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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) pode ser definida como a abrupta interrup¢ao da atividade
cardiaca, dos movimentos respiratdrios e da perda da consciéncia, os quais devem ser avaliados
e confirmados pelo socorrista que tera de dar inicio a um conjunto de manobra técnicas para a
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Com o intuito de manter artificialmente o fluxo
sanguineo, até o retorno da circulagdo espontanea, esta manobra dever ser feita de modo eficaz,
seguindo os protocolos disponibilizados pela American Heart Association (AHA). Em virtude
de constantes atualizacdes, observa-se a necessidade dos profissionais estarem treinados e
capacitados, desde a sua formacdo académica, seja ela em instituigdes publicas ou privadas.
Este estudo foi realizado com objetivo de analisar o conhecimento do discente de graduagdo
publica e privada em enfermagem diante de um quadro de parada cardiorrespiratoria. Tratar-se
de uma pesquisa descritiva e exploratoria de corte transversal, realizada com alunos do curso
de graduacdo em enfermagem de uma instituicao publica e privada na cidade de Mossor6-RN.
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE/
FAMENE, sob o parecer: 3.568.263 ¢ CAAE: 19721619.0.0000.5179 e foi fundamentada nas
Resolugdo 466/12 e 466 de dezembro de 2012 complementada pela resolu¢ao n® 510, DE 07
DE Abril de 2016. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questiondrio, tendo
seus resultados expressos por estatistica descritiva e comparados por Qui-quadrado através do
software SPSS v.23.0. Verificou-se que os alunos das institui¢des publicas e privadas se
consideram aptos a agir corretamente em uma situacao de PCR, entretanto quando questionados
sobre os procedimentos e protocolos desta, 48,3% e 52,4% de instituicdes publicas e privadas
erraram nas suas respostas. Em relagdo a carga horaria disponibilizada para as matérias de
urgéncia e emergéncia, apenas 28,3% e 23,8% dos alunos de institui¢des publicas e privadas
respectivamente consideram suficiente. Com base nisto, conclui-se que muitos estudantes, de
ambas as instituigdes necessitam de um ensino pratico, voltado para vivencia em urgéncia e
emergéncias e de participarem como protagonistas no processo de cuidado.

Palavras chave: Emergéncia. Enfermagem. Parada Cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPR) can be defined as the abrupt interruption of cardiac activity,
breathing movements and loss of consciousness, which must be assessed and confirmed by the
rescuer who will have to initiate a set of techniques for cardiopulmonary resuscitation. (CPR).
In order to artificially maintain blood flow until spontaneous circulation returns, this maneuver
should be performed effectively following the protocols provided by the American Heart
Association (AHA). Due to constant updates, it is observed the need for professionals to be
trained and qualified, since their academic formation, whether in public or private institutions.
This study was conducted with the objective of analyzing the knowledge of public and private
undergraduate nursing students facing a cardiopulmonary arrest. This is a descriptive and
exploratory cross-sectional research conducted with undergraduate nursing students from a
public and private institution in the city of Mossor6-RN. The research was submitted and
approved by the Research Ethics Committee (CEP) of FACENE / FAMENE, under the opinion:
3,568,263 and CAAE: 19721619.0.0000.5179 and was based on Resolutions 466/12 and 466
December 2012 supplemented by Resolution No. 510, OF April 07, 2016. As a data collection
instrument, a questionnaire was used, and its results were expressed by descriptive statistics
and compared by Chi-square using the SPSS v.23.0 software. It was found that students from
public and private institutions consider themselves able to act correctly in a CRP situation,
however when asked about its procedures and protocols, 48.3% and 52.4% of public and private
institutions erred in their answers. Regarding the workload available for urgent and emergency
subjects, only 28.3% and 23.8% of students from public and private institutions respectively
consider it sufficient. Based on this, it is concluded that many students from both institutions
need a practical teaching, focused on urgent and emergency experience and to participate as
protagonists in the care process.

Keywords: Emergency. Nursing. Cardiopulmonary arrest.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € um estado clinico onde ocorre a cessagao subita
da atividade mecanica do coragao bem como da responsividade, processos esses que fazem com
que as células e os tecidos corporais deixem de receber com eficicia oxigénio e nutrientes
presentes na circulacdo e necessarios para manter a vida. Tal condi¢do pode resultar em lesoes
cerebrais irreversiveis como hipoxia e necrose tecidual, caso ndo seja revertida imediatamente
por meio de medidas necessarias como as manobras de reanimagdao (CITOLINO FILHO;
SANTOS; GENGO, 2015).

A cessacdo dos batimentos cardiacos pode ser causada por quatro ritmos: Os que devem
receber choque imediato, o que contribui cerca de 73% na reversdo desde que a desfibrilagao
seja aplicada nos trés a quatro primeiros minutos da PCR, estes sdo: taquicardia ventricular
(TV) sem pulso ou fibrilagdo ventricular (FV). Ja os ritmos que nao necessitam de desfibrilacao
sdo: Assistolia ou atividade elétrica sem pulso, porém, uma vez detectada estas condigdes
devem-se iniciar, o mais rapido possivel, as manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP),
j& que os oOrgdos vitais como o cérebro por exemplo, ndo suporta a hipoéxia por um periodo
superior a 5 minutos, correndo o risco de sofrer lesdes irreversiveis (SANTOS et al, 2016).

Mais de 630 mil pessoas sdo vitimas de morte subita por ano no Brasil, provocada por
problemas cardiacos como: Infarto agudo do miocéardio e arritmias cardiacas. Nota-se que o
conhecimento da pratica correta de compressdes toracicas com frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto (em vitima adulta) pode ajudar a reverter o quadro de PCR. Metade
dos casos de PCR ocorrem diante dos leigos em condi¢des inadequadas, assim faz-se importante
orientar, educar e treinar essa populacao sobre a forma correta de realizar o reconhecimento do
quadro clinico e as manobras de reanimacao cardiopulmonar correta (RCP) (SILVA; ARAUJO;
ALMEIDA, 2017).

Com o intuito de reverter o quadro de PCR foi desenvolvido um método padrao de
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) que se refere a tentativas praticas de reverter a PCR e
recuperar a circulacdo espontanea, sendo sua aplicacdo universal (o que independe da causa
base da PCR e facilita o desenvolvimento da sua pratica pra leigos), com atualizagdes
protocolares sistematicas (SILVA; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

A RCP ¢ definida como o conjunto de manobras técnica realizadas ap6s uma PCR com

0 objetivo de gerar impulsos que mantenham artificialmente o fluxo arterial ao cérebro e a



outros Orgaos vitais, além de gerar estimulos para o retorno da circulacdo espontanea fazendo
uso do suporte basico a vida (SBV) (NASSER; BARBIERI, 2015).

O SBYV ¢ o atendimento inicial em ambientes pré-hospitalares e considerado base para
o atendimento em casos de PCR. Nele ¢ definida a sequéncia primaria de reanimagao
recomendada para salvar vidas que engloba o reconhecimento imediato do agravo, ativacao do
sistema de resposta de emergéncia, realizagdo de RCP precoce e desfibrilagdo rapida
contribuindo para o melhor aproveitamento da chamada “Hora de ouro”. Ja o Suporte Avancado
de Vida (SAV) s3o contempladas intervengdes realizadas a partir do suporte basico iniciado
previamente a fim de aumentar a probabilidade de retorno da circulacdo espontanea por meio
de um conjunto de préticas: terapia medicamentosa, gerenciamento avangado das vias aéreas e
monitoramento das fungdes fisioldgicas com equipamentos e dispositivos e cuidados pds-PCR
Apobs o retorno da circulagdo espontanea melhorando a evolucdo neurologica (TOBASE;
HELENA; PERES, 2017).

Para que o Suporte Bésico de Vida (SBV) seja concretizado com eficiéncia salvando
vidas, € necessario o reconhecimento rapido das caracteristicas clinicas da (PCR) e a realizacao
das manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), utilizando as técnicas corretas de
compressdes toracicas com boa qualidade (SILVA; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Nota-se que os cursos de graduacdo em enfermagem privilegiam aspectos técnicos do
atendimento a (PCR), ndo se questionando como tém sido abordados os aspectos relacionados
as dimensodes subjetivas envolvida em uma situagdo de emergéncia e nem a aquisi¢ao das
competéncias necessarias ao atendimento dessa situacdo. Porém, existe a necessidade de
conhecer quais os sentimentos e dificuldades que a situacdo de PCR desperta nos académicos
(SANTOS; SIMOES; LIMA, 2013).

