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Resumo

Introdugio: para agilizar os atendimentos de primeiros socorros, a sistematizagdo do atendimento ¢ feita seguindo os passos da
avaliacdo primaria: 0 CABD. Cada letra corresponde a um sistema, em ordem do que causa morte do paciente mais rapidamente.
Objetivo: este trabalho tem como objetivo compreender o conhecimento das pessoas sobre o SBV apoiado na literatura existente
utilizando a sequéncia CABD. Método: revisdo integrativa da literatura utilizando os descritores enfermagem, suporte basico de
vida, simulagdo em bases de dados digitais indexadas. Resultados: para a construgdo do trabalho, utilizaram-se 8 publicacdes do
periodo de 2016 a 2020, em portugués. Apesar de poucos trabalhos disponiveis, os textos que compodem este trabalho possibilitaram
a identificacdo dos elementos do processo de conhecimento da equipe de enfermagem sobre SBV, obtendo resultados esperados
na pergunta de pesquisa do trabalho em relacdo ao CABD. Concluséo: a partir dos resultados deste estudo, compreendeu-se que a
maior parte das pessoas leigas ¢ treinada por individuos que ndo sdo totalmente qualificados e que se baseiam em materiais que
ndo sdo confidveis e/ou atualizados, o que a leva a ndo aprender todas as etapas do SBV ou ndo aprender de forma correta. Também
se verificou que as Diretrizes da American Heart Association sao utilizadas pelos profissionais de satide como base de estudo do

SBV, no qual o CABD ¢ o mnemonico utilizado para orientar as etapas do atendimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Suporte Bésico de Vida (SBV); Ensino; CABD.

Abstract

Introduction: To speed up first aid care, the systematization of care is done following the steps of primary assessment: the CABD.
Each letter corresponds to a system, in order of what causes the patient's death faster. Aim: This work aims to understand people's
knowledge about the BLS supported by the existing literature using the CABD sequence. Method: Integrative literature review
using the descriptors nursing, basic life support, simulation in indexed digital databases. Results: To construct the paper, 8
publications from the period 2016 to 2020, in Portuguese, were used. Despite the few works available, the texts that make up this
work enabled the identification of the elements of the knowledge process of the nursing team about BLS, obtaining results expected
in the research question of the work in relation to CABD. Conclusion: From the results of this work, it was possible to understand
that most lay people are trained by individuals who are not fully qualified and who rely on materials that are not reliable and/or
updated, which leads them to not learn all the steps of BLS or not learn it correctly. It was also possible to verify that the American
Heart Association Guidelines are used by health professionals as the basis for studying BLS in which the CABD is the mnemonic

used to guide the steps of care

Keywords: Nursing; Basic Life Support (BLS); teaching; CABD.
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1 Introducio

