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RESUMO

Introducdo: A parada cardiorrespiratdria € uma emergéncia cardiovascular devido sua elevada taxa de
morbimortalidade. Os ritmos chocéaveis sdo 0s mais recorrentes em ambientes extra-hospitalares. A
desfibrilacio precoce aumenta a taxa de sobrevida em cerca de 50% a 70%. E essencial que o leigo
consiga realizar os cuidados, visto que muitas vezes a populacdo leiga é a primeira a ter contato com a
vitima. Objetivo: Analisar o conhecimento de pessoas leigas sobre o manuseio do desfibrilador externo
automatico em caso de vitima de parada cardiorrespiratoria. Método: Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica do tipo integrativa, sendo que este método proporciona uma analise ampla da literatura estudada.
Resultado: Dentre os artigos encontrados na literatura pesquisada, foi apontado que o conhecimento do
publico leigos sobre suporte basico de vida é insatisfatorio e defasado. No que tange ao conhecimento
sobre o desfibrilador externo automatico, estudos demonstraram que o publico ndo tinha consciéncia
sobre sua finalidade e funcionalidade. Estudos também mostraram um conhecimento insuficiente sobre
0 posicionamento dos eletrodos no térax da vitima. Apesar do conhecimento reduzido havia interesse
entre os leigos na realizacdo de treinamentos e cursos. Conclusdo: Esta revisdo demonstrou que existe uma
lacuna quanto ao conhecimento do publico leigo sobre desfibrilador externo automatico e suporte basico de vida.
A implementacdo de programas educacionais mais abrangentes e mais acessiveis, treinamentos, cursos e

campanhas, o uso da tecnologia moderna para a disseminacdo de informacdo; sdo possiveis estratégias para a

melhoria da deficiéncia encontrada.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-Hospitalar; Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; Desfibriladores;
Cardioversdo Elétrica; Conhecimento.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest is a cardiovascular emergency due to its high morbidity and mortality rates.
Shockable rhythms are the most common in out-of-hospital settings. Early defibrillation increases the survival rate
by about 50% to 70%. It is essential that laypeople are able to provide care, as they often are the first to encounter
the victim. Objective: To analyse the knowledge of laypeople about the use of automated external defibrillators
in cases of cardiac arrest victims. Methodology: This is an integrative literature review study, which allows for a
comprehensive analysis of the studied literature. Results: Among the articles found in the researched literature, it
was noted that the knowledge of laypeople about basic life support is inadequate and outdated. Regarding
knowledge about automated external defibrillators, studies showed that the public was unaware of their purpose

and functionality. Studies also revealed insufficient knowledge about the placement of electrodes on the victim's



chest. Despite the limited knowledge, there was interest among laypeople in participating in training and courses.
Conclusion: This review demonstrated that there is a gap in the knowledge of laypeople about automated external
defibrillators and basic life support. The implementation of more comprehensive and accessible educational
programs, training, courses, and campaigns, as well the use of modern technology for information dissemination,

are potential strategies for improving the identified deficiency.

KEYWORD: Prehospital Care; Out-of-Hospital Cardiac Arrest; Defibrillators; Electric Countershock;
Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste na auséncia de atividade mecénica do
coragdo, que pode ser confirmada através da auséncia de responsividade, auséncia de respiracao
ou presenca de respiracdo agonica ou gasping, e pulso central ndo detectavel (CARVALHO et
al., 2020; SANTANA et al., 2023). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) 2019, trata-se de uma emergéncia cardiovascular excepcionalmente relevante devido a
sua elevada taxa de morbimortalidade, cerca de 25% dos 6bitos no Brasil.

Diante disso, para alcancar padronizacgdo e organizacdo da assisténcia médica a vitima
de PCR, foi necessario a criacdo de protocolos e algoritmos internacionais (SBC, 2019). Dessa
forma, com objetivo de reverter o quadro de PCR e garantir a minimizacao de sequelas apds o
retorno da circulagdo espontanea (RCE), s@o utilizadas, de imediato, acGes e condutas do
Suporte Basico de Vida (SBV) (CARVALHO et al., 2020).

O SBV apresenta condutas iniciais a serem tomadas frente as vitimas de PCR, tais como,
a identificacdo correta da PCR, acionamento do servi¢co de emergéncia, inicio da ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade e desfibrilacdo precoce (CARVALHO et al., 2020;
SANTANA et al., 2023).

Em um ambiente intra-hospitalar, o0 manejo da vitima de PCR sera realizado por
profissionais de saude, entretanto, se a vitima estiver fora do ambiente hospitalar, as primeiras
condutas serdo tomadas por leigos, isto é, pessoas que ndo possuem graduacao ou curso sobre
SBV. Diante dessa circunstancia, € essencial que o leigo consiga realizar esses cuidados, visto
que muitas vezes a populacdo leiga é a primeira a ter contato com a vitima (CARVALHO et
al., 2020), segundo a American Heart Association (AHA) 2020, cerca de menos de 40% dos
adultos recebem RCP iniciada por leigos.

Mediante o exposto, destaca-se a relevancia de um socorrista bem treinado, uma vez
que hd uma significativa prevaléncia de casos de PCR no ambiente extra-hospitalar
(CARVALHO et al., 2020; SANTANA et al.,, 2023) e os ritmos chocaveis, Fibrilacdo
Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV), sdo 0os mais decorrentes, cerca de 80% dos
eventos, podendo ter sucesso de reversdo se tratados precocemente (MARTINS et al., 2023;
SBC, 2019).

Por isso, diante dessas situacdes, € recomendado a realizacdo da desfibrilacdo, que se
trata de uma corrente elétrica de alta energia que é aplicada sobre o paciente, em qualquer
momento do ciclo cardiaco, para reverter as arritmias cardiacas (SBC, 2019). Se a desfibrilacdo

é realizada de maneira precoce, em até 3 a 5 minutos do inicio da PCR, a taxa de sobrevida é
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cerca de 50% a 70% chegando até 85%, entretanto, a cada minuto decorrido do inicio da PCR
sem a desfibrilagéo, a sobrevida diminui de 7% a 10% (MARTINS et al., 2023; SBC, 2019).

Em um ambiente extra-hospitalar, uma forma do socorrista realizar a desfibrilacéo é
através da utilizacdo, assim que disponivel, do Desfibrilador Externo Automético (DEA) que
consiste em um equipamento portatil que interpreta o ritmo cardiaco, seleciona o nivel de carga,
carrega automaticamente e orienta o operador apenas a pressionar o botdo para administrar o
choque quando houver indicagéo, e assim realizando a desfibrilagéo (SBC, 2019).