O atendimento adequado da PCR requer organizacao e rapida a¢do dos envolvidos no
atendimento, sendo o enfermeiro geralmente a pessoa que presta o cuidado imediato a esses
pacientes. E de fundamental importancia que o Enfermeiro possua conhecimento das praticas
de RCP para estabelecer imediatamente as medidas terapéuticas para manter a oxigenacao dos
orgdos vitais, uma vez que a falta desse conhecimento pode acarretar em um atendimento
inadequado podendo acarretar em prejuizos a vitima que ja se encontra em estado critico
(CAVEIAO; SALES; BREY, 2017).

Nesse contexto, na realiza¢do das manobras de RCP no SBV pré-hospitalar, o académico
de enfermagem, como futuro profissional possui um papel de suma importancia para a detec¢ao

e arealizagdo das referidas manobras. Entretanto, o conhecimento ¢ as habilidades sobre a RCP



entre os profissionais da satide sdo pouco perceptiveis (MORAES; VASCONCELOS; SOUZA,
2017; GOMES; BRAZ, 2011).

Apesar do foco centrado na melhoria no processo de RCP e o investimento que a maioria
das institui¢des de saude faz, disponibilizando capacitagdes e treinamentos aos profissionais de
saude, a PCR permanece como um problema mundial de saide publica, pelo alto indice de
mortalidade. Ainda havendo a necessidade de atualizagdo constante e investimentos em estudos
€ pesquisas na area, € que os académicos estejam capacitados a realizar as manobras adequadas
com base em competéncia técnico- cientifica de modo protocolado e sincronizado oferecendo
maior seguranga, conhecimento e habilidades na assisténcia prestada. (MORAES;

VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATIZACAO

A presente pesquisa contribuiu para a otimizar o método de ensino utilizado pelas
institui¢des diante de uma suposta situacao de Parada cardiorrespiratoria apoiando para uma
assisténcia de maior qualidade e que diante do exposto, surgiu a seguinte questdo norteadora:
De que forma as instituicdes publicas e privadas estdo capacitando os discentes de graduacao

em enfermagem para atuar em situacdes de parada cardiorrespiratdria?

1.2 HIPOTESE

Diante do contexto supracitado, acredita-se que para se otimizar a execu¢do do
protocolo de ressuscita¢do, ha a necessidade de um melhor preparo dos discentes durante a

formagdo académica, no ambito tedrico/ pratico.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento do discente de graduagdo em enfermagem diante de um quadro

de parada cardiorrespiratoria

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os componentes curriculares ofertados ao aluno de graduag¢ao em enfermagem
especificos para a area de urgéncia e emergéncia.

e Comparar a aprendizagem dos discentes dos ultimos periodos de escola publica e
privada acerca de condutas em parada cardiorrespiratéria.

e Averiguar através de questionamentos, o aprendizado tedrico do graduando em

enfermagem para agir em paradas cardiorrespiratorias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO

O coragdo ¢ uma bomba de grande poténcia e regularidade, que empurra o sangue
através dos vasos sanguineos. E um érgdo oco, tem o tamanho aproximado de um punho, pesa
entre 250g e 400g e bombeia mais de 10 litros de liquido por minuto. Possui uma taxa de
batimentos em torno de 72 vezes por minuto, em situagdo de repouso, no adulto. Divide-se
internamente em quatro cavidades: duas superiores chamadas atrios e duas inferiores chamadas
ventriculos. (MEN, 2009).

O sistema cardiovascular é composto por vasos sanguineos e o coragdo. Esse por sua
vez tem a func¢do basica de manter uma adequada oxigenagdo e nutricdo das células para obter-
se uma manutencdo da vitalidade das fun¢des do organismo e qualquer interferéncia no
transporte desse sangue pelas artérias até seu destino final pode ser letal para as células do
tecido (BRASIL, 2003; VALE et al, 2016).

O lado direito do coracdo ndo se comunica com o lado esquerdo, sendo que, no lado
direito circula somente sangue venoso (rico em gas carbonico) e no lado esquerdo, sangue
arterial (rico em oxigénio). A fun¢do do atrio e do ventriculo direitos ¢ levar o sangue para os
pulmdes, onde ocorre a troca do gas carbonico pelo oxigénio. Por outro lado, o atrio e o
ventriculo esquerdos, tém o trabalho de levar o sangue enriquecido de oxigénio para todas as
partes do corpo (MEN, 2009).

A circulacdo sanguinea humana pode ser dividida em dois grandes circuitos: um leva
sangue que desemboca pela veia cava superior no lado direito do coracao para os pulmdes, para
ser oxigenado, este por sua vez ¢ denominado pequena circulagdo ou circulagdo pulmonar. O
outro leva sangue j& oxigenado de volta para o lado esquerdo do coragdo onde € ejetado todas
as cé€lulas do corpo, este ¢ denominado circulacao sist€émica ou grande circulagdo. Por isso se
diz que nossa circulagio é dupla. (CAMARA, 2014).

Os pulmdes podem ser relaxados e contraidos de duas maneiras: movimentos de
contragdo e relaxamento do diafragma e da mesma forma com os musculos intercostais
acessorios para aumentar e diminuir o diametro anteroposterior da cavidade tordcica ajudando
na troga gasosa e complacéncia do espago pulmonar. A troca de gases ou ventilagao alveolar da
inicio a um processo conhecido como hematose ente o capilar sanguineo e o alvéolo, processo

esse pelo qual o gas carbdnico (CO?) sai do alvéolo em dire¢do ao capilar e oxigénio (O?) faz o
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percurso inverso se ligando a componentes do sangue para ser transportado até o coracdo onde
¢ ejetado para os sistemas alvo por meio da artéria aorta. Transformando o sangue venoso em
sangue arterial e através da expiracao, a eliminacao do gas carbonico (VALE et al, 2016).

O coragao trabalha em conjunto com agdes do sistema nervoso € o impulso para exercer
a atividade cardiaca ¢ oriunda dele mesmo, estes processos dar-se o nome de sistema de
condugio do coragdo, e é responsavel pelas contragdes espontineas. E composto pelo nd
sinoatrial (ou sinusal), situado no atrio direito proximo de onde se desemboca a veia cava
superior, ponto onde ¢ gerado todos os estimulos, sendo por isso denominado marca-passo
cardiaco. Os estimulos elétricos por ele produzidos sdo transmitidos por fibras musculares ao
né atrioventricular, localizado aproximadamente em torno do septo atrial. Pela musculatura
ventricular, esses estimulos elétricos encaminham-se pelo feixe de His e prosseguem pelas
fibras de Purkinge, direita e esquerda passando assim por todo o corag@o. O controle automatico
do coragdo sofre influéncias de fatores indiretos, tais como: temperatura, febre aumenta,
alteragdes na concentragdo sérica de calcio e potassio que podem acarretar na diminui¢ao de
sua frequéncia cardiaca e for¢a de contracdo, parada cardiaca e contrac¢do estatica (BRASIL;

2003).

Nodo Sinusal

Nodo Atrioventicular
Feixe de His

Ramo Direiro
Ramo Esquerdo

Fibras de Purkinje

Figura 1 - Sistema de conducao do coragdo; VE: Ventri,culo
Esquerdo; VD: Ventriculo Direito; AD: Atrio Direito; AE: Atrio
esquerdo. Fonte: BASTOS (2015).
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A contragdo muscular ¢ um processo complexo que envolve a interagdo de proteinas
contracteis na presenga de calcio. A energia que ¢ necessdria para a contracdo muscular ¢
fornecida pela libertagdo de um fosfato terminal pela hidrolise da adenosina trifosfato (ATP).
O ATP ¢ sintetizado na célula, mais precisamente na mitocondria por fosforilagdo oxidativa da
adenosina difosfato (ADP) e do fosfato inorganico, reagdo ¢ realizada a partir do consumo de

oxigénio (SANTOS, 2002).

3.2 CONTEXTO HISTORICO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA E DA
RESSUCITACAO CARDIOPULMONAR

Em 476 a.C. Eram realizados métodos variados para a reanimagdo cardiorrespiratoria
RCP como: aplicagdo de calor ao corpo inerte através de objetos quentes ou queimantes sobre
o abdomen do paciente, chicotear o corpo com urtiga (planta cujas folhas sdo irritativas
contendo acido formico). Por volta de 1812, os europeus e os chineses comegaram a posicionar
o corpo da vitima sobre cavalos em trote, pois acreditavam que este movimento ativaria seus
pulmdes e retornaria a respiragdo, Porem, a primeira evidencia de ressuscita¢do por meio da
ventilagdo boca-a-boca foi em 1732, por William Tossach, em uma vitima de inalacdo de
fumagca durante incéndio em uma mina de carvio (GUIMARAES; LANE, 2009).

