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ABSTRACT

Objective: To evaluate the skills and knowledge of undergraduate students in the health
area on cardiopulmonary resuscitation maneuvers with the use of an automatic external
defibrillator. Method: The evaluation was performed in three different stages of the
teaching-learning process. A theoretical and practical course was taught and the theoretical
classes included demonstration. The evaluation was performed in three different stages
of the teaching-learning process. Two instruments were applied to evaluate the skills
(30-items checklist) and knowledge (40-questions written test). The sample comprised
84 students. Results: After the theoretical and practical course, an increase was observed
in the number of correct answers in the 30-items checklist and 40-questions written
test. Conclusion: After the theoretical class (including demonstration), only one of the
30-items checklist for skills achieved an index > 90% of correct answers. On the other
hand, an index of correct answers greater than 90% was achieved in 26 (86.7%) of the 30
items after a practical training simulation, evidencing the importance of this training in
the defibrillation procedure.
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INTRODUCAO

Apesar de avangos nos ultimos anos relacionados a pre-
veng¢do e ao treinamento em ressuscitagio cardiopulmo-
nar (RCP), bem como 2 legislagio sobre acesso publico a
desfibrilagdo com obrigatoriedade de disponibilizagio de
desfibrilador externo automatico (DEA) em locais publi-
cos, muitas vidas ainda sdo perdidas anualmente no Brasil,
relacionadas a parada cardiorrespiratéria (PCR). Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima- se que ocorrem
aproximadamente 200.000 PCRs por ano no Brasil, sendo
metade dos casos em ambiente hospitalar, e a outra metade
em ambiente extra-hospitalar®.

Quanto ao Suporte Basico de Vida (SBV), sabe — se
que a presenca de um socorrista treinado ¢ o principal de-
terminante da sobrevivéncia de vitimas em PCR, porém
é notério o pouco conhecimento e habilidade da maioria
dos estudantes da 4rea da satide referente a esta temadtica,
se tornando uma questdo de preocupacio. Sendo assim, a
literatura aponta que seria pertinente a exposi¢do precoce
destes estudantes a este procedimento, ou seja, promover
essas habilidades logo no inicio do curso, que podem ser
reforcadas nos anos seguintes®.

Cabe salientar que as capacitagdes referentes a RCP,
além de transmitir conhecimentos sobre o procedimento
técnico, devem proporcionar condi¢des para o desenvolvi-
mento das habilidades psicomotoras necessdrias para apli-
cagdo desta técnica, sendo também essencial a realizagdo
de uma avalia¢io destas capacita¢es, pautada em critérios
previamente estabelecidos®.

Ainda quanto s capacitagdes, ressalta- se o uso de estra-
tégias de simulagdo, que estdo em franca ascensio na drea da
saide, ocupando um lugar de destaque entre nossas ferra-
mentas para ensinar e avaliar®. As tecnologias de simulagio
propiciam melhoras nos treinamentos préticos, com grande
potencial para moldar a educagio na drea da saade®.

Diante desse panorama, a possibilidade de se utilizar as
simulagbes como estratégia de ensino para o treinamento
do atendimento de vitimas em parada cardiorrespiratéria
(PCR) por meio da reanimagio cardiopulmonar (RCP),
com o uso do desfibrilador externo automitico (DEA) pa-
ra estudantes da drea da satide ainda no inicio do curso de
graduagio, promoveu um forte atrativo nesta pesquisa.

Embora a finalidade desta pesquisa tenha sido oferecer
aos estudantes o curso tedrico-pritico (aula tedrica e trei-
namento pratico) referente ao atendimento da PCR, surgiu
a seguinte inquietagdo: Serd que um curso tedrico-prditico ba-
seado em um modelo padrio de desenvolvimento das manobras
de RCE com desfibrilador externo automdtico (DEA), realizado
Junto aos estudantes ingressantes da drea da saiide, ird lhes for-
necer as habilidades psicomotoras e conbecimentos necessdrios?

Para responder a essa indagagio, este estudo nio apenas
capacitou, mas também avaliou o processo ensino-apren-
dizagem referente s manobras de RCP com uso do DEA
junto aos estudantes da drea de satde, no qual foram enfo-
cados os processos que embasam tanto a aprendizagem de
capacidades motoras quanto cognitivas, uma vez que ambas
conduzem a performance da atividade em evidéncia.
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A avaliagio do processo ensino-aprendizagem nos pro-
gramas de treinamento ¢ considerada importante, uma vez
que sem a avaliagdo dos resultados ndo se obtém indicadores
precisos das agdes passadas nem a reestruturagio de agdes
futuras, para que seja um instrumento articulador entre te-
oria e prética®.

