5). Na ana-
lise comparativa do desempenho prético dos participantes, entre os
periodos pés-treinamento e 30 dias apds a capacitagdo, observa-se
na Tabela 5 que houve diferenga significativa com aumento dos
acertos na agdo de pedido de ajuda (p=0,008) e diminui¢io de
acertos nas atividades de frequéncia das compressoes torcicas
(p=0,002) e tempo entre ligar o DEA e administrar o choque
(p=0,039). Entretanto, na maioria das a¢des avaliadas nio houve
perda de conhecimento pritico, evidenciando que o treinamento
proporcionou assimilagio de habilidades pelos familiares sobre as
etapas da RCP apés 30 dias do treinamento oferecido.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi oferecido treinamento sobre RCP a fami-
liares de pacientes cardiopatas, a maioria do sexo feminino, grau
de parentesco filho(a) ou neto(a) e média de idade aproximada
de 36 anos, caracteristicas que corroboram com investigagoes
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Tabela 4 - Comparacao do desempenho dos participantes (n=50) na avaliagao tedrica sobre ressuscitacdo cardiopulmonar pés-treinamento

e 30 dias ap6s a capacitagdo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Ap6s 30 dias do

Pés-treinamento L
treinamento

Questdes — avaliacio tedrica Acertos Acertos p*
n % n %

1. O que vocé faz para ter certeza de que uma pessoa esta inconsciente? 49 98,00 47 94,00 0,617
2. Ap0s verificar que a pessoa nao estd respondendo, o que vocé faz? 49 98,00 47 94,00 0,617
3. Como vocé identifica se a pessoa estd respirando? 50 100,00 50 100,00 1,000
4. Para realizar as compressoes toracicas (massagem cardiaca), em qual posicao a pessoa em parada

cardiorrespiratéria deve estar? 49 98,00 46 92,00 0,248
5. No caso de uma pessoa em parada cardiorrespiratéria, em qual local vocé faria as compressoes

toracicas (massagem cardiaca)? 50 100,00 45 90,00 0,074
6. Com qual frequéncia vocé faria a massagem cardiaca na pessoa em parada cardiorrespiratéria? 49 98,00 38 76,00 0,003
7. Qual profundidade minima vocé realizaria as compressoes toracicas (massagem cardiaca) na pessoa em

parada cardiorrespiratéria? 44 88,00 44 88,00 1,000
8. Para garantir um atendimento de alta qualidade a pessoa em parada cardiorrespiratéria, eu devo 36 72,00 31 62,00 0,332
9. Qual ndmero vocé ligaria para pedir ajuda? 50 100,00 45 90,00 0,074

10. Caso um desfibrilador externo automatico (DEA) esteja disponivel, o que vocé faria? 50 100,00 50 100,00 1,000

*Teste de McNemar com correcdo de Holm.

Tabela 5 - Comparacao do desempenho dos participantes (n=50) na avaliacdo pratica simulada sobre ressuscitacdo cardiopulmonar
pos-treinamento e 30 dias apds a capacitacao — Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Certa Remediada Errada
Acoes — avaliacao pradtica Pés 30 dias apés Pés 30 dias apés Pés 30 dias apés p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Avaliou a seguranga do local 47 (94,00) 50 (100,00) - - 3 (6,00) - 0,083
2. Avaliou a responsividade (tocando e 47 (94,00) 46 (92,00) 1(2,00) 2 (4,00) 2 (4,00) 2 (4,00) 0,564
chamando a vitima em voz alta)
3. Chamou por ajuda (192) 13 (26,00) 24 (48,00) 18 (36,00) 16 (32,00) 19 (38,00) 10 (20,00) 0,008
4. Checou respiragao (movimento do térax ou
abdome) — 5 a 10 segundos 38 (76,00) 39 (78,00) 2 (4,00) 1(2,00) 10 (20,00) 10 (20,00) 0,317
5. Posicionou corretamente as maos durante as 50 (100,00) 47 (94,00) B _ B 3 (6,00) 0,083
compressoes tordcicas
6. Realizou quantld:ilde minima de 100 e mdxima 48 (96,00) 37 (74,00) B _ 2 (4,00) 13 (26,00) 0,002
de 120 compressdes toracicas por minuto
7. Manteve profundidade minima de 5 cm e 45 (90,00) 42 (84,00) - _ 5 (10,00) 8 (16,00) 0,257
mdxima de 6 cm a cada compressdo tordcica
8. Permitiu r_etornq tptal do térax a cada 50 (100,00) 48 (96,00) B _ _ 2 (4,00) 0,157
compressao tordcica
9. Nao interrompeu as compressoes toracicas 50 (100,00) 50 (100,00) - - - - 1,000
10. Ligou o DEA 44 (88,00) 37 (74,00) 6 (12,00) 13 (26,00) - - 0,108
11. Conectou eletrodos na posicao correta 49 (98,00) 44 (88,00) - 1(2,00) 1(2,00) 5(10,00) 0,082
12. Seguiu instrugdes do DEA e solicitou em voz
alta que todos se afastassem durante a andlise 50 (100,00) 49 (98,00) - 1(2,00) - - 0,317
e choque
13. Administrou o choque na vitima 50 (100,00) 49 (98,00) - 1(2,00) - - 0,317
14. Iniciou RCP imediatamente apds o choque 50 (100,00) 49 (98,00) - 1(2,00) - - 0,317
15. Tempo entre ligar o DEA e administrar o 44 (88,00) 35 (70,00) B B 6,0 (12,00) 15 (30,00) 0,039