O atendimento as emergéncias e urgéncias no local da ocorréncia vem desde o periodo
das grandes guerras, onde os soldados feridos em campo de batalha eram transportados ainda
em carrogas com tracdo animal, para serem atendidos pelos médicos, longe do local dos
conflitos. A partir de 1792, com cirurgido e chefe militar Dominique Larrey, comeca-se a “dar
os cuidados iniciais”, no proprio campo de batalha. No Brasil s6 em 1899, o Corpo de
Bombeiros punha em agao a primeira ambulancia (de tracdo animal), No Estado de Sao Paulo,
com a promulgac¢ao do Decreto n.395 de 7 outubro de 1893, ficando sob a responsabilidade dos
médicos do da Policia do Estado o atendimento no local naquela época (RAMOS; SANNA,
2005).

Instalou-se em 1950 em Sao Paulo o SAMDU - Servigo de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia. No Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias —
SIATE, proposto pelo Ministério da Satide (MS) e implantado em 1990 inicialmente, o
atendimento era realizado pelo Corpo de Bombeiros. O SIATE serviu de modelo para o

desenvolvimento do APH em nivel nacional, iniciada a partir de 1990, com a origem do
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Programa de Enfrentamento as Emergéncias e Traumas (PEET) pelo MS (RAMOS; SANNA,
2005).

Em 1960, chegava-se a uma conclusdo extremamente importante a respeito dos
conceitos de RCP no qual Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker observaram que a compressao
sobre o ter¢o inferior do esterno, quando feita de forma eficaz, fornecia uma circulagao artificial
suficiente para manter a vida. Posteriormente os estudos foram dando indicios da necessidade
de associacao da massagem cardiaca externa com a respiracao artificial para a técnica de (RCP)
(GUIMARAES; LANE, 2009).

Com o passar do tempo, foram feitos esfor¢os no sentido de reunir o conhecimento
cientifico a respeito da PCR e de estabelecer um padrao e uniformidade para o seu tratamento,
desde entdao, vém sendo realizados desde o inicio da década de 60. Com o estabelecimento do
ILCOR (Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitagdo). Esses esforcos foram
desenvolvidos através de uma ampla revisao da literatura cientifica, juntamente com o primeiro
consenso cientifico internacional, no ano de 2000. Duas revisdes deste consenso, em 2005 e em
2010, usaram de um vasto conhecimento cientifico que vem se acumulando no decorrer dos
ultimos anos a respeito do tema, alias, a RCP ¢ uma das areas de grande producdo cientifica
mundialmente falando dentro da cardiologia (GONZALEZ et al. 2013).

As medidas de SBV sdo atualizadas periodicamente a cada cinco anos, por consenso de
especialistas, baseando-se em evidéncias cientificas, o que proporciona uma constante
atualizagdo das técnicas de reanimagdo. De acordo com a American Heart Association,
divulgado em 2010, as novas diretrizes visam proporcionar um atendimento de alta qualidade
€ a0 mesmo tempo mais simplificado. No protocolo de 2010, houve a alteracdo da sequéncia
de atendimento de A-B-C para C-A-B, onde foi recomendado assim o inicio das compressdes
toracicas antecedendo as ventilagdes. Visando assim um melhor resultado, j4 que as
compressoes toracicas fornecem fluxo sanguineo deve-se evitar atrasos ou interrupgdes nas
compressoes (FERREIRA; 2013).

Nas Diretrizes de 2000, recomendava-se a aplicacao de até trés choques consecutivos
com cargas crescentes, sem interposi¢do de CTE, no tratamento da FV/TVSP, enquanto que
nas Diretrizes de 2005 a recomenda¢do ¢ de um unico choque (360J monofasico ou 200J
bifasico), seguido imediatamente de retomada da RCP, iniciando com as CTE, até completar
cinco ciclos ou dois minutos, antes da verificagdo do pulso. Era sugerido o encorajamento ao
uso de desfibriladores elétricos automaticos (DEA) em locais de baixa ocorréncia de PCR e

para individuos com dificuldade de reconhecer os ritmos. Identificando a PCR e dispondo de
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um DEA, a desfibrilagdo deve ser efetuada o mais rapido possivel. (BELLAN; ARAUJO;
ARAUIJO, 2010)

Nos casos de PCR por FV (fibrilagdo ventricular) e TVSP (taquicardia ventricular sem
pulso), o reconhecimento do ritmo cardiaco por meio da monitorizagdo eletrocardiografica ou
com o uso das pas do desfibrilador agiliza o atendimento para a desfibrilacdo. A desfibrilagao
precoce ¢ um procedimento que ajuda consideravelmente no indice de sobrevida de um paciente

em FV/TVSP (BELLAN; ARAUJO; ARAUJO, 2010).

3.3 APARADA CARDIORRESPIRATORIA

Parada cardiorrespiratéria (PCR) ¢ a interrup¢do das atividades do coracdo, da
circulacao e da respiragdo de modo efetivo, sendo detectada por quem presta o socorro imediato
por: auséncia de pulso ou sinais de circulagdo, quando o paciente se apresenta inconsciente
(SILVA; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

A PCR pode ocorrer por motivos isolado ou associado sendo dividida em dois grupos,
que refletem condutas distintas do socorrista, podendo variar de acordo com a causa: primarias
e secundarias. Entres as primarias estdo a parada cardiaca enquanto as causas secundarias a
disfungdo do coragdo originada por problema respiratorio ou por uma causa externa. S3o causas
de PCR em vitimas de traumatismos: Oxigenacao deficiente, obstru¢ado de vias aéreas e doengas
pulmonares, onde ocorre o transporte inadequado de oxigénio, em choque, hemorragias graves,
intoxicacdo por monodxido de carbono. Acdo de fatores externos sobre o coragdo, drogas e

descargas elétricas (CARDOSO, 2003).

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Ao recorrer a estatisticas internacionais, comparando-as como os dados registrados a
nivel Nacional de RCP, realizado entre os anos de 2000 a 2002, nos EUA, com 14.720 PCRs
em adultos, de 207 hospitais, foi observado que 44% dos adultos vitimas de PCR intra-
hospitalar tiveram melhores indices de retorno da circulagdo espontinea e 17% de
sobrevivéncia até a alta hospitalar (NACER; BARBIERI, 2015). No Brasil, ocorre por ano em
torno de 200.000 PCRs, sendo que metade dos casos ocorrendo fora de ambientes hospitalares.
A grande maioria dos casos ocorrem em pacientes do sexo masculino (ZANDOMENIGHI;

MARTINS, 2018).
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3.5 CONDUTA DO SOCORRISTA

A conduta do socorrista frente a uma PCR, deve-se checar a responsividade (tocar os
ombros e chamar o paciente em voz alta) em que se ndo responsivo, verificar a respiragdo € o
pulso simultaneamente escolhendo-se sempre checar o pulso central (carotideo) em até 10
segundos. Confirmada a PCR, posiciona-se o paciente em dectbito dorsal em superficie plana,
rigida e seca e iniciar os ciclos de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) pelas compressoes
toracicas, com ciclos de 30 compressoes eficientes (com frequéncia de 100 a 120/min,
comprimindo o torax entre cinco a seis cm e esperando o completo retorno da cavidade),
concomitantemente com as compressoes deve-se realizar insuflagdes se o socorrista tiver com
equipamento bolsa valva mascara (de um segundo cada insuflagdo e com visivel elevacdo do
torax), caso tenha-se um desfibrilador disponivel, deve-se posicionar as pas o do desfibrilador
no torax desnudo e seco do paciente, interrompendo as compressdes toracicas para a analise do
ritmo (BRASIL, 2016).

Se o ritmo for chocavel como nos casos de fibrilacdo ventricular (FV)/ ou taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP) , deve ser solicitado que todos se afastem do contato com o
paciente e a partir dai desfibrilar com choque Unico na poténcia maxima do aparelho que
corresponde a 360 J no monofasico e 200 J no bifasico e apds a desfibrilacdo voltar
imediatamente a RCP, com ciclos de 30 compressdes para duas ventilagdes por dois minutos e
apo6s dois minutos de compressoes e insuflagdes. Mantendo os ciclos de RCP initerruptamente
até chegar ao hospital ou a vitima apresentar sinais de circulagdo (respiragdo, tosse e/ou
movimento). No caso de Ritmos nao chocaveis como a assistolia e a atividade elétrica sem
pulso deve-se iniciar a RCP imediatamente apds a analise do ritmo com 30 compressdes para

duas insuflagdes por dois minutos. (BRASIL, 2016)
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Figura 2 - Cadeia de sobrevivéncia. Sobre as etapas do
atendimento a vitimas em ambiente extra e intra hospitalar.
Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION (2015).

