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Resumo
Objetiva descrever o conhecimento de ingressantes do curso de Enfermagem de uma determinada instituição de ensino superior (IES). É do tipo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa e utiliza como método o Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram 27 acadêmicos, sendo 9 homens e 18 mulheres, com faixa etária de 18 a 30 anos. Emergiram as seguintes categorias de ECH: RCP como PCR; RCP como massagem/manobras que reestabelecem a vida; Não souberam responder. Expressões como “massagem” e “manobras”, foram achadas em 69% das representações, referindo-se à compressão do tórax, no entanto, o DSC permitiu extrair a inconstância dos conhecimentos dos acadêmicos. Por conta da metodologia adotada, a análise das descrições dos seres pesquisados foi realizada de forma indireta, a partir da análise do DSC. Percebeu-se entre os entrevistados a sensação de insegurança ao participarem do estudo. Ações educativas, além de contribuírem com a capacitação de acadêmicos e profissionais de enfermagem, poderão colaborar com a diminuição da mortalidade por PCR fora do ambiente hospitalar.

Introdução
[bookmark: _GoBack]Em 2013, dados do Ministério da Saúde (MS) verificaram cerca de 300 mil óbitos por Doenças Cardiovasculares (DCV), e as Regiões Sudeste e Nordeste ficaram em primeiro e segundo lugar, respectivamente. Este cenário é considerado por Simão et al. (2014) como pandêmico da morbimortalidade cardiovascular, com maior predominância na população adulta em fase produtiva e tendo como fatores de risco a diabetes, a hipertensão, o excesso de peso ou obesidade, o tabagismo e o alcoolismo (OMS, 2015). Dentre as DCV, destacam-se as Doenças Isquêmicas do Coração (DIC), consideradas como a principal causa de parada cardíaca súbita na Europa e no Estados Unidos da América (EUA) (DIXE; GOMES, 2015). A parada cardíaca é a cessação do fluxo de sangue circulante que elimina o transporte de oxigênio e a perfusão, tendo como consequência a interrupção total da respiração devido à falta de oxigênio e excesso de gás carbônico no sangue, passando a ser denominada Parada Cardiorrespiratória (PCR) (POTTER et al., 2015; CONTI, 2015). A reversão da PCR depende de uma série de ações definida por Cummins et al. (1991) como a “corrente de vida”, que compreende o reconhecimento imediato da parada, a solicitação de socorro especializado, o início da Reanimação Cardiopulmonar (RCP), a desfibrilação, o Suporte Avançado de Vida (SAV) e os cuidados pós-PCR integrados (SOAR et al., 2015). Estudos estimam cerca de 200.000 casos de PCR por ano no país, a metade dos casos em ambiente hospitalar e a outra metade em ambiente não hospitalar (GONZALEZ, 2013), sendo o tempo uma variável importante, pressupondo-se que para cada minuto em que a vítima fica em RCP, cerca de 10% de sua sobrevida diminui (CANOVA et al., 2015). Essas reflexões denotam a importância do Suporte Básico de Vida (SBV), definido por Victorelli et al. (2013) como os procedimentos básicos que garantam a ventilação pulmonar e a circulação sanguínea de indivíduos que estejam em parada até sua recuperação ou até o SAV, destacando-se as compressões torácicas. Com base no exposto, este estudo teve o seguinte questionamento: Que conhecimento acerca da ressuscitação cardiopulmonar tem os ingressantes do Curso de Enfermagem das Faculdades INTA? O interesse nesta temática emergiu a partir da inserção no Grupo de Pesquisa Promoção e Educação em Saúde de Pessoas em Estado de Vulnerabilidade (GRUPPESPEV) especificamente na linha de pesquisa “Cuidando para prevenir adoecimento cardiovascular” do Curso de Enfermagem das Faculdades INTA, onde são discutidos temas relacionados à área, como por exemplo, a importância do conhecimento das manobras de RCP. É relevante, pois, possibilita uma reflexão dos acadêmicos acerca da importância da formação para prestação de cuidados à comunidade e subsidia uma ponderação acerca de reformas curriculares. O Presente estudo foi submetido e aprovado no Programa Institucional de Bolsa de Iniciação Científica e Tecnológica da Fundação Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico (FUNCAP), iniciado em Abril de 2015.