A desfibrilacdo elétrica efetiva com térax aberto teve sua primeira descricdo em 1947
por Claude Beck e colaboradores, ap6s desfibrilar um paciente de 14 anos durante uma cirurgia
por ter apresentado fibrilagdo. Em 1954, Paul M. Zoll e colaboradores descreveram e
publicaram a primeira desfibrilacéo elétrica e bem sucedida em torax fechado usando corrente
alternada. Sendo assim, o primeiro desfibrilador externo portatil foi desenvolvido em 1979
(GUIMARAES, 2009; LANE, 1983).

O acesso do publico a desfibrilacdo originou-se através da forca-tarefa Futuro da RCP
da American Heart Association pelo Dr. Leonard Cobb, em Washington, em 1992,
considerando que foi observado que as paradas cardiorrespiratorias ocorriam, majoritariamente,
em casa. Em vista disso, no mesmo ano, publicou-se 0 AHA Guidelines on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiac Care incluindo o acesso do publico a desfibrilacdo. E
em 1995, conduzida pelo Dr. Myron Weisfeldt, a AHA determinou a forca-tarefa DEA
(QUILICI, TIMERMAN, 2011).

No Brasil, a primeira conduta eficaz relacionada a acessibilidade do publico a
desfibrilacdo ocorreu em Londrina (PR), que foi a pioneira da América Latina, através da Lei
n° 8.845, de 7 de julho de 2002, regulamentando a utilizacdo de desfibriladores e treinamento
das equipes em SBV (QUILICI, TIMERMAN, 2011).

Portanto, na atualidade, no Brasil, existem diversas leis que preconizam a
obrigatoriedade do DEA em locais publicos com grande veiculacdo de pessoas, como em Belo
Horizonte que segundo a Lei n®9.317 de 18 de janeiro de 2007, é preconizado que o DEA deve
estar disponivel para uso em locais publicos ou privados que apresentem grande concentracao
e circulacdo de pessoas, como em aeroporto, terminal rodoviario, shopping, estadio de futebol,
instituicdo de Ensino Superior, entre outros.

Frente o exposto, questiona-se qual o conhecimento de pessoas leigas sobre 0 manuseio
do DEA em caso de vitima de PCR?
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, estudos estimam que ocorrem cerca de 200.000 paradas cardiorrespiratdria
por ano, sendo que metade desses casos ocorrem em ambientes extra-hospitalares, ou seja, em
ambientes como residéncias, shopping center, estadios, aeroportos, etc (BASTARRICA et al.,
2020; SANTANA et al., 2023).

Sabe-se também que os ritmos chocaveis sdo 0s mais recorrentes em casos de PCR no
mesmo ambiente, e dados apontam que a desfibrilagdo, se realizada precocemente, pode
contribuir para um prognéstico positivo para a vitima (SBC, 2019). Todavia, cerca de menos
de 12% dos adultos recebem aplicacdo do DEA antes que o Servico Médico de Emergéncia
(SME) chegue ao local (AHA, 2020).

Levando-se em consideracdo a significativa incidéncia de paradas cardiorrespiratorias
em ambientes extra-hospitalares, os ritmos cardiacos mais comuns e a baixa taxa de vitimas
que recebem desfibrilacdo precoce nessa situacdo, € crucial compreender o nivel de
conhecimento e preparo dos leigos diante da utilizacdo do DEA no atendimento pré-hospitalar,
visto que a desfibrilacdo precoce tem consideravel contribuicao para uma alta taxa de sobrevida.

Sendo assim, este estudo é fundamental por contribuir para uma compreensao mais
aprofundada do conhecimento de leigos na utilizacdo do DEA, uma vez que a identificacdo dos
pontos de fragilidades e lacunas nesse campo possibilitard o aperfeicoamento das estratégias de
melhorias na educacdo em salde e a disseminacéo efetiva de informacdes que potencialmente

poderdo salvar vidas de vitimas de paradas cardiorrespiratorias pre-hospitalares.
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3 OBJETIVO

Analisar o conhecimento de pessoas leigas sobre 0 manuseio do DEA em caso de vitima
de PCR.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica do tipo integrativa, sendo que este
método e capaz de proporcionar uma analise ampla da literatura estudada e aplicacdo das
evidéncias encontradas na construgdo da tematica argumentada (DANTAS et al., 2022).

As seguintes etapas foram utilizadas para a elaboragéo desta reviséo: definicdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, levantamento
e categorizacdo de estudos, avaliacdo das amostras selecionadas para compor a reviséo,
interpretacédo dos resultados e apresentacéo da revisdo (SOUSA et al., 2017).

4.1 Elaboragéo da pergunta norteadora

Primeiramente, foi estabelecido o tema da pesquisa: “Conhecimento de leigos sobre o
uso do desfibrilador externo automatico em paradas cardiacas”.

Ap0s a definicdo da tematica, para a elaboracdo da pergunta norteadora foi utilizada a
ferramenta PICo, uma estratégia que auxilia na construcdo de perguntas, pesquisa e busca de
evidéncias de diversas naturezas, promove uma coleta de evidéncias direcionada. Formando-se
0 acrdnimo a seguir: P (publico)- Pessoas leigas; | (interesse)- Manuseio do DEA; Co
(contexto)- Conhecimento. Como resultado, a pergunta norteadora elaborada foi: Qual o

conhecimento de pessoas leigas sobre o manuseio do DEA em caso de vitima de PCR?
4.2 Critérios de elegibilidade

A partir da definicdo da etapa anterior, procedeu-se a selecdo das publicacbes para
compor a amostra final dessa revisdo integrativa da literatura. Nessa etapa, € importante
discorrer sobre os descritores, as estratégias de busca, as bases de dados, os critérios para
inclusdo ou exclusdo das amostras e 0s motivos pelos quais eles foram realizados (SOUSA et
al., 2017).

Nessa perspectiva, o levantamento dos descritores foi facilitado pela estratégia PICo,
cujo desenho permitiu associar a pergunta norteadora de pesquisa a terminologias aprovadas e
validadas no banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Desse modo, foram selecionadas quatro
terminologias padronizadas pelo DeCS para compor duas estratégias de busca, sendo elas:
“Assisténcia Pré-Hospitalar”, ‘“Parada Cardiaca Extra-Hospitalar”, “Desfibriladores”,

“Cardioversdo Elétrica" e “Conhecimento”. Em relacdo as plataformas de busca, foram
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selecionadas a National Library of Medicine (PUBMED) e Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Estabelecidos os descritores, esses foram associados pelos operadores booleanos AND
e OR para elaborar as estratégias de busca. E importante mencionar que o operador AND
consiste em uma possibilidade de abranger um e outro descritor associado, enquanto o operador
OR limita entre um ou outro descritor empregado (SOUSA et al., 2017). Assim, definiu-se duas
estratégias de busca que foram utilizadas separadamente, sendo a estratégia I: (((“Prehospital
Care” or “Out-of-Hospital Cardiac Arrest”) AND (Defibrillators)) OR (“Electric
Cuntershock”)) AND (Knowledge) e a estratégia I1: (Conhecimento) AND (Desfibriladores)
OR (Cardioversdo elétrica) AND (Assisténcia pré-hospitalar) OR (Parada cardiaca extra-
hospitalar)).