Um tnico socorrista deve iniciar as compressOes toracicas antes de aplicar as
insuflagoes de resgate (C-A-B em vez de A-B-C), para que seja feita as primeiras compressoes
rapidamente. Os socorristas treinados sdo encorajados a executar concomitantemente algumas
etapas (verificar se ha respiragdo e pulso a0 mesmo tempo), tudo com o intuito de reduzir o
tempo até a primeira compressao toracica (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Os socorristas leigos a qual ndo tem treinamento, devem fornecer RCP somente com as
maos, com ou sem orientacdo de um atendente, para vitimas de PCR. O socorrista deve
continuar a RCP somente com compressao toracica até a chegada de um DEA ou de socorristas
mais experientes. Socorristas leigos, no minimo, devem aplicar compressdes toracicas em
vitimas de PCR, enquanto socorristas leigas treinado que puder realizar ventilagdes de resgate,
as compressoes e as ventilagcdes devem ser aplicadas na propor¢do de 30 compressdes para cada
duas ventilagdes continuando a RCP até a chegada de um DEA para uso, ou até que os

profissionais do suporte medico emergencial assumam o cuidado da vitima ou que a vitima

acorde (AMERICAN HEART ASSOCIATION; 2015).
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36 A FORMACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA EM URGENCIA E
EMERGENCIA

A formagdo do enfermeiro como pratica profissional, inicia-se com Florence
Nightingale em 1860, na Inglaterra, onde ocorreu a divisdo das categorias da equipe de
enfermagem em Nurses e Lady-Nurses, mediante isso, havia-se uma fragmentacao das tarefas
relacionadas ao cuidado, as ladies cabia o ensino e supervisao, ja as nurses, ficavam com as
tarefas manuais. Florence seguia o lema: “a disciplina ¢ a esséncia do treinamento’’, tendo sido
ali o inicio da proximidade com o manuseio dos corpos e até em torno de 1940, ndo se
considerava a construcdo intelectual, o foco da enfermagem era centrado nas tarefas e
procedimentos (SOUZA et al; 2006).

Desde a época de Florence observa-se que a enfermagem passou por varias fases.
Inicialmente, estava ligada a processos de controle do ambiente, depois, para uma fase com
énfase maior na aprendizagem de questdes técnicas. E por fim, a fase de cunho cientifico, o que
refor¢a o modelo biomédico curativista, limitando a aproximagdo com o paciente € o cuidar.
Esta comparagdo, reforca que a introdugdo de novas diretrizes ¢ de novas estruturas
curriculares, ndo garantem a formacao de profissionais criticos, reflexivos e transformadores
da realidade, entretanto, ha uma grande necessidade de mudanca no ponto de vista dos proprios
docentes em relagdo ao cuidar que possibilite uma aproximacao entre os discentes e esta, pelo
desenvolvimento de habilidades em lidar os problemas. (SOUZA et al; 2006).

O processo de aprendizagem ¢ complexo, com muitas nuances e caracteristicas para a
educacao e os curriculos em saude. Tem-se o acimulo constante de conhecimento e a utilizagao
de proporg¢des maiores de tecnologia, fazendo com que seja necessario a busca por métodos e
que visam conhecimento tedrico / técnico em conjunto com um conhecimento especializado
com aplicagdo pratica, provocando a procura por solucdes e constante pesquisa, gerando assim
base cientifica (FERRARI; SOUZA; DIAS, 2016).

A relagdo entre professor e aluno € envolvida em diversos aspectos, que requer uma
constante comunica¢do e um relacionamento de busca, ou seja, uma relacdo que tenha evolugao
constante, para que o objetivo (a aprendizagem) seja alcangado por meio de um ensino efetivo
e caracterizado ndo apenas pela aquisicdo de contetdo. E sim novas metodologias que se
agregam resultando neste algo a mais, este estimulo para a aprendizagem, atendendo a caréncia
constante da inovagdo e da aquisicdo das competéncias necessarias (FERRARI; SOUZA;

DIAS, 2016).
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Grande parte dos cursos de graduacdo, a formagao profissional continua voltada para a
utilizagdo de metodologias tradicionais, onde os conteudos extensos, presentes em livros
apostilas e dentre outros, sdo divididos, resumidos e explicados pelos professores. Neste
contexto, a utilizagdo de posturas apenas transmissivas pelo professor influencia no aluno o
papel de receptor de informagdes ou expectador. Evidenciando com isso as necessidades com
relacdo ao perfil do aluno como profissional da saude. A eficiéncia técnica com conhecimento
especializado e formacao critica e reflexiva requer mudancas na postura dos professores € na
forma como tem-se observado o aluno e o ensino. (MORAIS FILHO; MARTINI; LAZZARI,
2018).

E importante que o perfil do formando egresso/profissional esteja voltado para uma
formag¢do generalista, humanista, critica e reflexiva. Um profissional habilitado para exercer
seu trabalho com base cientifica e voltada para os principios €ticos, capaz de identificar e se
sobressair de problemas e situagdes de saude, exercendo com responsabilidade e compromisso,
dotando de conhecimentos e competéncias, atuando profissionalmente no cuidar/arte e ciéncia,
desenvolvendo formagdo técnico-cientifica, entendendo a politica de saide no contexto das
politicas sociais, vendo a satide como direito e condigdes dignas de vida, com capacidade de
diagnosticar, de tomar decisoes, de intervir no processo de trabalho, de encarar situagdes em
constante mudanga e dentre outros os conteudos que contempla: Ciéncias Biologicas e da
Enfermagem e os contetudos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia integral de
Enfermagem. Os contetidos curriculares, competéncias e as habilidades a serem desenvolvidos
e adquiridos devem assegurar capacidade académica e profissional. Desencadeando no aluno
capacidade intelectual e profissional com autonomia e permanéncia (BRASIL, 2001).

A partir da enfermagem enquanto ciéncia e profissao, o ensino dos conhecimentos que
lhe sdo proprios tem igualmente evoluido, num contexto em que € necessario avaliar as relagdes
em sala de aula e em outros espacos, tais como os campos de pratica. Pois mais intensamente,
surge a necessidade de integrar saberes de multiplas areas juntamente com o desenvolvimento
de habilidades, principalmente aquelas relativas ao raciocinio clinico e ao fazer (MORALIS
FILHO; MARTINI; LAZZARI, 2018).

O projeto pedagogico do Curso de Enfermagem deve integrar atividades
complementares e as Institui¢des de Ensino devem desenvolver metodologias para a utilizagao
do conhecimento adquirido pelo estudante, através de estudos e praticas individuais, presenciais
e a distancia, como por exemplo: monitorias, estagios, programas de iniciacdo cientifica,

programas de extensdo e cursos, Garantindo a articulacdo entre o ensino, estimulando a
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realizacdo de experimentos, atividades tedricas e praticas existentes desde o inicio do curso,
continuando por toda a formagdo e garantindo os principios de autonomia, flexibilidade,
integragdo e pluralidade no curriculo, além da implementagdo de metodologia no processo de
ensinar-aprender que incentive o aluno a refletir sobre a realidade social e a elaboragao de
estratégias pedagogicas que articulem o saber, o fazer e o conviver objetivando aprender e
conhecer os atributos essenciais a formacao do Enfermeiro, sendo o aluno o sujeito central da
aprendizagem e o professor o facilitador e mediador ajudando no processo ensino-
aprendizagem (BRASIL;2001).

Uma das principais questdes relacionadas a atuagao do professor na academia, refere-se
a ligacdo entre ensino e aprendizagem, e os tipos de metodologias abordadas em sala de aula
fazendo-se necessario a avaliagao da eficacia e eficiéncia das praticas docente nestes processos.
Fica claro a necessidade de trocar as formas tradicionais de ensino por metodologias ativas de
aprendizagem visto que metodologia ativa, por sua vez diferente da tradicional, tem como
énfase a relacdo de aprendizagem, e o foco nesta relagdo, trazendo o aluno como participante,
ndo somente como telespectador passivo do processo, isso faz com que haja um maior
envolvimento deste e consequentemente que o processo de ensino e de aprendizagem se torne

mais interativo (BORGES; ALENCAR, 2014; FERRARI; SOUZA; DIAS, 2016).

3.7 AS MATRIZES CURRICULARES E SEUS COMPONENTES NA GRADUACAO EM
ENFERMAGEM NA AREA DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Teoria da Aprendizagem Significativa, proposta por David Ausubel em 1980, supde
que o aluno consegue aprender significativamente um dado contetdo, no instante em que
consegue incorporar e agregar novas informagdes aquelas que ja fazia parte de sua estrutura
cognitiva. Assim, para que haja uma melhor aprendizagem, sdo necessarias duas condigdes:
disposi¢do para aprender e que o contetido proposto seja significativo para o aprendiz. Processo
este no qual os conceitos tornam-se mais abrangentes, a interagao entre o0 novo conhecimento e
0 ja existente faz com que ambos se assemelhem e se tornem mais consistentes para o individuo
(MELLO; ALVES; LEMOS, 2014).