Diante do exposto, realizou-se o presente estudo, que
teve como objetivo avaliar o desempenho da HABILIDA-
DE (pritica) e do CONHECIMENTO (teoria) nas ma-
nobras de ressuscitagio cardiopulmonar com uso do desfi-
brilador externo automadtico, realizadas pelos estudantes de
graduagio da drea da satde, antes (12 Etapa) e depois da
aula tedrica com demonstragio da pritica em manequim
(22 Etapa). Da 12 para a 22 etapa; antes (22 Etapa) ¢ de-
pois do treinamento pratico simulado (32 Etapa), ou seja, da
22 para a 32 etapa,; antes (12 Etapa) e depois de aula teérica
com demonstrac¢io da pritica em manequim e treinamento
pratico simulado (32 etapa), ou seja, da 12 para a 32 etapa.

METODO

LocAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada em uma institui¢do de ensi-
no publica de direito privado, em um municipio situado na
regido noroeste do Estado de Sio Paulo.

PoPULACAO/AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por 84 estudan-
tes de uma populagio de 518 estudantes ingressantes, de
Cursos de Graduagio da drea de satde. Para estabelecer o
tamanho da amostra deste estudo foi utilizada a técnica de
Amostragem Estratificada Proporcional, com a finalidade
de especificar quantos elementos da amostra devem ser pro-
venientes de cada um dos cursos, resultando em uma amos-
tra composta por 19 estudantes do Curso de Enfermagem,
31 do Curso de Farmicia, 10 do Curso de Fonoaudiologia,
nove do Curso de Fisioterapia, 10 do Curso de Psicologia e
cinco do Curso de Biomedicina.

COLETA DE DADOS

Para avaliar o processo ensino-aprendizagem da HABI-
LIDADE (pritica) dos estudantes nas manobras de RCP
com o uso do DEA, foi elaborado um modelo padrio sob
forma de um checklist, que possibilita a avaliagio da execu-
¢do dos 30 itens que o compdem. Seus contetidos foram
embasados pelas diretrizes internacionais de Emergéncias
Cardiovasculares e Reanimagido Cardiopulmonar, estabele-
cidas pela Alian¢a Internacional dos Comités de Ressus-
citagdo (ILCOR). Apés a elaboragio dos instrumentos de
avaliagdo pela pesquisadora, foi solicitado a um grupo de
nove profissionais da saide, entre médicos e enfermeiros
especialistas em Emergéncia ou em Terapia Intensiva que
atuam no ensino, pesquisa ou na assisténcia dos servicos de
saude, que efetuassem um julgamento referente & compo-
si¢do, distribui¢do dos itens em seus respectivos aspectos e
pontuagio dos instrumentos; por um grupo denominado
de corpo de juizes.
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Também foi utilizado um instrumento para avaliar o
processo ensino-aprendizagem do CONHECIMENTO
(teoria) referente as manobras de RCP com o uso do DEA,
elaborado sob a forma de prova tedrica composta de 40
questdes objetivas por meio de testes de multipla escolha.

OPERACIONALIZACAO

Apbs autorizagio institucional e do Comité de Etica
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(EEUSP), protocolo n° 801/2009/CEP — EEUSP iniciou-
se a operacionalizagio da coleta de dados. Os dados foram
coletados pela pesquisadora utilizando os instrumentos des-
critos anteriormente, em trés Etapas. Na 12 Etapa foi reali-
zado um pré-teste antes de qualquer tipo de intervengio, na
22 Etapa foi realizado um primeiro pés-teste, apés oferecer
uma aula teérica e uma demonstragio em manequim sobre
a RCP com o uso do DEA e na 32 Etapa foi realizado um
segundo pés-teste, apds oferecer um treinamento prético
simulado de uma RCP com uso do DEA.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Na avaliagio do processo ensino-aprendizagem, tanto
na Avaliagio Pritica (HABILIDADE) quanto na Avalia-
¢do Teérica (CONHECIMENTO), foi utilizado o Teste
de McNemar para testar as diferengas observadas entre uma
etapa e outra. Para se verificar a média dos pontos da ava-
liagdo tedrica e da pritica e a sua relagdo com os diferentes
Aspectos do Procedimento, foi utilizado o Teste de postos
sinalizados de Wilcoxon.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas corretas dos estudantes nas
trés etapas de execugao das manobras de RCP com uso do DEA,
segundo os itens e seus respectivos Aspectos do procedimento
da Avaliacao da HABILIDADE (prética) - Fernandépolis, 2010.