O Suporte Basico de Vida (SBV) em inglés do Basic
Living Support (BLS) ¢ uma série de medidas que podem ser
tomadas por qualquer pessoa treinada para reduzir mortes
evitaveis e salvar vidas, as suas a¢oes consistem em reconhecer
uma parada cardiorrespiratéria (PCR), que se caracteriza pela
cessagdo de atividade mecanica cardiaca, auséncia de pulso
detectavel, auséncia de expansividade, apneia, respiracdo
aglnica e ofegante, e realizar ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) para manter o paciente vivo até a chegada de uma unidade
de transporte especializada (ALVES; MESQUITA; TELES,
2014). Aprender o SBV e saber como implementa-lo quando
necessario ¢ essencial, pois hoje em dia at¢ 70% das paradas
cardiacas ocorrem fora dos hospitais (TOBASE et al., 2017). A
maioria das ocorréncias acontece em locais publicos, como
pragas, shoppings, estaddios ou até mesmo na rua, portanto a
primeira pessoa a testemunhar ou reconhecer a PCR
normalmente ¢ um leigo, geralmente um membro da familia
(ROCHA,2013). Com isso, levantou-se a questdo de
compreender como os profissionais de saude fundamentam seu
conhecimento sobre o SBV, sua aplicabilidade e a educacdo
continuada por meio da revisdo dos materiais atuais existentes
na literatura, visto que ¢ de extrema importancia que o
enfermeiro tenha plena consciéncia do seu papel, tanto no
quesito de assisténcia quanto de educador, tendo em vista que o
enfermeiro dentre todos profissionais da saude ¢ o mais eficaz
nas atividades de educagdo bésica, uma vez que sempre foi o
protagonista da ligagdo entre escola e saude (DIXE; GOMES,
2015). Nesse contexto, o enfermeiro € o profissional que permite
as pessoas leigas adquirirem competéncias e conhecimentos
sobre o SBV. Levando em considerag@o que o tempo ¢ um fator
muito importante para uma boa RCP, ¢ de suma importancia que
a populacdo saiba prestar um atendimento de qualidade, pois
estudos mostram que se a pessoa for socorrida em até 1 minuto
a taxa de sobrevida chega a 98%, além de impedir que ocorram
sequelas neuroldgicas graves ¢ permanentes (TONY et al.,
2020). De acordo com essa situagao, a criacdo do SBV se deu
devido a alta demanda de pacientes com PCRs e a alta taxa de
mortalidade. O Servigo de Atendimento Médvel de Urgéncia
(SAMU - 192) ¢ o principal componente da Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias (PNAT), formulada em 2003, que visa
proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento
no Sistema Unico de Saude (SUS), por isso foi criada a rede

nacional do SAMU que atualmente possui 147 servigos no

Brasil, disponiveis em 26 capitais brasileiras e 1.273 municipios,
atendendo 112.546.443 milhoes de pessoas, em todo o territério
brasileiro (BRASIL, 2016). O SAMU atende a todos os tipos de
ocorréncias, sendo sua eficicia baseada no pressuposto do tempo
de resposta, agilidade, equipe capacitada, rapidez ao chegar ao
local da ocorréncia e gravidade do paciente, tendo em vista a
comunicacdo com a unidade de pronto atendimento para que ja
tenha uma equipe a espera do paciente a fim de que a morte seja
evitada e as sequelas diminuidas (PERGOLA; ARAUJO, 2009).
A equipe do SBV ¢ constituida por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e socorristas, sendo que esse sistema deve contar
com profissionais altamente capacitados e treinados, pois diante
da variabilidade e imprevisibilidade dos seus atendimentos
devem responder com rapidez, eficicia e tempestividade,
entretanto precisam mais do que ambulancias, materiais e
equipamentos, necessitam de boa estrutura, uma gestdo eficaz,
um pensamento critico, clinico, rapido e eficaz com ferramentas
modernas que possam ser utilizadas para a ag@o e apoio a tomada
de decisdes (ARANHA et al., 2019). Assim sendo, o profissional
enfermeiro deve ser multifacetado, uma vez que lida no seu dia
a dia com vdrias situacdes atipicas, sejam estas os locais das
chamadas ou questdes politicas e raciais. Logo, esses
profissionais devem ser altamente capacitados para lidar com
situagdes de alta complexidade, pois seus atendimentos podem
variar do parto a PCR, demandando dos mesmos: estabilidade
emocional, coeréncia e equilibrio. Além das diversas situagoes
de atendimento, podem lidar com todos os tipos de violéncia,
seja esta verbal ou fisica (SILVA et al., 2020). Diante das
questdes citadas, existem problemas enfrentados, como a
vulnerabilidade do sistema de satide, a sobrecarga do sistema,
falta de mao de obra especializada e a falta de preparo da
populacdo para identificar uma situagdo de emergéncia e acionar
o servigo especializado correto, que mostram que o SBV ¢ de
suma importancia em diferentes areas da saude, visto que estas
ainda possuem conhecimentos insuficientes e uma deficiéncia de
informagdes, como ja dito, uma situacdo de emergéncia pode
acontecer em qualquer lugar. Pensando nessa questdo,
constatou-se a necessidade de se instruir outros profissionais da
saude, ndo s6 enfermeiros, técnicos, auxiliares, mas também
fisioterapeutas, dentistas, entre outras profissdes (CICONET,
2015). Dessa maneira, buscando compreender e verificar as
falhas na cadeia de sobrevivéncia, tanto no contexto dos
profissionais de satide como da populagdo como um todo, o

objetivo deste trabalho ¢ compreender o conhecimento das
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pessoas sobre o SBV apoiado na literatura existente utilizando a

sequéncia CABD.