A RESOLUCAO N°4, DE 6 DE ABRIL DE 2009. Estabelece que o curso de graduagdo
em Enfermagem tera a dura¢do minima de trés ou quatro anos e no maximo de 12 semestres

letivos ou seis anos, totalizando uma carga horaria minima de 4.000 horas/aula. Estando
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inclusas ao Estdgio Curricular Supervisionado e excluidas as correspondentes a disciplina
obrigatoria. Na elaboragdo da programacdo e no processo de acompanhamento do aluno, em
estagio curricular supervisionado pelo professor, deve ser assegurada efetiva participagdo dos
enfermeiros do servico de saude onde ¢ realizado o estagio. A carga horaria minima do estagio
curricular supervisionado ndo deve exceder a 20% (vinte por cento) da carga horaria total do
Curso, salvo nos casos de determinagdes especificas contidas nas respectivas Diretrizes
Curriculares. Proposta, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educagao
Superior do Conselho Nacional de Educagdo referindo-se ao paragrafo tinico do art. 7°, da
Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7/11/2001 (BRASIL; 2009).

A Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7/11/2001, a qual instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de formag¢do em Enfermagem, assim estabeleceu em seu art. 7°: Art. 7° Na
graduacdo do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos ao decorrer do
curso, ficam obrigados incluir no curriculo em formagao o estagio supervisionado em hospitais
gerais e especializados, rede basica de servigos de saude, ambulatérios e comunidades nos dois
ultimos semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem (BRASIL; 2007).

A educacgdo em Saude na graduacdo vem sendo assunto de muitos debates ao decorrer
de duas décadas, e vem resultando em mudangas positivas ao longo do tempo, visando a
implementagdo de estratégias de ensino que posicionem o aluno ser o centro do aprendizado,
ou seja, que ele seja o causador e o portador de seu proprio processo ensino-aprendizagem.
Essas mudancas sdo justificadas pela nova situagdo da satide ndo s6 no Brasil, mas também
internacionalmente, o que exige uma visdo mais abrangente, reflexiva e critica do profissional
inserido na 4rea. Esta prerrogativa ndo se insere somente no olhar da implementagao de politicas
publicas ou agdes em satide, mas também na visao do profissional em saude para a possibilidade
de eventualidades e coerentes em determinadas situagdes (MELLO; ALVES; LEMOS, 2014).

No que se refere a aula esta deve ser interessante, planejada, participativa e acolhedora,
pois avaliar o aluno por meio de métodos tradicionais pode lava-lo ao insucesso, “medi-lo” por
acumulo de conteudos possivelmente armazenados ndo ird converte-lo em um ser critico e
reflexivo, e sim transformé-lo em um ser mecanico, robético, onde o professor fala e o aluno
na sua passividade acumula o que foi que passado e armazena na mente para transmitir a outros
da mesma forma que foi transmitido a ele. E indispensavel que seja desenvolvida uma visdo
critica sobre a metodologia no processo de ensino- aprendizagem, levando a refletir acerca da
necessidade da capacidade do professor em refletir em favor de uma metodologia que seja

atrativa e interessante (ALMEIDA, 2015).



22

3.8 TEORIA X PRATICA: O GRADUANDO EM ENFERMAGEM E A PCR

As equipes de enfermagem s3o compostas por profissionais que sdo encarados com
grande equilibrio emocional, habilitados para diversas situagdes, dentre tantas a de urgéncia e
emergéncia em um ambiente desafiador ¢ com mudangas inesperadas de atendimento. O
enfermeiro ¢ um profissional que em muitos dos casos, o primeiro da equipe médica a
identificar a PCR, dando inicio as manobras de SBV, sendo assim, a agdo do enfermeiro ¢ da
equipe de enfermagem mediante uma situacdo de PCR ¢ bem mais complexas, pois as suas
atuagdes precoces podem prevenir e reduzir riscos apds a RCP. Para que o atendimento seja
eficaz ¢ necessario o conhecimento cientifico, pratico e técnico, ressaltando também a
importancia de se manter atualizado e preparado para prestar assisténcia em possiveis
emergéncias (PEREIRA FILHO; SILVA; LEMOS, 2019).

A pratica do enfermeiro em servicos de urgéncia e emergéncia exigem conhecimentos,
importantes na assisténcia a pacientes com necessidades mais abrangentes. As tecnologias
presentes, a caréncia constante de aperfeicoamento cientifico e a humanizagdo a assisténcia
configuram particularidades as a¢des dos enfermeiros. Com a evolugdo do Sistema Unico de
Saude surgiu a necessidade de direcionar a formagao dos profissionais da satude, a fim de atuar
numa rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias, por
intermédio da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias. Incorporando o perfil
almejado de profissionais pelas DCN as politicas publicas, a necessidade de conhecimento
especializado e o ensino na enfermagem, torna-se indispensaveis a adogdo de metodologias de
ensino que deem conta de propiciar compreensdo sobre o cendrio de satde atual e também
permitam formacao criativa, critica e reflexiva (MORAIS FILHO; MARTINI; LAZZARI,
2018).

O desenvolvimento da intervencao critica e reflexiva se dé a partir de relacdo entre teoria
e pratica, ao associar as experiéncias e desafios vividos, com o conhecimento adquiridos na
academia. A Enfermagem, assim como outros, cursos apoia-se no desenvolvimento do
conhecimento, objetivando encontrar respostas a suas questdes, as trocas de saberes e
disseminagdo de conhecimentos. E o que leva graduandos, docentes e pés-graduandos ao
aperfeicoamento da enfermagem, todavia a base cientifica propicia o confronto entre o ponto
de vista de diferentes autores. Sendo assim a busca por conhecimentos um processo continuo.

(JORGE et al, 2007).
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A didatica utilizada na graduagdo traz praticas e desafios, onde se faz necessario o
desenvolvimento de ambientes de ensino- aprendizagem com condi¢des para o
desencadeamento da autonomia dos sujeitos, levando-os a aprimorar de forma critica e
reflexiva. E importante também que o professor assume a fungio de desenvolver situagdes para
situacdes de questionamentos, de acomodagdes, propiciando momentos de desafios a serem
vivenciado pelos alunos, para que possam desenvolver conhecimentos e aprender além do seu
meio habitual, um conhecimento mais amplo onde ndo se sintam despreparados a realidade fora
do seu cotidiano (ALMEIDA, 2015).

Na graduacdo e capacitagdo profissional € incentivado cursos online de curta duragao,
para ensino e aprimoramento do aprendizado das manobras de reanimacgdo. Destaca-se que
recursos tecnoldgicos, como dispositivos eletronicos de retroalimentagdo imediata, podem ser
utilizados ao decorrer da RCP, seja em treinamentos online ou na pratica. Facilitando o
acompanhamento e eficacia na realizagdo da RCP, em relacao a diversos pardmetros, como taxa
de compressdo e profundidade, fragdo de fluxo, frequéncia e volume de ar ofertado, entre
outros. Conforme o equipamento em uso, sao fornecidos diversos parametros a serem utilizados
como indicadores da efic4cia na anélise dos atendimentos de PCR. Os dispositivos variam desde
0s mais regulares, como metrénomos, aos mais complexos, como desfibriladores e simuladores,
equipados com softwares para verificar compressoes ¢ ventilagdes (TOBASE; PERES;
TOMAZINI, 2017).

Sabe-se que a presenca de pelo menos uma pessoa treinada, aumenta em até duas vezes
nas possibilidades de reversdo imediata de PCR e quatro vezes mais nos atendimentos
realizados por um enfermeiro que tenha além de treinamento, destreza emocional, atualizacao
continua, aquisicdo de conhecimentos, competéncias e habilidades suficientes para identificar
e iniciar precocemente as manobras de SBV afim de proporcionar conhecimento e habilidades
durante o atendimento em RCP. Entretanto nota-se que os treinamentos continuos sdo raros
entre os profissionais e principalmente na equipe de enfermagem (PEREIRA FILHO; SILVA;
LEMOS, 2019).

Entende-se que seja necessario que os profissionais aproveitem os treinamentos e
capacitacdes em relagdo a PCR e RCP, prioritariamente aos que prestam assisténcia direta as
estas pessoas. Sendo entdo de grande importancia a execugdo de treinamentos periddicos no
intuito de direcionar as acdes durante o atendimento prestado com foco na melhoria da
assisténcia e reestabelecimento dos sinais vitais do paciente (PEREIRA FILHO; SILVA;
LEMOS, 2019).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria de corte transversal, a qual
fundamenta-se em pesquisa bibliografica e analise pratica de informagdes pertinentes ao ensino/
aprendizagem dos alunos de institui¢des privadas e publicas, onde serda aplicado um
questionario a cada estudante dessas instituigdes.