...continuagao

12 ETAPA 2% ETAPA 3% ETAPA
ASPECTOS ITEM
° % N° % N° %
18 2 (2,3) 44 (52,3) 80 (952)
19 1 (1,1 26 (309 79 (94,0
Compressoes
Cardiacas 20 1 (1,1) 59 (70,2) 82 (97,6)
21 - - 64 (76,1) 73 (86,9)
22 - - 52 (61,9 74 (88,1)
23 - - 59 (70,2) 84 (100,0)
24 - - 46 (54,7) 78 (92,8)
25 - - 61 (72,6) 82 (97,6)
26 - - 53 (63,1) 84 (100,0)
Uso do DEA
27 - - 56 (66,6) 84 (100,0)
28 - - 54 (64,2) 84 (100,0)
29 - - 41 (48,8) 84 (100,0)
30 - - 42 (50,0) 84 (100,0)

De acordo com dados da Tabela 1, nota-se que na 12 eta-
pa nenhum dos itens apresentou indice de acertos = 90%.
Na 22 etapa, apenas um item apresentou indice de acerto
superior a 90%, apés a aula teérica com demonstragio da
pratica, com 76 (90,4%) estudantes que o acertaram e todos
os outros itens do instrumento apresentaram indice de acer-
to inferior a 90%. J4 na 3 etapa, apés treinamento pratico
simulado, 26 dos itens apresentaram indice de acertos supe-
rior a 90%. Ainda notamos que da 1 para 32 etapa, todos os
Aspectos do procedimento apresentaram um aumento es-
tatisticamente significativo, sendo que no Preliminar, Ven-
tilagdo, Compressdes e Uso do DEA, 84 (100%) estudantes

apresentaram aumento de suas pontuagc")es.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas corretas dos estudantes nas
trés etapas da resolucao das questdes, segundo os itens e seus
respectivos Aspectos do procedimento da Avaliacaio do CONHE-
CIMENTO (teoria) - Fernandépolis, 2010.

12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA
ASPECTOS ITEM o o o o o - 12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA
N N N %o ASPECTOS QUESTAO — = o o, n°  «
112 (142) 74 (88,1) 83 (98,8) - - -
Preliminar 1 38 (45,2) 80 (95,2) 77 (91,6)
2 12 (14,2) 74 (88,1) 83 (98,8)
Preliminar 2 26 (30,9 77 (91,6) 75 (89,2)
3 8 (9,5 67 (79,7) 84 (100,0)
L. Preliminar 3 32 (38,1) 78 (92,8) 78 (92,8)
Preliminar 4 2 (2,3) 65 (77,3) 84 (100,0)
Preliminar 4 29 (34,5 81 (96,4) 67 (79,7)
5 70 (83,3) 76 (90,4) 83 (98,8)
Preliminar 5 66 (78,5) 82 (97,6) 80 (95,2)
6 72 (85,7) 66 (78,5) 83 (98,8)
Ventilagao 6 23 (27,3) 76 (90,4) 78 (92,8)
7 4 (4,7) 63 (75,00 83 (98,8) |
Preliminar 7 32 (38,1) 48 (57,1) 60 (71,4
Abertura de Vias 8 - - 50 (59,5 82 (97,6) o ) ) )
Aéreas 9 6 (7/1) 42 (50 0) 80 (95 2) Preliminar 8 25 (29,7) 80 (95,2) 75 (89,2)
10 - - 27 (32,1) 78 (92,8) Preliminar 9 17 (20,2) 82 (97,6) 82 (97,6)
11 N - 23 (27,3) 73 (86,9) Preliminar 10 12 (14,2) 65 (77,3) 73 (86,9)
Ventilagio
12 1 (1,1) 37 (44,00 72 (85,7) Abertura de VA 11 39 (46,4) 76 (90,4) 79 (94,0)
13 - - 23 (27,3) 82 (97,6) Abertura de VA 12 51 (60,7) 80 (95,2) 75 (89,2)
14 4 (4,7) 40 (47,6) 84 (100,0) Abertura de VA 13 17 (20,2) 70 (83,3) 70 (83,3)
Compressbes 15 7 (8,3) 62 (73,8) 84 (100,0) Ventilagdo 14 14 (16,6) 77 (91,6) 76 (90,4)
Cardiacas 16 4 (4,7 25 (29,7) 82 (97,6) Ventilagdo 15 24 (28,5) 74 (88,1) 82 (97,6)
17 6 (7,1) 45 (53,5) 83 (98,8) Ventilagdo 16 39 (46,4 73 (86,9 77 (91,6)
continua...
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...continuagao