choque — até 45 segundos

*Teste de Stuart-Maxwell com correcdo de Holm.

que capacitaram familiares de pacientes com problemas cardi-
acos sobre atendimento a vitima de PCR®?),

Os resultados da avaliagio tedrica aplicada antes do treina-
mento evidenciaram que os participantes do estudo sabiam pouco
sobre os passos da ressuscitagdo cardiopulmonar ou de como agir
caso encontrassem uma pessoa em PCR. Esses achados também

foram identificados em outras investigacdes, nas quais os par-
ticipantes detinham conhecimento teérico deficiente sobre os
passos da RCP1? ¢, algumas vezes, incorreto™. Esses dados sdo
preocupantes diante da possibilidade desses familiares vivencia-
rem uma parada cardiorrespiratéria, uma vez que as cardiopatias
continuam sendo a principal causa deste grave evento!?.
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Efetividade de treinamento sobre ressuscitacao cardiopulmonar na aprendizagem de familiares de pacientes cardiopatas

Sabe-se que alguns fatores, como estresse emocional, preocu-
pagdes com repercussdes legais, risco de transmissao de infecgdes
e, principalmente, o déficit de habilidade e conhecimento contri-
buem negativamente para que o leigo inicie o atendimento de uma
vitima em PCR®%). Um estudo coreano mostrou que somente
40% dos entrevistados tentariam, sem conhecimento prévio, rea-
lizar RCP em um familiar®. Inegavelmente, treinamentos sobre
ressuscitagio cardiopulmonar sio importantes, pois capacitam
leigos a oferecerem atendimento inicial adequado quando presen-
ciam a parada cardiorrespiratéria de um familiar ou desconhecido.

Este estudo demonstrou que o treinamento proposto foi
efetivo na aquisi¢do e retencio do conhecimento teérico dos par-
ticipantes, conforme resultados encontrados nos dois momentos
avaliados: imediatamente apds o treinamento e um més depois
da capacitag¢do. O impacto do treinamento na aquisi¢do de
conhecimento teérico de leigos sobre RCP também foi evi-
denciado em estudo que envolveu entrevistas de 300 sujeitos em
espagos publicos na Jordania. Os pesquisadores identificaram
que as pessoas que haviam recebido treinamento sobre RCP
tinham maior conhecimento sobre os sinais de PCR e as a¢des
a serem tomadas do que aqueles que nunca tiveram contato
com o tema™?. Logo, os resultados da avaliagdo tedrica da pre-
sente investigacdo demonstraram que os familiares dos pacientes
cardiopatas conseguiram obter, em um curso de curta duragio
(cerca de 30 minutos), o conhecimento e a assimilagio necessiria
sobre reconhecimento e atendimento a pessoa em PCR.