Pesquisa descritiva ¢ uma das classificagdes da pesquisa cientifica em que procura
conhecer a realidade a ser estudada, suas caracteristicas e problematicas. Com o intuito de:
descrever exatamente a ocorréncia dos fatos e fendmenos em seu real contexto. Levando em
considera¢do a defini¢do do autor. Grandes quantidades de estudos sdo descritivas (ZANELLA,
2011).

A pesquisa exploratoria € um tipo de pesquisa que tem como finalidade promover uma
maior familiaridade com o problema, com vistas a tal problema mais explicito ou a desenvolver
hipoteses. A maior parte desses estudos abrangem: levantamento bibliogréafica, entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema em questdo e analise de exemplos
que favorecam a compreensdo. Essas pesquisas podem ser definidas como uma pesquisa
bibliografica e/ou estudo de caso (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa transversal difere-se por sua vez da longitudinal pelo intervalo de tempo que
o pesquisador faz uso para o desenvolvimento da sua pesquisa. No tipo transversal (ou
seccional), a pesquisa ¢ realizada em um breve intervalo de tempo, em um determinado
momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal como agora, hoje. Menos dindmica que a

longitudinal (FONTELLES et al, 2009).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas instituicdes de ensino, uma publica e outra privada
localizadas na cidade de Mossord, no estado do Rio Grande do Norte.

A faculdade publica em questdo que comporta em todo o seu quadro discente
aproximadamente 12 mil alunos, possuindo varios cursos, dentre estes o curso de graduagdo em
Enfermagem. Qualificando profissionais na area de enfermagem a 51 anos a qual entram 30

alunos por ano no curso de enfermagem, cumprindo uma carga horaria de 4750 horas aulas.
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Ja a faculdade privada comporta em todo o seu quadro discente aproximadamente 1.299
alunos, possuindo véarios cursos, dentre estes o curso de graduacdo em Enfermagem.
Qualificando profissionais na area de enfermagem desde 2007, a qual forma 200 alunos por ano

no curso de enfermagem, cumprindo uma carga horaria de 4.360 horas aulas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participou da pesquisa, discentes de enfermagem provenientes de uma escola publica e
uma privada totalizando uma populagdo de 93 (APENDICE D). Com base no célculo para
amostras de populacdes finitas a amostra sera composta por 76 elementos (MIOT, 2011).

Critérios de inclusdo: Foram incluidos alunos regulares do curso graduacdo em
enfermagem do Ultimo semestre do curso que aceitem participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- (APENDICE C).

Critérios de exclusdo: Alunos que ndo estiveram em condig¢des fisicas ou psicoldgicas
para preencher o instrumento de coleta de dados ou que nao estejam frequentando a institui¢ao
de ensino conforme as exigéncias do curso.

Como meio de assegurar riscos minimos a pesquisa, relacionados a questdo de
inseguranga por partes dos entrevistados durante o procedimento de coleta de dados, além de
medo e constrangimento, todos os passos da pesquisa foram explicados e bem esclarecidos,

tornando assim segura a privacidade, sigilo e confianga entre os participantes e o pesquisador.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta foi um questiondrio estruturado composto por perguntas
fechadas, dividido em duas partes: uma socioecondmica € outra composta por nove itens
especificos ao assunto.

Trata-se de um instrumento estruturado uma entrevista desenvolvida mediante
questionario estruturado, ou seja, ¢ aquela onde as perguntas sdo previamente formuladas de
forma objetiva, mantendo-se uma preocupagao em ndo fugir a elas. Esta objetividade possibilita
uma comparag¢dao com o mesmo conjunto de perguntas, das quais as diferengas deverao refletir

entre os entrevistados e ndo a divergéncias entre elas (MIRANDA, 2009).
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado nos meses de setembro a outubro subsequentes
a aprovagio da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa. Foram abordados discentes do final
do curso de enfermagem dos quais responderdo, apds preenchimento do TCLE, um questionario
fornecido.

TCLE ¢ um documento para a andlise ética de um projeto de pesquisa, utilizado na
pratica dos servicos de saude para notificar por escrito a concordancia do entrevistado em
realizar um dado procedimento. O processo de aplicacio do TCLE se da a partir da
compreensdo livre dos sujeitos e ¢ essencial para que se garanta a autonomia do individuo,
levando em consideragdo as suas escolhas para si, sua vida, seu corpo ¢ suas relagdes sociais.
(ASSUMPCAO et al, 2016).

Para cada estudante foi disponibilizado um tempo de 20 minutos, para que este seja

respondido, do qual para cada resposta correta correspondeu a um escore.

4.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram expressos em valores de média e desvio padrao bem como minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico SPSS versao 23.0
Para evidenciar associagdes significativas entre as diferentes variaveis estudadas com os grupos
de estudantes provenientes da escolas publicas e privadas utilizou-se Qui-quadrado ou exato
de Fisher. Este ultimo utilizando quando a frequéncia esperada foi inferior a 5. Valores de

p<0,05 foram considerados significativos.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para desenvolvimento e constru¢do da pesquisa, foram seguidas as informacgdes
dispostas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), na Resolugdo 466/12, em que garante ser
respeitado aos que fardo parte da pesquisa os direitos e deveres relacionados ao anonimato dos
depoentes e sigilo das informacgdes confidenciais.

O presente estudo foi realizado com rigor. Dentro dos preceitos éticos e bioéticos

envolvidos na pesquisa com seres humanos, onde ¢ respaldada de acordo com a Resolugdo do
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CNS. 466 de dezembro de 2012, e complementada pela resolu¢dao n° 510, DE 07 DE Abril de
2016. Sobre a Etica na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais, considerando que a
ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade dos seres humanos garantindo protecao
devida aos participantes, € que o agir ético do pesquisador requer agdao consciente e livre do
participante que delineia a importancia da assinatura do TCLE pelos sujeitos que participarao
da pesquisa, onde a partir desta, a pesquisa foi iniciada (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FACENE/ FAMENE, sob o parecer: 3.568.263 ¢ CAAE: 19721619.0.0000.5179, levando
também em consideracdo a Resolugdo de: 564/2017, que versa sobre as atribuigdes dos
profissionais de enfermagem e seu codigo de ética de 1993 e de deontologia de 1976,

reformulado em 2000 e 2007 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

4.8 FINANCIAMENTO

Os custos do referido trabalho foram de total responsabilidade do pesquisador
associado. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord6 (FACENE/RN)
disponibilizou do seu acervo bibliografico, orientadores, banca examinadora e preparagao

didatica disciplinar na realizag¢do da constru¢ao da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra minima calculada foi de 76, entretanto a presente pesquisa coletou 81 alunos,
dos quais a grande maioria, 74,1% foi proveniente de escola privada, pardos 48,1%, com
religido catolica 38,3%, morando em residéncia propria 59,3%, com idade entre 20 e 25 anos.
Com relacao ao sexo, houve predominancia de individuos do sexo feminino 84,0%. Tais dados
corroboram com resultados encontrados por Cofen, (2011), que ao levantar um dado estatistico
no territdrio nacional observou que a maioria dos profissionais de enfermagem ¢ do sexo
feminino, correspondendo a 87,24% dos profissionais do Brasil. Segundo Souza et al. (2014),
a participacdo masculina na enfermagem no Brasil surgiu somente depois da criagdo dos

hospitais psiquiatricos, onde se fazia mais necessaria a for¢a do que o proprio cuidar.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos académicos de enfermagem (n=81).

Variaveis Freq. %

Escola

Privada 60 74,1

Publica 21 25,9
Género

Homem 13 16,0

Mulher 68 84,0
Cor

Branca 33 40,7

Parda 39 48,1

Negra 07 8,6

Amarela 02 2,5
Religiao

Catolico 31 38,3

Evangélica 29 35,8

Espirita 05 6,2

Outras 16 19,8
Residéncia

Prépria 48 59,3

Alugada 25 30,9

Cedida 02 2,4

Com os pais 06 7,4

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quanto a condig@o de “Estarem regularmente matriculados”, todos encontravam-se na
referida condi¢do, bem como 100% eram residentes em zona urbana. Fato este que se explica
nas falas de Carvalho et al, (2009), que conforme seu levantamento observou que os jovens

brasileiros na faixa etaria de 15 a 24 anos concentram-se em sua maioria em zona urbana. De
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acordo com Zago, (2016) tal fato se da pela continuidade dos estudos ¢ a idealiza¢ao da cidade

como meio de mudanca de vida.