Em seguida, foram estabelecidos os critérios para selecéo e excluséo de publicacfes. Os
critérios de inclusdo dos estudos serdo: artigos primarios, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, com recorte temporal dos Gltimos 5 anos (2019 a 2024), disponiveis nas bases de dados,
National Library of Medicine (PUBMED) e Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Em contrapartida, os critérios de exclusdo foram estabelecidos tendo
em vista as publicacdes repetidas, artigos que remetem fuga ao tema, publicacdes que nao séo
artigos, estudos cujos resultados ndo contribuem para o objetivo geral dessa revisdo, além de
resumos e artigos inacessiveis na plataforma de busca.

No més de junho de 2024, as estratégias de busca definidas foram pesquisadas,
separadamente, na plataforma PUBMED e CAPES. Inicialmente, houve a recuperagédo de 11
publicacBes, das quais 10 resultaram da estratégia de busca | e 1 da estratégia de busca II,
respectivamente. Considerando-se 0 numero de publicacbes recuperadas, utilizou-se a
ferramenta filtro da PUBMED e CAPES para selecionar as publicaces com o0s seguintes
critérios: texto completo disponivel, intervalo dos ultimos 5 anos (2019 a 2024) e em idiomas
inglés, portugués e espanhol.

Ap0s aplicar os filtros de inclusdo, resultando em 144 publicacdes, fez-se necessario
refinar a selecdo das publicacdes. A partir da leitura dos titulos e resumos dispostos na
PUBMED e CAPES, que possibilitou a exclusdo de ao todo 125 publicacBes. Por conseguinte,
as 19 publicacGes que permaneceram dentro dos critérios de selecdo foram lidas na integra.
Ap0s a leitura dos artigos ocorreu a exclusao de 8 publicagdes e por fim, houve a selecdo de 11
artigos para compor a amostra da presente revisao integrativa da literatura.

A Figura 1 demonstra as etapas de identificacdo, triagem e inclusdo dos artigos

utilizados para a construcdo da revisao integrativa de literatura em relagdo ao conhecimento de
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leigos sobre o uso do desfibrilador externo automatico no atendimento a vitima de PCR. O
fluxograma leva em consideragdo os critérios elencados pela estratégia PRISMA (PAGE et al
2021).

Figura 1 — fluxograma PRISMA das estratégias de busca realizadas.

(((“Prehospital Care™ or “Out-of-Hospital Cardiac Arrest™) AND (Conhecimento) AND (Desfibriladores) OR (Cardioversio elétrica) AND
(Defibrillators)) OR (“Electric Countershock™)) AND (Knowledge) (Assisténcia pré-hospitalar) OR (Parada cardiaca extra-hospitalar))

° 7 i
i 2 Estudos identificados nas h Estudos identificados nas (

g fontes de informagdes:458 Estudos restantes apos fontes de informagdes: —— | Estudos restantes apos
% PUBMED: 458 aplicagio de filtros: 132 CAPES: 20 aplicagdo de filtros: 12
ﬁ Y, s l 2

) ] S Artigos duplicados, ndo ( . —— Artigos com 0 tema
Estudos excluidos na avaliagio Aosghiians ST Estudos exchuidos na avaliag3o central nivel de evidéncia
dos titulos: 82 central, piblico distinto do dos titulos: 8 ou publico estudado que

ni esperado. ndo se aplica ao esperado.
g ] '
2 .
Estudos excluidos apésa Nio respondiam a Estudos excluidos apés a Nio respondiam a
leitura dos resumos: 34 pergunta norteadora. leitura dos resumos: 1 pergunta norteadora.
3
g Estudos exchidos apos a Estudos excluidos apés a
E leftura na integra: 6 leftura na integra: 2
. l
= Estudos selecionados na
primeira busca: 10 .
Estudos selecionados na b
segunda busca: 1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

4.3 Levantamento e categorizacao dos estudos

Nesta etapa, segundo autores, é valido conter informacdes importantes e sintetizadas
das amostras selecionadas, bem como dispor da analise do nivel de evidéncia dos estudos
(SOUSA et al., 2017). De acordo com o exposto, houve a classificacdo do nivel de evidéncia
deles.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos, utilizou-se a classificacdo de Melnyk
e Fineout-Overholt (2018) que classifica as evidéncias em: nivel 1: provenientes de revisdo
sistematica ou meta-analise; nivel 2: provenientes de ensaios clinicos randomizado controlado;
nivel 3: procedentes de estudos controlados com randomizacao; nivel 4: oriundos de estudos de

coorte e caso-controle; nivel 5: resultante de revisdo sistematica a partir das pesquisas
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descritivas e qualitativas; nivel 6: oriundos de estudo descritivo ou qualitativo; e nivel 7:

opinides ou consenso (Quadro 1).

Quadro 1 - Nivel de evidéncia

Nivel Evidéncia Fontes de evidéncia
Nivel 1 Revisdo sistematica ou meta analise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados
Nivel 2 Ensaios clinicos randomizados controlados e bem delimitados
Nivel 3 Ensaios clinicos controlados sem randomizados
Nivel 4 Estudos de casos - controle e estudos de coorte
Nivel 5 Estudos de revisdo sistematicos descritivos e qualitativos
Nivel 6 Unico estudo descritivo ou qualitativo
Nivel 7 Opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas

Fonte: Adaptado de Melnyk; Fineout-Overholt (2018).

4.4 Avaliacédo das amostras selecionadas

A fase de avaliacdo corresponde a analise critica e minuciosa dos estudos selecionados
através da identificacdo de suas caracteristicas mais relevantes (ERCOLE et al., 2014; SOUSA
etal., 2017).