2 Métodos
O presente estudo ¢ uma revisdo narrativa. De acordo com
Rother (2007, p. 2):
“Os artigos de revisdo narrativa sdo
publicagdes amplas apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o
‘estado da arte’ de um determinado assunto,

sob o ponto de vista tedrico ou conceitual”.

Sdo textos que constituem a andlise da literatura
cientifica na interpretagdo e analise critica do autor. As revisdes
narrativas podem contribuir no debate de determinadas
tematicas, levantando questdes e colaborando na aquisi¢do e
atualizacdo do conhecimento em curto espago de tempo
(ROTHER, 2007). A pesquisa foi realizada em margo de 2021.
Em relagdo ao recorte temporal, delimitou-se o periodo
compreendido entre 2008 ¢ 2021, com o intuito de viabilizar a
sintese de produgdes cientificas mais recentes sobre a tematica.
Para alcangar o objetivo do estudo, trilhou-se o seguinte percurso
metodolégico: defini¢do da questdo norteadora (problema) e
objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo das publicagdes; busca na literatura; andlise e
categorizagdo dos estudos; apresentacdo e discussdo dos
resultados. Partiu-se, entdo, do seguinte questionamento: quais
materiais atuais existentes que sustentam o SBV e fundamentam

o conhecimento de profissionais de satide? Para responder a

questdo norteadora do estudo, realizou-se o levantamento
bibliografico por meio de busca eletronica nas bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
e Base de dados bibliograficos especializada na area da
Enfermagem (BDENF). Quanto aos critérios de inclusao,
incluiram-se artigos completos disponiveis eletronicamente, no
idioma portugués, que se relacionavam de forma direta com a
tematica da pesquisa. Para os critérios de exclusdo, artigos em
duplicidade, artigos cientificos publicados em outros idiomas,
com excegdo do portugués, artigos publicados anteriores ao ano
de 2008 e aqueles que ndo abordavam diretamente a tematica
central da pesquisa. Para a busca inicial das publicacdes
cientificas, estabeleceram-se duas estratégias no portal da BVS.

Na primeira estratégia, cruzaram-se os seguintes
descritores: Suporte Bésico de vida AND Urgéncia AND
Emergéncia; Atengdo Primdria & Saude sobre Suporte Basico;
Ressuscitagdo cardiopulmonar; Suporte basico de vida para
leigos; Conhecimento e Habilidades dos profissionais & Satide;
Diretrizes da American Heart Association. Encontraram-se
4.923 artigos, dos quais apenas 2.693 estavam disponiveis na
integra. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusao,
apenas 33 publicagdes foram encontradas. Ao final do
refinamento, 8 publicagdes cientificas compuseram esta revisao
narrativa (Figura 1). No que se refere aos aspectos éticos da
pesquisa, ressaltam-se a preservacdo da autoria e o
referenciamento das pesquisas utilizadas para elaboracdo deste

artigo.

Definigio do tema de pesquisa ¢ questdo norteadora

Estratégia de busca (DeCs) da BVS: Suporte bisico de vid; Urgéncia: Emergéncia,

Assoclagdes boleanas: Suporte
hisico de vida "AND™ Urgéncia
“AND" Emergéncia

Estudos encontrados: 4.923

.

Critérios de inclusiio: Artigos disponiveis na integra, no idioma portugués, no periodo de 2008 4 2021, no corte temporal del3anos.

Estudos encontrados: 33 artigos

Critérdos de exclusio: Estudos que fugissem do tema principal, suporte bisico de vida.