ASPECTOS QUESTAO 12 ETAOPA 22 ETAPA 3% ETAPA
° o N % N %
Compressoes 17 38 (45,2) 49 (58,3) 71 (84,5)
Ventilagido 18 16 (19,0) 69 (82,1) 41 (48,8)
Ventilagdo 19 38 (45,2) 53 (63,1) 58 (69,0)
Preliminar 20 37 (44,00 76 (90,4) 79 (94,0)
Compressoes 21 9 (10,7) 69 (82,1) 67 (79,7)
Preliminar 22 52 (61,9) 65 (77,3) 65 (77,3)
Uso do DEA 23 35 (41,6) 82 (97,6) 77 (91,6)
Compressoes 24 35 (41,6) 78 (92,8) 75 (89,2)
Compressoes 25 47 (55,90 77 (91,6) 73 (86,9)
Compressoes 26 9 (10,7) 74 (88,1) 69 (82,1)
Compressoes 27 15 (17,8) 78 (92,8) 77 (91,6)
Compressdes 28 24 (28,5 76 (90,4) 72 (85,7)
Uso do DEA 29 13 (15,4) 78 (92,8) 75 (89,2)
Preliminar 30 29 (34,5 68 (80,9) 67 (79,7)
Uso do DEA 31 59 (70,2) 81 (96,4) 83 (98,8)
Uso do DEA 32 32 (38,1) 67 (79,7) 79 (94,0)
Uso do DEA 33 15 (17,8) 80 (95,2) 78 (92,8)
Uso do DEA 34 25 (29,7) 82 (97,6) 80 (95,2)
Preliminar 35 35 (41,6) 76 (90,4) 74 (88,1)
Uso do DEA 36 29 (34,5) 76 (90,4) 72 (85,7)
Uso do DEA 37 18 (21,4) 78 (92,8) 75 (89,2)
Uso do DEA 38 13 (15,4) 76 (90,4) 71 (84,5)
Preliminar 39 26 (30,9 70 (83,3) 75 (89,2)
Preliminar 40 37 (44,00 74 (88,1) 72 (85,7)

Observa-se na Tabela 2 que na 12 etapa, nenhum dos
itens apresentou indice de acertos = 90%. Na 22 etapa verifi-
ca-se que 25 questdes apresentaram indice de acertos supe-
riores a 90%, apos a aula teérica com demonstragao. Em
relagdo 4 32 etapa, isto ¢, apds o treinamento pratico simu-
lado, verifica-se que 16 das questdes apresentaram indices
de acerto superior a 90%. Nota-se que da 12 para 32 etapa os
Aspectos Uso do DEA, Compressoes Cardiacas, Preliminar
e Ventilagio apresentaram um aumento estatisticamente
significativo superior a 90%, com 84 (100%), 83 (98,82%),
82 (97,62%) e 80 (95,23%) estudantes que aumentaram sua

pontuagio, respectivamente.

Tabela 3 - Distribuicao das Médias das pontuagdes dos estudan-
tes de cada Aspecto do Procedimento da 1% para a 3% etapa, ap6s
aula tedrica e treinamento pratico, na Avaliacao da HABILIDADE
(pratica) - Fernandépolis, 2010.

Aspectos do Média WILCOXON
Procedimento 12 etapa 32 etapa Valor de p
Preliminar 19,64 67,42 0,0001
Abertura de VA 0,71 19,28 0,0001
Ventilacao 0,11 36,30 0,0001
Compressoes 2,90 84,84 0,0001
Uso do DEA - 74,92 0,0001
MEDIA GERAL 23,38 282,79 0,0001
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Nos dados da Tabela 3 observa-se que, considerando o
nivel de significincia igual a 0,05 pelo teste de Postos Sina-
lizados de Wilcoxon, existe diferenca significativa nas pon-
tuacoes dos estudantes nas Avaliagdes da HABILIDADE
(prética) entre a 12 e 32 etapa, apds a aula teérica e o trei-
namento pratico, em todos os Aspectos (valor p = 0,0001).
Tabela 4 - Distribuicdo das Médias das pontuagdes dos estudan-
tes de cada Aspecto do Procedimento da 1° para a 3% etapa, ap6s

aula tedrica e o treinamento pratico, da Avaliacdo do CONHECI-
MENTO (teoria) - Fernandépolis, 2010.

Aspectos do Média WILCOXON
Procedimento 12 etapa 3? etapa Valor de p
Preliminar 1,46 3,27 0,0001

Abertura de VA 0,31 0,66 0,0001

Ventilaciao 0,45 1,22 0,0001
Compressoes 0,52 1,50 0,0001
Uso do DEA 0,71 2,05 0,0001
MEDIA GERAL 3,48 8,71 0,0001

Nos dados da Tabela 4, considerando o nivel de signi-
ficincia igual a 0,05, conclui-se pelo teste de Postos Sina-
lizados de Wilcoxon que existe diferenga significativa nas
melhoras das pontuagdes dos estudantes da Avaliagdo do
CONHECIMENTO (teoria), entre a 12 e 32 etapa, apés a
aula tedrica e o treinamento pritico, em todos os Aspectos

(valor p = 0,0001).