Nessa etapa, foram avaliadas as caracteristicas dos artigos incluidos, sendo observados
0 objetivo da pesquisa, os resultados encontrados e sua contribuicdo com a pergunta norteadora
do presente estudo, a metodologia de pesquisa e as etapas percorridas pelos autores, bem como,

as lacunas identificadas.
4.5 Andlise e interpretacdo dos resultados

A andlise e interpretacdo dos resultados é um método de comparacao
entre as informacdes dispostas nos artigos selecionados podendo ser completares, excludentes
ou semelhantes (SOUSA et al., 2017). Para essa etapa, foi desenvolvido um quadro sindptico,
evidenciando a associagdo em comum com os demais artigos e as principais caracteristicas das

publicacdes. ApOs essa associacao, eles foram analisados de forma critica e descritiva.
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4.6 Apresentacao da revisao

A revisdo integrativa da literatura requer apresentar informacdes sintetizadas e objetivas
através de referenciais ja disponiveis. A sua apresentacdo abarca as seis etapas percorridas além
de dispor de: titulo, resumo, introducdo, informacGes sobre os métodos, resultados e discussdes,
permitindo ao leitor a avaliacdo do processo (GALVAO et al., 2015; SOUSA et al., 2017).
Portanto, apresenta-se a elaboracdo deste estudo, com vistas ao alcance dos objetivos
estipulados.
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Na fase de categorizacdo dos estudos, cada um deles foi avaliado e descrito no Quadro

2, sendo agrupados segundo os temas abordados, constando informacdes de seus respectivos

titulos, autores, objetivos, principais resultados e conclusao, nivel de evidéncia, periédico, base

de dados e ano de publicagé&o.

Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados

associada ao
conhecimento.

aqueles que haviam formacao
nos ultimos anos em RCP. A
formacéo em RCP e uso do
DEA é insuficiente entre 0s
Guardas Civis e 0 conhecimento
dos mesmos sdo baixos.

Ne° Autores Titulo Objetivo Principais resultados e Nivel de
conclusao evidéncia/perio
dico/Base de
dados/Ano
1 AL HALIQ et | Avaliacdo A maioria dos segurancas
al. sobre o (95,2%) nunca haviam recebido
conhecimento | Avaliar o nenhum tipo de treinamento .
deRCPea | conhecimentoe | sobre o DEA. 92,3% dos Nivel 6,
disponibilidade | disponibilidade de | participantes ndo sabiam as ?éfj?r?gﬁ?f -
de DEAs em realizar RCP e etapas de operacéo do DEA. .
shoppings utilizar DEA Majoritariamente, 0s En(\jllrorg)rlnental
sauditas pelo pelos segurancas | participantes possuiam conceitos an IP# Ic
pessoal de em shoppings errados sobre RCP e DEA e Health - 2020.
seguranca: sauditas. tinham um conhecimento
perspectiva de insuficiente sobre as etapas de
seguranca operacdo universal de RCP e
publica DEA em adultos.
2 ARGUELLES | Formagdo e O conhecimento sobre RCP e
et al. conhecimento DEA sdo significativamente
sobre Suporte maiores entre aqueles que
Basico de Vida receberam formacdo nos altimos
da Guarda Estimar o nivel de | anos. Em relacdo aos que nunca .
Civil conhecimento dos | receberam treinamentos Nivel &,
) . . PUBMED -
Guardas Civis em | (42,5%), o conhecimento é .
SBV e determinar | muito baixo, a maioria ndo sabia ReV|5~ta
se a periodicidade | o posicionamento das pas. O Espanolfa d_e
de treinamento foi | conhecimento era maior entre gglzuld Publica -
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BARTLETT et | Conhecimento Em todas as cidades, haviam

al. publico sobre Avali baixa taxas de escolaridade.
doencas vallar o Menos da metade dos
cardiovascular cqu;?_emmet:lto participantes conseguiram
es e resposta a ?el:torlgs? dS:rirsigs de identificar o DEA depois de ver
eventos uma foto do dispositivo. Foi
cardiacos doen_gas encontrado baixas taxas de Nivel 6
agudos em trés c_ardlovasculares € | conhecimento e treinamento em PUBMéD
municipios do | SINOMas de 1AM, o ep o DEA em todas as Open Heart -
Brasil CONSCIeNtizagao € | ¢iqaqes. O conhecimento geral 20p20

gggaénégg ir:]n d_o pl]blipo sobre os fatores de '
trés comunidades | 1S° € smto_mas~sobre DCV,
. sobre a realizacdo adequada de
no Brasil. RCP e uso do DEA foi baixo nos
municipios brasileiros
selecionados.
A maioria dos participantes nao

CARVALHO Fatoresd sabiam o que era SBV e ndo se

etal. associados a0 | Analisar os sentiam preparados para agir .
conhecimento | fatores associados | diante uma situagao de I_\IFleveEi:iSt’aCAPES
de leigos sobre | ao conhecimento | emergéncia. Uma minoria sabia | £yociranica
0 Suporte de pessoas leigas | a funcionalidade do DEA. O Enfermaria
Basico de Vida | acerca do suporte | conhecimento do leigo sobre Actual em Costa

basico de vida. PCR e RCP ¢ insuficiente, sobre | ... 5519
tudo também quanto a '
funcionalidade do DEA.

CHEN et al. Conhecimento | Investigar o A maioria dos participantes Nivel 6,
publico e conhecimento e a | (80,3%) néo receberam nenhum | PUBMED -
disposicao disposicdo do uso | tipo de treinamento em DEA. Medicine -
paraouso de | do DEA entre o Apesar de 63,2% do publico 2024.
desfibriladores | publico em geral | saber quando utilizar o DEA, a
de acesso na provincia de minoria dos participantes soube
publico na Hubei; e analisar | responder o método correto de
Provincia de os fatores que utilizacdo do dispositivo. O
Hubei, China: | influenciam o pablico geral de Hubei tem um
um estudo conhecimento e a | baixo nivel de conhecimento
transversal disposicdo do uso | sobre o DEA.

do DEA.

CHILAPPA, R; | Consciénciae | Analisar o nivel A maioria dos estudantes ndo .

WAXMAN, conhecimento | de conhecimento | sabia a finalidade de um DEA, Nivel 6,

MJ sobre Suporte | e interesse em 62,9% pensavam que 0 PUBMED -
Basico de Vida | SBV entre proposito do DEA era dar Kans_, J_ournal of
entre estudantes do choque no coracdo quando néo 2/(I)ezd1|cme i

ensino médio; e
concluir se a

havia ritmo algum. Embora 70%
dos alunos sabiam o0s
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estudantes do

incorporagéo de

fundamentos de SBV, a maioria

Ensino Médio | curso de SBV no | néo tinha conhecimento sobre 0s
curriculo do aspectos criticos do SBV, como
ensino médio é a utilizacdo do DEA.
significativo e
eficaz.