‘ Estudos encontrados: 9 artigos

Amostra final: 8 artigos

Figura 1. Fluxograma da amostragem de publicagdes que constituem o estudo. DeCS* - Descritores em Ciéncias da Saude; BVS** - Biblioteca Virtual em

Saude; n*** - nimero; MEDLINE **** - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura

Médica); BDENF ***** - Bjplioteca Virtual en Salud Enfermeria (Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem); LILACS ****** _ | jteratura Latino-Americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude.
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3 Resultados e Discussio

Os textos que compdem este trabalho possibilitaram a
identificacdo dos elementos do processo de conhecimento da
equipe de enfermagem sobre SBV apresentados, obtendo
resultados esperados na pergunta de pesquisa e neste topico. A
analise dos estudos foi realizada -criteriosamente, sendo
selecionadas as publicacdes com enfoque na questdo norteadora
a fim de coletar informagoes relevantes, e baseia-se na leitura

sistematica dos 8 artigos selecionados para a construcdo do

presente estudo. Finalizando a trajetéria metodologica, as
publicagdes foram analisadas, interpretadas e sintetizadas em um
quadro sinoptico (Quadro 2), com a descri¢do do titulo do
estudo, autores, data, objetivo do estudo e desenho de estudo.
Para possibilitar a melhor observacdo dos dados na somatéria
dos artigos que abarca a presente revisdo, produziu-se o quadro
sindptico a seguir com informagdes inerentes ao titulo, ano da

publicagdo, bases de dados e bibliotecas virtuais de referéncia.

Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Desenho do
Estudo
Construgio e validacio de um Construir e validar um questionario
questionario para avaliacdo de sobre Ressuscitagdo Cardiopulmonar
conhecimento sobre no adulto em .
1 ressuscitagio cardiopulmonar Alves et al. 2019 Suporte Basico de Vida com o uso do Descpﬂyo
Desfibrilador Externo Automatico, no quantitativo
ambiente hospitalar.
Objetivou-se identificar o
conhecimento tedrico da equipe de
. . enfermagem sobre as manobras de L. .
Conhecimento da equipe de Guskuma et al. 2019 ressuscitagio cardiopulmonar em Revisao integrativa
E{)ferfnagem‘ sobre suporte basico de vida, associando tal
2 r essuscltagao‘ car d"_)p“hfl?n?r conhecimento as variaveis
em um hospital universitirio sociodemograficas, econdmicas e de
formagéo profissional.
O objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento tedrico e as habilidades
. - praticas dos profissionais da atengdo L. .
3 COl‘thCImeI‘ltOS 'e habllldacles Santos et al. 2019 primaria a satde sobre o suporte Revisao integrativa
d,‘“,l’r_ of:iss10'nals da atengio basico de vida no atendimento de
primaria a s‘aude 50_‘“ e suporte adultos em parada cardiorrespiratoria
bisico de vida antes e apds uma intervengao
educativa.
Diretrizes da American Heart | Salazar, Gaspar e 2017 Descrever o conhecimento dos Descritivo
Association para ressuscitacio | Santos profissionais socorristas sobre o quantitativo
cardiopulmonar: protocolo da American Heart
4 conhecimento de socorristas Association para ressuscitagdo
cardiopulmonar.
Objetivo de apresentar atendimento
as emergéncias cardiovasculares,
L. . principalmente em ambiente pré-
I Dn"etrlz de ressuscl‘tagao hospitalar, enfatizando
car dlop;lmonarl ¢ cul:iiados reconhecimento e realizagéo precoces
5 emcei;é;;):izs;: :;sised:lde Gonzalez et al. 2013 das manobras de ressuscitagdo Descritivo
Y . " cardiopulmonar com foco na quantitativo
brasileira de cardiologia realizagdo de compressdes toracicas
de boa qualidade, assim como na
rapida desfibrilagéo, por meio da
implementagdo dos programas de
acesso publico a desfibrilagao.
Parada cardiorrespiratéria Demonstrar a eficacia de ensino aos
prolongada tratada com leigos treinados em RCP que
sucesso no metrd de Sio Paulo . L. constataram PCR e iniciaram o . L
6 Gianotto-Oliveira et al. | 2014 atendimento. Pesquisa qualitativa
Identificar o nivel de informagéo dos
leigos sobre abordagem de vitima em
. . N R emergéncia. Utilizou-se entrevista R L
7 O leigo em sAltuz‘lg:ao de Pergola e Araujo 2008 estruturada em linguagem nio Pesquisa qualitativa
emergéncia técnica.
8 Conhecimento e interesse Chehuen Neto et al. 2016 Investigar o conhecimento, as Revisdo integrativa
sobre suporte basico de vida possiveis limitagdes e o interesse dos
entre leigos leigos sobre o Suporte Basico de
Vida.
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Muito se discute sobre a importancia da atuagdo da
equipe de enfermagem no SBV, por isso cabe ao enfermeiro
compreender o que ¢ 0 SBV em toda a sua complexibilidade no
intra e extra-hospitalar, buscando entender a sua
responsabilidade tanto no ambito da assisténcia como de
educador. Com isso, a equipe de enfermagem, com todos os
outros profissionais que englobam a equipe multidisciplinar,
deve apreender que, para uma boa RCP, deve ser seguida a
sequéncia da cadeia de sobrevivéncia, que ¢ conhecida pelas
letras CABD. Trata-se de um mnemonico para descrever os
passos simplificados do atendimento SBV, sendo C: checar
resposta, chamar por ajuda, checar presenga de pulso e
respiracdo e por ultimo iniciar compressoes (30 compressoes);
A: abertura das vias aéreas (reflexdo de pescoco); B: boa
ventilagdo (2 ventilagdes); e D: desfibrilagdo, nesse caso se tiver
o desfibrilador externo automatico (DEA) (ALVES et al., 2019).
Compreender bem essa sequéncia ¢ necessario, tendo em vista
que hoje em dia a cada 200 mil PCRs, 180 mil ocorrem fora do
ambiente hospitalar e muitas das vezes a primeira pessoa a ter
contato com a vitima é um transeunte, familiar e/ou amigo
proximo leigo. Assim, faz-se necessario que os profissionais da
equipe multidisciplinar e também a populacdo geral
compreendam os principios basicos do SBV para prestar esse
atendimento de forma precisa e eficaz (GUSKUMA et al.,
2019). Diante dessa situagdo, buscou-se compreender por meio
dos textos selecionados o nivel de conhecimento dos
profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar e da
populagdo leiga sobre o CABD. Com a leitura dos materiais,
notou-se que ocorreram avangos positivos no quesito de SBV,
relacionados a preven¢do e tratamento, mas que ainda esta bem
longe do desejado, visto que ainda ha muitas mortes relacionadas
aesse evento (SANTOS et al., 2019). No pais, ocorrem em torno
de 220 mil PCRs por ano, incluindo entre elas a fibrilagdo
ventricular (FV), sendo que 180 mil acontecem em ambiente
pré-hospitalar e 40 mil em ambiente hospitalar, e destas cerca de
90% que sofrem parada cardiaca fora de um hospital morrem por
falta de atendimento adequado, segundo dados da American
Heart Association (AHA) (SALAZAR; GASPAR; SANTOS,
2017). Com vista nisso, buscou-se compreender no decorrer

desta revisdo os pontos que influenciam e atrapalham, bem como

as capacidades basicas necessarias para um atendimento de
emergéncia eficaz (GONZALEZ et al., 2013). A primeira
questdo reconhecida e levantada foi o tempo, pois segundo o
texto:
“O atendimento da vitima de PCR depende
do rapido reconhecimento do evento ¢ da
realizagdo de manobras de RCP e rapida
desfibrilagdo; para isto, faz-se necessario
que a equipe de saude tenha preparo e
conhecimento nestas manobras. Esses
aspectos sdo cruciais ¢ podem fazer a
diferenca na sobrevida e na reducdo de

sequelas” (GONZALEZ et al., 2013 p. 105).