DISCUSSAO

Os resultados provenientes dos desempenhos dos es-
tudantes nesta pesquisa nos levam a inferir que houve
aprendizagem dos estudantes tanto cognitiva, verificada
pela Avaliagio do Conhecimento (teoria) como motora,
verificada pela Avaliacio da Habilidade (pratica), frente as
manobras de RCP com uso do DEA.

Dados semelhantes foram encontrados em uma pesqui-
sa realizada pela Universidade de Sdo Paulo, referente a ava-
liagdo de um programa de capacitagio em RCP utilizando
o desfibrilador, envolvendo um curso teérico com demons-
tragdo pratica das manobras de RCP com desfibrilador, trei-
namento pratico individual, avaliagio teérica e prética para
estudantes de graduagio em Enfermagem, porém contendo
apenas duas etapas. Quanto ao desempenho dos alunos na
avaliagdo pratica, a média das pontuages obtidas pelos alu-
nos na 12 Etapa foi de 26,4 pontos e na 22 Etapa a média
aumentou para 252,8 pontos, jd na avaliagdo tedrica na 12
Etapa foi de 3,06 pontos e na 22 Etapa a média aumentou
para 9,0 pontos®.

Estudos envolvendo a capacitagio em RCP também
tém sido feito para alunos do ensino médio, como destaca o
estudo realizado pela Universidade Federal de Alagoas, que
comparou o conhecimento prévio e o grau de aprendizado
imediato e tardio entre alunos do ensino médio de uma es-
cola publica e outra privada de trinta alunos de cada escola,
sendo que antes do treinamento a maioria dos estudantes
tinha um conhecimento insuficiente sobre RCP e DEA;
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ap6s o curso de SBV, observou-se uma melhora significativa
tanto imediata como tardia no aprendizado dos estudantes,
notadamente para os alunos da escola privada®.

Indubitavelmente o produto final das avalia¢des des-
tes estudos sdo satisfatérios e importantes e culminam em
resultados semelhantes aos desta pesquisa, porém torna-se
primordial nesta discussdo salientar algumas etapas que an-
tecedem o resultado final e que evidenciam a questdo da
importincia do treinamento pratico como parte integrante
do curso tedrico-pritico oferecido aos estudantes.

Diante deste panorama, se faz pertinente resgatar que,
de acordo com os resultados desta pesquisa em tela, embora
no decorrer da avaliagdo os estudantes tenham pontuado
em alguns itens ainda na 2? etapa do estudo, apds a aula
teérica com demonstragio da prética — isto ¢, sem terem
sido submetidos ao treinamento pritico —, a performance
foi permeada de erros no desempenho das habilidades psi-
comotoras. Foi executada de forma irregular, incerta e des-
compassada, uma vez que, acreditamos, embora o estudante
perceba seu erro na execugio, ainda desconhece a maneira
de melhorar seu desempenho. Estes resultados evidenciam
que apenas a aula teérica com demonstragio da pritica nio
foram suficientes para o desenvolvimento das habilidades
psicomotoras empregadas na RCP, sendo extremamente
necessdrio o treino pritico, para que o indice de acerto se
tornasse superior a 90%.

Ao acessar a literatura notamos que estudos desta natu-
reza tém sido realizados ao redor do mundo, cujos resulta-
dos se assemelham aos desta pesquisa.

Vale ressaltar um estudo realizado na India com 42 es-
tudantes do primeiro ano de Medicina que foram avalia-
dos quanto aos seus conhecimentos e as habilidades antes
e depois de uma palestra com demonstragio, e treinamento
pratico com simuladores referentes ao suporte bésico de
vida (SBV). A avaliagdo da habilidade mostrou que apés
serem submetidos a palestra com demonstragio, apenas
7% dos estudantes realizaram as etapas corretamente e que
apés o treinamento prético, 74% dos estudantes realizaram
as etapas corretamente, evidenciando que o programa pro-
porcionou aos alunos conhecimentos e habilidades praticas
adequadas em (SBV)@.

Em um estudo realizado na Grécia também foram ava-
liadas a aquisi¢io de habilidades e conhecimentos. Depois
de um curso de RCP embasado nas diretrizes do Conselho
Europeu de Ressuscitagio (ERC), foram aplicadas provas
escritas e priticas para 80 pessoas que foram treinadas e ava-
liadas no final do curso, em intervalos de um, trés e seis me-
ses. Embora outras varidveis tenham sido estudadas, como a
retengdo, o nivel de educacio anterior e a idade, evidenciou-
se que houve aprendizagem, a qual foi melhorando ao lon-
go do tempo, conforme as pessoas foram sendo expostas ao
treinamento pratico, registrando a menor pontuagio em um
més apds a formagio inicial. A menor idade apresentou um
efeito adverso significativo e um nivel maior de educagio
apresentou um efeito positivo, porém nio significativo®.