CHOW, SKY | Opinido dos Analisar o Apenas 43,3% dos participantes | Nivel 6,
espectadores conhecimento, responderam corretamente sobre | PUBMED -
sobre o uso de | atitude e os a taxa de sobrevida diminuir a Journal
desfibriladores | fatores que levam | cada minuto decorrido sem o Environmental
externos a ndo utilizacéo DEA, apenas 46% soube Research Public
automaticos do DEA e 0s responder corretamente o Health - 2021.
em paradas preditores dessas | posicionamento das pas. Existe
cardiacas fora | razdes. uma alta correlagéo entre o
do hospital: conhecimento e a utilizagdo do
implicaces DEA.
para
promogcdes de
saude

DEW et al. Conhecimento | Verificar o nivel | A maioria dos leigos sabiam o Nivel 6,

e barreiras para | de conhecimento | que era 0 DEA e sabiam sua PUBMED -
a intervencdo | e conscientizacdo | localizacdo, porém a minoria Internal and
de do publico sobre | (16,9%) sabiam como utilizar o | Emergency
espectadores parada cardiacae | DEA. Apenas 9,3% sabiam Medicine -
em paradas acessibilidade do | sobre o posicionamento das pas. | 2024.
cardiacas fora | publico a Embora a maioria dos

do hospital e desfibrilacdo, as | participantes tenha afirmado que

uso de barreiras saberiam o que fazer durante

desfibriladores | percebidas para uma PCR extra-hospitalar e

externos intervencao sabiam o que era um DEA,

automaticos de | durante uma PCR | quando foram questionados mais

acesso publico | extra-hospitalar e | detalhadamente sobre as

no Nordeste da | a experiénciado | condutas a serem tomadas e as

Inglaterra: um | uso do DEA no acles do DEA, um baixo

estudo de norte da namero de participantes soube

pesquisa Inglaterra. dizer, dessa forma, sugerindo um

transversal baixo conhecimento.

QIAN et al. Anélise do Investigar a A minoria dos participantes teve | Nivel 6,
Status Quo e consciéncia dos experiéncia com o DEA e PUBMED - Risk
fatores que residentes da aprenderam sobre 0 seu uso Management
influenciama | comunidade sobre | anteriormente. Os participantes | and Healthcare
conscientizagd | o suporte basico | haviam niveis de sensibilizacdo | Policy - 2021.

0 dos
residentes da
comunidade

de vida e sua

maior em relagdo ao RCP do que
ao DEA. A proporcéo de
respostas corretas sobre
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sobre Suporte
Basico de Vida
e disposigéo
para tentar o
SOCOrro

disposicao para
intervir.

conhecimentos relacionados ao
DEA é baixa, 0 que esta
relacionado a baixa
popularizagao das ciéncias sobre
0 DEA na China. Os
participantes apresentam baixo
nivel de conhecimento sobre
SBV, podendo ser a principal
razdo para baixa taxa de
utilizacdo do DEA.

10 | WANG et al. Conhecimento | Investigar o Os participantes em sua maioria | Nivel 6,
publico e conhecimento e (86,08%) nao tinham profisséo PUBMED -
atitudes em atitudes em relacionado a saude e ndo Journal of
relacdo ao uso | relacdo ao uso de | haviam participado de Cardiothoracic
de DEA entre o treinamento sobre DEA. Uma Surgery - 2022,
desfibriladores | publico chinése | minoria (34,50%) sabia o que
externos fornecer uma era 0 DEA, sendo que metade
automaticos sugestdo de dos entrevistados ndo conseguiu
entre estratégias responder nenhuma das questdes
participantes eficazes e sobre o conhecimento do uso do
de cursos de legislacdo para DEA. Apesar do conhecimento
eLearning de | educacdo sobre o | inadequado sobre o DEA a
primeiros DEA. maioria dos entrevistados
SOCOrros: uma demonstrou atitude positiva em
pesquisa relacdo a intervencdo as vitimas.

11 | ZHANG etal. | Acesso publico | Avaliar a Dentre os locais que possuiam o | Nivel 6,

a acessibilidade do | DEA, apenas 34% dos PUBMED -

desfibriladores
externos
automaticos
em uma cidade
metropolitana
da China

publico ao DEA
em Xangai, uma
importante cidade
metropolitana da
China.

funcionarios entrevistados
desses locais responderam que
conheciam o dispositivo; sendo
que 24% reconheceram apos
verem fotos, mas 76% néo
conheciam o DEA mesmo ap6s
verem as fotos. A sensibilizacdo
e 0 conhecimento sobre o DEA
dos funcionérios que
potencialmente seriam o
primeiro contato em caso de
PCR em Xangai, ndo foram
ideais.

Resuscitation -
20109.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Referente aos dados apresentados no quadro 2 observa-se que aproximadamente 18,18%
dos artigos foram publicados em 2019; 18,18% em 2020; 36,36% em 2021, 9,09%% em 2022
e 18,18% no ano de 2024.

Por meio da selecdo dos artigos percebe-se que o conhecimento do publico leigo sobre
suporte basico de vida é um tema comumente abordado ao avaliar o conhecimento do DEA,
além de desafiador. Portanto, apds a analise dos artigos, foram encontradas as seguintes
tematicas: suporte basico de vida, manejo e conhecimento do DEA, fatores que influenciam ou
impedem a utilizacdo do DEA pelo publico e localizacdo do DEA.

Quadro 1 - Sintese dos resultados encontrados nos estudos analisados

Estratificacio Artigos
Suporte basico de vida 1,2,4,6,7,8,9
Manejo e conhecimento do DEA 1,2,34,56,7,8,9, 10,11

Fatores que influenciam ou impedem a utilizacdo do | 1, 3,5, 7, 8, 9, 10
DEA pelo publico
Localizacdo do DEA 1,56,7,8,11

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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6 DISCUSSAO
Suporte bésico de vida

O suporte bésico de vida executado de maneira precoce, incluindo o uso do DEA, tem
grande relevancia na taxa de sobrevida e pode ser realizado também pelo publico leigo, ou seja,
por qualquer pessoa, Vvisto que se tratam de condutas basicas de assisténcia a vitima de PCR
(CARVALHO et al., 2020; CHILAPPA, WAXMAN, 2021; CHOW, 2021; DEW et al., 2024;
QIAN et al., 2021).

Nesse contexto, Chilappa e Waxman (2021) em um estudo com alunos do ensino médio
de uma escola nos Estados Unidos, constataram que a maioria dos alunos entrevistados possuia
conhecimento quando se tratava das condutas iniciais de primeiros socorros: avaliar da cena e
certificar seguranca, chamar por ajuda, verificar o pulso e iniciar a RCP.