Metodologia
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, com abordagem qualitativa. De acordo com Gil (2010), a pesquisa do tipo exploratória proporciona maior conhecimento para o ser pesquisador do assunto, com vistas a torna-lo mais transparente ou a construir hipóteses. Quanto à abordagem qualitativa, segundo Minayo (2010), a mesma se aplica ao estudo da história, das relações, das representações e das opiniões. O estudo foi realizado no Curso de Enfermagem do Instituto Superior de Teologia Aplicada – INTA, na cidade de Sobral-Ceará, localizada na Zona Norte do Estado do Ceará, a 235 km da Capital Fortaleza. A Instituição é uma sociedade civil, com personalidade jurídica, de direito privado, mantido pela Associação Igreja Adventista Missionária-AIAMIS, sendo referência no Estado e em boa parte do país (INTA, 2016). Foram convidados a participar do estudo, acadêmicos ingressantes devidamente matriculados no Curso de Enfermagem do INTA, de maneira aleatória, obedecendo ao seguinte critério de inclusão: idade igual ou superior a 18 anos; e de exclusão: acadêmicos que estiverem de atestado durante o período da pesquisa. A coleta de dados ocorreu de maio a novembro de 2015, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, norteadas por um Instrumento de Coleta de Dados (ICD), contendo informações relacionadas à identificação do ser pesquisador, do ser pesquisado e cinco questões abertas, ao tempo em que, a última questão solicitava que os entrevistados demonstrassem em uma boneca como realizariam a RCP. Este instrumento foi fundamentado no método de avaliação da pirâmide de George Miller (1990): o estudante precisa saber (conhecimento), saber como faz (relatar, descrever), realizar em situações simuladas (demonstrar como faz) e fazer. Segundo Gil (2010), a entrevista semiestruturada é a técnica em que o ser pesquisador formula questões previamente elaboradas e anota as respostas. Inicialmente foram contatados os acadêmicos em suas salas de aula, apresentando-os o projeto, o termo de autorização do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) e explicados os objetivos e aspectos éticos deste estudo. Posteriormente, foram convidados a participar do estudo e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto à análise das informações, utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e Lefévre (2003), o qual consiste em um compêndio organizado a partir de recordes de discursos de sentido semelhante de diferentes pessoas e reunido em um só discurso, percorrendo as seguintes etapas: transcrição integral do conteúdo das entrevistas; reconhecimento e recorte dos trechos dos depoimentos com maior conteúdo semântico, denominados Expressões-Chaves (ECH); identificação das Ideias centrais (IC), Ancoragens (AC) dos depoimentos e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFÉVRE; LEFÉVRE, 2003; 2010). Para garantir o anonimato, os sujeitos foram codificados de acordo com os seguintes pseudônimos: AI1, AI2, AI3... AIn. Utilizou-se o software QUALIQUANTSOFT – ferramenta utilizada no desenvolvimento de pesquisas que utilizam o DSC como metodologia, desenvolvido por Sales & Paschoal Informática (SPI) – para a análise das informações. Este estudo está vinculado ao projeto guarda chuva “Cuidando para Prevenir o Adoecimento Cardiovascular” com aprovação pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual Vale do Acaraú – UVA, n.º 189.288, CAAE: 04676812.5.0000.5053, o qual já desenvolve ações de Prevenção de Doenças Cardiovasculares no INTA. Foram respeitados os princípios da impessoalidade, transparência, razoabilidade, proporcionalidade, eficiência, beneficência e justiça conforme a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, a qual aborda os aspectos éticos e legais das pesquisas com seres humanos. 

Resultados e Discussão
Foram entrevistados 9 homens e 18 mulheres, com faixa etária variando entre 18 e 46 anos, sendo que 74% (n20) deles se encontravam na faixa etária de 18 a 30 anos, e 26% (n7) tinham acima de 31 anos. Quanto à escolaridade, 59% (n16) afirmaram não serem técnicos de enfermagem, enquanto, 41% (n11) disseram ter concluído o curso técnico. No que diz respeito ao conhecimento de RCP, 70% (n19) afirmaram saber o que é. Mas, ao ser solicitado a descrição do que seria RCP, os relatos evidenciaram a fragilidade do conhecimento. Valêncio et al. (2016) revelam a falta de preparo dos acadêmicos, bem como suas inseguranças quando diante de uma RCP. Segundo os autores, há falhas no conhecimento, comprometendo a segurança do paciente. Pergola e Araújo (2009), com o objetivo de identificar o nível de informação de uma população leiga no interior de São Paulo sobre RCP, identificaram que do total dos entrevistados, 65,9% nunca realizaram treinamentos de primeiros socorros, enquanto 72,5% relataram não estar preparados para prestar os primeiros cuidados. Quanto à realização da compressão torácica, 47,% não realizariam. As compressões torácicas contínuas, bem enfatizadas nas novas diretrizes da American Heart Association (2015) para RCP, evitam interrupções do fluxo sanguíneo para o coração e o cérebro, fornecendo melhor suporte hemodinâmico, resultando em melhores desfechos de uma parada (KERN et al., 2011), porém, a falta de conscientização e o medo de reprovação social pelo possível fracasso interrompem o início das manobras básica de RCP por