Também em um estudo realizado na China, notamos
resultados que corroboram com os desta pesquisa, trata-se
de um estudo que fez a avaliagio pré-treinamento e feedback
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imediatamente apés o treino para evidenciar a melhora de
aquisi¢io de competéncias dos alunos de Medicina quanto
a execugio do suporte basico de vida (SBV), bem como a
retencdo de habilidades em 330 estudantes de medicina, que
foram randomizados em dois grupos, um controle e outro
experimental. Depois de uma palestra de 45 minutos sobre
o BLS, todos foram avaliados antes do treino prético (ava-
liagdo pré-treinamento). Ndo sendo observada diferenga de
competéncias entre os dois grupos na avalia¢io pré-treina-
mento, foi dado apenas ao grupo experimental 30 minutos
de treinamento pratico em BLS, e as habilidades referentes
a0 BLS foram avaliadas imediatamente apés o treino (p6s-
teste), sendo observada uma melhor aquisi¢io de competén-
cias no grupo experimental no pés-teste (p <0,001). Tam-
bém ocorreu uma melhor retengio de habilidades no grupo
experimental em comparagio com o controle®?.

A importancia do treino pritico também foi ressaltada
em um estudo com 36 estudantes do ensino médio na Sué-
cia e nos Estados Unidos (Suécia, n = 12; Estados Unidos, n
= 24). O objetivo do estudo foi também avaliar a viabilidade
de treinamento em ressuscita¢io cardiopulmonar, utilizan-
do avatares em um jogo de plataforma de software que foi
modificado para o uso para treinar situacdes de emergéncia
médica. Usando a tecnologia MMVW, os participantes fo-
ram envolvidos em cendrios do mundo virtual para aprender
a tratar as vitimas que sofrem parada cardiaca. Debriefings
foram realizadas apés cada cendrio. Foram analisadas as ex-
periéncias, autoeficicia e concentragio em resposta ao trei-
namento. Este tipo de treinamento da equipe para RCP se
mostrou vidvel e confidvel para este grupo internacional de
estudantes do ensino médio. Um alto nivel de apreciagio
foi relatado entre esses adolescentes, € sua autoeficicia au-
mentou significativamente. Segundo o autor, o treinamento
descrito é uma maneira nova e interessante para aprender
RCP, mas deveria ser no futuro combinado com treinamen-
to de habilidades psicomotoras, refor¢ando a ideia de que
apenas este recurso ndo foi suficiente, sendo necessirio um
treinamento pratico®V.

Um estudo realizado na Jorddnia também apresentou
resultados semelhantes a esta pesquisa e vale ser ressalta-
do. O pesquisador avaliou os conhecimentos e confianga
de estudantes de enfermagem na aplicagio de habilidades
frente ao suporte avancado de vida cardiaco (ACLS), o es-
tudo obteve um delineamento experimental, randomizado
e controlado (pré e pés-teste). Um grupo experimental (n
= 40) participou de um cendrio de simulagdo ACLS, uma
apresentac¢io do PowerPoint de 4 horas, e de demonstragio
em um manequim estdtico, enquanto o grupo controle (n =
42) participou apenas de uma apresentagio do PowerPoint
com uma demonstra¢do. Um teste t pareado indicou que o
conhecimento de ACLS e confian¢a aumentaram em am-
bos os grupos. O grupo experimental apresentou maior co-
nhecimento, confianga e habilidades em ACLS que o grupo
controle. Segundo o pesquisador, o treinamento tradicional
envolvendo apresentagio PowerPoint e demonstragio em
um manequim estdtico é uma estratégia de ensino eficaz.
No entanto, a simulagiio é significativamente mais eficaz
do que a formagdo tradicional para ajudar a melhorar a
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aquisi¢io de conhecimento, a sua retencio e a aplicagio de
habilidades no ACLS pelos estudantes de enfermagem?.

A simulagio também foi utilizada em um estudo norte-
americano, no qual foi realizada uma avaliagio do nivel de
conflanga antes e depois de uma situagio de simulagio de
RCP com uso do DEA. A simulagio foi realizada com 250
enfermeiros que foram convidados a responder dois cendrios
diferentes e cada sessio foi seguida de debriefing, post surveys
e avaliacdo, sendo que o tempo para a RCP e desfibrilagio
foi gravado para anilise. Os resultados mostram que os par-
ticipantes expressaram mais confianga ao realizar o procedi-
mento apds a simulagdo, e que houve uma melhoria signifi-
cativa no tempo para realizagio da RCP e desfibrilagio™®.