Quando os participantes foram apresentados a situac¢do
simulada sobre atendimento de uma vitima em PCR, a por-
centagem de acertos das acdes realizadas foi baixa e, no caso do
manuseio do DEA, nenhum deles soube manipular o aparelho.
Os familiares, apesar de terem algum conhecimento teérico
prévio sobre as etapas e a¢des do atendimento, nio sabiam como
aplicd-las na pritica. Ressalta-se que a desfibrilagdo precoce
realizada pelo leigo treinado tem proporcionado o aumento da
sobrevida de centenas de vitimas de PCR fora do ambiente hos-
pitalar®; porém, a porcentagem de vitimas de parada cardiorres-
piratéria desfibriladas antes da chegada da equipe pré-hospitalar
ainda é muito baixa, inferior a 5%, uma vez que poucas pessoas
tém conhecimento sobre a localizagio mais préxima do DEA
ou de como usar o aparelho!'9. Esses dados sio preocupantes e
foram confirmados nesta pesquisa: os participantes sequer abri-
ram a maleta do DEA, um aparelho autoexplicativo, quando o
pesquisador ofereceu o dispositivo durante a atividade simulada
realizada antes do treinamento.

Outras investigac¢des ressaltam que, mesmo morando com
um paciente com alto risco de apresentar PCR, os familiares,
em sua maioria, nio sabem iniciar as manobras de reanimagio,
nem tampouco sio encorajados a realizar esse tipo de capaci-
tagdo; além disso, esses familiares retratam condicionamento
fisico inadequado para realizar tal treinamento prético e falta de
informagfo sobre programas de capacitagio existentes®'®. Nesse
sentido, ¢ indiscutivel a importincia do treinamento sobre RCP
para leigos e da necessidade de ampla divulga¢do de programas
de capacitagio a esta populagio.

Os resultados desta pesquisa mostraram ainda que os familiares
de pacientes cardiopatas apresentaram, imediatamente ap6s o trei-
namento, melhora significativa das habilidades praticas em todas as
acoes analisadas durante a simulagdo. Apés 30 dias da capacitagio,

os participantes mantiveram as habilidades assimiladas sobre RCP
na grande maioria dos passos do atendimento, com excecio das
agdes relacionadas a frequéncia das compressoes tordcicas e ao
tempo entre ligar o DEA e aplicar o choque. De maneira seme-
lhante, estudantes universitirios também apresentaram queda no
desempenho relacionado 4 frequéncia das compressoes tordcicas
com o passar do tempo!'”. Quanto ao tempo superior a 45 segun-
dos entre ligar o DEA e aplicar o choque na avaliagio apés 30 dias
do treinamento, acredita-se que esse resultado esteja relacionado
a falta de habilidade prética dos participantes no manejo do apa-
relho associada ao estresse do momento. Mesmo considerando
a queda do desempenho dos participantes nessas agdes, pode-se
considerar que, com base no conhecimento prévio dos familiares,
o treinamento foi efetivo na reten¢io do conhecimento tedrico e
na assimila¢io das habilidades sobre RCP dos sujeitos da pesquisa.
Importante salientar que a estratégia de ensino aplicada na
pesquisa, explicagdo tedrica baseada em folder seguida de ati-
vidade pratica simulada, pode ter influenciado positivamente
os resultados encontrados. Estudos mostram que a estratégia
de ensino combinada, como video e pritica, incluindo a pritica
deliberada em ciclos rdpidos, favorece o desempenho, a aquisi¢io
e a assimila¢do das habilidades dos individuos na realiza¢do da
RCP19. Além disso, a realizagio de treinamentos periédicos,
de curta duragio, com pequeno nimero de participantes, é mais
efetiva do que a capacitagio pontual de grandes grupos (conhe-
cida como treinamento em massa) na aquisi¢io de conhecimento
sobre ressuscitagdo cardiopulmonar para a populagio leiga®?.
Por fim, a realizagio do treinamento de familiares de pacientes
cardiopatas realizado por enfermeiro possibilitou compreender que
o leigo é capaz de reter conhecimento teérico e prético sobre RCP
e de agir ao encontrar uma pessoa em PCR, deixando de ser meros
espectadores e possibilitando aumentar as chances de sobrevida das
vitimas. Portanto, os resultados deste estudo evidenciam a impor-
tancia da atuagio do enfermeiro na capacitagio desses familiares.
Esta investigagdo apresenta algumas limitagées. O tempo
de acompanhamento dos participantes (30 dias) para avaliar
os conhecimentos e habilidades retidos sobre RCP foi curto.
Considerando que a PCR nio faz parte do cotidiano dos leigos,
periodos superiores de acompanhamento poderdo identificar
o melhor momento de reaplicar o curso para manuten¢io do
conhecimento teérico e pritico dos familiares. Além disso, ndo
foi avaliado o impacto da capacitagio na sobrevida de pessoas
que sofreram PCR e foram atendidas pelos familiares treina-
dos. Apesar dessas limitagdes, os resultados encontrados servem
como subsidios para nortear a prética de enfermagem no treina-
mento de familiares de pacientes cardiopatas no momento das
orientagdes de alta, por exemplo, tendo em vista que este estudo
comprovou que os familiares sdo interessados e capazes de reter