Tabela 2- Valores de frequéncia simples e porcentagem dos alunos estudados
Variaveis Freq. %

Regularmente matriculado

Sim 81 100,0

Nao 0 0,0
Zona *

Urbana 75 100,0

Rural 0 0,0

* Numero inferior de respondentes em virtude da auséncia de dados.
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quando realizada a associagao entre o fato de conhecer a matriz curricular do curso ¢ os
alunos serem provenientes da escola publica ou privada, constatou-se que todos os alunos da
escola publica conheciam a matriz curricular (p=0,017). Segundo o estudo Candido, Maioli;
(2015), que analisou as matrizes curriculares dos cursos de enfermagem licenciatura e o curso
bacharelado, observou que quanto a carga horaria as matrizes sdo relativamente proporcionais,
quanto aos componentes tedricos e tedrico-praticos, mas ha uma perceptivel diferenca de carga
horaria de praticas, sendo maior também na matriz do curso de Licenciatura. Destaca-se que ha
um componente de pratica no subcampo Ensino de Enfermagem bem como uma maior
quantidade de componentes optativos nos cursos de licenciatura.

Diante do questionamento: “Conhece os componentes curriculares do curso? ”” Nota-se
que dos alunos da instituigdo publica todos os alunos conheciam, enquanto que dos estudantes
da escola privada, apenas 84,7% conheciam tais componentes. Componentes estes muito
importantes, dos quais Barreto, et al (2014). Considera-os como mecanismos que estabelece o
vinculo entre a teoria em cada disciplina e sua articulagdo com os contetdos e métodos
trabalhados na pratica, integrando os componentes curriculares: o académico, o laboral e o

investigativo.
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Tabela — Valores de frequéncia simples

Privada Publica

Perguntas n=60 n=21 p-valor
Freq. % Freq. %

Conhece a matriz curricular do seu curso?

Sim 46 78,0 21 100,0
- 0,017**
Nao 13 22,0 0 0,0
Conhece os componentes curriculares do curso?
Sim 50 84,7 21 100,0
- 0,103
Nao 09 153 0 0,0

* Significancia estatistica (p<<0,05 — Exato de Fisher).
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quando questionados sobre “Considera-se apto a reagir em uma situacdo de parada
cardiorrespiratéria (PCR), mediante o que aprendeu na graduaciao? ”, os individuos de ambas
as instituicdes se consideram aptos a realizar do processo. Gomes et al., (2012) mostram
resultados que discordam com a presente pesquisa apds entrevista com alunos do oitavo periodo
da graduacdo de enfermagem em uma instituicdo privada localizada na regido serrana. Este
observou que quando questionado aos académicos se saberiam agir se encontrassem uma pessoa
desacordada em PCR, apenas 25% dos entrevistados, disse que saberia como agir nessa
situagdo. Os outros 75%, ndo saberiam como proceder, apesar de 100% dos participantes
dizerem ter conhecimento do significado de uma PCR.

Quanto ao item “Considera satisfatoria a carga horaria direcionada as disciplinas que
envolva urgéncia e emergéncia? ”, 28,3% e 23,8% dos alunos da institui¢ao privada e publica
respectivamente consideram a carga horaria suficiente para o entendimento dos contetidos
associados ao tema. Gomes et al., (2012), em sua pesquisa observou a necessidade de se avaliar
a formagao académica do enfermeiro, fundamentalmente em situacdes de emergéncia uma vez
que as escolas de Enfermagem no Brasil englobam em seus contetidos poucos assuntos sobre
Parada Cardiorrespiratoria, sendo estes mais tedricos, ja na atividade pratica, este tema nao €
muito abordado, visto que, quando esses alunos se formam e se inserem no mercado de trabalho
sentem-se pouco capacitados para atuarem em situagdes de emergéncia.

Em relacdo aos materiais de pratica e praticas supervisionadas, 43,9% alunos da

instituicdo privada e 30,0%, consideram adequado o quantitativo e disponibilidade dos
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equipamentos e praticas. FILHO (2019), observou a necessidade do ensino na atuacdo para
assisténcia imediata, integrada ao conhecimento técnico, habilidade e uso da tecnologia.
Utilizando-se de métodos em que coloque o aluno como protagonista, inserido nas situagdes

praticas de assisténcia a pacientes graves, nao somente a pacientes em quadros estabilizados.

Tabela — Valores de frequéncia simples e porcentagem das respostas dos alunos (n= 81)
provenientes da escola publica e privada em relacdo a autoconfianga.

Privada Publica

Perguntas n=60 n=21 p-valor
Freq. % Freq. %
Considera-se apto a reagir em uma situacido de parada cardiorrespiratéria (PCR),
mediante o que aprendeu na graduacio?
Sim 53 89,8 20 952
Nao 6 10,2 01 48

Considera satisfatoria a carga horaria direcionada as disciplinas que envolva urgéncia
e emergéncia?

0,669

Sim 17 283 5 238
N 0,668
Nao 43 71,7 16 762
Quanto aos materiais de pratica e praticas supervisionadas, considera satisfatoria?
Sim 25 439 6 30,0
N 0,277
Nao 32 56,1 14

3

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ao ser realizada o questionamento “Seria o protocolo correto realizar: 30 compressdes
por duas ventilagdes com frequéncia de 100 a 120 por minuto com completo retorno do torax?
”” Foi observado uma proximidade da porcentagem de acertos entre os alunos da escola privada
(98,3%) e publica (100%). Segundo Brasil, (2016), durante uma RCP, com ciclos devem ser de
30 compressoes eficientes para duas ventilacdes com frequéncia de 100 a 120 por minutos.
Mantendo os ciclos de RCP initerruptamente até a ajuda hospitalar.

No item “Em pacientes intubados que evoluem para uma PCR as compressdes toracicas
devem ser continuas? ” o indice de acertos dos alunos da escola publica foi discretamente
superior (66,7%) em relacdo aos dos alunos da escola privada (60,3%). Moura, (2012),
considera que nos pacientes ja intubados ndao ha necessidade de sincronismo com as
compressoes.

Considerando o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre como proceder
diante de um quadro de parada cardiorrespiratéria repassado a estes por meio das institui¢des

de ensino. Foi lhes perguntado: “Em vitimas de PCR. Ao abordar a vitima deve-se avaliar
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primeiro a respiragdo e depois o pulso? ” Verificou-se um alto indice de erro entre os alunos da
instituicdo privada (48,3%) bem como da publica (52,4 %.) Segundo Brasil, (2016). A conduta
correta em caso de paciente ndo responsivo € verificar a respiragdo e o pulso simultaneamente,
em até 10 segundos.

Segundo Silva, (2017). Observou em seu estudo que de forma semelhante, no que tange
a RCP os alunos tendem a possuir conhecimento insuficiente sobre Suporte Basico de Vida
precoce, conhecimento este importante, uma vez que pode comprometer o socorro prestado,
acarretando prejuizos a reanimagdo e consequentemente, contribuir para o surgimento e/ou
agravamento das sequelas, ou favorecer o ¢bito. Com isso enfatiza a importancia do preparo
dos futuros profissionais alicercado por metodologias e praticas que subsidiem as agdes € uma
capacitagcdo de forma a aprimorar os conhecimentos necessarios aos académicos da satde.

A ultima pergunta do instrumento foi voltada ndo s6 ao conhecimento sobre uma citacao
de urgéncia e emergéncia, mas também como sua conduta e respaldo como futuro profissional
de enfermagem diante de situagdes que possam vir a ocorrer. Foi perguntado: “Em situagdo de
emergéncia, enfermeiro esta respaldado para realizar a intubagdo do paciente até que o médico
chegue? . Observou-se um desconhecimento da possibilidade de tal acdo em ambos os
estudantes da escola privada (88,3%) e publico (81,0%).

Segundo Cofen, (2015), a intubagdo ¢ um procedimento de competéncia médica (Lei
12.842/2013), exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, em que o enfermeiro pode realizar a
intubagao, desde que possua capacitacdo técnica, evitando assim erros de impericia, negligencia

e imprudéncia (Codigo de ética - Resolugdo n° 311/2007).

Tabela — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos respondentes (n=81) nas diferentes
varidveis associadas ao conhecimento da PCR

Privada Publica

Perguntas n=60 n=21 p-valor
Freq. % Freq. %

Seria o protocolo correto realizar: 30 compressdes por 2 ventilacoes com frequéncia de
100 a 120 por minuto com completo retorno do torax?

Sim 59 983 21 100,0
Nao 01 1,7 0 0,0

Em pacientes intubados que evoluem para uma PCR as compressdes toracicas devem
ser continuas?

Sim 35 60,3 14 66,7
Nao 22 397 07 33,3

Em vitimas de PCR. Ao abordar a vitima deve-se avaliar primeiro a respiracio e depois
o pulso?

0,741

0,792
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Sim 29 483 11 524

Néo 31 51,7 10 47,6

Em situacio de emergéncia, enfermeiro estia respaldado para realizar a intubacio do
paciente até que o médico chegue?