Entretanto, estudos em Hong Kong, Inglaterra e Brasil apontaram que, no que se refere
ao detalhamento das condutas do SBV, a maioria do publico estudado foi incapaz de responder
ou mencionar corretamente sobre a quantidade e frequéncia de compressdes por minutos a
serem realizadas (CARVALHO et al., 2020; CHOW, 2021; DEW et al., 2024).

Carvalho et al. (2020), descreveu em seu estudo realizado com docentes e outros
funcionarios do campus de uma universidade na Bahia, que a maioria dos entrevistados ndo
sabia do que se trata 0 SBV. Além de ndo se sentirem preparados para agir em situacdes de
emergéncia, do mesmo modo que demonstrou o estudo de Arguelles et al. (2021). De forma
complementar, Carvalho et al. (2020) constatou baixo conhecimento na facilitacdo da
respiracdo da vitima, apesar de saberem identificar uma PCR e o local do corpo a ser realizado
a RCP.

Por outro lado, na Inglaterra, foi predominante a deficiéncia de conhecimento a respeito
de verificar a respiracédo e o pulso, chamar por ajuda e continuidade da RCP caso o choque ndo
fosse recomendado. Apesar da maioria do puablico afirmar que saberia o que fazer se
presenciasse uma parada cardiaca extra-hospitalar (DEW et al., 2024).

Outra pesquisa que esta alinhada ao cenario abordado anteriormente, trata do estudo de
Al Haliqg et al. (2020) que mostra, na Arabia Saudita, que o conhecimento sobre a relacéo
compressdo/ventilacao, a profundidade da compressdo em adultos e o posicionamento correto
das méos durante a RCP era insuficiente, além da maioria ndo estar ciente do niumero do SME.

Apesar de constatar que o publico apresentava conhecimento defasado em SBV, Qian
et al. (2021) revelou que as pessoas estavam dispostas a tentar as técnicas de SBV sob

orientagdo profissional.
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Considerando os fatos apresentados, ficou evidenciado que, no que se concerne ao
conhecimento das condutas do SBV, a maioria dos estudos encontrados que mencionam o tema

indicaram um conhecimento insatisfatorio e defasado do publico em geral.
Manejo e conhecimento do DEA

Sabe-se que a desfibrilagdo elétrica de inicio precoce € um dos elos da cadeia de
sobrevivéncia e contribui diretamente para 0 aumento da taxa de sobrevivéncia melhorada para
alta hospitalar e um desfecho funcional favoravel para as vitimas de PCR; e as pesquisas
encontradas evidenciaram essa importancia (CHOW, 2021; DEW et al., 2024; QIAN et al.,
2021; WANG et al., 2022; ZHANG et al., 2019).

Todavia, alguns dos estudos encontrados determinaram que existe uma baixa utilizacao
do DEA pelo publico em caso de PCR em ambientes extra-hospitalares. Dessa maneira, foi
levantada a hipdtese de que possa estar associado ao conhecimento insuficiente e a baixa
acessibilidade, disponibilidade e conscientizacdo da localizacéo e do uso do DEA pelo publico
(QIAN et al., 2021; ZHANG et al., 2019).

Na pesquisa de Bartlett et al. (2020) realizada em 3 municipios distintos no Brasil,
apurou que a maioria da populacdo estudada foi incapaz de reconhecer o DEA, mesmo apoés
verem uma imagem do dispositivo. Contudo, dentro do grupo minoritario que conseguiu
identificar o dispositivo, a maioria deles indicou corretamente sua funcéo. Consequentemente,
0 estudo considerou que o conhecimento sobre DEA naqguela populacéo era quase inexistente.

Uma evidéncia que coaduna com o exposto anteriormente, foi um estudo em Xangai na
China, que revelou que recepcionistas e outros funcionarios, que sdo potenciais primeiros
contatos ou socorristas em caso de emergéncia, em locais onde possuiam o0 DEA,
majoritariamente nao reconheceram o DEA mesmo ap6s verem uma imagem. Desse modo, foi
considerado que a conscientizacdo e 0 conhecimento sdo reduzidos quanto ao manejo do
dispositivo (ZHANG et al., 2019).

Chilappa e Waxman (2021) e Carvalho et al. (2020) demonstraram gque havia um baixo
conhecimento no que tange a finalidade e funcionalidade do DEA, isto €, o publico ndo estava
familiarizado com o proposito da aplicacdo do choque, e também sobre seu posicionamento
imediato quando disponivel. De modo similar, Chow (2021) e Dew et al. (2024) identificaram
um conhecimento infimo sobre o posicionamento correto dos eletrodos do DEA no térax da
vitima.

Corroborando com a evidéncia anterior, no estudo de Arguelles et al. (2021) com a

Guarda Civil na Espanha, expés que o conhecimento também era reduzido se tratando do
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posicionamento dos eletrodos, dentre aqueles que nunca receberam qualquer tipo de
treinamento em primeiros socorros.

Dew et al. (2024) relatou que a maioria dos entrevistados sabia 0 que era o DEA,
entretanto a minoria aplicaria o dispositivo se necessario. Por outro lado, Wang et al. (2022),
em um estudo na China, mostrou que o publico predominantemente ndo sabia 0 que era o DEA,
por ndo saberem responder boa parte das perguntas sobre o seu uso.

Nesse mesmo ambito, Al Haliq et al. (2020) demonstrou em um estudo com o pessoal
de seguranca em shoppings na Arabia Saudita, que os resultados de sua pesquisa indicaram que
0s participantes haviam uma quantidade consideravel de conceitos erréneos sobre a execucao
de RCP e uso do DEA, além do mais, mostravam um conhecimento insatisfatorio sobre 0s
principios das etapas de operacdo universal do DEA.

Semelhantemente, Chen et al. (2024), em uma investigagdo realizada em Hubei na
China, aponta que considerando as questfes voltadas para os metodos corretos de operacao do
DEA, o publico apresentava um conhecimento escasso, Visto que a maioria ndo possuia
compreensdo alguma sobre o dispositivo, apesar de demonstrarem uma atitude positiva e
disposicdo em seu uso e execucao de RCP.

No estudo da Inglaterra, também foi detectado entre os leigos, baixo interesse em abrir
0 DEA, seqguir suas instrucdes e aguardar a analise do ritmo, além de um conhecimento escasso
sobre o afastamento antes de aplicar o choque e a aplicacdo do choque quando aconselhado
(DEW et al., 2024).