leigos. Descrição de Acadêmicos sobre RCP: A partir da análise dos resultados emergiram três categorias de ECH: RCP como PCR; RCP como massagem/manobras que reestabelecem a vida; Não souberam responder. RCP como PCR: (Descreva o que você sabe sobre RCP) é um infarto, dor no coração, a pessoa fica cianótica e desmaia. É o não bombeamento do sangue para os pulmões. Disfunção do pulmão e do coração. O desconforto respiratório e a perda da consciência estão associados à parada cardíaca (AI8, AI13, AI15, AI24). Segundo esse discurso do sujeito coletivo, a RCP está ancorada na ideia de infarto e de PCR, de disfunção dos sistemas cardiovascular e respiratório. O infarto agudo do miocárdio (IAM) pode ser compreendido como necrose miocárdica causada por isquemia prolongada, que por sua vez, pode estar relacionada à trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerótica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014), enquanto a Parada Cardiorrespiratória, como a interrupção repentina da função de bombeamento cardíaco e o cessamento total da respiração devido à falta de oxigênio e excesso de gás carbônico no sangue, sendo caracterizada por uma perda abrupta de consciência, em decorrência da ausência de fluxo sanguíneo devido à perda da função de bombeamento cardíaco (LYRA et al., 2012; TOURINHO et al., 2012; GONZALEZ et al., 2013). Nota-se que as respostas não descrevem o que seria a reanimação, tampouco as intervenções a serem realizadas na tentativa de reverter uma parada, denotando a imprescindibilidade de uma preparação maior dos acadêmicos desde o primeiro semestre, tanto teórica quanto prática. RCP como massagem/manobras que reestabelecem a vida: A massagem cardíaca é indicada em caso de infarto. Eu não sei a quantidade e intensidade, mas faria movimentos na região do externo. São massagens, manobras feitas com a palma da mão na parte do tórax em pessoas inconsciente, ajudando a restabelecer os batimentos do coração e ventilação mecânica pulmonar. É a reanimação, ressuscitação do paciente acometido de uma parada cardíaca (AI2, AI3, AI4, AI5, AI6, AI7, AI9, AI10, AI11, AI12, AI14, AI22, AI23, AI25, AI26, AI27). Nessa categoria de ECH, as massagens e manobras torácicas aparecem ancoradas na ideia de reversão da parada. Os “movimentos na região do externo” descrito pelo discurso do sujeito coletivo se referem à compressão do tórax com profundidade de, pelo menos, duas polegadas (5 cm), permitindo o retorno total em uma velocidade de 100 a 120 compressões por minuto. Segundo Victorelli et al. (2013) a realização dessas compressões garante a ventilação pulmonar e a circulação sanguínea de indivíduos em ocorrências de PCR, sendo importante o encorajamento de sua realização até a recuperação da vítima ou até a chegada do SAV. Essa reflexão denota a intensidade das expressões “massagem” e “manobras”, achadas em 69% das representações, no entanto, o DSC permitiu extrair a inconstância dos conhecimentos dos acadêmicos, algo já descrito por Silva et al. (2015) e Valêncio et al. (2016) quando revelaram a falta de preparo dos acadêmicos, bem como suas inseguranças. Por sua vez, Silva et. al (2013) destacam a importância de se questionar como que o processo de ensino-aprendizagem acerca da PCR/RCP está sendo desenvolvido. As reflexões, acima descritas, demonstram a necessidade de discussão do conteúdo teórico e prático, assim como da grade curricular da graduação de enfermagem acerca da PCR. Não souberam responder: 22% (n6) dos sujeitos afirmaram não saber descrever RCP. 
Conclusão
Neste estudo evidenciaram-se as representações dos acadêmicos do primeiro semestre do curso de enfermagem sobre o conhecimento de RCP, demonstrando ideias como a de compreender RCP como PCR e a de realização de massagens e manobras torácicas associadas à reversão da parada. A intervenção de um acadêmico diante de uma PCR pode ser realizada em meio a um misto de sentimentos, desde o medo, a insegurança à sensação de despreparo, comprometendo a qualidade da reversão de uma parada. Logo, os acadêmicos se deparam com tais conteúdos somente nos semestres finais da graduação, o que justifica ainda mais a necessidade de discutir a grade curricular dos cursos em enfermagem no geral, seja o técnico ou o de graduação, com vistas a promover o conhecimento teórico-prático desde o início da formação, possibilitando confiança ao acadêmico e contribuindo para a elevação das taxas de sucesso em RCP, uma vez que, poderão, durante a graduação e sua vida profissional, se depararem com uma parada cardíaca. Por conta da metodologia adotada, a análise das descrições dos seres pesquisados foi realizada de forma indireta, a partir da análise do DSC. Percebeu-se entre os entrevistados a sensação de insegurança ao participarem do estudo. Os seres pesquisadores tiveram que esclarecer que as respostas no ICD não seriam avaliadas e nem submetidas a notas por professores. Ações educativas, como oficinas e treinamentos específicos, tanto durante o processo de formação, quanto após a graduação, enfatizando a importância da aplicação com qualidade das compressões torácicas o quanto antes possível e sem interrupções, além de contribuírem com a capacitação de acadêmicos e profissionais de enfermagem, poderão colaborar com a diminuição da mortalidade por PCR fora do ambiente hospitalar.	
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