Ao analisarmos as estratégias de ensino utilizadas pelos
pesquisadores ao oferecer o treinamento pratico para o de-
senvolvimento das habilidades psicomotoras nos diferen-
tes estudos mencionados, evidenciamos que uma grande
parte, assim como nesta pesquisa, utilizaram as estratégias
de simulagio.

Em relagio as estratégias de simulagio, se tratam de
aprendizagens mais realistas e significativas, pois permitem
aos estudantes que entrem em contato com a prética, mes-
mo que simulada, mais precocemente™. A literatura ¢ clara
quando salienta que o desenvolvimento dessa atividade é
fundamentado no conceito de aprendizagem significativa,
ou seja, estudiosos do assunto acreditam que para que uma
nova informagio faca sentido e seja apreendida pelo estu-
dante necessita ancorar-se em conceitos relevantes, previa-
mente existentes na estrutura do estudante. E necessario
também que o estudante tenha uma disposi¢io para apren-
der, e que o contetdo a ser apreendido tem de ser poten-
cialmente significativo, ou seja, quanto mais relevante para
a vida do estudante for o conhecimento adquirido, mais se
desenvolve o processo ensino-aprendizagem.

Também encontramos algumas criticas referentes as
estratégias de simulacdo em um estudo que se propds a
estudar o treinamento baseado em simulagio altamente
estruturado (SBT) na gestdo de situacdes de emergéncia.
A estratégia pode ter um efeito significativo sobre a satis-
fa¢do imediata e aprendizagem, porém 17 ex-participantes
de simulagdes entrevistados neste estudo descreveram di-
ficuldades para se adaptar ao ambiente de simulacio es-
truturada e aplicar os conhecimentos no mundo clinico
incerto e ndo estruturado, ou seja, a forma e o conteido
desses cursos altamente estruturados foram insuficientes
na formagio da dimensio inovadora de competéncia ne-
cessdria para a transferéncia de competéncia em situagoes
de emergéncia desestruturadat’®.

Quanto ao uso da simulagio na pesquisa em tela, no-
ta-se com clareza que houve uma constru¢io do processo
ensino-aprendizagem por etapas, de forma gradativa, a me-
dida que o curso foi sendo implementado pela pesquisadora.
Tendo inicio logo na 12 Etapa das avaliagdes, na qual os es-
tudantes, a0 serem submetidos mesmo sem conhecimentos
e treinamento prético a uma simulagio de uma PCR, foram
mobilizados para a aprendizagem.

Na literatura encontra-se que a mobilizagio para o conhe-
cimento trata-se de possibilitar ao aluno um direcionamento
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para o processo pessoal da aprendizagem, que deve ser pro-
vocado, e caberd ao professor sensibilizar o aluno em relagio
a0 objeto do conhecimento®?”.

Percebe-se, ainda, que aula teérica com demonstragio
em manequim tornou-se parte da construgio do processo
ensino-aprendizagem, uma vez que a identificamos como
um dos estigios de aprendizagem®). Trata-se do estagio
cognitivo, que se caracteriza por uma intensa atividade
mental ou intelectual, na medida em que se procura por
respostas relativas as préprias técnicas. Nesta fase, observa-
se a preocupagio dos estudantes em como comegar o pro-
cedimento, em relagdo & postura corporal que deve ser ado-
tada e quanto a sequéncia a ser executada do modelo padrio
proposto, bem como com agdes relacionadas a execugio das
habilidades psicomotoras que devem ser desenvolvidas.

Quanto a dltima avaliagio aplicada, apés o treinamento
pritico simulado, identificamos nesta etapa o estagio as-
sociativo®, que se caracteriza pela mudanga da natureza
da atividade cognitiva. Neste estigio os erros sio menos
frequentes e menos grosseiros, ocorrendo um refinamento
das habilidades, pois se consegue detectar erros e reconhecer
a forma de melhorar o desempenho®.

Sendo assim, verifica-se neste estudo que, apés o trei-
namento prético simulado, os estudantes, quanto 28 HABI-
LIDADE, ja demonstravam saber mentalmente a sequ-
éncia dos itens, apresentaram postura e controle corporal
consistentes, conseguiram fazer as ventilagées mantendo
vias aéreas pérvias e a massagem cardiaca no ponto correto,
além de terem utilizado o DEA de maneira satisfatéria,
com melhora da eficiéncia crescendo gradualmente, con-
forme o treinamento pratico simulado foi sendo oferecido
a0s estudantes.

CONCLUSAO

Apds Aula Tedorica (1¢ para 24 Etapa): Quanto a HABI-
LIDADE houve melhora no nimero de acertos, de forma
significativa, em 28 dos 30 itens, porém apenas o item cinco
do Aspecto Preliminar atingiu o indice de acerto = 90%
dos estudantes. Quanto a0 CONHECIMENTO houve
melhoras no nimero de acertos, de forma significativa, em
39 das 40 questdes.