Em consideracdo aos conhecimentos especificos e mais aprofundados sobre o DEA,
Chow (2021) relata que o conhecimento era deficiente referente a informacéo de que a cada
minuto decorrido sem a desfibrilacdo a taxa de sobrevivéncia da vitima diminui e a falta de
batimentos cardiacos geram danos cerebrais permanentes.

Qian et al. (2021) associou em seu estudo que o baixo nivel de conscientizacdo sobre
SBV ¢é o principal motivo para a baixa taxa de utilizacdo do DEA na China, apesar do
conhecimento em primeiros socorros ser reduzido, ainda era maior do que relacionado ao DEA.

Frente as evidéncias expostas, os resultados dos estudos desta revisdo concluiram que
os leigos possuiam conhecimento insuficiente, limitado e ineficaz sobre o manejo do dispositivo
DEA e SBV. (AL HALIQ et al., 2020; ARGUELLES et al., 2021; BARTLETT et al., 2020;
CARVALHO et al., 2020; CHEN et al., 2024; CHILAPPA, WAXMAN, 2021; CHOW, 2021;
DEW et al., 2024; QIAN et al., 2021; WANG et al., 2022; ZHANG et al., 2019).

Portanto, os autores de varios estudos ressaltaram a necessidade de treinamento,

formacéo e certificacdo; educacdo em geral para disseminacdo de conhecimento publico em
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SBV e DEA para que os espectadores tenham capacidade de prestar assisténcia a uma vitima
de PCR fora dos hospitais (AL HALIQ et al., 2020; CARVALHO et al., 2020; CHEN et al.,
2024; CHILAPPA, WAXMAN, 2021; CHOW, 2021; DEW et al., 2021; QIAN et al., 2021;
WANG et al., 2022; ZHANG et al., 2019).

Tendo em vista 0 apontamento da necessidade de educacgéo da populagdo como solucao
para esta questdo, estudos constataram que o publico leigo demonstrava interesse e
disponibilidade em realizar treinamentos e cursos para adquirir conhecimento em SBV e na
utilizacdo do DEA, fazendo com que essa seja uma potencial e favoravel solu¢do (CHILAPPA,
WAXMAN, 2021; QIAN et al., 2021; WANG et al., 2022).

Dessa forma, Chilappa e Waxman (2021) sugerem em sua pesquisa a implementacédo de
cursos e palestras com certificacdo no Ensino Médio, visto que entre os alunos havia interesse
e reconhecimento da relevancia da inclus&o do curso no curriculo. O mesmo autor e Chen et al.
(2024) estabelecem concordancia entre si ao ressaltarem que o pablico mais jovem apresenta
alta taxa de retencdo de conhecimento e nivel cognitivo alto.

Corroborando com esta recomendacédo, Al Haliq et al. (2020) pressupde que a caréncia
de conhecimento pode estar atrelada a falta de conteddo educacional sobre o assunto em
curriculos escolares e universitarios e recomenda generalizar treinamentos. Além do apoio da
legislacdo para abranger um publico maior. Como complemento, Carvalho et al. (2020) e Chen
et al. (2024) destacam a relevancia desse aprendizado nas escolas e universidades, além do
envolvimento das familias e da sociedade em geral.

Além disso, alguns autores transmitem a ideia da criacdo de programas educacionais e
grupos de apoio para serem implementados em escolas, locais de trabalho, centros de saude e
organizac0es religiosas, aléem do uso da tecnologia moderna, através de videos, redes sociais, e
televisdo como potenciais solucdes ao conhecimento deficitario (BARTLETT et al, 2020;
CHEN et al., 2024). Ainda nesse contexto, Bartlett et al, (2020) também destaca os Agentes
Comunitarios da Saude (ACS), que tém grande influéncia, vinculo, confiabilidade e eficicia na
educacdo em salde da populacdo brasileira, como uma das estratégias cruciais por
desempenharem um papel importante na propagacao de informacdes.

Outro elemento ressaltado, foi no artigo de Zhang et al. (2019) que destaca sobre a
criacdo de uma diretriz nacional referente ao posicionamento, instalacdo e configuracdo do
DEA, além de uma melhor educacédo publica para divulgar informacdes sobre PCR e RCP. J34,
Chen et al. (2024) além de recomendar em seu estudo o aumento da disponibilidade do DEA,
também salienta a promog&o do dispositivo através de campanhas publicitarias com ajuda da

midia em massa e atividades on-line.
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Qian et al. (2021) reforca que dentre os caminhos da aprendizagem sobre primeiros
socorros, 0 uso de plataformas on-line para palestras, treinamentos e cursos é uma boa

estratégia, uma vez que a internet € uma fonte preferencial de conhecimento.
Fatores que influenciam ou impedem a utilizacdo do DEA por leigos

Através das investigacdes realizadas pelos autores Al Halig et al. (2020), Chow (2021),
Dew et al. (2021) e Wang et al. (2022), foi constatado que os leigos apresentavam resisténcia
em realizar assisténcia a vitima de PCR. E com o intuito de compreender as razBes pelas quais
existia essa hesitacdo e um baixo interesse no uso do DEA, esses fatores foram investigados. A
preocupacdo em assumir responsabilidade e a incompeténcia por ndo possuir treinamento em
DEA, isto é, o conhecimento insuficiente, foram as barreiras em evidéncia nos estudos.

Referente ao contexto exposto, foram apresentados depoimentos de pessoas leigas onde
foi mencionado que utilizar o DEA é algo complexo e inadequado para a populacdo em geral,
sendo responsabilidade exclusiva dos profissionais da saude. E foi perceptivel que ter mais
conhecimento produziu uma atitude mais positiva relacionado a disposi¢do em utilizar o DEA,
ou seja, gerava uma maior confianga em seu uso entre os entrevistados (CHOW, 2021).

O receio de se contaminar com doencas infecciosas, 0 medo de causar danos a vitima
ou de usar incorretamente o dispositivo, a baixa confianca e as responsabilidades por tras das
tomadas de decisGes e execuc¢do da assisténcia, foram outras das principais razdes mencionadas
entre os artigos (AL HALIQ et al., 2020; CHEN et al., 2024; CHOW, 2021; DEW et al., 2021;
WANG et al., 2022).

Qian et al. (2021) e Wang et al. (2022) estabeleceram uma barreira em comum em
relacdo ao cenario anterior, visto que ambos estudos evidenciaram que as pessoas possuem
preocupacdo em serem legalmente responsabilizadas, por ndo possuirem licenca profissional,
caso ocorra um desfecho desfavoravel ao prestar assisténcia a vitima. E Chow (2021) mostrou
que é necessario além da promulgacdo de novas leis que isentam de responsabilidade para
proteger os socorristas leigos, a divulgacdo dessas leis.