as habilidades ensinadas sobre RCP.

CONCLUSAO

O treinamento sobre RCP, realizado por enfermeiro, foi
efetivo na reten¢io do conhecimento teérico e assimilagdo das
habilidades praticas relacionadas ao atendimento da PCR pelos
familiares de pacientes cardiopatas. Portanto, leigos treinados
por enfermeiros podem salvar vidas de pessoas que apresen-
tam este tipo de colapso cardiaco, alicer¢ando a importincia da
enfermagem neste contexto.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de um treinamento sobre ressuscitagio cardiopulmonar na aprendizagem de familiares de pacientes cardiopatas.
Método: Estudo quase experimental, realizado em hospital de Sao Paulo, Brasil. Participaram da pesquisa um ou mais familiares de pacientes
cardiopatas internados na institui¢do. Na primeira fase foram avaliados o conhecimento tedrico e as habilidades dos participantes sobre a
ressuscitagio cardiopulmonar antes e imediatamente apés o treinamento. A segunda fase aconteceu um més apés o treinamento, com a aplicagio
das mesmas avaliagoes. Os testes McNemar e Stuart-Maxwell foram adotados (nivel de significincia de 5%). Resultados: Houve aumento
do conhecimento teérico dos familiares antes e apds o treinamento e elevada retengio desse conhecimento apés 30 dias da capacitagdo. Os
familiares apresentaram, apds o treinamento, melhora significativa das habilidades nas 15 agdes analisadas e, apés um més da capacitagio,
mantiveram a maioria das préticas assimiladas sobre ressuscita¢do cardiopulmonar, com excecio da frequéncia das compressdes tordcicas e do
tempo entre ligar o desfibrilador e aplicar o choque. Conclusio: O treinamento sobre ressuscitagio cardiopulmonar foi efetivo na aprendizagem
tedrica e pratica dos familiares.

DESCRITORES
Familia; Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; Reanimagio Cardiopulmonar; Enfermeiras e Enfermeiros; Treinamento por Simulagio; Efetividade.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del entrenamiento sobre resucitacién cardiopulmonar en el aprendizaje de familiares de pacientes cardiacos.
Método: Estudio cuasiexperimental, realizado en un hospital de Sdo Paulo, Brasil. Participaron de la investigacién uno o mds familiares de
pacientes cardiacos, hospitalizados en la institucién. La primera fase evalué los conocimientos tedricos y habilidades de los participantes sobre
resucitacién cardiopulmonar antes e inmediatamente después del entrenamiento. La segunda fase se realizé un mes después del entrenamiento,
con la aplicacién de las mismas evaluaciones. Se adoptaron las pruebas de McNemar y Stuart-Maxwell (nivel de significacién del 5%).
Resultados: Los familiares incrementaron sus conocimientos teéricos antes y después del entrenamiento, los cuales persistieron después de 30
dias de la capacitacién. Después del entrenamiento, los familiares mejoraron significativamente las habilidades en las 15 acciones analizadas vy,
después de un mes de capacitaciéon, mantuvieron la mayoria de las pricticas asimiladas sobre reanimacién cardiopulmonar, excepto la frecuencia
de las compresiones tordcicas y el tiempo entre encender el desfibrilador y aplicar la descarga. Conclusiéon: El entrenamiento de resucitacion
cardiopulmonar fue efectivo en el aprendizaje teérico y préctico de los familiares.

DESCRIPTORES
Familia; Paro Cardiaco Extrahospitalario; Reanimacién Cardiopulmonar; Enfermeras y Enfermeros; Entrenamiento Simulado; Efectividad.
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