Apds o Treinamento Pritico (22 para 3¢ Etapa): Quanto a
HABILIDADE houve melhora no nimero de acertos, de
forma significativa, em todos os 30 itens, sendo que 26 dos
itens apresentaram indice de acertos superior a 90%. Quan-
to ao CONHECIMENTO houve melhora no nimero de
acertos, em 12 das 40 questdes, de forma significativa, em
quatro das 40 questdes.

Apds Curso Tedrico-Pritico (aula tedrica e treinamento
pritico) (14 para 32 Etapa): Quanto a HABILIDADE hou-
ve aumento no nimero de acertos, de forma significativa,
em todos os 30 itens. E no CONHECIMENTO houve
aumento no nimero de acertos, de forma significativa, em
todas as 40 questdes.

Este estudo possibilitou explorar o processo ensino-
aprendizagem das manobras de RCP com uso do DEA,
apos a estratégia de aula teérica com demonstragdo da pré-
tica e ap6s treinamento pratico simulado, possibilitando
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vislumbrar os resultados proporcionados por cada uma de-
las, nos levando a inferir que tanto o CONHECIMENTO
(teoria) como a HABILIDADE (pritica) sdo essenciais na
construcdo do processo ensino-aprendizagem. Verifica-se
que neste processo ambos se complementam e tornam-se
indissocidveis na concepgio do produto final, evidenciando
a importincia das aulas tedricas associadas as aulas praticas,
ou seja, treinamento prético para o ensino das habilidades
psicomotoras, que por meio de estratégias de simulag¢io
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promovem aprendizagens mais realistas e significativas, se
tornando algo relevante para a vida do estudante.

Espera-se que esta pesquisa tenha proporcionado sub-
sidios para o desenvolvimento do processo ensino-apren-
dizagem de CONHECIMENTOS ¢ HABILIDADES
psicomotoras necessirios ao atendimento da PCR aos gra-
duandos dos cursos da drea de satide, que constituiram a
amostra deste estudo, e também que possa estimular futuras
pesquisas referentes a esta temdtica.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho da habilidade e do conhecimento nas manobras de ressuscitagio cardiopulmonar com o uso do
desfibrilador externo automatico, realizadas pelos estudantes de graduagio da drea da saide em trés etapas diferentes do processo ensino
aprendizagem. Método: Foi aplicado um instrumento de avaliagio da habilidade, caracterizado por um modelo padrio “checklis”,
composto de 30 itens e outro para a avaliagio do conhecimento, caracterizado por uma prova escrita composta de 40 questdes objetivas.
A amostra contou com 84 estudantes. Resultados: Verificou-se que apds o curso tedrico-pratico, na habilidade houve um aumento
no nimero de acertos nos 30 itens e no conhecimento um aumento no numero de acertos nas 40 questées. Conclusdo: Apés a aula
teérica com demonstragio, na habilidade, somente um dos itens atingiu o indice de acerto = 90%. Ja ap6s o treino prético simulado na
habilidade, 26 dos itens apresentaram indice de acertos superior a 90%, evidenciando a importéncia do treino prético no procedimento
em pauta.

DESCRITORES

Ressuscitagio Cardiopulmonar; Desfibriladores; Estudantes de Ciéncias da Satide; Educagio em Satde; Aprendizagem; Avaliagio.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempefio de la habilidad y el conocimiento en las maniobras de resucitacién cardiopulmonar con el uso del
desfibrilador externo automitico, llevadas a cabo por los estudiantes de pregrado del drea de salud en tres etapas distintas del proceso
enseflanza aprendizaje. Método: Se aplicé un instrumento de evaluacién de la habilidad, caracterizado por un modelo estindar
“checklist”, compuesto de 30 items y otro para la evaluacién del conocimiento, caracterizado por una prueba escrita compuesta de 40
cuestiones objetivas. La muestra cont6 con 84 estudiantes. Resultados: Se verificé que, tras el curso teérico-prictico, en la habilidad
hubo un incremento del nimero de aciertos en los 30 items y, en el conocimiento, un incremento del nimero de aciertos en las 40
cuestiones. Conclusién: Tras la clase tedrica, con demostracion, en la habilidad solo uno de los items alcanzé el indice de acierto >
90%. Después del entrenamiento practico simulado en la habilidad, 26 de los items presentaron indice de aciertos superior al 90%,
evidenciando la importancia del entrenamiento practico en el procedimiento en cuestién.

DESCRIPTORES
Resucitacién Cardiopulmonar; Desfibriladores; Estudiantes del Area de la Salud; Educacién en Salud; Aprendizaje; Evaluacion.
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