Além disso, Chow (2021) evidenciou que o tipo de vitima também poderia influenciar
na baixa disposicdo em prestar assisténcia a vitima, visto que as pessoas estavam mais
propensas a prestar ajuda a membros da familia do que a desconhecidos.

Em contra partida, Chen et al. (2024) apurou que dentre o pablico majoritéario que tinha
disposicdo em ajudar em situacfes de emergéncia o principal fator encorajador foi o instinto
em salvar a vitima. Sendo que o autor enfatiza que essa aptidao ¢ influenciada por crengas que

moldam as atitudes pessoais, além da percepcao de como outras pessoas veem essa atitude e a
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capacidade dos individuos de preverem o resultado da sua atitude. Em outras palavras, 0s
padrdes sociais e morais dos socorristas e suas atitudes em conjunto com a opinido publica.
No que concerne ao cenario de preditores e fatores consistentes do conhecimento do
publico sobre o DEA, as pesquisas de Bartlett et al. (2020) e Chen et al. (2024) destacam que
0s niveis mais baixos de educacdo estdo associados ao conhecimento reduzido. Bartlett et al.
(2020) aponta também uma possivel associagdo da caréncia de conhecimento com o baixo
status socioecondmico. Chen et al. (2024) também mostra que individuos que vivem com
familiares com mais de 65 anos ou que possuem riscos de PCR tendem a ter mais conhecimento.
Portanto, diante das evidéncias encontradas, é constatado que existem fatores que
influenciam no uso do DEA. Estes fatores ultrapassam a falta de conhecimento ou aprendizado
da populagéo sobre o dispositivo, e alcangcam alguns dos determinantes sociais, como os fatores
sociais e econdmicos, niveis educacionais e crengas, sendo necessaria uma maior investigacdo

sobre 0 assunto.
Localizacdo do DEA

Para a utilizacdo do DEA, é fundamental ter consciéncia sobre sua localizacdo e
disponibilidade. Diante disso, Al Haliq et al. (2020) salientou a possivel falta de acessibilidade
ao dispositivo DEA em locais de trabalho como uma barreira potencial para sua utilizagéo.

No entanto, no estudo de Zhang et al. (2019) ¢ apresentado que a conscientizacéo dentre
os funcionarios de locais que possuiam DEA era reduzida, uma vez que os funcionarios nao
tinham consciéncia de que havia o dispositivo presente no local em que trabalhavam.

Concordantemente, Chow (2021) apontou que poucas pessoas tinham ciéncia da
localizagdo do DEA nas proximidades dos locais de trabalho e suas residéncias, apesar do
estudo de Dew et al. (2021) demonstrar que seu publico majoritariamente soube mencionar
locais que geralmente encontrar o dispositivo. De modo similar, Chilappa e Waxman (2021)
salientou que os alunos do Ensino Médio participantes do estudo, ndo tinham consciéncia da
localizacdo do DEA na escola.

Em outro contexto, mas corroborando com o evidenciado anteriormente, Al Haliq et al.
(2020) expds que todos os individuos entrevistados relataram que o dispositivo DEA néo estava
disponivel em todas as areas de trabalho. Em virtude disso, o autor recomenda uma maior
disponibilizacdo de DEA em locais com grande veiculacdo de pessoas.

Outro ponto destacado por Zhang et al. (2019) foi que uma quantidade relevante de

DEAs estavam em locais inacessiveis ao publico, além de ndo apresentarem sinalizagdo
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indicando a presenca de DEA nas proximidades do local, sugerindo uma distribuicdo e
implantacdo inadequadas.

Como solucéo para este contexto exposto, é orientado que ocorra uma maior distribuicdo
e disponibilidade do dispositivo, a garantia do acesso publico ao DEA, além de melhores
sinaliza¢Ges nas proximidades dos locais que possuem o dispositivo disponivel (CHEN et al.,
2024; ZHANG et al., 2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Perante os artigos buscados nesta revisdo integrativa de literatura, é possivel ressaltar que
existe um cenario de caréncia de informacédo e conhecimento entre o publico leigo em diversos
paises. Infere-se que, no que tange a funcionalidade, manejo e localizacdo do DEA, incluindo
também os conhecimentos sobre SBV, o nivel de conscientizag¢do entre a populacdo que foi
investigada em cada um dos artigos € deficiente.

Identifica-se que ainda existe uma lacuna na cultura do aprendizado sobre primeiros
socorros e DEA, principalmente, em escolas e universidades, todavia incluindo-se a sociedade
como um todo. E com o objetivo de gerar otimizacdo e melhorias no conhecimento foi
diagnosticada a necessidade de investimentos na implementagdo de treinamentos, cursos,
palestras, campanhas, publicidade e propaganda sobre o tema. Além de ser fundamental a
realizacdo periodicamente do aprendizado com o intuito de fixar o que foi ensinado.

Para que ocorra a viabilizacdo da educacdo, mediante as evidéncias encontradas, um
potencial de veiculacdo das informacdes € a utilizacdo da modernidade das tecnologias em favor
da educacéo da populacdo, tendo como foco principal os jovens, mas incorporando também o
publico sénior. Através da criacdo de videos, aplicativos e cursos on-line, utilizagdo de outros
meios de comunicagdo como redes sociais, televisdo, revistas e jornais.

O ponto chave dos achados é a popularizacao sobre o tema entre a sociedade, abrangendo
0 publico como um todo. Através do suporte do governo, implementando cursos em escolas,
universidades, empresas, Unidades Basicas de Saude (UBS), utilizando a equipe do Programa
Salde da Familia (PSF) como estratégia para educar a populacdo a domicilio, realizando
campanhas publicitarias, criando legislaces e fiscalizando acerca do assunto.

Tambeém é crucial atentar no que se refere a localizacao e acessibilidade do publico ao DEA.
Uma vez que foi demonstrado que existe uma inconsisténcia quanto a sinalizacdo que indicam
a presenca de DEA nas proximidades dos locais, a dificuldade de acessibilidade e a ma
distribuicdo dos dispositivos.

Apesar de ja existirem leis que promulgam a obrigatoriedade da disponibilidade do
dispositivo em locais com grande veiculacdo de pessoas, € necessario que ocorra uma
fiscalizacdo periddica sobre a sinalizacao e acessibilidade, além da orientacdo aos trabalhadores
desses locais sobre a localidade do DEA, visto que dentre os achados desta revisdo, a baixa

utilizacdo do dispositivo estava atrelada a fatores além do conhecimento.
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