Sim 07 11,7 04 19,0
Nao 53 88,3 17 81,0

0,749

0,463

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma predominancia de alunas do sexo feminino se sobressai em relacao as do
sexo masculino que pode ser explicado por influéncias de aspectos cultural e social ao ponto de
encarar a mulher como dotadas de maior habilidade no cuidar. O niimero ainda baixo de homens
na enfermagem tem aumentado com o tempo, principalmente pelo crescimento da profissao e
seu reconhecimento mediante as atividades que sdo incumbidas a enfermagem que vai desde
uma simples assisténcia aos cuidados imediatos de um estado critico de (PCR).

Foi possivel caracterizar e analisar as principais dificuldades encontradas pelos alunos
dos ultimos periodos do curso de enfermagem no que tange ao conhecimento e capacidade
destes frente a uma PCR. Identificou-se que dentre os principais obstaculos foi identificado a
necessidade de uma atualizagdo constante dos futuros enfermeiros e do ensino que ¢é prestado a
esses alunos, todavia a RCP ¢ uma questio bastante estudada e atualizada constantemente com
a finalidade de propor uma melhor assisténcia ao paciente.

No que tange as dificuldades encontradas. Os alunos de instituigdes publicas e de
privados ndo apresentam uma discrepancia relevante. Nota-se que estudantes de ambas as
institui¢des consideram poucos os componentes curriculares de pratica e pratica supervisionada
em campos de estagio. Percebe-se, que muitos estdo acostumados a prestar uma assisténcia a
pacientes em estado estabilizados, por ndo se considerarem aptos ou por ter que ser escolhido
dentre seus colegas por critérios de avaliagdo quanto a essa aptidao pelo professor para lidar
com o paciente em estado critico.

O estudo permitiu perceber que a caréncia de treinamento e praticas diretas em situacdes
criticas necessarias de RCP esteve presente como fator determinante da qualidade da
assisténcia, uma vez que se evidenciou que um profissional de saude dotado de capacidade nao
s0 tedrica, mas técnica dobra as chances de sobrevida de vitima de PCR. Assim, entende-se que
ha uma necessidade de investir na qualidade do ensino, na pratica supervisionadas e ado¢ado de
metodologias ativas de ensino, afim de formar na drea da satde, futuros enfermeiros com

dominio e capacidade, protagonistas a intervir em situagdes de emergenciais.
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APENDICE A — Formulario

1. Idade:

2. Género: ( ) Homem  ( ) Mulher

3. Cidade: Zonarural () zona urbana ( )
4. Cor: ( )Branca ( )Parda ( )negra ( )amarela ( ) indigena.

9]

6. Encontra-se regularmente matriculado na escola?

( ) Nao () Sim. Qual periodo?

7. Tipo de residéncia:
Casa propria () casaalugada( ) casacedida ( ) com pais( )

8. Religido:

( )catolica  ( )evangélica  ( ) espirita (  )mormos ( )outras

Especificas

41

. Filho (a) de pais: ( ) casados ( ) separados ( )solteiros ( ) viavos ( ) unido estavel

Perguntas

Respostas

SIM

NAO

1.Conhece a matriz curricular do seu curso?

2.considera-se apto a reagir em uma situacdo de parada cardiorrespiratoria
(PCR), mediante o que aprendeu na graduagao?

3.Considera satisfatoria a carga horaria direcionada as disciplinas que envolva
urgéncia e emergéncia?

4.Quanto aos materiais de pratica e praticas supervisionadas, considera
satisfatoria?

5. Conhece os componentes curriculares do curso?

6.Seria o protocolo correto realizar: 30 compressdes por 2 ventilagdes com
frequéncia de 100 a 120 por minuto com completo retorno do torax?

7. Em pacientes intubados que evoluem para uma PCR as compressoes
toracicas devem ser continuas?

8. Em vitimas de PCR. Ao abordar a vitima deve-se avaliar primeiro a
respiragdo e depois o pulso?

9.Em situacdo de emergéncia. O enfermeiro estd respaldado para realizar a
intubacdo do paciente até que o médico chegue?
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A)
RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada: CONHECIMENTO
DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA.

Comprometo-me submeter o protocolo 8 PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, diante da inicializagdo da pesquisa, a utilizar os dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigacao serdo tornados publicos mediante sua consisténcia, sendo estes favoraveis ou nao,
e que sera enviado o relatério final pela PLATBR, Via Notificagio ao Comité de Etica em
Pesquisa Facene/Famene até 10 de dezembro de 2019, conforme estipulado no cronograma de
execucao.

Em caso de alterag@o do contetido do projeto (niimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo relatar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo em revistas cientificas
com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os
resultados do estudo serdo divulgados a Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca-FACENE e a Universidade Estadual do Rio Grande do norte-UERN, onde os dados
foram obtidos, como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e 510/2016 e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso descumpra qualquer um dos itens

da referida Resolucao.

, de de 2019.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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APENDICE C ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Wesley Adson C. Coelho, doutor em medicina veterinaria pela Universidade
Federal Rural do Semi-Arido, e o aluno: Jerfeson Arthu Soares Fonseca, graduando em
enfermagem pela FACENE - RN, estamos realizando uma pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA, com o objetivo de analisar o conhecimento do discente de
graduacdo em enfermagem diante de um quadro de parada cardiorrespiratoria. Por isso vocé
esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa.

A pesquisa apresenta riscos minimos, frente ao profissional pesquisador, e possiveis
constrangimentos diante da aplicacao do formulério de coleta de dados, contudo dispomos de
meios para minimizar os riscos como por exemplo: explicar todos os passos da pesquisa
tornando assim segura a privacidade, sigilo e confianga entre os participantes e o pesquisador.

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa ird propiciar informacdes técnicas e
cientificas para a populagdo académica e equipe de enfermagem.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboracdo, permitindo a coleta de dados
respondendo ao roteiro de entrevista. Vou realizar algumas perguntas a vocé. Caso concorde
em participar, deverd assinar o termo de consentimento pos-informado abaixo. Sera garantido
o direito ao anonimato, acesso aos dados, bem como de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, se esse for o seu desejo, sem que isso implique em prejuizo para vocé.
Espero contar com sua colaboragdo, pois ¢ muito importante para que seja possivel melhorar a
qualidade da nossa assisténcia enquanto enfermeiro proporcionando qualidade de vida e
promocao da saude de voceés.

Este termo tera duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para voceé.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Mossoro, de de 2019.

Assinatura do informante Wesley Adson Costa Coelho
Endereco do (a) responsavel pela pesquisa:

Nome: Wesley Adson costa coelho

Instituiciio: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador:
Telefones para contato: (84)3312.0143

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participagio na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica -
Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com
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APENDICE D — Cilculo do tamanho da amostra

Para determinar o tamanho necessario de individuos, prosseguiu-se calculando o

tamanho da amostra para populagdes finitas (MIOT, 2011) utilizando os seguintes calculos :

Z%.p.q.N

nzez.(N—1)+ZZ.p.q

Onde:

N = Tamanho da Populacao, no caso deste estudo a populagdo ¢ composta de 93

elementos.

Z = Nivel de confianga escolhido a 95% igual a 1,96.

p = propor¢ao com a qual o fendmeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.
q = (1-p) é a proporcao da nao ocorréncia do fenomeno.

e = erro amostral expresso na unidade variavel. Nesta pesquisa foi admitido um erro

maximo de 0,05.

Transcrevendo os valores descritos para a formula, tem-se o seguinte calculo de
amostra:

1,962.0,5.0,5.93

"= 0,052.(93 — 1) + 1,962.0,5.0,5

89,32
=023 +09
89,32
"= T19
n=175,1

76 elementos.
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Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
Mantenedors da Escola Técnica de Enfermagem Nova Espersncn — CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da

Faculdade de Medicing Nova Esperanca  FAMENE ¢ da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord - FACENI/ZRN

CERTIDAD

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, ¢ Comitd de Etica em Pesauiza
das Faculdades Nove Esperanca, em sus 7° Reunids Ordindria

realizada em 12 de setembre de 2019, Apés andlise do

" -~
- - e WV el

relator, resolveu considerar, APROVADOD, o projeto ae pesouts-
infifulado  "CONHECIMENTC  DOS  ACADEMICOS  bE
ENFERMAGEM DIANTE DE UM QUADRO DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA". Profocolo CEP: $6/2019 e CAAE.
19721619.0.0000.5179. Pesquisador Respensdvel: WESLEY ADSON
COSTA COELHO e Pesguisadores Participantes: JERFESON ARTHU
SOARES FONSECA; DIEGO HENRIQUE JALES BENEVIDES: LIVIA
HELENA MORAIS DE FREITAS.

Esta certiddo nde tem validade para fins de publicacde do
trabaltho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério fina! de conclusdo da pesquisa, com previsde para dezembro
de 2019, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela Resslucdo
jé citada,

Jodo Pessoa, 12 de setembro de 2019.

s

Maria do Socorro Gadelha t:lobrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACENE/FAMENE