O ritmo mais comum de PCR presenciada em
ambiente extra-hospitalar ¢ a FV. Ela ¢ causada por mudancas
no ritmo cardiaco causadas por mudangas nos impulsos elétricos
que estdo irregulares, fazendo com que os ventriculos tremam
inutilmente e o corag@o bata rapidamente em vez de bombear
sangue para outras partes do corpo, causando sintomas como
dor, batimento cardiaco acelerado e até perda da consciéncia. A
FV ¢ a principal causa de morte cardiaca subita e ¢ considerada
uma emergéncia médica, por isso deve ser tratada rapidamente
(GONZALEZ et al., 2013). A probabilidade de sucesso na
reanimagao cai progressivamente com o tempo, em torno de 7 a
10% a cada minuto em que a desfibrilagdo ¢ retardada. Além
disso, as compressdes toracicas quando bem realizadas podem
ser eficazes para aumentar o tempo de eficcia da desfibrilacdo.
Para isso, seguem-se as diretrizes da AHA que define que além
do tempo uma PCR boa e eficaz é caracterizada por 30
compressdes em uma frequéncia de 100 a 120/min; com abertura
de vias aéreas fazendo elevacdo do queixo e inclinando a testa
para tras realizando 2 insuflagdes ao final de cada ciclo (caso
tenha o ambu). A profundidade da compressdo ¢ um fator
definidor para uma boa RCP, definindo-se para adultos cerca de
5 a 6 cm (entre 2 e 2,4 polegadas) e criangas um terco do
diametro anteroposterior, cerca de 4 a 5 cm (SALAZAR;
GASPAR; SANTOS, 2017). Por isso, o treinamento das
habilidades de RCP para leigos e a estrutura dos servigos moveis
de emergéncia sdo, sem divida, os pilares basicos do método de
ressuscitacdo. Pois, mesmo que o curto tempo de resposta do
servigo de emergéncia seja um fator imprescindivel para uma
ressuscitacdo bem-sucedida, o treinamento precoce e bem-feito

de leigos em RCP e o manejo correto e eficaz do DEA melhoram
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as possibilidades de sucesso da reanimagdo (GIANOTTO-
OLIVEIRA et al., 2014).

Tendo em vista que a vitima de PCR necessita do
atendimento rapido e que realizagdo de manobras de
ressuscitagdo ¢ necessaria, utilizando corretamente as técnicas, é
imprescindivel que o profissional e a populagdo tenham
conhecimento prévio para realizacdo correta da técnica de RCP.
A temética SBV demonstra a importancia do treinamento dos
profissionais da satide e da pratica da educacdo em saude com a
populagdo leiga, gracas a alta porcentagem de eficacia de uma
assisténcia qualificada no primeiro minuto de PCR, com
melhores taxas de efetividade com treinamento prévio
(SANTOS et al., 2019). Ao analisar caracteristicas definidoras
que interferiram na qualidade da prestagdo da assisténcia entre
os profissionais de satde, observou-se, dentre elas, que
enfermeiros tiveram maior porcentagem de efetividade em
relacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem. No que diz
respeito ao tempo de formagdo, profissionais com mais de 5 anos
de formados apresentam menor conhecimento do que aqueles
com tempo inferior a este. Quanto ao suporte avangado de vida
(SAV), apresentaram eficiéncia superior do que aqueles sem
treinamento ou com treinamento em SBV. A atualizagdo do
treinamento de profissionais de satde responsaveis pela
realizagdo da ressuscitagdo CABD interfere diretamente na
cadeia de sobrevivéncia (SANTOS et al., 2019). Pode-se
interferir, ao analisar a literatura preexistente, que a minoria da
populagdo leiga consegue identificar se um individuo
inconsciente estd respirando, o que ¢ fundamental para
reconhecer uma PCR. Contudo, quando se verifica seu
conhecimento sobre a necessidade de acionar o servico de
urgéncia e iniciar a manobra de RCP, identifica-se que a situagao
ja ¢ diferente (CHEHUEN NETO et al., 2016). Um estudo
realizado pela escola de enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo (USP) demonstra que a populagdo ainda tem falhas
quando se fala em acionar o suporte basico e realizar a RCP. A
conclusdo do estudo ¢ que apenas 31% sabem chamar o socorro
especializado e que 34% realizaram curso de primeiros socorros,
mas, dentre estes, apenas 13% sentem-se preparados caso ocorra
uma emergéncia. Além disso, muitos relatam que o tnico local
em que viram sobre como fazer uma RCP foi no Centro de
Formag@o de Condutores (CFC) e mesmo assim 17% nao sabem
reconhecer presenga/auséncia de sinais vitais. Essa falta de
reconhecimento afeta a agilidade necessaria na prestacdo de

SBV (PERGOLA; ARAUJO, 2008). A conclusdo do estudo de

que a populagdo leiga ndo consegue identificar a respiracao
como um sinal vital implica que, em uma real situacdo de
emergéncia, os leigos ndo estdo preparados para identificar uma
PCR, retardando ou mesmo impedindo o atendimento rapido e
adequado, tdo fundamental nesses casos. Em relacdo a
massagem cardiaca em vitimas de PCR, a populagdo leiga
mostrou possuir uma nogdo bésica da técnica quanto ao
posicionamento da vitima e ao local do corpo em que devem ser
realizadas as compressdes. Entretanto, em relagdo a
profundidade e a frequéncia das compressdes, os indices de
precisdo foram minimos (PERGOLA; ARAUJO, 2008). O
enfermeiro ¢ um educador por natureza, uma vez que ¢
responsavel por orientar os pacientes em prol da prevengdo de
doengas e da promogdo da saude. Realizando esse papel, ele
pode instruir a populagdo leiga por meio de intervengdes de
educagdo em saude para melhora dos indices do socorro ao
paciente de PCR com principios instituidos pelo SBV (SANTOS
et al., 2016). O foco para essa capacitagdo poderia incluir os
individuos que trabalham em locais de grande circulagdo de
pessoas, visto que eles tém uma maior chance de presenciar uma
emergéncia. Oferecer cursos sobre SBV poderia ser uma
exigéncia das empresas ao contratar esses funcionarios.
Posteriormente, a iniciativa poderia ser expandida para
representantes de bairros e instituigdes de ensino. Entre os
artigos envolvidos no presente estudo, foi possivel identificar
certo grau de consenso, permitindo a identificagdo de problemas
e principais perspectivas sobre o assunto. Uma indicag@o forte
positiva apo6s a aplicacdo do treinamento ¢ o aumento
significativo na porcentagem de entendimento geral e por isso ¢
recomendado o treinamento para compreender e identificar tanto
no contexto dos profissionais quanto da populagdo (CHEHUEN
NETO et al., 2016).

4 Conclusio

Durante a realizacdo da pesquisa dos artigos, houve
dificuldade em encontrar artigos que abordassem o que
fundamentava o conhecimento sobre SBV da populacao leiga e
o nivel desse conhecimento, sendo encontrados mais artigos com
essa tematica voltados aos profissionais de saude. Notou-se que
a maior parte das pessoas leigas ¢ treinada por individuos que
ndo sdo totalmente qualificados e que se baseiam em materiais
que ndo sdo confidveis e/ou atualizados, o que a leva a ndo
aprender todas as etapas do SBV ou ndo aprender de forma

correta. Verificou-se que atualmente as Diretrizes da AHA sao
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utilizadas pelos profissionais de satde como base de estudo do
SBV, no qual o CABD ¢ o mnemonico utilizado para orientar as
etapas do atendimento, sendo primordial que os profissionais de
saude conhecam o SBV e tenham habilidade de realizé-lo de
forma adequada e a0 mesmo tempo rapida, visto que nesse tipo
de emergéncia quanto menos tempo se gasta para realizar o
atendimento, mais chances o individuo tem de sobreviver e de
ter menos sequelas. Contudo, a maioria das PCRs acomete o
individuo de forma repentina e normalmente em casa ou entre
outros ambientes fora do hospital, como shoppings, pragas,
escolas etc. Apenas um pequeno percentual de pessoas ¢
acometido dentro de um ambiente hospitalar, o que aumenta a
probabilidade desse individuo ser atendido inicialmente por uma
pessoa leiga ao invés de ser atendido por um profissional de

saude. Essa situagdo gera grande preocupacao, pois, de acordo
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